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Azlanda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Prot. N® vovenvinnennnnnn

Taranto, li 15/01/2014

COMUNICAZIONE INTERNA-

Al Capo Unita
Area Contabilita e Bilancio
Dott.ssa Marilena PASSERETTI

SEDE

Si comunica che le sorﬁme spettanti alla famiglia dell’ex dipendente Ing. Gabriele
PASSERETTI pari a € 484,03 dovranno essere canalizzate sul ¢/c bancario intestato alla Sig.ra
ROTIROTI Soccorsa nata il 29/04/1965 (C.F.: RTRSCR65D69F607K) avente il seguente

IBAN:
IT32F 0103079000 000001202220.

11 Respginsabile Unitd Amministrativa

ria Fabiola Menenti)
{4 26-of i @# /\LWU.Q,

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+ Fox +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it «e-mail: amat@pec.ecmat. 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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ROTIROTI SOCCORSA IN PASSERETTI
VIA DON LEONARDO VENTURA 7
74019 PALAGIANO TA
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367 RIT. -CRED. DIVERSI 08/2020 06/2010 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 1
Matricola Cognome Nome importo
1 171505 PASSERETTI GABRIELE 40483,42000
2 172120 DAVESE GIULIO 45765,16000 | PAlshs H’P
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CASTELLANETA CM16S
VIA SANDRO PERTINI
' 74011 CASTELLANETA TA 26 maggio 2010

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

\ e

PROCESSO PRESTAZIONI A SOSTEGNO DEL REDDITO A
. T T I I RINQOD29DAEG010004 01 RMO1
01454516 HTA11763000709
65 2 DCOD51353
AMAT
. AMAT
VIA BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
10GVASR003255
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Gentile Signore,

1l certificato di malattia rilasciato il 26/04/2010 con prognosi fino al 30/05/2010 & stato da
lei presentato a questo Istituto il giorno 30/04/2010 , in ritardo rispetto a quanto previsto
dalla norma di legge (legge 29 febbraio 1980, n.33 "... il lavoratore & tenuto entro due giorni
dal relativo rilascio, a recapitare o a trasmettere, a mezzo raccomandata con avviso- di
ricevimento, il certificato e la attestazione di cui al primo comma ...")

A causa di tale ritardo non le saranno indennizzate le giornate comprese nel periodo dal
29/04/2010 al 30/04/2010.

Tuttavia & sua facolta fornire, entro 15 (quindici} giorni dalla data di ricezione della presente,
idonea documentazione comprovante |‘esistenza di fatti o circostanze in grado di giustificare il
ritardo suddetto.

Solo nel caso che le motivazioni da lei addotte siano state ritenute valide, sara data da questa
Sede formale comunicazione di revoca del presente provvedimento di non indennizzabilita delle
giornate indicate.

Se entro 30 giorni dalla data di ricezione della presente non perviene la comunicazione di
revoca, dal qgiorno successivo (cioé dal 31°) la decisione di non indennizzare le giornate
predette diventa operativa, senza necessita di ulteriore conferma da parte di questa Sede.
Avverso il suddetto provvedimento lei ha comungque la facolta di proporre ricorso, entro i
successivi 90 giorni. ' '

MODALITA' PI RICORSO

Se lei & in possesso di elementi che potrebbero modificare la decisione assunta, pud presentare
ricorso in carta semplice al Comitato Provinciale INPS, entro 90 giorni dalla data di ricezione
della presente lettera:

- consegnandolo direttamente allo sportello di questa Sede

- spedendolo per lettera raccomandata con ricevuta di ritorno

- avvalendosi di uno degli Enti di Patronato riconosciuti dalla Legge, che la assistera
gratuitamente.

1l ricorso deve contenere i motivi sui quaii si basa e specificare la data di assunzione del
provvedimento di diniego dell'indennita. Unitamente, & necessario che lei fornisca le notjzie e
presenti i documenti che ritiene utili per comprovare i motivi del ricorso stesso.

Se il Comitato Provinciale INPS non avra deciso il ricorso entro 90 giorni dalla data di
presentazione, lei potra proporre azione giudiziaria entro un anno dalla scadenza dei predetti
90 giorni, dandone notifica a questa Sede INPS. Si precisa che, trascorso inutilmente tale
termine di un anno, lei non potra agire ulteriormente per ottenere la prestazione economica in
contestazione (legge 14 novembre 1992, n. 438, art. 4).




PER L'AZIENDA, CHE LEGGE PER CONQSCENZA:

L'Azienda & invitata ad applicare quanto precede, provvedendo, se ['indennita & stata gia
erogata, al recupero dell'importo relativo e al conseguente conguagiio a credito dell'INPS sul
primo DM 10/2 utile ed esponendo I'importo in un rigo in bianco del quadro C, preceduto dalla
dizione "REST.IND.MAL." e dal codice E 775 da apporre nella casella COD.

Conferma dell'avvenuta esecuzione della presente comunicazione dovra essere fornita a questo
Ufficio, allegando fotocopia de! suddetto modello.

Qualora il rapporto di lavoro sia cessato, e quindi ['azienda non sia in gradq di operare recuperi
nei confronti del lavoratore, la stessa € invitata a comunicare a questa Sede 'ammontare delle
prestazioni economiche anticipate per conto dell'lstituto, nel periodo sanzionato, oggetto della
presente.

Pits precisi dettagli, in caso di dubbi sull'esatta entita del recupero da effettuare, potranno
essera richiesti alla scrivente Sede dopo la conclusione dell'evento di malattia.

Cordiali Saluti

Il Responsabile dell’unita di processo
DR. LULGIL CHIOCHTIA

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'art. 3, comma 2 del D.Igs. n.39 del 1993

'TUttl i nostri uffici Inps sono a vostra dtsposmone per ognj ulteriore mformazwne, potete
‘trovare [ elenco completo de[le nostre Sedr sugll elenchl teIefomu o sul sito: lnternet i
www.inps.it. ' -
Potete; inoltre, telefonare aI numero gratmto 803 164 un operatore-sara a vostra,.:rz---‘_-.- :
dlSDOSlZIone per-informazioni e not12|e dal lunedl al venerdl dalle ore 8 alle ore 20 e ll

j’sabato dalle ore 8 alle ore 14.. SRR
Per’ rrsparmlare tempo ed ottenere Ie |nf0rma2|on| rapldamente r[cordate dl tenere a portata
‘dl mano . SR R A S

N. DOC. 9000000018664
§  N ‘ARC. M. 00021555 001:
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Prot. az. n° 7815/UP : Taranto, 28 Aprile 2011

Agli eredi di
PASSERETTI GABRIELE
(C.F. PSSGRL59T01G252L)

SEDE

OGGETTO: Agevolazioni fiscali previste dal D.L. 93/2008, convertito nella legge 126/2008, e s.m.i.

Vista la richiesta presentata da alcune Sigle sindacali aziendali, con riferimento all'cggetto,

SI ATTESTA

che negli anni 2008, 2009 e 2010 al defunto Sig. PASSERETTI GABRIELE sono state corrisposte le
somme di seguito indicate, sulle quali la scrivente Azienda non ha applicato la tassazione agevolata del
109% prevista dal D.L. n® 93/2008, convertito nella L. n°® 126/2008, e dalle norme successive interve-

nute in materia:

Luglio-Dicembre 2008 2009 2010
Lavoro notturno 102,92 € 2941 € €
Indennita di turno 0,00 € 0,00 € €
Straordinario Feriale 0,00 € 57,45 € €
Straordinario Festivo 0,00 € 0,00 € €
Imponibile Fiscale annuo 36.232,54 € 44.183,08 € 19.415,55 €
Irpef Lorda anhua 10.088,37 € 13.109,57 € 4.642,20
Aliquota media applicata 27,84 % 29,67 % 23,91 %
Aliquota massima applicata 38,00 % 38,00 % 27,00 %

Distinti saluti

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Ai dipendenti dell/AMAT S.p.A.

Grazie di cuore a tutti,

Insieme con le mie figlie ed i familiari di mio marito Gabriele, desidero ringraziare tutti per la

sentita partecipazione al nostro lutto.

La presenza di tanti suoi colleghi é stata la conferma che 'AMAT é stata un punto di riferimento e
un luogo di crescita nel quale Gabriele ha trascorso tanta parte della sua breve vita instaurando

rapporti umani che hanno superato la formalita e Vindifferenza.

Non posso non esprimere la mia riconoscenza verso tutti coloro che mi hanno offerto il loro

appoggio dopo la prematura scomparsa di mio marito Gabriele.

Sono rimasta sinceramente commossa nel vedere che tante persone si sono unite per offrire un

concreto gesto di solidarietd nei confronti miei e delle mie figlie Sara e Lavinia.

In questi giorni di profonda tristezza é stato di grande conforto constatare che nell AMAT Gabriele

é stato circondato da sinceri amici, capaci di offrire il loro aiuto in maniera disinteressata.

Non credo ci siano altre parole per poter comunicare tutta la mia riconoscenza se non un semplice,

ma sentito, grazie.

Grazie di cuore a tutti.

Soccorsa Rofffroti, vedova Q

Paiagiano, 24/08/2010



UL

; S ertneg %o |
> 5 |
A ISP, ... 1
Azienda per la Mobilitd nell’Area df Taranlo %, smenn PYON i
4483 i
Prot. az. n® .7V T 2L /UP Taranto, 04/08/2010
Egr. Sig.ra

Soccorsa Rotiroti
Via Muratori n° 14
74019 PALAGIANO

RACCOMANDATA A/R

OGGETTO: Liquidazione somme eredi Ing. Gabriele Passeretti

Si comunica che sono state erogate a Suo favore, in qualitd di erede dellIng. Gabriele
Passeretti, le seguenti somme: |
> € 40'483,42, quale trattamento di fine rapporto maturato dal suo defunto coniuge, somma a Lei
dovuta giusta disposizioni testamentarie presentate agli Uffici aziendali in data 28/07/2010;
» € 5'557,54 a titolo di liberalitad, somma raccolta tra i componenti del Consiglio d’Amministrazione
e tutto il personale dellA.M.A.T. S.p.A.
Le predette somme sono state accreditate sulle coordinate bancarie da Lei comunicate in
Azienda in data 22/06/2010. /
Si inviano unitamente alla presente i cedolini paga ed allegati fogli presenza, giacenti
presso i nostri uffici, riferiti al periodo compreso da novembre 2009 a giugno 2010,
Distinti saluti

IL DIRETTOREjSENERALE
(ing. Giovanni Nigtichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 & web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@ant-12:(t
Codjce Fiscale, Partita va e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733 /

i Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Istituto_Nazicaale DICHIARAZIONE DEI PERIODI ASSICURATIVI RISERVATO ALLINPS
Previdenza Sacizale .
Anno di competenza [F0DE |
‘ - DAT! IDENTIFICAT!VI DEL DATORE D! LAVORO
. “Timbro a calendario della sede
[ oAU 330733 || tg00kt 460 | .
) CODICE FISCALE MATRICOLA INPS
\ATA D s.LR - 1A A0 | [tve @ ApiTissr 1 ESE I
DENOMINAZIONE AZIENDA , INDIRIZZO DELL'AZIENDA
DATI IDENTIFICATIVI DEL LAVORATORE
[FaZss/pzicl | [ SA57 5L | [77]
. COGNOME A NOME SESS0
Yssa@ 59701469004 | H-18-74C9 | | FA2a<tA~0 |
CODICE FISCALE DATA D] NASCITA COMUNE Q STATO ESTERO DI NASCITA )
[TAl [ 1VALIANA |

PROV. GITTADINANZA

SEZIONE 1 ' ASSICURAZIONI COPERTE

PROV. LAVORO VS DS ALTRE FG
aualFica a[Z,] w[F] o [T] A =0 1] =2
COMPETENZE CORRENTI ALTRE COMPETENZE SETT. RETRIB. GG. RETRIB.
[ X£33Y.,60 || &, 189,00 | =58 | €& |
MESI RETRIBUITI NELL'ANNO CONTRATTO " LIVELLO DATA TIPO TRASF. SETTIM.
TUFTI  TUTTI CON L'ESCLUSIONE DI CODICE  TIPO INQUADR. CESSAZIONE  RAPP. RAPP. UTILI
D DO0ONCO000KK [Zeg11[Z5e ]| | Y ] —
GFMAMGLASOND

SEZIONE 2

D;“;TA INIZIO DATA FINE SETT. GG. GG, GG. RETRIBUZIONE
TIPO GEMMANND GG/MMWANND RETRIBUZIONE RETR. RETR UTILl NONRETR. PENSIONABILE
2L | @i-0-Zp06 |[34- 1020 | S6. 88« 11 1 1 1] |36 4% 00 |

i Il I 1 | R | | | ]
Ll I I N N ¢ N | | |

SEZIONE 3 TOTALE ANNUO  SETTIMANE j RETRIBUZION! RIDOTTE I ]

A RETRIBUZICNE RIDOTTA
DIFFERENZA Mat e Cong. Congedi Congedi i
RETRIBUZIGNI DA . MALATTIA D. lgs 151/01 D. Igs 151101 MALATTIA At 42 ¢.5 BON.
ACCREDITARE PER CIG, - EfQ INFORTUNI  Accr. Retrib. eff  Accr. Relfrh. Conenz. L&8(87) CIG D. lgs 151/01 SANGUE

L I C IC I I L JC ]

Set!  Set2 Sett Se;i"‘\SPH Set2 Setl  Set2 Set!  Set2 Setl  Set?

A~

AIMIA ‘R s-pna.

;g ILDI O GENERALE
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' , In;%;;ﬂ:l;ﬁ TICHECCHIA
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze civili e penali previstepéfcoloro che rendono. A8 | . N s
dichiarazioni intedeli o0 incomplete,attesta sotto la propria responsybiijta’ che i dati contenuti . .
nel presente medule sono veritieri e conformi alle registrazioni del librk paga e matricola firma e timbro delfitolare o del legale
Dichiara inoltre di aver informato if lavoratore - a norma di quanto previsto dall'arficolo 10° rappresentante
L.675/86 sul frattamento dei dali personali - che gii stessi saranno trasmessi alliNPS A e pan, s _
per gli adempimenti previsti dalla normativa e che essi saranno trattati dali Istituto per il Data[ B & | 1L, J U[ﬁ

raggiungimento dej fini istituzionali
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Palagiano 08/06/2010
SPETTABILE COMITATOPROVINCIALE INPS

Epc AMAT SpA
Via C. Battisti, 657
74121 TARANTO

OGGETTO: ricorso avverso il ritardo invio del certificato di malattia.

Con Vs raccomandata ricevuta il giorno 03/06/2010, lo scrivente

_Passeretti Gabriele nato a Palagiano il 01/12/1959 e residente in Palagiano

alla via Muratori, 14 ha ricevuto il provvedimento N. Doc. 990000000186643
N. Arc. M00021555 0011 del 26/05/2010 con il quale:

e & stato contestato il -ritardo invo del certificato di malattia rilasciato il
26/04/2010 con prognosi fino al 30/05/2010 a codesto spettabile
Istituto, avvenuto il giorno 30/04/2010;

e ¢ stata resa nota l'impossibilita di indennizzare le giornate comprese
nel periodo dal 29/04/2010 al 30/04/2010.

Affinché codesto spettabile Istituto possa rivedere la decisione assunta ed

indennizzare le giornate comprese nel periodo si evidenzia quanto segue:

1. lo scrivente é affetto da carcinoma mammario in fase metastatico,
patologia accertabile dalla documentazione clinica gia in vostro
pOSSESSo,

2. a causa della patolog[a sofferta nel periodo compreso dal
'20/03/2010 al 02/042010 & stato sottoposto a 11 cicli di
radioterapia, come da documentazione allegata; e considerando
che gli effetti della radioterapia  determinano uno stato di
prostrazione fisica tale che comporta incapacita al lavoro ed ad
attendere le incombenze piu semplici della vita quotidiana, cio, di -
fatto, non ha reso possibile 'espletamento dell'invio all'lstituto del
certificato di malattia in tempo utile, '

3. in considerazione di tutto cido alle incombenze burocratiche
provvede mia moglie Rotiroti Soccorsa che nel periodo contestato
e, precisamente dal 27/04/2010 al 29/04/2010 era ammalata e
non in grado di effettuare linvio del certificato di malattia in
tempo.



In considerazione della patologia sofferta, della documentazione
medica proposta e dellassenza di dolo e malafede nella determinazione
dell'evento, lo scrivente chiede che codesto spettabile Istituto riveda la
posizione assunta e indennizzi la giornata compresa nel periodo dal
29/04/2010 al 30/04/2010.

Fiducioso di un positivo accoglimento della presente, resto in attesa di
comunicazioni.

Distinti saluti

Allegati:

1. copia certificato di ricovero
2. copia certificato di malattia

Gabriele Passeretti
Via Muratori, 14
74019 Palagiano (Ta)
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,j.i"'ﬂ ‘ f'fr,. Presidio Centrale
-:t" ":’;.n STABILIMENTO SAN G. MOSCATI

Tt STRUTTURA COMPLESSA di ONCOLOGIA MEDICA
> e v Direttore: Dott. Salvatore Pisconti
y % : VIA PER MARTINA FRANCA ~TARANTO-
. .", R TEL 089.4585810-009.4585812-099.4585813

I : at DAY-HOSPITAL 099.4585731 - AMBULATORIO 099.4585815

Hoegins: Puglic

Taranto, 02 /04/2010

Relazione clinica del Sig. PASSERETTI Gabriele, nato a Palagiano (TAY il 01.12 ed ivi residente in via
Muratori n. 14, Tel: 099-8885287/348-4061344/ 340-7082342

Diagnosi di dimissione: carcinoma mammario in fase metastatico pluritratto. Traftamento
radioterapico su rachide cervico-dorsale-bacino- femori.

ANAMNESI.
Non riferite allergie a farmaci. Diabete mellito insulino-dipendente. Neuropatia e vascolopatia
periferica diabefica secondaria. Ipertensione arteriosa. Trait talassemico.

ANAMNESL ONCOLOGICA

Gennaio 2002: tumefazione di 2 cm a livello dell'arecla mammaria sx. Mammografia: opacita di 1.5 cm a
margini irregolari di verosimile significato eterologo. Segue mastectomia sx. EI: carcinoma duttale
infiltrante della mammella esteso al limite profondo del derma, NO/14, RO. ER 95%, PgR 95%, Ki 67
25%, cErbB2 neg; anti P53 20%. Inizta OT con TAM x 5 anni, successivi follow-up negativi.

Gennaio 2009: comparsa di dolore in sede lombare per cui non effettuatava alcun accertamento.

Aprile 2009: TC rachide L-S: in corrispondenza di tutti i metameri lombari e della porzione del sacro e
delle ali iliache, si apprezzano multiple aree di osteolisi di vario diamefro prive di orletto sclerotico,
che in alcuni casi erodono la corticate. In particolare a livello del peduncolo dx di L2 e del muro
posteriore di L4 & erosa la corticale prospiciente il canale midollare. Bulging posteriore del disco di L.3-
L4, L4-L5. Minuta ernia mediana a livello di L5-S1. Scintigraffia ossea: numerose aree di iperaccumulo a
carico di molte coste di entrambi gli emitoraci, omero sx, diversi metameri del passaggio dorso-lombare
del rachide e della spina iliaca anterio-superiore dx. Discreta ipercaptazione edella coxo-femorale dx e
sfumata della sacro-iliaca dx. Quadro compatibile con lesioni ripetitive. CEA: 46,4 ng/ml, OCA 259
U/ml; Ca 15.3 1175 U/ml, PSA 0.5 ng/ml.

Maggio 2009: Riscontro di anemizzaione (Hb fino a 8.9 g/d!). Ecocardio: "atrio sx nei limiti, venfricolo
sx nei limiti, pareti normotrofiche, normocinetiche, LFEV 63%". TC tb+MPR: “a carico dei polmoni si
evidenziano alcune piccole formazioni nodulari bilateralmente. Qualche linfonodo lievemente ingrandito__
in sede ilare polmonare bilaterale. Ingrandito il surrene sx (33x17 mm). Formazione nodulare
presumibilmente ipertrofica a carico del surrene dx (14 mm). Linfonodo lievemente ingrandito in sede
retro peritoneale sx. Nelle norma fegato, milza, pancreas e reni. Placche ateromasiche calcifiche
dellaorta addominale sottorenale e a carico della arterie iliache comuni. Alcune lesion secondarie
compaiono a carico degli emisferi cerebrali. Altra lesione o carico del verme del cervelletto. Tutte le
verfebre presentano alterazioni strutturali, in parte osteolitiche ed in parte osteoaddensanti.
Emisacralizzazione dx di L5. Alterazione osteostrutturale anche dle corpo dello sterno in particolare a
sx. Parziale crollo del soma di D8-D9". Posta indicazione a trattamento sull'encefalo (DT 20Gy) e sul
rachide D7-D10 (DT 20Gy). Nel corso della degenza & stata intrapresa terapia con insulina, con buon
compenso die valori glicemici. E' stato dimesso con indicazione ad eseguire in regime di DH ferapia
antiblastica con epirubicina (gg 1 & 21) che ha eseguito per sette cicli fino a novembre 2009. Riferisce
nel corso della terapia tossicita emafologica tale da fare ricorso ad emotrasfusioni. E' stata




succesivamente prescritta terapia con darbopoetina-a, Da maggio 2009 & in trattamento con acido
zolendronico,

Novembre 2009: alle TC_di rivalutazione riferisce stazionarietd di malattia {documentazione non
disponibile),

E' stata quindi intrapresa terapia con taxolo settimanale che ha effettuato in modo discontinuativo per
tossicitd ematologica per un totale di sette somministrazioni terminate a febbraio 2010.

Dicembre 2009: episodio di trombosi venosa profonda di entrambi gli arti inferiori (non si dispone
della documentazione relativa), per cui effettua terapia con Clexane 6.000 x 2/die.

Gennaio 2010: TC_di rivalutazione (05.01.2010): “presenza di lesioni di tipo secondario in
corrispondenza del ponte del verme cerebellare dellemisfero cerebellare di sinistra nonché degli
emisferi cerebrali bilateralmente. Scomparsa delle lesioni nodulari di tipo secondario precedentemente
segnalate. Iperplasia surrenalica bilaterale. Lesione di tipo osteorarefacente in corrispondenza
dell'emisoma sinistro di C5 con inclusione ossea delle dimensioni massime di 11,6 x 9 mm da verosimile
localizzazione litica di questo soma; alcune lacune osteolitiche in corrispondenza della clavicola destra e
di sinistra, nella scapola di destra e di sinistra sempre da locelizzaioni di tipe secondario; altre lesioni
simile in corrispondenza di C7; altre lesioni ossee secondarie in corrispondenza della tuberositd
ischiatica di destra e di sinistra, dell'osso pube, dell'epifisi femorale destra e sinistra nonché del collo
femorale di destra e di sinistra, del cotile, a livello delle ossa del sacro e delle ossa iliache; a tale livello
le lesioni sono di tipo misto. Altre lesioni di tipo misto a livello di L4, L%, L3, L2, L1. Frattura patologica
di tipo secondario in corrispondenza delia XI e XII costa di destra. Aree di osteosclerosi in
corrispondenza della T e II costa di destra e di sinistra; frattura patologica della III costa
bilateralemente a livello dell'arco posteriore con area di osteosclerosi di tipo secondario nonché a livello
della V, VI, VIT, VII costa bilaterale, la IX, X e XTI sempre bilateralmente”. Consulenza redioterapica:
indicazione a trattamento radiante,

Febbraio 2010: termina terapia antineoplastica con Taxol

In data 20.03.2010 ricovero presso questa SC di Oncologic medica per iniziare i! trattamento
radiante.

MT: Cal5.3 > 1.000 VI/ml.
ECG: ritmo sinusale, FC 97/min, prbabile ipertrofia ventricolere destra.
ECODOPPLER VENOSO ARTI INFERIORI: Completa ricanalizzazione degli assi venosi profondi in

entrambi gli arti inferiori. Continenza non valutata perché il paziente non & in grado di mantenere la
stazione eretta.

Rx- TORACE: Esiti di fratture costali mulfiple consolidate, bilateralmente. Stria disverntilatoria in
campo polmenare medio di destra. Lieve aumentod el diametro frasverso cardiaco.

ECOTOMOGRAFIA ADDOME: “Presenza a carico del III segmento epatico di una formazione
anecogena tondeggiante del diametroi di circa 7 mm compatibile con formazione cistica e meritevole di
monitoraggio ecografico. Pancreas mal valutabile. Dilatazione calico-pieliuca del rene sx senza evidenti
immagini da calcoli.

ECOCARDIOGRAMMA: FEV 64%

Dal 22.03 al 26.03.2010 effettuato trattamento radiante sul rachide cervico-dorsale (€4-D1) (DT 20
Gy): dal 26.03.2010 iniziata radioterapia sul bacino e III prossimale dei femori, che terminerad in
regime ambulatoriale




Al termine del trattamento previsto, il paziente viene dimesso in data odierna per sua espressa volonta,

proseguendo il trattamento radiante in regime ambulatoricle.

St programma visita di controllo tra circa 20 giorni, per ulteriore decisione terapeutica. Portare in
visione i seguenti esami: emocromo, azotemia, creatining, glicemia, elettroliti, calcemia, uricemia,

bilirubina totale e frazionata, transaminasi, FA, 66T, LDH, test emocoagulativi, CEa, Ca 15.3.
Controlio dell'emocromo settimanale.

TERAPIA DOMICILIARE: prosegue invariata la terapia con insulina Humalog e Lantus,

Lansoprazelo cp.

Pr/ DESAMETAZONE 4 mg fiale
S. ! fl intramuscolo. due voite al di, ore 8-.16, fino al termine della radioterapia.
Quindi_. ____ e - -
Pr/ DESAMETAZONE gocce e
S. 32 ggt due volte ol di, dopo colazione e pranzo
Pr/ ENOXAPARINA SODICA 4000 UT fiale
S. 1 fl sottocute al di, ore 16.00
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RICEVUTA
Data invio : 27/05/2010 11.16.44

Modello UNIFICATO - LAV

Codice comunicazione : 1407310200158691

Prctocolio n. 158691del : 27/05/2010
Protocollo n. 158691 del 27/05/2010

Page 1 of 2

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 P.lva 00146330733
Denominazione AMAT. SPA
Azienda arfigiana No Azienda agricola No
Ateco "02 49.39.09 - Altre attivita di trasporti terrestri d...
Pubblica Amministrazione N
Comune sede legale LO49-TARANTO C.AP. 74100
Indirizzo sede legale VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede legale 0997356208 Fax sede legale 0997794247
E-;-nail sede legale picchi@amat.ta.it

’Ec;;rnlune sede di lavoro LO49-TARANTO C.A.P. sede di lavoro 74100
Indirizzo sede di lavoro VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede di lavoro 0997356208 Fax sede operativa 0997794247
E-mail sede di lavoro picchi@amat.ta.it

Sezione 2 - Lavoratore

Codice fiscale PSSGRL59T01G252L Sesso M
Cognome PASSERETTI Nome GABRIELE
Comune di nascita G262-PALAGIANGC Data di nascita 011121959
Cittadinanza 000-ITALIA Tipo decumento
Motivo permesso di Numero documento
saggiorno
Data _richiesta permesso di Scadenza permesso
soggiorno
Comune residenza G252-PALAGIANO CAP residenza 74019
Indirizzo residenza
Comune domicilio G252-PALAGIANO CAP domicilio 74018

Indirizzo di domicilio

Livello istruzione

VIA MURATORI, 14

70 - laurea - vecchio o nuovo ordinamento

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl comunicazioni/comunicazione preview.as... 27/05/2010
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Sezione 4 - Rapporto di lavoro

Data inizio rapporto
Ente previdenziale
P.A.T. INAIL
Agevolazioni
Tipologia contrattuale
Tipo Orario

Qualifica professionale
(ISTAT)

Mansione

Contratto collettivo
applicato

20/05/1891 Data fine rapporto
INPS Coedice Ente Previdenzizale INPS
7104067181 Socio lavoratore No

LAVORO A TEMPO INDETERMINATO
TEMPQ PIENO Ore settimanali medie 36

FUNZIONARIC AMMINISTRATIVO

RESPONSABILE AREA TECNICA

C.c.n.l. degli autoferrofilotranvieri e internavigatori

Livello Inquadramento 250 Tipo lavorazione
Legge 68 data nulla Legge 68 numero atto
ostafconvenzione
Retribuzione/Compenso Giornate lavorative
previste
Cessazione
Data cessazione 24/05/2010 Causa D! - DIMISSION!
Sezione 5 - Dati Invio
Data invio 27/05/2010 11.16.44
Soggetto che effettuala PICCHI ENRICO Codice fiscale soggetto PCCNRC71T31L049B

comunicazione
E-mail

Assunzione per cause di
forza maggiore

NOTE

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

No Descrizione causa di forza
maggiore

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl comunicazioni/comunicazione _preview.as... 27/05/2010



By Mod. ETO2/P
- ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE AZIENDALE

AZIENDA: AMAT SpA

AGENTE: PASSERETTI GABRIELE

Nato il 1/12/1959 a  PALAGIANO (TA)
Abitante in PALAGIANO (TA) -C.A.P. 74019
Via MURATOCRI N° 14
CODICE FISCALE N° PSSGRL59T01G252L
QUADRO 1 STATO DI SERVIZIO

ASSUNTO IN SERVIZIO NELLA CATEGORIA:

Avventizi'il Qualifica all'atto dell'assunzione CAPO RIPARTIZIONE
Ordinari o effettivi il 20/5/1991 Passato nella categoria ordinari il
Di Ruolo il 20/5/1992 Passato nella categoria di ruolo il
| Iscritto al fondo di previdenza il 20/05/1991 Ultimo giorno lavorativo effettivo 24/05/2010
ESONERATO IL 24/05/2010 PER DIMISSIONI VOLONTARIE
QUADRO 2 QUADRO 3
ASSENZE SENZA PAGA
RAPPORTO DI LAVORO A
verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero PART-TIME
{analititamente per gli ultimi 4 anni di servizio)
DI TIPO VERTICALE
PERIODO MOTIVO (|
DAL AL ' Dal al
Mesi Settimane
Giorni
[ ] DITIPO ORIZZONTALE
Dal al
%
{Per la compilazione del presente quadro vedere le
note illustrative a tergo)
QUADRO 4 NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA IN
CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO
IMPORTO RESIDUO aes "
ENTE ASSICURATORE DEL DEBITO DA QUOTA MENSILE INDICARE SE TRATTAS! DI
ENTE BANCARIO CESSIONARIO GARANTE RECUPERARE SULLA CEDUTA CESSIONE DeL QUINTO O
PENSIONE
1)
2)
3)

Pagina 1



QUADRO 5

SVILUPPO DI CARRIERA ALLA'DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

DECORRENZA QuALIFica | Categoria, classe o DECORRENZA OUALIFICA Categoria, classe o
livello economico livello economico
20/05/1991 Capo Ripartizione 2
01/09/1992 Capo Area 1
Responsabile Unita
01/01/2001 Tecnica 250

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

Delibera n® del

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 NE! 36 MES|I PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL
SERVIZIO E NELL'ANNO IN CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN
QUIESCENZA.
jett. a) e b) lett. &) lett. d) lett. f) lett. )
Retribuzione di
tabella, A AAA
PERIODO aumenti 137 - 14. ees ®  Elementi Altri Compenso
. mensilita . . lavoro TOTALE
periodici di R accessori | emolumenti ..
anzianita eccedenti la dello non straordinario| (Colonna 13 del
. ’ 127 esclusi . . . ..| anchese | modello ET 8)
contingenza, . stipendio | pensionabili .
R accessori forfettario
assegni ad
DAL AL personam
col. 7-8 mod. ET 8 col. 9mod ET 8 col. 10 mod ET 8 col. 11 mod.ET 8 col.12mod, ET 8
1/6/2007 31/12/2007 | € 16.981,74 [ € 2.780,69| € 4.880,57 | € - € 24.643,00
1/1/2008 | 31/12/2008 | € 29.492,88 | € 491548 | € 4.733,64 | € - € 39.142,00
1172009 | 31122009 | € 32.788,87 | € 5.086,90| € 3,725,680 | € 9.956,63 € 51.558,00
1172010 31/5/2010 | € 1271725 € 211954 | € 132821 | € - € 16.165,00

Pagina 2
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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 colore che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto Ia propria
responsabilita guanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente PASSERETTI GABRIELE nato il 1/12/1959

a PALAGIANO (TA) codice individuale I.N.P.S. HMZB5HC44

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/06/2009  al 31/05/2010
(ultimi 12 mesi di servizio) é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a}, b), ¢) e d),
della Leaae 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 € 33.131,71
b) asseagno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b) € -
c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali € 5.086,90
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 € 4.895,76
e)

TOTALE € 43.114,37
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico Parametro 250 ed &€ comprensiva di N° 5]

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alia lett. d) dell'art. 5 della L.. n® 889/71,
percepiti negli ultimi 12 mesi di servizio, ammontano a € 4.895,76 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/6/2007 al 31/05/2010 »  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 14.668,02
x40% = € 5.867,21 ;

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 .. n°® 889/71,
bebitamente noftificati 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.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;

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 é
rivestito.

Taranto, 25(5/2010

Firma del Titolare gell'Azienda o del

Timbro fazienda legale rappte
%\'L ﬁ?& Z

kA -p.ﬁ.
i ) GENERALE

Pagina 3



QUADRO 7

Allegato: A Anno: 1992
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

I 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

deil'Agente PASSERETTI GABRIELE nato 1l 1/12/1959

a PALAGIANO (TA) codice individuale LN.P.S, HMZ65HC44

1} la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/1992  al 31121992
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 anzianitad e della indennita di contingenza € 13.856,84

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legisiative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.520,82

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 € 3.342,73

e)

TOTALE € 19.720,39
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 1-2 ed & comprensiva di N° 0

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 1992 per il periodo dal 1/1/1992 al 31/12/1992
ammontano complessivamente a € 3.342,73 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/6/2007 al 31/05/2010 »  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 14.668,02
x40%= € 5867,21 X 360 J/ 360 = € 5.867,21 ;

5) l'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, e 18
della stessa L. n® 889/71, e per i quali é 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 sonc 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 ritascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

rerante 25’5’2019"5{’{'{1 Y 0//‘ Firma del Titolard]dell'Azienda o del
T imbro del ‘azienda legale raphresentante
SERE A VLA BpA.
SO L DIRETTOR[ GENERALE
< y ing. Giovannil WgTICHECCHIA
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QUADRO 7

Allegato: B Anno: 1993
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
responsahilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell’Agente PASSERETTI GABRIELE nato il 1/12/1959

a PALAGIANO (TA) codice individuale |.N.P.S. HMZ65HC44 ;
1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/0111993  al 31/12/1993
& 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 € 14.557,54

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 € 2.483,12

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 € 3.359,90

e}

TOTALE € 20.400,56

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

al [ivello economico 1 ed & comprensiva di N° 1

aumenti periodici di anzianita;
3) gli eiementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 1993 per il periodo dal 1/1/1993 al 31/12/1993

ammontano complessivamente a € 3.359,90 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/6/2007 al 31/05/2010 ,  peri agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 14.668,02
x40%= € 5867,21 X 360 [ 360 = € 5.867,21 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. § leit 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,

Firma de! Titolare dell'Azienda o del
legale rappresentante

AMATSpa.
IL DIRETTORBYFENERALE
Ing. Giovanni 'CHECCHIA
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QUADRO 7

Allegato: C Anno: 1994
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 PASSERETTI GABRIELE nato il 1/12/1959

a PALAGIANQ (TA) codice individuale ILN.P.S." HMZ65HC44 :
1} laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/1994 al 31/12/1994
& 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
dl anzianita e della indennita di contingenza € 14.657,86

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 € 2.726,37

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 € 5.867,21

e)

TOTALE € 23.251,44

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

al livello economico 1 ed & comprensiva di N° 1

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti neil'anno 1994 per il pericdo dal 1/1/1994 al 31/12/1984

ammontano complessivamente a € 6.990,47 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/6/2007 al 31/05/2010 , pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammoentano complessivamente a € 14.668,02
x40% = € 5.867,21 X 360 ! 360 = € 5.867,21 ;

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.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, 25/512010 Firma del Titolare dell’Azienda o del

T
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Pagina 6



QUADRO 7

Allegato: D Anno: 1995
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

del’Agente PASSERETTI GABRIELE nato il 1/12/1959

a PALAGIANO (TA) codice individuale LLN.P.S, HMZ65HC44

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/1995  al 31M12/1995
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 € 17.158,46

b) assegno ad personam, di cui alt"art. 5 lett. b)

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.017,38

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 € 5.867,21

e}

TOTALE € 26.043,05
2} la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 1 ed & comprensiva di N° 2

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 1995 per il periodo dal 1/1/1995 al 31/12/1995
ammontano complessivamente a € 10.617,90 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/6/2007 al 31/05/2010 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti [a data di esonero, ammontano complessivamente a € 14.668,02
Xx40%= € 5.867,21 X 360 [ 360 = € 5.867,21 ;

5) l'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratferistiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'lLN.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'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, 25/5/2010

Yot Firma del Titolare dell'Azienda o del
) v f‘-h.: £
itbro-doliatienda
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QUADRO 7

Allegato: F Anno: 1997

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 PASSERETTI GABRIELE nato il 1/12/1959
a PALAGIANO (TA) codice individuale LN.P.S. HMZ65HC44 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/1997 al 31/12/1997
@ 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 € 16.382,16
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 € 3.432,13
d) elementi accessori della retribuzione di cui alia lett. d) L. n°

889/71 nei limiti del 40% di quelll percepiti nei 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 5.867,21
e)

TOTALE € 25.681,50

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

al livello economico 1 ed é comprensiva di N° 3

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

3)
percepitl nell'anno 1997 per il periodo dal 1/1/1997 al 31/12/1997 .
ammontano complessivamente a € 7.117,38 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/6/2007 al 31/05/2010 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 14.668,02
x40%= € 586721 X 360 [ 360 = € 5.867,21 ;

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 ¢ 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 deill'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, 25512010 =+ REL, > Firma de! Titolare dell'Azienda o del
legale rappresentante

] '-'\bro dell'aziefida

LY

opre o 5\ M.AT. S.p.a

=] oW aa i o o

s > I3 ; SHTTORE GENERALE
| : ng. Vit MATICHECCH L)

15
N\ A
\:\y-\\_/'{%‘?" \.‘ \
e T D
T

Pagina 9



QUADRO 7

Allegato: G Anno: 1998
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

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

dell'Agente PASSERETTI GABRIELE nato il 1/12/1959

a PALAGIANO (TA) codice individuale L.N.P.S. HMZ65HC44 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/1998 al 31/12/1998
& 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 € 17.888,41

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

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.628,56

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 € 5.867,21

e)

TOTALE € 27.384,18
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) é quella riferita

al livello economico 1 ed é 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 1998 per il periodo dal 1/1/1998 al 31/12/1998

ammontano complessivamente a € 7.115,40 ;

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

percepiti nel periodo dal 1162007 al 31/05/2010 s pari agli ultimi 36
mes] antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 14.668,02
x40% = € 5.867,21 X 360 ! 360 = € 5.867,21 ;

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'.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

8) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alie
dehunce (modd. ET9 e 01/ annuali) gia inviate all'l.LN.P.S. a termini di legge; gli ultericri
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno

versati alla prevista scadenza;
Firma del Tito dell'Azienda o del
legale tAdrSReHipnie

L DI f ORE GENERALE

Taranto, 25/5{2010

Ing. G t MATICHECCHI4
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QUADRO 7

Allegato: H Anno: 1999
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

Ii 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

dellAgente PASSERETTI GABRIELE nato il 1/12/1959

a PALAGIANOQ (TA) codice individuale LN.P.S. HMZB5HC44 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/1999  al 31/12/1999
& 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 € 17.671,39

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 € 3.704,42

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei [imiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 5.867,21

e)

TOTALE € 27.243,02
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedenfe punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 1 ed & comprensiva di N° 4

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 1999 per il pericdo dal 1/1/1998 al 31/112/1999

ammontano complessivamente a € 8.559,06 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/6/2007 al 31/05/2010 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 14.668,02
x40%= € 586721 X 360 [ 360 = € 5.867,21 ;

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 é 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. ETQO2/P sono conformi alle
denunce {modd, ET9 e 01/M annuali) gia inviate ail'lL.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, 25/5/2010 Firma de} Titplare dell'Azienda o del
| fg &Pﬂhnte
IL D1 ORE GENERALE

Ing. Gidyalni MATIC HECCHIA
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QUADRO 7

Allegato: | Anno: 2000
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

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

dell'Agente PASSERETTI GABRIELE nato il 1/12/1959

a PALAGIANO (TA) cedice individuale LN.P.S, HMZ65HC44 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2000 al 31/12{2000
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) 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 € 17.476,80

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legisiative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.704,42

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 € 5.867,21

e)

TOTALE € 27.048,43

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

al livelio economico 1 ed é comprensiva di N° 4

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 2000 per il periodo dal 1/1/2000 al 31/12/2000

ammontano complessivamente a € 8.294,07 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/6/2007 al 31/05/2010 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti [a data di esonero, ammontano complessivamente a € 14.668,02
x40% = € 586721 X 360 [/ 360 = £ 5.867,21 ;

5) I'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'LN.P.S. ai sensli 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, 25/5/2010 / WELL” /1'

|h1 ro del]‘azm da,
22

Firma del Titolare dell'Azienda o del
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QUADRO 7

Allegato: M Anno: 2002
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLQO DELLA PENSIONE - QUOTAB

Il sottoscritto titolare/iegale 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 PASSERETTI GABRIELE nato il 11211959

a PALAGIANO (TA) codice individuale L.LN.P.S. HMZ65HC44 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2002  al 31/12/2002
& 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 anzianitad e della indennita di contingenza € 10.820,71

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

c) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 4.028,73

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889%/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 26 mesi
antecedenti la data di esonero € 2.730,56

e)

TOTALE € 17.580,00

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

al livello economico Parametro 250 ed & comprensiva di N° 5

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 2002 per il periodo dal 1/172002 al 31/12/2002

ammontano complessivamente a € 2.730,56 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/6/2007 al - 31/05/2010 ,  pari agii uitimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 14.668,02
x40% = € 586721 X 360 [ 360 = € 5.867,21 ;

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° B889/71,
bebitamente nofificati 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'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, 25/5/2010

Firma del Titolare dell'Azienda o del

legals ?ﬁ%.’}ﬁﬂte
ILDIR E GENERALE
Ing, Giovitaf MATICHECCHIA
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QUADRO 7

Allegato: N Anno: 2003
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 PASSERETTI GABRIELE nato il 1/12/1958

a PALAGIANO (TA) codice individuale LN.P.S. HMZ65HC44 H

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2003  al 3111212003
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed @ cost costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 16.347,64

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 € 4.117,34

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 2.985,02

e)

TOTALE € 23.450,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al fivello economico Parametrg 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 2003 per il periodo dal 1/1/2003 al 31/12/2003

ammontano complessivamente a € 2.985,02 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/6/2007 al 31/05/2010 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 14.668,02
x40% = € 586721 X 360 [ 360 = € 5.867,21 ;

5) Iimporto 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'lLN.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, 25/5/2010

Firma del Titola ell'Azienda o del
legale rapptesentante
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QUADRO 7

Allegato: 0 Anno: 2004
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 PASSERETTI GABRIELE nato il 1/12/1959

a PALAGIANO (TA) codice individuale LN.P.S. HMZ65HC44

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2004  al 31122004
¢ conforme alle disposizioni di cul 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 delia indennita di contingenza € 17.087,90

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 € 4.323,67

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 2.424,43

e)

TOTALE € 23.836,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico Parametro 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 2004 per il periodo dal 1/1/2004 al 31/12/2004
ammontano complessivamente a € 2.424.43 ;

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

percepiti nel periodo dal 11612007 al 31/05/2010 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 14.668,02
x40%= € 5867,21 X 360 [ 360 = € 5.867,21 ;

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 peri quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all’art. 16 della legge in parola;

B) 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, 25/5/2010 e

=50l ,:_,?&-\ Firma del Titolare dell'Azienda o del
[ibro dell'ézighda legale rappresentante
&N IV{A.T. S.p.a.
T IL DIRETTGRE GENERALE
= ing. Giovanni MATIC ‘¢HIA

l
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QUADRO 7

Allegato: P 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
responsabilita quanto segue relativamente alla refribuzione pensionabiie

dell’Agente PASSERETTI GABRIELE nato il 112/1959

a PALAGIANO (TA) codice individuale .N.P.S. HMZ65HC44 ;

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
29/10/1971. ed & cosi costifuita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 13.937,84

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 € 4.624,03

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 € 5.867,21

e)

TOTALE € 24.429,08
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico Parametro 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 2005 per il periodo dal 1/1/2005 al 31/12/2005
ammontano complessivamente a € 6.372,13 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/6/2007 al 31/05/2010 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 14.668,02
x40%= € 5867,21 X 360 [ 360 = € 5.867,21 ;

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® 88971,
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 deil'l.N.P.3. 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,

Firma del Titolare dell'Azienda o del

legale rappresentante
AMA.T. S.p.a.

I DIRETTORE GENERALE
z/z%bmmm.-f MATICHECCHIA

U
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QUADRO 7

Allegato: Q 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 ‘PASSERETT| GABRIELE nato il 1/12/1959
a PALAGIANO (TA) codice individuale |.N.P.S. HMZ65HC44 ;
1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2006  al 311212006

& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 883 del
29/10/1971. ed & cosi costifuita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 27.846,12

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 € 4.648,00

o

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 € 4.177,88

e)

TOTALE € 36.672,00

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

al [ivello economico Parametro 250 ed & comprensiva di N° 6
p .

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n°® 889/71,
percepiti nell'anno 2006 per il periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2006

ammontano compiessivamente a € 4.177,88 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/6/2007 al 31/05/2010 ,  pariagli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano compiessivamente a € 14.668,02
x40%= € 586721 X 360 [ 360 = € 5.867,21 ;

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'lL.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.8. 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, 25/5/2010 ,.g{ﬁmﬁ\

&

. 4
T dell'aziehda
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QUADRO 7

Allegato: R Anno: 2007
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 PASSERETTI GABRIELE nate il 1/12/1959

a PALAGIANO (TA) codice individuale LN.P.S. HMZ65HC44 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2007  al 311122007
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10MM971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 28.898,99

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 € 4.766,90

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 [a data di esonero € 5.867,21

e)

TOTALE € 38.533,10

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

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

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla letf. 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 € 6.137,11 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/6/2007 al 31/05/2010 ,  pariagli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 14.668,02
x40% = € 5.867,21 X 360 | 360 = € 5.867,21 ;

5) l'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), é costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratierisiiche previste dall'art. 5 leit 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'lLN.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, 25/5/2010 Firma del Titolare d ?;'Azienda o del

legaje rappresentante
A.ﬁ.fg. | 4.
IL DIRETTORE{GENERALE
Ing, Giovaimi Ar¥ HECCHIA

1
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QUADRO 7

Allegato: S Anno: 2008
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 PASSERETTI GABRIELE nato il 1/12/1859

a PALAGIANO (TA) codice individuale LN.P.S. HMZ65HC44 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2008 al 31/M12/2008
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 88¢ del
29/10/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 29.492,88

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 € 4.915,48

d) elementi accessori delia 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 € 4.733,64

e)

TOTALE € 39.142,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico Parametro 250 ed é comprensiva di N° e

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 € 4.733,64

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

percepiti nel periodeo dal 1/6/2007 al 31/05/2010 , pariagli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 14.668,02
x40% = € 586721 X 360 [ 360 = € 5.867,21 ;

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,
hebitamente notificati all'l.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'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, 25/5/2010 Firma del Titolare dell'Azienda o del
legale rappresentante
AM.o00 S..a.
IL DIRETTGREIGENERALE
Ing. Giovamy ICHECCHLS
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QUADRO 7

Allegato: T Anno: 2009
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 PASSERETTI GABRIELE nato il 1/12/1959

a PALAGIANO (TA) codice individuale L.N.P.S. HMZ65HC44 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2009  ai 31/12/2009
& 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 € 32.788,87

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

¢) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 5.086,90

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei Iimiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 3.725,60

e)

TOTALE € 41.601,37
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a} & quella riferita

al livello economico Parametro 250 ed é comprensiva di N° 5]

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 2009 per il periodo dal 1/1/2009 al 31/12/2009
ammontano complessivamente a € 3.725,60 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/6/2007 al 31/05/2010 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 14.668,02
x40%= € 586721 X 360 [ 360 = € 5.867,21 ;

5) I'mporto 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;

B) 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;

0

LA

Taranto, 25/5/2010 g\ﬁ‘i 2P Firma del Titolarg detl'Azienda o del
Tin@ro del]‘a;ienda‘::* legale rappresentante

L e \F i
S ( \5\\‘ ,;E*‘b :3\ AMMT S.p.a.
A é/ IL DIRETTO{0F GENERALE
N o lig_Gioven\NIATICHECCHIA
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QUADRO 7

Allegato: U 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 quante segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente PASSERETTI GABRIELE nato il 1/12/1959

a PALAGIANO (TA) HMZ65HC44 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2010  al 31/05/2010
¢ 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 € 12.717,25

codice individuale L.N.P.S.

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 € 2.119,54

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 [a data di esonero € 1.328,21

e)

TOTALE € 16.165,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico Parametro 250 ed é comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesorl della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
per 1l periodo dal 1/1/2010 al 31/5/2010
ammontano complessivamente a € 1.328,21 ;

percepiti nell'anno 2010

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

percepiti nel periodo dal 1/6/2007 al 31/05/2010 ,  pariagli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 14.668,02
x40%= € 5867,21 X 150 J 360 = € 2.444,67 ;

5) '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, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determmazmne
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, 25/5{2010 S Ll Aﬁé‘ ,5\
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Taranto, 49.0(-90|0

Egr. Avvocato
Roberto Barberio
Corso Italia
TARANTO

Fax n° 099/7362875

OGGETTO: Tribunale di Taranto sez. Lavoro — Dott. Magazzino (udienza del
05/02/2010, controversia AMAT S.p.A. / Massaro Pasquaie) Intimazione
teste

Con riferimento a quanto in oggetto, con [a presente comunico che, per
- motivi di salute, mi & impossibile essere presente all'udienza fissata per il 5 febbraio
p.V.
Allego, a tal riguardo, copia del certificato di malattia.
Sin da ora, comunque, dichiaro la mia disponibilita a essere presente in
altra data.
Distinti saluti
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Egr. Avvocato
Roberto Barberio
Carso Italia
TARANTO

Fax n° 099/7362875

OGGETTO: Tribunale di Taranto sez. Lavoro — Dott. Magazzino (udignza_ del
05/02/2010, controversia AMAT S.p.A. / Massaro Pasquale) Intimazione

feste
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto X 5: oyl

Prot. az. n° 20"128/UP Taranto, 30/10/2009

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti

e p.C. Al Direttore Amministrativo
b Al Responsabile Area Personale
SEDE

OGGETTO: Proroga nomina a Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione dei
Rischi

Si comunica che lincarico in oggetto & prorogato ulteriormente per la durata di
tre mesi.

Pertanto, dal 1° novembre 2009, e fino al 31/01/2010, fermo restando le fun-
Zioni del profilo professionale attualmente rivestito, Lei continuera a svolgere i compiti previ-
sti dall‘art. 33 del D.Leg.vo n° 81/2008.

Per l'espletamento dellincarico continuera ad esserle erogato un compenso
mensile lordo di € 500,00, gia stabilito con deliberazione n® 77 del 30/10/2008.

Della predetta proroga sara data formale comunicazione all'Ispettorato del La-

voro, al'ASL TA/1, al medico aziendale competente ed ai Rappresentanti della Sicurezza per i

Lavoratori.
Distinti saluti
IL DIRETTORE GENERALE IL PRE TE
(Ing. Giovannj\flatichecchia) (Dott. Franc alter Paggi)

Societd per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto o Tel, +39 099 73561# Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat. ta.it
Coedice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione at Registro delle Imprese di Taranto 00746330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



Prot. az. n°20'130/UP

DIREZIONE PROV.LE DEL LAYORO
TARANTO
PER RICEVUTA

02 NOV. 200

CARTidg
& ottang o

I
Sp.A, iZ
e

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranlo % SIERT

Taranto, 30/10/2009

Spett.le
Ispettorato del Lavoro

ia Orazio Flacco
74100 Taranto

< Spett.le ASL TA/1
Viale Virgilio
74100 Taranto

OGGETTO: Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione dei Rischi. Proroga inca-
rico, ai sensi e per gli effetti dell’art 33 del D.Leg.vo n° 81/2008

Si fa seguito alle precedenti comunicazioni intervenute in merito, per far pre-

sente che lincarico di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione dei Rischi, gia

conferito all'Ing. Gabriele Passeretti, nostro dipendente che riveste il profilo professionale di

Responsabile dell’Area Tecnica, & stato ulteriormente prorogato per la durata di tre mesi, fi-

no al 31/01/2010.

Distinti saluti

IL DIRETTORHRSENERALE
(Ing. Giovanni jfjatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente de parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale saciale; € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per o Mobilitd nell’Area di Taranio % SHECERT 0L

Prot. az. n®20130/UP Taranto, 30/10/2009
AL =111 * A et v TR ! Spett.le
I r, tvizio Preve o Sleures Ispettorato del Lavoro
doghl Amb . 1 -272 Via Orazio Flacco
‘ ooy ‘ 74100 Taranto
= 2 KOV 7009 .
Spett.le ASL TA/1
A, L oo £ Viale Virgilio
CTOCOLLD 1 pwmemmo o 74100 Taranto

OGGETTO: Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione dei Rischi. Proroga inca-
rico, ai sensi e per gli effetti dell‘art 33 del D.Leg.vo n® 81/2008

-

Si fa seguito alle precedenti comunicazioni intervenute in merito, per far pre-
sente che l'incarico di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione dei Rischi, gia
conferito all'Ing. Gabriele Passeretti, nostro dipendente che riveste il profilo professionale di
Responsabile dell’Area Tecnica, € stato ulteriormente prorogato per la durata di tré mesi, fi-
no al 31/01/2010.
|  Distinti saluti

IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Societé per Azioni con Socio unice soggetta o direzione e caordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it = e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Taranto, 05/11/2009

Egr. Avvocato
Roberto Barberio
Corso Italia
TARANTO

Fax n® 099/7362875

OGGETTO: Tribunale di Taranto sez. Lavoro — Dott.ssa La Stella (udienze del 23
novembre 2009, controversie AMAT S.p.A. / Maffei Alessandro e Nigro
Vitino). Intimazione testi

L

e 4

Con riferimento a quanto in oggetto, con la presente Le comunico che, a
causa di problemi di salute, mi & impossibile nelle udienze fissate per il 23 novembre
2009 rendere gli interrogatori formali sopra deferit.

Allego, a tal riguardo, copia del certificato di malattia.

Sin da ora, comunque, dichiaro la mia disponibilita a rendere gli stessi in
altra data.

Distinti saluti
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Taranto, 05/11/2009

Egr. Avvocato
Roberto Barberio
Corso Italia
TARANTO

Fax n°® 099/7362875

OGGETTO: Tribunale di Taranto sez. Lavoro — Dott.ssa La Stella (udienze del. 23
novembre 2009, controversie AMAT S.p.A. / Maffel Alessandro e Nigro
Vitino). Intimazione testi '
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Azianda per la Mobilitd nell’Area di Taranto KA ony|
Prot. az. n°20'130/UP Taranto, 30/10/2009

Spett.le

Ispettorato del Lavoro
Via Crazio Flacco
74100 Taranto

Spett.le ASL TA/1
Viale Virgilio
74100 Taranto

-~
i
~a

OGGETTO: Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione dei Rischi. Proroga inca-
rico, ai sensi e per gli effetti dellart 33 del D.Leg.vo n° 81/2008

Si fa seguito alle precedenti comunicazioni intervenute in“merito, per far pre-
sente che l'incarico di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione dei Rischi, gia
conferito allTng. Gabriele Passeretti, nostro dipendente che riveste il profilo professionale di
Responsabile dell’Area Tecnica, & steito ulteriormente prorogato per la durata di tre mesi, fi-
no al 31/01/2010.

Distinti saluti

IL DIRETT: GENERALE
(Ing. Giovanij\jMatichecchia)

Sacietq per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39099 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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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranlo

Prot. az, n°20"131/UP Taranto, 30/10/2009

Al Medico Aziendale Competente
Dott. Martino Ancona

Ai Rappresentanti Aziendali
per la Sicurezza
SEDE

OGGETTO: Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione dei Rischi. Proroga, .per
un ulteriore periodo di tre mesi, dell'incarico gia conferito all'Ing. Gabriele Pas-
seretti

Si comunica che l'incarico di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Prote-
zione dei Rischi, gia conferito all'Tng. Gabriele Passeretti, & stato prorogato ulteriormente per
la durata di tre mesi, fino al 31/01/2010.

Distinti saluti

IL DIRETTORE\GENERALE
(Ing. Giovanrii|flatichecchia)

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coardinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: cmat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



° - ; ' =
1 - S.p.A.
Azienda per lo Mobilite nell’Arec di Toranto / ﬁ\
N° 38 del Registro \ [\W

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

n° 38 del 27.04.2009

OGGETTO

NOMINA DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO PREVENZIONE E
PROTEZIONE DAI RISCHI. DETERMINAZIONI.

L’anno duemilanove, il giorno 27 (ventisette) del mese di aprile, alle ore
09:30, in Taranto e nella sede della Societa, si e 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.



Il Presidente del Consiglio di Amministrazione,

Premesso che:

» con deliberazione n.77 del 30.10.2008 questo Consiglio nominava I'ing. Gabriele Passeretti per
un periodo sperimentale di 6 mesi — Responsabile del servizio di prevenzione e protezione dai
rischi con le funzioni ed i compiti di cui all'art.33 del D.Igs. 09.04.2008, n.81, fermi restando le
funzioni ed i compiti della qualifica gia rivestita, stabilendo l'indennita spettante per la nomina
in<€ 500,00 mensili;

Considerato che:

» il predetto incarico viene pertanto a cessare con |l prossimo 30 aprile ed occorre pertanto
provvedere a dotare I'Azienda delig figura del Responsabile del servizio di prevenzione e

protezione dai rischi, come disposto dall'art.17 del citato D.Igs. n.81/2008:

Si propone di prorogare per un ulteriore periodo di ¢ mesi la nomina di Responsabile del servizio di
prevenzione e protezione dai rischi alio stesso ing. Passeretti, alle medesime condizioni di cui alla

deliberazione n. 77/2008. in oggetto.
IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
- Visto lo Statuto Sociale dell’ AMAT S.p.A;
- Visto il Decreto legislativo 9 aprile 2008, n.81:
@ voti unanimi palesemente espressi
DELIBERA

1) Di prorogare l'incarico conferito all'ing. Gabriele Passeretti di Responsabile del servizio di
prevenzione e protezione dai rischi di cui al D.igs. n.81/2008 per un ulteriore periodo di mesi 6
decorrenti dal 1° maggio 2009, alle medesime condizioni stabilite con g deliberazione
n.77/2008.

Lcs,
firmato: IL SEGRETARIO firmato: IL PRESIDENTE
Dott. Pietro Carallo Ing. Giuseppe Casatello

COPIA CONFORME ALL'ORIGINALE
AMAT -Spa.
IL RESPONSABILE A’ AMMINISTRATIVA
p.l. Coslpfo Russo
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Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto o SIRCERT

Prot. az. n° jﬁ% JUP Taranto, li- 2 9 APR. 2009

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti

e p.c. Al Direttore Amministrativo
e Al Responsabile Area Personale
SEDE

OGGETTO: Proroga nomina a Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione dei
Rischi

Si comunica che il Consiglio d’Amministrazione di questa Azienda, con delibera-
zione n° 38 assunta nella seduta del 27/04/2009, ha prorogato, per un ulteriore periodo
sperimentale di sei mesi, I'incarico di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione
dei Rischi, gia conferitoLe dal 1° novembre 2008.

Pertanto, dal 1° maggio 2009, e fino al 31/10/2009, fermo restando le funzioni
del profilo professionale attualmente rivestito, Lei continuera a svolgere i compiti previsti
dall’art. 33 del D.Leg.vo n® 81/2008.

Per I'espletamento dellincarico continuera ad esserle erogato un compenso
mensiie lordo di € 500,00.

Della predetta proroga sara data formale comunicazione all'Ispettorato del La-
voro, al’ASL TA/1, al medico aziendale competente ed ai Rappresentanti della Sicurezza per i
Lavoratori.

Distinti saluti

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni (\igtichecchia)

Societa per Azfoni con Sacio unico saggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it »e-mail: 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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Aziendo per la Mobilita nellArea di Taranto X1 fonv]

01 APR: 2009

Prot. n°: ‘5 /{ ?UP Taranto, .

Al Responsabile Unita
PASSERETTI Gabriele
SEDE

Raccomandata A/R

OGGETTO: Certificato di continuazione di malattia rilasciato il 16/03/2009; mancato
pagamento dell'indennita di malattia riferita al giorno 14 marzo 2009.

Si comunica che, per le motivazioni di seguito riportate, con le competenze di aprile
non le sara retribuita I'indennita di malattia riferita alla giornata del 14 marzo 2009.

Infatti, con riferimento al certificato di continuazione di malattia indicato in oggetto si
ravvisano gli estremi del rilascio tardivo.

Come chiarito a tutto il personale con le disposizioni riportate nell’opuscolo
distribuito con l'ordine di servizio n° 34/2006, il certificato di continuazione di malattia deve
essere rilasciato dal propric medico curante non oltre i due giorni successivi a quello di
scadenza della prognosi precedente. Nel caso di specie, invece, il certificato di
continuazione del periodo di malattia in esame Le & stato rilasciato soltanto il 16/03/2009,
mentre la prognosi precedente scadeva il 13/03/2009.

Pertanto, in tale ipotesi trovano applicazione le sanzioni previste per mancata
certificazione, con conseguente decadenza dal diritto alla corresponsione dellindennita
economica di malattia riferita alla giomata del 14 marzo 2009, che non risulta, quindi,

comprovata da idonea e valida certificazione.

IL DIRETTORH IGENERALE
(Ing. Giovanni MAQ{CHECCHIA)

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 o 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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-~ cu adel ravoralore Eﬂ datore di lavoro, entro due glorni dal ritascio.
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Aziando par la Mobiliti nell'Area di Taranto X oy

Prot. n® 60/UP Taranto, 1i 05/01/2009

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

e p.C. Egr. Ing.
Fabrizio D’Andria
Via Dante 283

Fax n°® 099/7351787 74100 TARANTO
s Egr. Avv.
Roberto Barberio
Corso Italia
Fax n°® 099/7362875 74100 TARANTO

OGGETTO: Controversia AMAT S.p.A. /dipendente Chiatante Salvatore.
Nomina consulente di parte

Con la presente si comunica che la S.V. & nominata consulente
di parte nell"ambito della controversia in oggetto.

A tal riguardo si allega alla presente copia della nota del
16/12/2008, con cui I'Avvocato Roberto Barberio, legale aziendale officiato
nella causa in questione, ha riportato il quesito che & stato posto all’Ing.
Fabrizio D’Andria, in qualita di CTU nominato dal Giudice, Dott.ssa Lastel-
[a.

Si allega, altresi, copia del ricorso giudiziario promosso dal lavo-
ratore.

Si fa presente che |inizio delle operazioni peritali & stato fissato
per il giorno 07/01/2009, alie ore 19:30, presso lo studio del CTU incarica-
to, sito in Taranto alla Via Dante n® 283.

Distinti saluti

IL PRESIDENTE

5 / @’/ Q @ | (lthatel/o)

Societd per Azioni con Secio 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 e web: www.amoat.ta.it e e-mail:
amat@amat. ta.jt
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 8.400.000,00 interamente versato
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e SE_S=8 = = Studio Associato Barberio
S TITEILEE 25@) Corso llalia 254
BESCECERES o E S
v ﬁ%@ﬁ%%ﬁﬁéggégr@g: 74100 TARANTO
- EEEEHESSEERERIE tel. +39 090/7361536
23 wxrw@ero_a B8 fax +39 099/7362875
L.EeEee=I22355S55S5 e-mail: stassbarberio@hor ail.i
Destinatario: Mittente:
AMAT SPA Avv. Roberto Barberio

Allattenzione di:

Data: 16 dicembre 2008

numera di fax: 089.7794247

numero di pagine {inclusa la presente): 1

Cogetto: Amat [ CHIATANTE Salvalore
L —

Tribunale di Taranto (doit.ssa Lastella)
RG 3385/2000 - pross. ud. 31.02.2004
©gg. controversia: *amtanio”

Nella controversia in oggetio, su richiesta del ricorrente & stata ammessa una ZTU tzcvice

ambientale.

All'udienza odierna, il consulente designato (ing. Fabrizio D'andria) ha accettato ''ncarics e ha

fissato l'inizio delle operazioni peritali pe- 12 data del 7 gennaio 2009 ore 19,30 pres:o i sug

studio in Taranto, via Dante n. 283,

Il guesito posio al Ciu & if seguente:

g

e
.

“Accerti i ctu se il ricorrente, nelio svolgirienio dei proprio lavoro e in particolare dut o -um o

dedotle nel ricarso introduttivo e riscontrate sulla base della documentszione in atli e deiie gitrs

risultanze istruttorie, nenché mediante acquisizione (che sin d'ora si autorizza) di ogni witeiare

doscumentazione ritenuta utile, sia stato espasto al rischio di inalazione di polvert di zmiarto con

valor| limlite 2 quelli fissali dagli artt. 24 e 31 [L.Lvo 277/¢1, precisando in case posiiva ner g aale

periodo’.
————-’

L'Amat ha facolta di nominare un consulente di parte entro Vinizlo delie operazioni peritafi,

In attesa di indicazione a tale specifico riguardo, invia i migliori saluti

\

Lo informazion: trasmesse nel massagpio @ nei sugl aliegas sono ditelta ssclusivemenie al destinatanio: scgaelli divers da qumsturima
neh possona leggere, usare. disttbuire e copiare Il messaggio e gli eventuali allegsti. Se avele ricevine |} MessagEio £ 296r¢ 'ux dal
=u2 conignuto & praibite dalia legge. Slele progali di darna 1n:a fiaiamense avviso al mittente, distruggere 1 documenttr e 3vu. Jama

a lorzi il centenulo,
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Arlenda per lo Mobilité nell'Area di Taranto %, ot PTG

Prot. n® 60/UP Taranto, I 05/01/2009

Al Respansabiie Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

e p.G Egr. Ing.
Fabrizio D'Andria
Via Dante 283

Fay n® 099/7351787 74100 TARANTO
W u Egr. AVV-
_=Roberto Barberio
ﬂ Corso Italia
Fax n°® 099/7362875 74%39" TARANTO .

OGGETTO: Controversia AMAT S.p.A. /dipendente Chiatante Salvatore,
Nomina consulente di parte

Con la presente si comunica che la S,V. & nominata consulente
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Aziende per lo Mobilitd nell’Arec di Taronto < SN

Prot. _2’_32\1 /UP Taranto, li 31 071. 2008

Spett.le

Ispettorato del Lavoro
Via Orazio Flacco
74100 Taranto

Spett.le ASL TA/1
Viale Virgilio

/‘/7 74100 Taranto

Prevenzione e Protezione dei Rischi

Si comunica che, a seguito di dimissioni volontarie del Dott. Rochira Co-
simo, Direttore Tecnico che ha anche assolto lincarico di Responsabile del Servizio di
Prevenzione e Protezione dei Rischi, dal 1° novembre 2008 il nuovo Responsabile
del predetto Serviz'io, nominato ai sensi e per gli effetti dell’art 33 del D.Leg.vo n®
81/2008, sara I'Ing. ﬂGabrIele Passeretti, dipendente aziendale che gia riveste il profilo
professionale di Responsabile dell’Area Tecnica.

Si fa presente che I'Ing. Passeretti & dotato sia del titolo di studio che
degli attestati di frequenza richiesti dall’art. 32 del richiamato D. Leg.vo avendo, nel
corso del 2007, frequentato specifici corsi di formazione, organizzati dall’Ente Scuola
Edile di Taranto e dalla Confederazione Nazionale dell'Artigianato e della Piccola e

Media Impresa (vedi attestati aliegati in copia).

Distinti saluti

VL
p\)\ 1L PRESIDENTE,

(Ing. Gi - ﬁétello)

Societo per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73567« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « e-mail:
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranta 00146330733
Capitale sociate: € 8.400.000,00 interomente versate
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Aziendo per ia Mobilité nell'Area di Toranto <, SICERT [Srey

Prot. 2533’1 /UP Taranto, I} 31 017, 2008

Spett.le
DIREZIGNE PROV.LE DEL LAVORQ! Ispettorato del Lavoro

TARANTO O Via Orazio Flacco
PER RICEVUTA /

34 07T 7008 74100 Taranto
| j , i

D. etioke

Spett.le ASL TA/1
Viale Virgilio
L— 74100 Taranto

o

OGGETTO: Comunicazione relfativa alla nomina del Responsabile del Servizio di
Prevenzione e Protezione dei Rischi

Si comunica che, a seguito di dimissioni volontarie del Dott. Rochira Co-

simo, Direttore Tecnico che ha anche assolto I'incarico di Responsabile del Servizio di

‘Prevenzione e Protezione dei Rischi, dal 1° novembre 2008 il nuovo Responsabile

del predetto Servizio, nominato ai sensi e per gli effetti dell’art 33 del D.Leg.vo n®
81/2008, sara I'Ing. Gabriele Passeretti, dipendente aziendale che gia riveste il profilo
professionale di Responsabile dell’Area Tecnica.

Si fa presente che I'Ing. Passeretti & dotato sia del titolo di studio che
degli attestati di frequenza richiesti dall‘art. 32 del richiamato D. Leg.vo avendo, nel
corso del 2007, frequentato specifici corsi di formazione, organizzati dall’Ente Scuola
Edile di Taranto e dalla Confederazione Nazionale dell’Artigianato e della Piccola e
Media Impresa (vedi attestati allegati in copia).

Distinti saluti

ILp DENTE
(Ing. Gi tello)

Societd per Azioni cen Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vie 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 detle )mprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: £ 8.400.000,00 interomente versato

pag. 1



CaRTIR
&7 qonitieg, ‘o
o ~

Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto « e [FE0S

Prot, 2{33 5 /UP Taranto, i _3 1 DTT. 2008

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti

e p.c Al Direttore Generale

ne Al Direttore Amministrativo

Al Direttore Tecnico

Al Responsabile Area Personale
SEDE

" oM

Wwon

OGGETTO: Nomina a Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione dei Ri-
schi

Si comunica che, con deliberazione n® 77 adottata nella seduta odierna,
il Consiglio di Amministrazione ha deciso, per un periodo sperimentale di sei mesi, Ia
sua nomina a Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione dei Rischi, ai sen-
si e per gli effetti dell’art 33 del D.Leg.vo n° 81/2008.

Pertanto, a decorrere dal 1° novembre 2008, e fino al 30/04/2008, fer-
mo restando le funzioni del profilo professionale attualmente rivestito, Lei svolgera
anche I compiti previsti dall‘art. 33 sopra citato:

Per I'espletamento dell'incarico Le verra erogato un compenso mensile di
€ 500,00, al lordo delle ritenute di legge.

Della predetta nomina sara data formale comunicazione all'Ispettorato
del Lavoro, all’ASL TA/1, al medico aziendale competente ed ai Rappresentanti della
Sicurezza peri Lavoratori.

Distinti saluti

IL PRESIDENTE
(Ing. Giusepfpe Casatello)

Secieta per Azioni con Socie unico sogeetta o direzione ¢ ceordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Bettisti, 657 - 74100 Taranto - Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 « web: www.amot. ta.it e e-mail:
amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N® iscrizione of Registro defle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versaro
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

-

Prot. n° JUT

Taranto, [i 22/10/2007

2

Q)\‘ Al Direttore Generale
Al Direttore Tecnico

Oggetto: formazione professionale

La informo che nellanno in corso lo scrivente ha frequentato con succes-
s0, presso I'Ente Scuola Edile in Taranto e il CNA in Roma, i moduliA- B-C

del corso per Responsabile/Addetto del Servizio di Prevenzione e Protezione

(in copia alla presente) conseguendo le relative abilitazioni.

Distinti saluti.
II. RESPONSA
Ah’egati} come sopra descritti
ProLN /1 q 4gg
Del 24 U”
P PRESIDENTE

06 DiRETTORE GRNERALE
DA CRETTORE AE9STRATIVO

DT DIRETIORE TECNICO ==

U ESERCIZOMOVISENTD T OO

UAG AFFARIGENPRNSTRI (3 %
VA ACQUISTI/ CONTRATTT

[}

W COMBUWIBLAGD O
U HFORATCA z!/
12 PERso,mLEmsm;eumw%

Ur TECKE
o7 POOTIIRTG)
UURG RAGIOHERI/ 52D

Sia I

O

A
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coofdmmenm 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 ee-mail: amat@amat. ta.i

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle lmprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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i Confederazioxie Nazionale Sede Nazionale _ M,?J l
| srhrtigianato e Piccola 0 T 1 ™ G 06 445 215 -Z? |
ey
. rA;?J [
[
" ATTESTATO DI FREQUENZA E FORMAZIONE PER :i J
. RESPONSABILE / ADDETTO -
~  DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE "1
! Art. 8 bis D.Lgs. 626/94 ey
) ey
N Si attesta che A,
L‘ESW - - i’Am
> Gabriele Passeretti 4,
A o (2o,

1 Codice Fiscale: PSSGRL59T01G252L _ A '
A Nato a Palagiano (TA), li 1 dicembre 1959 Mgy
e | L A7)
N ha superato la verifica finale del 7

A corso di Formazione . .,
*. MODULO B: CORSO DI SPECIALIZZAZIONE PER A" |

\| . . e s
Wﬁ} RSPP E ASPP - Macrosettore di Attivita: 6 ‘rA‘_"_ ;
v ex D.Lgs. 195/03 ey
A Durat - ey |
1 urata: o .
Wm 24 ore di lezione e 4 ore di valutazione dell’apprendimento MV" Ii
\ [4
o Tenutosi in data: ) |
A dal 4 al 7 giugno 2007 ey
L‘%\J Presso la sede: "
e Centro Congressi Conte di Cavour - Via Cavour 50/a - 00184 Roma [ A ‘
N . ; o
E"’f‘ Attestazione di ) g
) Credito Formativo per RSPP/ASPP soggetto ad Gy
A aggiornamento quinquennale obbligatorio g
) Tommaso Campanile 45,
R Responsabile Dipartimento Competitivita ezAmbiente r
e 4]

< (gwa% . TA-F., ’
) .
QDD DD RDDRRDDDDDRAN




Durata del corso: 28 ore (24 ore + 4 ore di esame)
Responsabile del Progetto Formativo: Dr. Tommaso Campanile — CNA Nazionale

D.Lgs. 626/94 e successivi - D.Lgs. 45/03
Modulo B: Corso di Specializzazione per RSPP e ASPP

Macrosettore di attivita: 6

Roma - 4, 5, 6, 7 giugno 507

giornata argomenti | Tematiche
Introduzione | * criteri in base ai quali possono essere valutati | rischi: misurazione con mezzi oggettivi.
i - valori ottimali (minimo - massimo})
i - valore zero
Valutazione deirischi | richlami alla valutazione dei rischi: -
* verifica della conoscenza del documento di analisi e valutazione dei rischi nella propria
organizzazione
I giomata * cenni riferiti all'analisi dei rischi
* cenni relativi alla valutazione dei rischi
ROMA * cenni riferiti al documento di programmazione della prevenzione
4 giugno
0 _ 1300 1300~ 1490 Colazione di favoro
ore 9.7 - 13, -
ore 149 — 18,00 | Aspelti sanitari * rischi cancerogeni e mutageni
* rischi chimici
* pigchio biologico
* Rischi dell'organizzazione di lavoro
Verifica intermedia » Soluzione test/casi
Rischi specifici ¥ rischio elettrico
* prevenzione incendi
[ * rischic meccanico T
11 aiornata * mezzi di protezione individuale: DPI
ROMA 1390 14 Colazione i lavoro
5 giugno
Esercitazioni e verifiche * rischi cancerogeni e mutageni
ore 9.9 -13.% * rischio biologico
ore 14.%° - 18.% * rischio chimico
* rischi fisid
*

rischi dell'organizzazione di lavoro

Verifica intermedia

» Soluzione test/casi

I giornata

ROMA
6 giugno

ore 9.00-13%
ore 14.% - 18,90

Esercitazioni e verifiche * rischio meccanico

* Rischio elettrico

* Prevenzione incendi

*  Mezzi di protezione individuale: DPI
139 - 149 Colazione di lavoro
Rischi specific * Cadute dall'aito

* Atmosfere esplosive

* Incidenti Stradali

* Sistema di Gestione della Sicurezza ed Igiene

Valutazione dei rischi

* esercitazione con particolare riferimento ai casi specifici applicabili aile realtd dei partecipanti al
Corso

Verifica intermedia

» Soluzione test/casi

IV giomata

ROMA
7 giugno

ore 14,9 - 18.%

Valutazione finzle

Simulazione al fine di misurare le competenze tecnico professionali in situaziane lavorativa
casi studio per la verifica della capacita di utilizzo in termini operativi delle conoscenze acquisite
esame orale con commissione

vyvy
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IL RESPONSABILE DEL IL RAPPRESENTANTE

PER
%’: Lotisso Arch. Fil/p,qo De Bartolomeo
‘l /{ ﬂ’ ‘ Aa

Regione Puglia

ATTESTATO DI FREQUENZA

CON VERIFICA DELL’APPRENDIMENTO

RILASCIATO AL TERMINE DEL MODULO C DEL CORSO PER
RESPONSABILE /ADDETTO DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE
IN ATTUAZIONE DEL D.LGS 195/03 E DELL'’ACCORDO 14/02/2006

CONFERITO AL CANDIDATO

ING. PASSERETTI GABRIELE

Natoa PALAGIANO (TA) il 01/12/1959

SOGGETTO ATTUATORE

ENTE SCUOLA EDILE TARANTO

AZIENDA CON SISTEMA QUALITA
CERTIFICATO DA DNV

~-UNI EN 1SO 2001/2000

195/03 e in ottemperanza della Deliberazione della Giunta della Regione Puglia n. 1899 del 11/12/2006.

IN COLLABORAZIONE CON [ & =%

Comitaro Pariteaco Territoriale per la prevenzione infortuni,
ligiene e Pambiente di lavoro per le attivita edilizia
ed aftini della Provincia di Taranto

DEL SOGGETTO ATTUATORE

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE e EEE]

s
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Ente accreditato dalla Regione Puglia con delibera della Giunta Regionale n. 2023 del 29/12/2004, pubblicata nel Bollettino Ufficiale R.P. n. 9 del 18 gennaio 2005.
Il corso é impostato per rispondere agli obblighi formativi e ai contenuti minimi indicati nell’accordo del 26/01/06 della Conferenza Stato Regioni, attuativo dal D.Lgs
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MODULO C ore 28

Clore 8
* ORGANIZZAZIONE E SISTEMI DI GESTIONE

C2 ore 12
* IL SISTEMA DELLE RELAZIONI E DELLA COMUNICAZIONE
= RISCHI DI NATURA PSICOSOCIALE

C3ore d
= RISCHI DI NATURA ERGONOMICA

C4 ore 4
* RUOLO DELL’INFORMAZIONE E DELLA FORMAZIONE

CONTENUTI
I CONTENUTI TRATTATI RISPETTANO NEL DETTAGLIO QUANTO RIPORTATO NELL’ALLEGATO A3 DELL’ACCORDO TRA IL GOVERNO E LE REGIONI E
PROVINCE AUTONOME ATTUATIVO DELL’ART. 2, COMMI 2, 3,4 E 5 DEL D.LGs 195 /03 CHE INTEGRA I1. D.LLGS 626 /94 IN MATERIA DI PREVENZIONE

E PROTEZIONE DEI LAVORATORI SUI LUOGHI DI LAVORO.

PERIODO DI EFFETTUAZIONE

DAL 15/05/2007 AL 14/06/2007

MODALITA’ DI VALUTAZIONE DELL’APPRENDIMENTO

AL TERMINE DEL MODULO, I PARTECIPANTI HANNO SOSTENUTO UN ESAME MEDIANTE UN COLLOQUIO E TEST FINALIZZATO A VERIFICARE LE

COMPETENZE ORGANIZZATIVE, GESTIONALI E RELAZIONALI.

ANNOTAZIONI INTEGRATIVE

LA FREQUENZA DEL MODULO C, CERTIFICATA DAL PRESENTE ATTESTATO, COSTITUISCE CREDITO FORMATIVO PERMANENTE PER QUALSIAST |

MACROSETTORE DI ATTIVITA (ATECO).
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Studio Associato Barberio

Avy, Claudlo Barberlo

Avy. Rabarte Barberio
Dott. Darle Barberle

Avv, luca Barberlo
Avy, Marco Baroerio

Taranio. 30 settembre 2008

AMAT SpaA
VYig Cesare Battisti n. 657
74100 TARANTO

Fax n. 09%/7794247

Q, OGGETTO: Trih. di Ta sez. Lavore — dott.ssa L. Rotolo — udienza 2 ottobre 2008:
Amat ¢.f MASTROPIETRO Angeio

(Testidntimarl: Frimeesco Pignaale. Gabriele Passerctti)

Trib. di Ta sez. Lavore — dott. C. Magazzine ~ udienza 10 ottobre 2008:

Amat ¢./ IMPERIALE Damiano ’ /jﬁ 2:{- (4

PETRONELLA Francesco Prol.
LATERZA Domenico Del 0 o, ZUDB
. P PRESIDENTE ]
DELL'ORCO Roberto UG DRETIOREGENERALE O
PERRARI Salvatore DA DIRETIORE AMNSTRATNO
. _ DT ORETORETECNC0 DO
(Testi_intimati: Franvosco Pipnatale, Gubniele Posseretti) UE  ESERCIZID MOVIMENTO O

UAG AFFARIGENPRAINSTR [
UL ACCUSTHCONTRATI O

(Testiintimati: Cosirno Rochira, Vincenza Rochira, Gregorio Pavrini, Francesco Andrioli, Marie U INFORMATICA oo

Scardigno, Antonio Vorza, Trancesco la Cava, Antonio De Padova, Claudio Cito, Alfrado UF PERSONALE/ RETRIBUZIONI k/

Giorping) Ui TECNICO 0O
Horpd wPT PRODOTIVIRAFFCO O

WIRG RAGIONERIATECONOMATO D

Fp amerm s v
o xw o diarr % Im]
el 0

Per via di concomitanti impegni che occuperanno | rispettivi difensori presso altre sedi pindiziarie, le canse elencate in

oggetto  fissate per le udienze del 2 ottobre 2008 (dinanzi alla dot.ssa Rotolo) e del 10 ottobre 2008 (dinanzi al

dott. Magazzino) — saranno rinviate 3 nuova data utile per i medesimi incombenti.

Pertanto, i sepuent dipendenti indicati come resti sono dispensati dal comparire;
Cosimo Rochira, Vincenzo Rochira, Gregorio Paurini, Francesco Andrioli, Mario

Scardigno, Antonio Vozza, Francesco La Cava, Antonio De Padova, Claudio Cito,

Francesco Pignatale, Gabriele Passeretti, Alfredo Giorgino

Con i migliori salusi

74100 IARANTOQ = C 50 liglia n.254 - 1el. 099.7351534 - fox 099.7362875
00179 ROMA = vio C. Baronio n.54/A — tel, flox 06,7850537
e-malt rcbertobarberio@lbero !



Egr. sig. Direttore Generale AMAT S.p.A.
Ing. Giovanni Matichecchia

Via Cesare Battisti,657
74100 TARANTO Qﬂﬂ\@)

Oggetto: richiesta di riposi giornalieri ex L.104/92

La informo che L'INPS con provvedimento del 08/09/2008,
che si allega in copia alla presente, ha accolto la mia istanza
volta ad ottenere la fruizione dei riposi giornalieri ex L.104/92.

Il provvedimento decorre dal 09/09/2008 ed avrd validitd fino
al 30/08/2008.

Sard mia cura informarLa della fruizione dei medesimi quando
sQrd necessario.

In fede

Taranto, i 26/09/2008

Brot. A 8 q’s 5
16 SET. 7008
P PRESIDENTE 0

05 DIRETOREGENERALE (11
Dh  DIRETTOREAMMIMISTRATIVO 121
o7 DIRETTORE TECNICO (]
LE  CSERCHIOMOVMENTO )
UAG AFFARIGEMPR/SISTRI [
A ACQUISTH CONTRATR! i1
UG CONTABLMA/RIANCID (D)
U INFORMATICA (]
UP  PERSONALE/RETRIBUZICNI "esT™
U TECNICO 13
ulPT FRODDTTITRAETICO (|
UIRG RAGIONERIA FCONOMATG 1)

CIVENTTRVIENS | |

(]




Istituto Nazionale 16/09/2008
della Previdenza Sociale

Agenzia di CASTELLANETA

Ufficio Prestazioni a sostegno del reddito

Prat. Riposi giornalieri n. 634714

Al Sig.

GABRIELE PASSERETTT
MURATORI 14

74019 PALAGIANO

e Alla Ditta S.FP.A. AMAT
VIA BATTISTI 657
74100 TARANTO{TA)

e p.c. Al Patronato SIAS
VIA CIRILLO, 49
74019 PATLAGIANO

CGGETTO: Provvedimento di accoglimente della richiesta di
Riposi giornalieri ex L.104/1992

Si informa che & stata accolta la domanda, presentata
dal Sig. GABRIELE PASSERETTI
in data 08/09/2008, volta ad ottenere il beneficio di cui all:

oggetto correlato alle condizioni di handicap in situazione di
gravita per se stesso.

La validita del presente provvedimento ha decorrenza dal 09/09/2008
al 30/08/2005.

Ogni eventuale variazione intervenuta per la persona richiedente

i benefici ovvero per la persona portatrice di handicap, deve
essere comunicata a questa sede INPS. .

I nostri uffici sono a Sua disposizione per qualsiasi chiarimento.

Cordiali saluti




e COD. SR 09

' : ftod.Hand 3 (Titolari)
: ALL’ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE
-}pt' Sededi__ (CASKEL A ETA

- Area prestazioni a sostegno del reddito -

lstituto Nazionale Previde

ey \Ki\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\}\}}\n s Amar S-p- A“:

TARANTO

LAVORATORI IN CONDIZIONE DI HANDICAP GRAVE
DOMANDA ANNUALE DI PERMESSI DAL OA* 09 9epAL %Lcﬁé_-w(max. 12 mesi)

Legge 104/1992, art.33 comma 6; Legge 3372000, art. 19 e art. 20
(Scrivere in stampatello e barrare le caselle che interessano)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
QUADRO A I R ICHIEDENTE
COGNOME NOME DATA DI NASCITA
Passeesrr GaBRLE e O4 12 (PSP
GIORNO /MESE / ANND
COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA PROY. CODICE FISCALE
[ Paiacaano | [Ta ] [ PSS&RSPTala 2520 |
COMUNE DI RESIDENZA PROV. INDIRIZZO (Via, Piazea, N. Civico, Frazione ecc.)
P SLAND TA NIA MURATOR: Y
CAP N. TELEFONICO
iu,o\ 0 l
in condizione di handicap grave, accertata dalla ASL di in data
( vedi punto 2 AYVERTENZE IMPORTANTI )
\ﬂ non ricoverato a tempo pieno presso istituti specializzati
GRS

CHIEDE
ﬂ di fruire dei permessi spettanti ai LAVORATORI in condizione di handicap e della relativa indennitd qualora spettante in base
allalegge 104/92 (vedi AVVERTENZE IMPORTANTI )

[ pagamento dirctto dei permessi in quantoe operaion/a agricolo/a.

DICHIARA
ﬁ di svolgere attivita lavorativa alle dipendenze della Ditta sopra indicata
- matricola INPS della Ditta (per le aziende agricole indicare partita IVA o codice ﬁscale);%oo (/([« C? 608
- secttore di appartenenza (industria/artigianato, terziario, agricoltura, ecc.) PUBBUQD 'TE.A§ POIZ,{’—'D
- qualifica (impiegato, operaio, apprendista, lavorante a domieilio, ecc.) [M P LEADT D
Q)  di svolgere la suddetta attivita a part time
U orizzontale

O verticale: n° giorni di lavoro effettivi_ . 'Che ’azienda Cleffettua  [lnon effettua  Ia settimana corta (V. punto i
Avvertenze)
QUADRO B| (1) PERMESSI ORARI RICHIESTY (in alternativa ai permessi giornalieri )

O 2 ORE 01 ORA DI PERMESSO PER TUTTI 1 GIORNI LAVORATIVI (V. punti 3./ e 3.2 Avvertenze)

PERMESSI DI 2 ORE PERMESSI DI 1 QRA
dal (ggimm/asaa) algmmimazsy | dal (egimmianan) al (ge/mmiasza)
dal (gg/mmvanaa) al Ee/mmiazad) dal (eg/mmfazaa) a] (gg/mmaans)
dal (gg/mm/eaaa) al (gg/mminazs) dal (eg/mmfazaa al (pg/mm/anaa)

(1) IL QUADRQ B NON DEVE ESSERE COMPILATO DAGLI OPERAT AGRICOLI, CHE DOVRANNO PRESENTARE IL MODELLO HAND/AGR
PER CIASCUNQ DEI MESI INTERESSATI DAl PERMESSI .

N.B. Serivere in stampatello ¢ barrare Ie caselle che interessano
Pagina 1 di 3




Niod.Hane : {Titolarh

QUADRO C [ (1) PERMESSI MENSILI RICHIESTI ( in alternativa ai permessi orari )

NEI SEGUENTI 12 MESI
N.B. Se la domanda non decorre dal mese di gennaio va indicalo per ciascun mese !'anno in cui sard fiuito il permesso

L GENNAIO 20 O APRILE20 O LUGLIO 20 =, OTTOBRE 20 O3
0 EEBBRAIO 20 O MAGGIO 20 O AcosTO20___ & NOVEMBRE 20 Q%
O Marzo?20 O GIuGNO 20 SETTEMBRE 2007 B DICEMBRE 200%_

(1) IL QUADRO C NON DEVE ESSERE COMPILATO DAGL! OPERAI AGRICOLI, CHE DOVRANNG PRESENTARE IL MODELLO HAND/AGR
PER CIASCUNO DEI MESI INTERESSAT! DAI PERMESSI.

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

E]l  Certificato rilasciato dalla competente Commissione ASL attestante lo stato di gravita dell condizione di handicap del soggetio, o,
per persone con sindrome di Down, anche certificato rilasciato dal proprio medico di base {con allegata copia del “cariotipo”™
sulla cui base il curante stesso ha rilasciato il certificato -legge 27 dicembre 2002, n. 289, art. 94-), o, per i grandi invalidi di
guerra e equiparati, copia dell’attestato di pensione o del decreto di concessione rilasciato dal competente Ministero

] Certificato del medico specialista ASL, se non & stato ancora rilasciato il certificato. della Commissione ASL (da presentare
comungue non appena disponibile)

J  Modello HAND/AGR (solo per gli operai dell’agricoltura)

O  Alwo (indicare)

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’
1l/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono attestazioni false,
dichiara che le notizie fornite rispondono a veriti. Inoltre dichiara di essere consapevole che le amministrazioni sono
tenute a controllare Ia veridicitd delle dichiarazioni e che, in caso di dichiarazione falsa, chi I’ha effettuata pué subire
una condanna penale e decadere dagli eventuali benefici ottenuti con I’autocertificazione.

Si impegna a consegnare al datore di lavoro a copia della presente domanda, timbrata per ricevuta dall’INPS.
Si_impegna a presentare il certificato della Commissione ASL ed a comunicare entro 30 giorni dall’avvenutg
cambiamento le eventuali variazioni delle notizie o delle situazioni autocertificate con la presente, in particolare:

- Peventuale ricovero del richiedente, laveratore in condizione di handicap grave, presso istituti specializzati
- Ia revisione del giudizio di gravitd della condizione di handicap grave da parte della Commissione ASL

- le modifiche ai periodi di permesso richiesti

- Ia fruizione di permessi, per lo stesso soggetto in condizione di handicap grave, da parte di altri familiari.

Preso atto dell'informativa fornitagli ai sensi dell'art. 10 della legge 31.12,1996, n. 675, acconsente, qualora necessario
all’istruzione, alla definizione ¢ alla comunicazione inerente alla richiesta: 1) al trattamento di eventuali dati sensibili; 2)
al trasferimento dei propri dati personali e sensibili all’estero; 3) alla comunicazione dei propri dati personali e sensibili
a soggetti che gestiscono servizi informatici, di postalizzazione e archiviazione e al trattamento dei dati stessi da parte di
tali soggetti; 4) alla comunicazione dei propri dati sensibili, ai fini diversi da quelli eonnessi alla presente richiesta, ad
altri enti 0 amministrazioni pubbliche ove cid sia necessario per lo svolgimento delle rispettive funzioni istituzionali.

Consapevole del fatto che il mancato consenso pud comportare llmpossmlhta diAlefinire_ o notevole ritardo nelia

definizione I2 presente richiesta non consente a quanto indicato unti -

Data [’4 SET 2008 Firma

DEL/ DE})A RICHIEDENTE/O DEL SUQ RAPPRESENTANTE LEGALE

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ IiA SOTTOS&U VERE IN OCG&SI ONE DEL RINNOVO ANNUALE
{rnon necessaria per i soggelli con sindrome di Down)

1/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilith amministrative, civili ¢ penall previste per il caso di
dichiarazicni f'llse 0 fraudolente d)rette a procurare lndebltamente le prestazioni, dichiara che la,Commissione

non ¢ scﬂu a e non ha subito modifiche.
Data Firma
W /.

EVENTUALE SCELTA DEL PATRONATD r
Il/la sottescritto/a delega il Patronato CAAS i~ presso il quale elegge domicilio ai sensi dell’art.47 del Codice
Civile, a rappreseniarmi ed assistermi gratuitamente, ai sensi ¢ per gli effetti di cui alla legge X0 marzo 2001, n. 152 nei confronti

dell’'INFS per la trattazione della pratica relativa alla presente domands.
La presente delega pud essere revocata 5 er iscritto. g é j
Data ﬂ 4 SE! EDDB > ., : o ﬂ/

Timbro e codice del patronato .

a'del["operatore del Patronato

numero pratica

N.B. Scriverc in stampatello ¢ barrare le e interessano Pagina 2 di 3
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’ Repubbca Italiapa Sent n NG Y

R.G. 02803 o7

Cron.n. ,  _ ~
TRIBUNALE DI TARANTO 5954
SEZIONE LAVORO

In nome del Popolo Italiano

T Tribunale, in funziome di Giudice del Lavoro, in composizione monocratice, nella persona del

Presidente della Seziome dott. Vito Vozza, ha promunciato nell'udienza del 2f fo5 fof il
{ i

seguernte

DISPOSITIVO DI SENTENZA
- art. 429, comzma 1, cp.C. -

nella cansa per controversia di lavoro/previdenza sociale, in epigrafe indicata, promossa con T1COTSO
depositato il 2& kzlad da:

Sy eRemy GoReiTis

rappr. e dif. dall’avv. ROTT® M. - T7APRicor TC - ricorrenie -

contro

Mrvontore ceevowie oo o { Do) Feitzvo ) ~ Ae Sln A / XW-T’D BAEBT-&«:)

rappr. e dif. dall’avv. : - convenut -

P.QM.

T Tribunale, definitivamente pronunciando, Th W ALRD NB CosrsRosm

DT T TR DE e USSR EUME Elilm e = DEQ UAMAT DA
. r
Oz 8t TaSSeeeT GARRELE B OINAILTDO Clygs A

SEMSC e AP R CokMaR e S J..OL/Q? Ot OETIND (o

L DI TT0 M AL GudTA A CONAT GRS TUTT L BaVETICY

ESS=D0 770 TERMACWIN i STUARGME T HANS cap ARSVE .

L4
'
i

CloPord &  NTEP AL Y TE TR A& (T ma et = NPeh e, LFTe TR
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Azignda per fa Mobilila nell'Area di Toranto %, smam LT

Prot. Az. n°‘ /(£045/UP

\ e diian,

Taranto, i 12 SET. 2008

Al Medico aziendale
Competente

Dott. Martino Ancona
SEDE

nn

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

OGGETTO: Applicabilita art. 1, comma 4 dell’A.N. 19/09/2005. Riesame

Nel corso del 2006 ['allora medico aziendale competente, Dott. Salvatore Poti, ha
accertato la sussistenza del requisito di gravita di cui allart. 1, comma 4 dell’A.N. 19/09/2005
per l'applicazione, nei confronti del nostro Responsabile dell’Area Tecnica, Ing. Gabriele
Passeretti, dei benefici previsti dalla normativa in oggetto.

All'uopo, atteso il lasso di tempo trascorso, Le si chiede di procedere ad un
riesame del caso, onde valutare se continuano a sussistere ad oggi i presupposti contrattuali.

Al riguardo, sara cura dellinteressato, che legge in copia, inviare in tempi brevi
in Azienda, in busta chiusa, [a documentazione sanitaria aggiornata che sara nostra cura
trasmetterLe tempestivamente per le valutazioni del caso.

Distinti saluti

IL DIRETTORH|[{SENERALE
(ing. Giovanni Nitichecchia)

Via C. Battisti, 657 o 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.omat. ta.it «email: gmat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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12 SE1. 2008

Taranto, Ii

. Al Medico aziendale
. w=Competente

Dott. Martino Ancona
SEDE

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passaratti

OGGETTO: Applicabilitd art. 1, comma 4 clell’A.N. 19/09/2005. Riesame:

i
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Azionda per la Mobilité nell'Area di Taranto

Taranto, 7 § 1U6. 2008

Prot. N° 3 2 6 /UP

CERTIFICATO DI DIPENDENZA

Si certifica che il sig. PASSERETTI Gabriele, nato a Palagiano (Ta) il
01/12/1959, & alle nostre dipendenze dal 20/05/1991 con contratto di lavoro subordinato a
tempo indeterminato e con il profilo professionale di Responsabile Unita Tecnica (Par.
250).

A tutt’oggi trovasi in attivita di servizio e presta servizio effettivo.
alla legge.

¥

Si rilascia, a richiesta dell’interessato, per gli usi consentifi d

IL. DIRETTORE
(Ing.Giovanni MARCHECCHIA)

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

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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-

Studio Associato Barberio

Corso ltalia 254

i74100 TARANTO

étel. +39 099/7351536

{fax +39 099/7362875

le-mail: stassbarberio@hnotmail.it

P1

Destinatario:
AMAT spa

Mittente:
Avy. Roberto Barberio

All'attenzione di:

Data: 2 GiuaNo 2008

numero di fax: 099.7734247

numero di pagine (inclusa la presente): 2

Oggstto: AMAT | PASSERETT!
Tribunale TA (dott. Vozza) - RG 2803/07

Dispositivo del 29.05.2008

Si allega il dispositivo relativo alla controversia In oggetto.

‘Con i migliorl saluti

A0

- 0% Gl 7008

P PRESIDENTE
0G  DIRETTORE GENERALE

(]
1

DA DIRETTORE AMMINISTRATIVG [

T DIRETTORE TECKICD
UE  ESERCIACHGVINENTO
UAG AFFARI GEN/PR SRUSTR!
UA ACQUISTI CONTRATTI
UG CONTRBILITA /BILANCIO
Ul INFORMATICA

' UP  PERSCHALE /RETRIBUZIONI
Ut TECHICO
GPT PRODOTTI TRAFFIS
UERG RAGIONERIAECONOMATO
STQ SHART Qi

0
;|
O
g

|

9
3

J
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Regubbhca Itallan ' Sent. 1.
R.G. n,280%. /07
Cron. o

TRIBUNALE DI TARANTO
~ SEZIONE LAVORO

" ~In nome del Popolo Italiano

1 Tribunale, fu funzione di' Gindice del Lavoro, in composizione monocratica, nella persona del
Presidente della Sezione dott. Vito Vozza, ha pronunciato nell’udienza del 54[95 j&g -l
seguentc o . :

DISPOSITIVO DI SENTENZA.
- art, 429, comma 1, ¢.p.c. -

nella causa per controversia df Iavoro/prevzdenza sociale, in epigrafe mdlcata, PrOmossa Con ricorso
deposntato 1 2glalat da:

BSbeReTn GOReixis

rappr. e dif. dall’avv, TTRaTo M. - (AR 1 corzC - ricorrenie -
ontro__
‘g wad (oo Eeanom=s Qoméh'm‘ug ‘ 241 &iky_ﬂ l Ay SQ )4 { /{L"‘TO BALEE. o)
rappr e dif. dall’avv, - convenul -
P.QM.

I Tribunale, definitivarnente pronunciando, THhenuwARD Ne oo WERO M
'Dr? AN TR o DEL o O ST Bt e ““b—cn_iﬁ_n_;l,u;‘-_

Oz AT TASScR T GARRELE B INVALIDO ClULE Al

SENTL gy ART R CanMaS  Levoe AO gzgz,éimmi?.—.‘mi&t,t_

L 'Buarr—*cb IN TR QUM A A CONMS U & ST L BeVEF e

—EQSM_EEE&:DM& 1P STOAROA IS DCHAMNS AP aRAVE-.
O Py S = PALT (S 3PeS e .L,q:";**

Taranto, ﬁ ' 43& . ' ‘ T
' | I PRES ‘
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k pre B4 M0 3 - 5.p.A.
Azienda per la Mobilita nefl’Area di Taranto
Prot, n° SI/L(A)) ......... /DG Taranto i 18 Marzo 2008
All’ing. Gabriele Passeretti
Qgﬂj‘\ : Responsabile Area Tecnica
e p.c. Al Sig. Presidente AMAT
e p.c. Ai Componenti lo Staff Qualita aziendale
LORQ SEDI

Oggetto: NOMINA A COMPONENTE IL COMITATO QUALITA’.

Con riferimento al sistema di gestione per la qualita aziendale, impl'ementato
secondo la normativa UNI EN [SO 9001:2000, si comunica che la S.V., quale
Responsabile dell’Area Tecnica, & nominata componente del “Comitato Qualita”.

i Comitato Qualita aziendale riveste, anche, la funzione di “Rappresentante della
Direzione” di cui al punto 5.5.2 della norma UNI EN ISO 9001:2000.

Ulteriori indicazioni ed informazioni potranno essere fornite, oltre che dallo
scrivente, dallo Staff Qualita Aziendale.

Cordiali saluti

IL DIRETTORE (ENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Socleta per Azloni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune ti Taranto
Via C. Battlsti, 657 » 74100 Taranto » Tel. 099 7356215 « Fax 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mall: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N* iscrizione al Registro-delle Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamenta versato.
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO
(articolo 8, comma 7, decreto legislativo 5 dicembre 2005, n. 252)

MODULO PER | LAVORATORI ASSUNTI ENTRO IL 31 DICEMBRE 2006

II/La sottoscrittofa . ?ﬂS?c(Lem . & A(‘)R( t( ( h
natofa a PAU‘\C‘“Q\A’O il '}(3(5‘:1

................................................................. , codice fiscale
dipendente del...

PSS CALSP o1 6 351

Compilare solo la sezione alla quale il lavoratore appartiene

SEZIONE 1

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data successiva al 28 aprile 1993, che alla data del
31.12.2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall'art. 8, comma 7, del decreto legislativo n.252/2005
DISPONE

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal
periodo di paga in «corso alla data della presente, alla seguente forma  pensionistica

COMPIEMENAre......overirieiaiisere e reer e e eeeas ceemnenenennedll@ Qquale il sottoscritto ha aderito in
data .../ .../ ...

Allega: copia del modulo di adesione

O che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continul
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile. (1)

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, if trattamento di fine
rapporto che maturerd a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare individuala ai sensi dell'articolo 8, comma 7, lettera b), del decretfo legisiativo n. 252{2005.

| SEZIONE 2|

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del 31
dicembre 2006 versino una guota del trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare
con la presente, In attuazione di quanto previsto dall’art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005
DISPONE

O che wvenga confermata la destinazione del trattamento di fine rapporto al fondo pensione

..................................................................... , al quale il sottoscritto gia aderisce alla data del 31 dicembre 2006
e al quale versa una quota del proprio trattamento di fine rapporto, nella identica misura  prevista alla data della
presente; (2)

O che venga conferita al fondo pensiong ..........coiieecieiiiiircic e , al quale il sottoscritto gia

aderisce alla data del 31 dicembre 2006 e al quale versa una quota del proprio trattamento di fine rapporto, anche la
quota residua del TFR che maturera a decorrere dal periodo di paga in corso alla data della presente.

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine

rapporto che malturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinalo infegralmente alla forma pensionistica
complementare alla quale il lavoratore ha gia aderito alfa 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

)&che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essera regolato secondo le previsioni dellarticolo 2120 del codice civile; {1)

© che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura del .........% prevista dai vigenti accordi o
contratti collettivi, a decorrere dal pericdo di paga in corso alla data della presente, alla seguente forma pensionistica
COMPIEMENLAIS ...evieeirrirre e erre et ee e e srteeeeeesees e s e e e e s seseneeens , alla quale il sottoscritto ha
aderito in data ...................., fermo restando che la quota residua di TFR continuera ad essere regolata secondo
le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile; (2)

Allega: copia del modulo di adesione

© che il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal pericdo di paga in corso
alla data della presente, alla seguente forma pensionistica COMPlEMEMTATE. .covecee s e srems e e eeems e sennaem eesone .
alla-quale il sottoscritto ha aderito in data ....../....../.......

Allega: copia del modulo df adesione

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto che malureréd a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi dell’articolo 8, comma 7, lettera b), del decreto fegisfativo n. 252/2005.

| SEZIONE 4

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del
31 dicembre 2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare e
ai quali non 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
O che il proprio frattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui

dunqgue ad essere regolato secondo le previsioni delf'articolo 2120 del codice civile; (1) <

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura def ........... % {3) a decorrere dal periedo
di paga in corso alla data della presente, alla seguente forma pensionistica complementare
e e @I@ QUElE 1] SOMOSCritto ha
aderito in data ....../...../......, fermo restando che la quota residua di TFR continvera ad essere regolata secondo le
previsioni dell'articolo 2120 del codice civile; (2)

Allega: copia del modulo di adesione

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal periodo di paga
in corso alla data della presente, ala seguente forma pensionistica  complementare
..................................................................................................................... , alla quale il softoscrito ha

aderitoindata ..././....;
Allega: copia del modulo di adesione
In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine

rapporto che malurerd a decorrere dal 1° juglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi dell’articolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legisiativo n. 252/2005.

(1) Per i laveratori occupati presso datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, il TFR viene versato al Fondo istituito
presso la Tesorerfa dello Stato e gestito dall'lNPS, che assicura le stesse prestazioni previste dal'articolo 2120 codicafivile.
{2) Per i lavoratori occupati presso datori di lavoro che abbiane alle proprie dipendenze almenc 50 addett, il esiduo vigré,versato al Fondo
istituito presso Ia Tesoreria dello Stato e gestito dall'[NPS che assicura le stesse prestazioni previste dall'srficolo i i
(3) Tale misura pon pubd essers infetiore al 50%. f
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Azlenda per la Mobilita nell’Arec di Taranto 53
%, sinzest 0T

Taranto, i 77 LUG. 2007

Egr. Avv.to Barberio Roberto
Corso Italia, 254
74100 TARANTO

f

Oggetto: Conferimento incarico

Con la presente, ai sensi dell’art.24 dello Statuto Societario del’AMAT S.p.A.,
e della scrittura privata di incarico professionale convenzionafo del 12/04/2005, W
Le conferisco l'incarico di rappresentare 'AMAT S.p.A., nel giudizio promosso
dal dipendente: Gabriele Passeretti, rappresentato e difeso dagli avvocati Tritto
e Taricone (udienza di discussione fissata per il giorno 27/09/2007); presso il -
Tribunale di Taranto sezicne lavoro. '

A disposizione per ogni ulteriore informazione e chiarimento sui terminidella-- - = = .« « =
questione, Le porgo distinti saluti.

: ‘ IL. PRESIDENTE
Of (Ing Qyinseppq Casatello)

Qe

Allegat:
1°071 mandato

R

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: emat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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OGGETTO: Ricon scunento di_invaliditd civile ai fini dell'attribuzione de] [eventveli reciami in sede cautclare.

L E;‘oq.
W ABG0

STUDIO LEGALE ASSOCIATO

WA, D

Avv.Maria Luigia Tritto
Avv:Cataldo Tarricone
Via Ovidio n®22 — 74100 Taranto -

Tel. 0997305411 — Fax 0997301287

mariella.tritto@libero.t
cataldo.tarricone@libero.it

Qw. Q&U@MW &
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TRIBUNALE DI TARANTO - SEZ. LAVORO
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beneficio di cui all'art.3 comma 3 della Legge n° 104/1992
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Passeretti Gabriele,) c.f.

PSSGRL59T016252L, nato a Palagiano il

01/12/1959, ivi residente alla Via Muratori n° 14, elettivamente domiciliato

in Taranto, alla via Ovidio n°® 22, presso lo studio dell’avv. Maria Luigia

Tritto ¢ dell’Avv. Cataldo Tarricone dai quali & rappresentato e difeso in virth

di mandato in calce al presente atto.

Ministero dell’Economia e delle Finanze, gi

persona del Ministro pro tempore

el
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~resistente -

PREMESSA

1.) T ricorrente, in data 01/06/2005 presentava alla Commissione Medica di

1° grado dell’ASL TA/1, listanza affinché venisse accertato il suo stato

i ‘Cassetta 213

DELEGO

I’Avv. Maria Luigia TRITTO ¢
I’ Avv.Cataldo TARRICONE
anche disgluntﬂmente tra loro, &
rapprmentamn ¢ difendermi, nel
presente giudizio, in ogm sua fase
e grado, anche relativa ai gindizi di
opposizione, di riassunzionc del
piudizio, di esecuzione  ed

Conferisco loro ogm pill ampia
facoltd di legge, ivi compresa
gquella di chiamare in causa
terzi transigere, conciliare,rinunciar
e egli atti, farsi sostituire,
nominare aliri avvocati anche quali
domiciliatari,incassare somme e
rilasciare quictanze,

Autorizzo gll Avvti Trtto e
Tarricone, ai sensi e per gli effetti
di cui allart. 10 1.675/96 al
irattamento del miei dati, anche
sensibili, ai soli fini
dell'adempimento del mandato loro
conferito; dichiare di essere state
informato sul diritto a conoscere in
ogni momenti tali dati, di fari
pggiomare, rettificare, integrare o
cance]]arc, chiedeme il blocco ed
oppormi al loro trattamento.
Titolare del trattamento ¢ lo Studio
Associato  Awviti  Tritto e
Tarricone, responsabili designati
sono I'Avv.to Tritto Maria Luigia €
I'Avv. Tarricone Cataldo, :
Al sensi e per gli effetti di cui alla
D.L. N° 269/03 art. 42 c.11 e 152
disp, At Cpc dichiaro di
possedere / non  possedefe
nell'anno precedente a quello di
instaurazione del presente giudizio
redditi superiori a € 18.592,44
(due volte il reddito stabilito ex art-
76 ¢.1 DPR 115/02 ¢ mi impegno
a comunicare, finche il processo
non sia definito, le varinzioni
rilevati dei fimiti di reddito
verificatesi nell'znno precedente.
Eleggo domicilio nel loro studio in

(%gmnm Via Ovi (%%, | 9:”

Avv.to ALDO
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STUDIO LEGALE ASSOCIATO Copos.i&e
Avv.Maria Luigia Tritto \
Avv.Cataldo Tarricone T . 96 FEB. 2007

Via Qvidio n°22 — 74100 Taranto
Tel. 0997305411 — Fax 0997301287
marieta tritto@libero.t
cataldo tarricone@libero.it

TRIBUNALE DI TARANTO - SEZ. LAVORO

OGGETTO: Riconoscimento di invaliditd civile ai fini dell'attribuzione del

beneficio di cni ali'art.3 comma 3 della Legge n° 104/1992
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Passeretti Gabriele, cf. PSSGRL59T016252L, nato a Palagiano il
01/12/1959, ivi residente alla Via Muratori n° 14, elettivamente domiciliato
in Taranto, alla via Ovidio n° 22, presso lo studio dell’avv. Maria Luigia

Tritto e dell’ Avv. Cataldo Tarricone dai quali & rappresentato e difeso in virtu

di mandato in calce al presente atto.

= —ricorrente-
Mporto atto

contro

Ministero dell’Economia ¢ delle Finanze, gia

persona del Ministro pro tempore

-resistente -

PREMESSA

1.) 1l ricorrente, in data 01/06/2005 presentava alla Commissione Medica di

1° grado dell’ASL TA/1, I'istanza affinché venisse accertato il suo stato

zgo?/)?

Cassetta 213

DELEGO

I’Avv. Maria Luoigia TRITTO e
I’ Avv.Cataldo TARRICONE
anche disgiuniamente tra  loro, &
rappresentami. ¢ difendermi, nel
presente giudizio, in ogni sua fase
e prado, anche relativa ai gindizi di
opposizione, di riassunzione del
gindizio, di esecuzione  ed
eventuali reclami in sede cautelare.
Conferisco loro ogni pil ampia
facolta di lepge, ivi compresa
quella di chiamare in cansa
\erzi transigere,conciliare,rinunciar
e agli atti, farsi sostituire,
nominare altri avvocati anche quali
domiciliatari incassare somme ¢
rilasciare quictanze,

Autorizzo gli Avvi Tritto e
Tarricone, ai sensi e per gli effetti
di cui allat. 10 L.675/96 al
trattamento dei miei dati, anche
sensibili, al soli fini
dell'adempimento del mandaio loro
conferito; dichiaro di essere stato
informato sul diritio a conoscere in
ogni momenti tall dati, di farli
agpiomnare, rctiificare, integrare o
cancellare, chiedeme il blocco ed
oppormi al loro (traftamento.
Titolare del trattamento & lo Studio|
Associato  Avvti  Trtte ¢
Tarricone, responsabili designati
sono I'Avv.to Tritto Maria Luigia e
I'Avv. Tarricone Cataldo.

Ai senst e per gli effetti di cui alla
D.L. N° 269/03 art. 42 ¢.11 e 1352
disp. At Cpc dichiaro di
possedere / mon  possedere
pell'annoe precedente a quello di
instaurazione del presente giudizio
redditi superiori a € 18.592,44
{due volte il reddito stabilito ex art.
76 c.1 DPR 115/02 ¢ mi impegno
a comunicare, finche il processo
non sia definito, le variazioni
rilevati dei limiti di reddito
verificatesi nell'anno precedente.
Eleggo domicilio nel loro studio in
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invalidante e il suo diritto ad ottenere i benefici ex L. 104/92.

2.) La Commissione dell’A.S.L. a seguito di visita medica del 09/06/2006,
dichiarava il ricorrente invalido. in quanto affetto da diabete mellito
complicato ed esiti di mastectomia sinistra per carcinoma. Veniva altresi
riconosciuto il diritto del ricorrente ai benefici ex art. 3 comma 1 della L.

104/92.

3.) Il verbale veniva notificato al Sig. Passeretti nell'Ottobre 2006. A seguito
di accertamenti specialistici di parte, il Sig. Passeretti & stato riconosciuto, sin
dal deposito della domanda, affetto dalle seguenti infermita: “diabete mellito
di tipo II complicato da piede diabetico, esiti di resezione della testa

metatarsiale a dx e ulcera plantare a sx, esiti di mastectomia a sx”.

4.) A causa delle patologie su indicate il ricorrente, che ha notevoli difficolta
nella deambulazione ha diritto ad ottenere il riconoscimento dello status di
invalidi ai sensi dell'art. 3 comma 3 della L. 104 /92, poiché la minorazione
dalla quale & affetto ha ridotto notevolmente la sua autonomia personale
correlata all'etd, in modo da rendere mecessario un intervento assistenziale

permanente continuativo ¢ globale.

Sussistendo tutti i presupposti previsti dalla legge, il ricorrente, cosi come

sopra domiciliato, rappresentato ¢ difeso
RICORRE

affinché il Giudice del Lavore adito, previa comparizione delle parti, voglia

accogliere le seguenti



conclusioni

1.) Dichiarare nei confronti del Ministero dell’Economia e delle Finanze, in
persona del ministro pro tempore, che il Sig. Passeretti Gabriele nato a
Palagiano il 01/12/1959, per le patologie esposte in narrativa, & affetto da

invalidita riconoscibile ai sensi dell'art. 3 comma 3 della L. 104/92.
2.) Spese e competenze in favore dei sottoscritti procuratori anticipatari.

ISTRUTTORIAMENTE : si déposita tutta la documentazione menzionata in

narrativa. Si chiede, occorrendo, C.T.U. Medico-legale. Taranto, 19/02/2007

“Ta icone

11 Giudice del Lavoro

Avv,

'Letto il ricorso

FISSA

: o : V3 O
1’udienza di discussione per il giorno /m - g’ v ore ordinando
alle parti di comparire personalmente. Dispone che il ricorso ed il presente

decreto siano notificati al convenuto, a cura del ricorrente, entro 10 giomi

- 0l
dalla data odiera. Taranto, li= 3 MEAR. 200¢, ‘

Il Cancelliere 11 Giuydice del Lavoro
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MEMORIA DIFENSIVA ex art. 416 c.p.c.

Per il Ministero del’Economia e delie Finanze, in persona del Ministro in carica, legale
rappresentante pro-tempore con sede in Roma, rappresentato ¢ difeso, congiuntamente e

disgiuntamente dai sottoscritti funzionari, ed elettivamente domiciliato presso la Direzione
Provinciale dei Servizi Vari di Taranto, al Piazzale Dante n. 2/5

convenuto;
contro

il signor PASSERETTI Gabriele, rappresentato e difeso dagli Avv.ti Maria Luigia TRITTO
e Cataldo TARRICONE

ricorrente;

AAAANAANNNANAN

Preso atto di quanto prospettato, prodotto e concluso dal ricorrente nell’atto introduttivo, si
costituisce in giudizio'il Ministero dell’Economia e delle Finanze, per il tramite dei sottoscritti
procuratori, per contestare integrﬁimente le avverse argomentazioni in quanto pienamente
infondate in fatto e diritto.

1l ricorrente sostiene che a seguito di visita medica alla quale & stato sottoposto dalla
Commissione d’invaliditd civile competente per territorio & stato riconosciuto  persona
handicappata, ai sensi dell’art. 3, comma 1°, L. n.. 104/92, non in situazione di gravita.

Tanto premesso, chiede, nei confronti del Ministero deducente, l’accertamento della
minorazione fisica ai fini del riconoscimento della condizione di handicap con connotazione di
gravita, ex art. 3, comma 3, della Legge n. 104/92, con la condanna al pagamento delle
provvidenze e delle spese del giudizio.

Si chiede I’integrazione del contraddittorio_nei confronti del datore di lavoro, ovvero, nei

confronti del soggeito tenuto a garantire la fruizione dei benefici connessi all’eventuale

riconoscimento dei benefici ex L. n. 104/92. considerata I’inammissibilitd delle sentenze di

mero accertamento dello status invalidante.

" Orbene, si osserva che, ai sensi dell’art. 42 del D.L.n. 269/03, non sorgono dubbi sulla

legittimazione passiva del Ministero dell*Economia e delle Finanze, liticonsorte necessario, ex

AVVTrasmDoc
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art, 102 C.P.C., in tutti i contenziosi aventi ad oggetto la materia dell’invalidita civile, tuttavia

detta legittimazione deve essere limitata al solo accertamento del requisito sanitario.

1l Ministero convenuto non ha mai corrisposto prestazioni di assistenza sociale, un tempo
erogate dal Ministero dell’Interno ed ora dall’INPS od altri soggetti.

Per quanto attiene al requisito sanitario, si osserva che la domanda proposta & del tutto priva di
fondamento per carenza dello stato di invalidita, come accertato dalla competente Commissione
medica d’ invalidita civile. Nell’ipotesi di ammissione della chiesta C.T.U. medico — legale, si
chiede che tutte le relative comunicazioni vengano inviate al Direttore della Direzione
provinciale dei servizi vari sita in Taranto al Piazzale Dante n. 2/5, per gli adempimenti di cui
all’art. 42 del richiamato D.L. n. 269/03, convertito dalla L. Legge n. 326/03.

Per tuziorismo difensivo, si contesta comunque la sussisltenza di tutti gli altri presupposti

richiesti dalla Legge per il riconoscimento del beneficio assistenziale richiesto.

P.Q.M.
siconclude
Voglia I'On.le Giudice adito:
- rigettare il ricorso perché infondato, per carenza dei presupposti richiesti dalla legge per il
riconoscimento della provvidenza richiesta.
- vinte Ie spese del giudizio.
Taranto, 17/05/2007 |

1l Funzionaryp delegato .
{ L. DIRETTORE PROV.LE DEI SERVIZI VARI

(Prof, Dott. Alfredo D’ARPE)

AVVTrasmDoc
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Taranto, li 2.9 GiU., 2”07

Al Medico aziendale
Competente

Dott. Martino Ancona
SEDE

wwn

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

.

OGGETTO: Applicabilita art. 1, comma 4 dell’A.N. 19/09/2005. Riesame

In data 08/03/2006 I'allora medico aziendale competente, Dott. Salvatore Poti,
ha confermato la sussistenza del reduisito di gravita di cul all'art. 1, comma 4 dell’A.N.
19/09/2005 per I'applicazione, nei confronti 'd'el'nostro Responsabile dell’Area. Tecnica Ing.
Gabriele Passeretti, 'dei benefici previsti dalla normativa in oggetto. '

All'uopo, atteso il lasso di tempo trascorso, Le si chiede di procedere ad un
riesame del caso, onde valutare se continuano a sussistere ad oggi i presup'posti contrattuali.

Al riguardo, sard cura delﬁhtéressato, che legge in copia, inviare in tempi brevi
in Azienda, in busta chiusa, documentazione sanitaria aggiornata che .sara nostra cura
trasmefteri.e tempestivamente per le valutazioni del caso.

Distinti sajuti

1L DIRETTOR/} GENERALE
(ing. Giovannii#fiatichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 (099 7794247 « web: www.omat. ta.it = email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° jscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Prot. n. ?344 ........... JUP Taranto, i 7§ MAG, 2007

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti

e p.c. Ufficio Personale e Retribuzione
SEDE

Oggetto: Mancata timbratura dei giorni 14, 15 e 26 marzo 2007 e 5 e 13 aprile 2007

Come da Lei comunicato con nota del 26 aprile 2007, prot. az. n° 7239, e
riscontrato dagli addetti dell’Ufficio Personale e Retribuzioni, nei giornj indicati in oggetto, ai
fini della rilevazione della sua presenza in servizio, non risultano le regolari timbrature con il
badge a lei in dotazione.

All'uopo, come da Lei gia riscontrato sul cedolino paga del mese di aprile 2007
(con cui e stata contabilizzata la presenza del mese di marzo 2007), con riferimento alle
mancate timbrature riferite alle giornate del 14, 15 e 26 marzo u.s. si & ritenuta configurabile
la fattispecie contenuta nell'ods n® 6/2003 e, pertanto, si & gia fatto luogo alle relative
trattenute, pur retribuendole le giornate lavorative tenendo conto degli orari da lei
espressamente indicati nella nota di cui sopra.

Infatti, anche se Lei sostiene che le mancate timbrature siano riconducibili a
problemi di smagnetizzazione del vecchio badge in suo possesso, appare improbabile che lo
stesso potesse funzionare in maniera discontinua.

Parimenti, con riferimento alla giornata del 5 aprile u.s., a seguito della mancata
timbratura in ingresso sara applicato |'ods sopra citato, operando con le correnti competenze
di maggio la trattenuta di due ore di retribuzione.

Invece, relativamente alla mancata timbratura del 13 aprile 2007, atteso che gli
addetti dell'Ufficio Personale e Retribuzioni hanno confermato di averlLe rimagnetizzato il
badge nella mattina in questione, visto altresl l'ods n® 69/ 2006, si proce éré alla regolare
retribuzione della giornata e non sara effettuata alcuna trattenuta a suo ca q

IL DIRETTORE{GENERALE
(ing. Giovann {{jatichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 735671« Fax +39 099 7794247 « web: www.omat.ta.it e email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Taranto, li

Egr. _
Direttore Generale
Ing. Glovanni Matichecchia

U8 -Segreteria Geuenale %
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UP:  PessmalfReiion ﬂ . E p:c. Responsabile Area Personale
i m:m g Dott. Fabiola Menenti
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OGGETTO: Mancate timbrature péer smagnetizzazione badge.

In data 13/04/07 scno stato convocato presso 'ufficio retribuzione dove I'operatore
di ufficio Maffei Alessandro mi faceva rilevare che nei giorni 14, 15 e 26 marzo e nei gior-
ni 5 e 13 aprile del corrente anno non risultavano alcune marcature.
n particolare:
giorno 14/03/07 mancata timbratura ingresso;
giorno 15/03/07 mancata timbraturalrjentro pomeridiano;
.giorno 26/03/07 mancata tlmbratura uscrcE‘,

4 ,

giorno 13/04/07 mancata tlmbratura mgresso |

Evidenziavo all'ufficio che da tempo il badge personale, spesso, al passaggio
dall’orologio marcatempo non riportava la timbratura e non emetteva il particolare suono
di conferma. In tali circostanze al fine di convalidare I'orario di ingresso o di uscita ripas-
savo piu volte il badge dallo stesso orologio-marcatempo. Tanto premesso chiedevo di ve-
rificare l'integrita del badge all’'operatore di ufficio Massari Amedeo. Dalla verifica risulta-
va che al passagglo del badge dal rilevatore non sempre veniva registrata la lettura e,

quindi, si procedeva alla magnetizzazione delio stesso.

L'orario di ingresso: o di uscita dei giorni relativi alle mancate timbrature & stato in-
dicato dal sottoscritto all’addetto Maffei Alessandro in analogia con gli orari degli altri

giorni della settimana. In particolare per il giorno 14/03/07 ore 8:04, per il-gigrno
15/03/07 or per |I giorno 26/03/07 or per il giorno 05/04/07 gre 8710 e
per il giorno 13704707 - )

Per .quanto sopra si chiede di non applicare aIIo scriyente l'ordine di servizio
n°6/2003.

. Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 .« web: www.amat. ta.it ‘e e-mail; amot@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita.iva e N°® iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato .
) pag. 1
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prot. TFaranto, li

Egr.
Direttore Generale
Ing. Giovanni Matichecchia

E p.c. Responsabile Area Personale
Dott. Fabiola Menenti

SEDE

OGGETTO: Mancate timbrature per smagnetizzazione badge.

In data ono stato convocato presso I‘ufficio retribuzione dove {'operatore
di ufficio Maffei Alessandro mi faceva rilevare che nei giorni 14, 15 e 26 marzo e nei gior-
ni 5 e 13 aprile del corrente anno non risultavano alcune marcature.
In particolare: e T
giorno 147/03/07 mancata timbratura ingresso; -
giorno 15/03/07 mancata timbratura {fientro pomeridiano;
giorno 26/03/07 mancata timbratura uscita; ...
iorno 05/04/07 mancata timbratura ingresso;
éiornp 13/04/07 mancata timbratura ingresso.

Evidenziavo all'ufficio che da tempo il badge personale, spesso, al passaggio
dall’orologio marcatempo non riportava la timbratura e non emetteva il particolare suono
di conferma. In tali circostanze al fine di convalidare I'orario di ingresso o di uscita ripas-
savo pil volte il badge dallo stesso orologio marcatempo. Tanto premesso chiedevo di ve-
rificare l'integrita del badge all’operatore di ufficio Massari Amedeo. Dalla verifica risulta-
va che al passaggio del badge dal rilevatore non sempre veniva registrata la lettura e,
quindi, si procedeva alla magnetizzazione dello stesso.

L’orario di ingresso o di uscita dei giorni relativi alle mancate timbrature & stato in-
dicato dal sottoscritto all’addetto Maffei Alessandro in analogia con gli orari degli altri
giorni. della settimana. In particolare per il giorno 14/03/07 ore 8:04, per il giorno
15/03/07 ore 14:34, per il giorno 26/03/07 ore 14:00, per il giorno 05/04/07 ore 8:10 e
per il giorno 13/04/07 ore 8:00.

Per quanto sopra si chiede di non applicare allo_scrivente |'ordine di servizio
n®6/2003.

Si Cortefny (& veluetrd

£ cH Q6 ey TAloy

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Yia C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 G99 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 sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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SIG.PASSERETTI GABRIELE

VIA C.BATTISTIL,657
VIA MURATORI,14
74019 PALAGIANO

74100 TARANTO

AMAT S.P.A.

7/ d (TEL. 099 - 7768423 FAX 099-77638449)
p-C.

olello £T/f

I

ICA CHE LA DOMANDA PRESENTATA IN DATA 30.102006INTESA AD OTTENERE LA
NE D’INABILITA’/o ASSEGNO D’INVALIDITA’E’STATA ACCOLTA SANITARIAMENTE

ON DECORRENZA 11/2006
e Lo

‘tovinciale Citta di Téranto
A’ DI PROCESSO << ASSICURATO/PENSIONATO FONDI SPECIALI >>
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Contnnuu dal 01.’01!”: al 31/12!05

Conmnun.al. e : ' .

Quoata A arrotondata. -

Quota B arzotondata i

Qunta-(i‘ armtond.ata.

Qﬁuta D arrotondata

] +15 anni.al 31/12/92

|2 = L

Coutributi dal 01/01/93 mesi .,

Contibut dal. om:uag’ 05 e K66 e e
12 =

™ et

" mesi : &

[1 - 15 anni al 31/12/92

eot.

Contdbuii dal 01/01/93 mesi
AL of 2009

mesi

FIVALUTAZIONE RETRIBUZIONL 1:'E.NSICJI.*L!&.'B]II..I
anmeo n° mesi retribuzione =

coop 1

coefficiente =

2008 - (L

QUOTA A
"Anni /. mesi . e




PASSERETTI GABRIELE

Periodo Retr. Tab. Elementi Accessori . .
v A + Scatti zuw a.a_..w, Altre| Ind. | Ind. | Agente| Lav. — [strdal,__ Altri Emol. | Straordin. | - 70010
ese nno| . «on ting. ensilita Voci | Turno | Pres. | Unico | Dom. Nott. | Festivita turno Varie ._.0,._.>_:m {Non pens.) | Occasion.

01 -09/2009 24.091,07] 2.543,45 1.683,85 10.456,63 38.775,00
10 -12 /2008 7.373,22| 2.457,74 2.064,04 11.895,00
01-09/2008 22.119,66] 2.457.74 2.669,60 27.247,00
10-12/ 2007 7.373,22| 2.457,74 1.022,04 10.853,00
01 -09 /2007 21.525,34] 238345 3.918,21 1.123,00 28.950,00
10 -12/2006 6.966,00[ 2.327,00 850,00 10.143,00
01 -09/2006 20.880,12| 2.321,00 3.327,88 7.622,00 34.151,00
2005 13.937,84| 4.624,03 6.372,13 24.934,00
2004 17.087,90| 4.323,67 2.424,43 23.836,00
2003 16.347,64| 4.117,34 2.985,02 23.450,00
2002 10.820,71| 4.028,73 2.730,56 17.580,00
2001 20.266,88| 4.016,00 7.842,29 32.125,17
2000 17.476,80| 3.704,42 8.294,07 29.475,29
1999 17.671,39| 3.704,42 8.559,06 29.934,87
1998 17.888,41| 3.628,56 7.115,40 28.632,37
1997 16.382,16{ 3.432,13 7.117,39 26.931,68
1996 14.807,31] 3.293,51 8.901,61 27.002,43
1995 17.158,46| 3.017,38 10.617,90 30.793,74
1994 14.657,86] 2.726,37 6.990,47 24.374,70
1993 14.557,54| 2.483,12 3.359,90 20.400,56
1992 13.856,84| 2.520,82 3.342,73 19.720,39
Ultimi 12 Mesi 31.464,29| 5.001,19 3.747,89 10.456,63 0,00( 50.670,00
Ultimi 36 Mesi 89.448.,51| 14.627,12 12.207,74 40% == 4.883,10 11.579,63 0,00( 127.863,00
2008 20.492,88| 4.915,48 4.733,64 39.142,00
2007 28.898,56| 4.841,19 4.940,25 38.680,00
2006 27.846,12| 4.648,00 4.177,88 36.672,00




Stampa brogliaccio cedelino Riepileogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
b - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpaA
Dipendente
0000171505\ 171505 PASSERETTI ' GABRIELE
Codifica INPS : 2 RESP. UNITA' TEC 250 01.02.10.02.02.00.00.00.00.
81 - 71040671/81 1/12/1959 20/ 5/1991 PSSGRLS9TO1G252L
13/10/2009 Da 01/2006 A 09/2006 344,00 270 238 39

PAGA BASE : 1.208,24 CONTINGENZA : 554,80 SCATTI ANZIANITA' 229,88
I.V.C. PROT.23/07/93 : 14,99 TRATT.SOST. CCNL 52,81 COMP. ACC. UNIFICATE : 22,38
INDENNITA' DY MENSA 18,34 INDEN.QUADRI CCNL : 72,30 TRATT. SCST. C.I.A. 79,45
T.D.R. B 73,78

Totale 2.327,01
{_cob._! DESCRIZIONE |___ORE/GG____!___ % 1 DATO BASE | ____ RITENUTE !__ COMPETENZE
! 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. 1 270,00 ! ! 77,56700 L H 20.88¢,12
t 71 ! QUATTORDICESIMA i 12,00 ! 100,00 1 193,41750 ! H 2.321,01
! 221 ! R/MALATTIA ! ! ! 110,95000 ! 110,95 !
! 353 | CTR.CGIL-CISL-UIL 1 ! t ! !
{ 380 | QUOTA SOC.CIRCOLC AZ ! ! ! 25,82280 | 25,80 1
| 424 | IND.IMP.ACC.AZ.11/86 1 1 ! 87,80000 | H 87,80
! 432 | ARR.PAGA MAL.AZ. 1 ! ! 101,37000 ! ! 101,37
! 502 | ANDSAI - ROMA 1 ! H 1
! 531 | RIPOSI GODUTI 1 30,00 ! ! ! !
!t 532 1| FESTIVITA' GODUTE 1 8,00 | ! 1 ! -
| 537 | DISPOSIZIONE AZIENDA L 1,00 ! ! !
! 544 | ACCREDITO FERIE 1 2,40 ! ! 1 !
! 761 ! CARENZA C/ INPS 1 ! ! 8.262,85000 ! 8.262,85 !
| 762 1 MALATTIA CARENZA ! ! ! 1.860,99000 | t 1.860,9%
| 769 | MALATTIA C/DITTA 1 ! ! 7.622,18000 1 ! 7.622,18
! 824 ! RIM.GG 13/14 MAL.INF ! 5,49 ! ! 77,06733 ¢ H 423,10
! 889 ! REC.RATEI MENS. AGG. ! ! ! 0,00466 ! !
t* 31 ! FERIE GODUTE ! 12,60 ! { !
i* 86 ¢ CONG.STR.X MIN.PR/NI 1 11,10 ! ! 15,04317 ¢ 166,54 !
t*1p03 ! INDENNITA' DI TURNQO ! 174,50 ! ! ! !
1*151 | STRAORD.FERIALE 10% ! ! 10,00 1 16,06424 | t
!*177 | STR.FERIALE 10% TFR ! 25,85 1 10,00 ! 16,06424 | ! 414,25
%246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 47,00 1 77.56700 1 3.644,85 !
1*256 ! MAVATTIA CARENZA 1 8,00 1 79,88561 1 t 637,25
! Note Acc. c.c. n.: 00000011154D BANCA ANTONIANA POPOLARE VENETA ! Totale ritenute ! Totale competenze
! PALAGIANO-FILIALE ! 19.704,63 1 18.074,37

!

1 Segue su nuovo foglio

!
!



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo
Posizione I.N.P.5. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000171505% 171505 PASSERETTI GABRIELE

Codifica INPS : 2 RESP. UNITA' TEC 250 01.02.10.02.02.00.00.00.00.

Bl - 71040671/81 1/12/1959 20/ 5/1991 PSSGRLSST01G252L

13/10/2009 Da 01/2006 A 09/2006 344,00 270 238 39
PAGA BASE H 1.208,24‘ CONTINGENZA H 554,80 SCATTI ANZIANITA' : 229,88
I.V.C. PROT.23/07/93 : 14,99 TRATT.SOST. CCNL H 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. R : 73,78
Totale 2.327,01

! _CoD._!L DESCRIZIONE ! ORE/GG_ 1% ! DATO BASE ! RITENUTE !___ COMPETENZE___ !
'*362 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 1,00 ! 12,89450 ! 12,85 ! f
t#421 ¢ PREMIO GG. PRODUTT. t 174,50 1 ! 3,48505 1 ! 608,16 !
1%#759 | MALATTIA C/DITTA ! 39,00 1 ! 3.118,13917 ! ! 3.118,14 !
Famooon B e e LT R R e LT ] N R G EEE PP PR o m e mmmee oo b mmmmeeaaoaoan +
1 4 | IMPONIBILE INAIL ! 3 ! 34.151,00 1 ! !
! & | IMPON. INPS TARANTC ! i ! 34.151,00 ! 1 1
! 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. ! t 8,8500 ! 34.151,00 ! 3.036,03 | B
I 8% | CONTR. AGGIUNTIVO 4 ! 1,0000 ! 8.497,00 ! 84,97 | !
1 ! SINDACATO 9 ! ! ! 74,97 ! 74,97 | !
! I Tot. rit. sociali t ! 1 3.121,00 , ! ! !
1 | Imponibile Fiscale 1 ! ! 22.768,18 H 1 !
! | Ded. no tax family ! ! 1 4.718,97 ' 1 1
! ! Ded. ex Art.11 TUIR I ! 1 222,11 ! 1 !
1 ! di cui ded.Base mese L ' 1 88,84 L 1 !
! | Impon. fiscale netto ! ! ! 17.827,10 f 1 1
I ! Rit. Fis. mese lorda 1 ! ! 4.100,24 [ ! !
1 ! Rit. Fis. mese netta 1 ! ! ! 4.100,24 ! !
! ! Add.Reg. rata pagata 1 ! ! ! 184,54 | !
+-—-———- o e e e e e e e e e e e e e e e m s EE == Fommmmm s mmm e Foemm - e - R e il FEmm +
t(*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
- e e e L L R LR Fomm e m i m o B L e ER R L fom e e +
! Note Acc. c.c. n.: 00000011154D BANCA ANTONIANA POPOLARE VENETA ! Totale ritenute ! Totale competenze!
. PALAGIANO-FILIALE H 19.704,63 1 38.074,37 !
! ] NETTC IN BUSTA !
! | Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 18.370,00 !
! ! 4,41 L 4,67 1 (Lire 35.569.280) !
! Ferie 1 Festiwvita" 1 Pexrmessgi !
! Spettanti Godute Residue Ispettanti Godute Residue ! 8pettanti Godute Residue 1
! ! 1 1
! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno I Imposta pagata | Detraz.effettuate I!TFR Al 31/12/05 INo Tax Family 1
l 1.912,85 ! 0,00 ! 0,00 I 0,00 1 33.222,76 1 26.740,83!
!  Coniuge 1Figli 1

1 1.677,871  3.041,10 :




Stampa brogliaccio cedolino Riepileogo
Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000171505% 171508 PASSERETTI GABRIELE

Codifica INPS : 2 RESP. UNITA' TEC 250 01.02.20.02.02.00.00.00.00.

81 - 71040671/81 1/12/1959 20/ 5/1991 BSSGRLS9TO1G252L

13/10/2005 Da 10/2006 A 12/2006 30 78 13

PAGA BASE : 1.208,24 CONTINGENZA : 554,80 SCATTI ANZIANITA' H 229,88
TRATT.SO0ST. CCNL H 52,81 CCMP. ACC. UNIFICATE : 22,38 INDEMNITA' DI MENSA : 18,34
INDEN.QUADRI CCNL : 72,30 TRATT. SOST. C.I.A. 1 79,49 T.D.R. H 73,78

Totale 2.312,02

I_COD._1 DESCRIZIONE !___ORE/GE_ | ____l|___ DATO BASE_ ! RITENUTE !___ COMPETENZE___ !
! 1 | RETRIBUZIONE ORDIN. ! 90,00 1 | 77,06733 1 1 6.966, 04 !
Y 70 1 TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 193,91750 ! ! 2.327,M1 !
Ll 353 ! CIR,CGIL-CISL-UIL ; ! ! H !
! 380 | QUOTA SOC.CIRCOLO AZ h 1 1 10,32912 ¢ 10,32 | !
1 502 | BNDSAI - ROMA H ! ! ! ! !
! 531 | RIPOSI GODUTI ! 12,00 1 ! H ! ‘
1 832 ! FESTIVITA' GODUTE ! .00 1 ! !
I* 31 | FERIE GODUTE ! 6,00 1 ! H 1 !
1*#103 | INDENNITA' DI TURNO ! 69,00 ! ! ! 1
1*15] | STRAORD.FERIALE 10% t ! 10,00 1 16,06424 ! ! !
1*177 | STR.FERIALE 10% TFR i 37,49 ! 10,00 ! 16, 06424 ! ! 602,26 !
I*246 | DETRAZ. GG MALATTIA 4 3,00 ! 1 77,56700 ! 232,70 ! !
!*368 | SOLIDARIETA' VOLONT. L 2,00 1 1 12,92783 ! 25,86 ! !
1+421 1 PREMIO GG. PRODUTT. 3 69,00 ! H 3,48505 ! H 240,47 H
t*759 1 MALATTIA C/DITTA i 3,00 ! ! 239,56865 | H 239,57 !
Formm——- e el s m e mm————— o mmm fmmmmmm—— Riniaiielaiiat e —————— R e +
! 4 | IMPCNIBILE INAIL ! 1 H 10.143,00 H ! !
! 6 | IMPON. INPS TARANTO ! | ! 10.1432,00 ! ! !
! 65 1 CONTRIBUTC F.P.L.D, 1 1 8,8900 ! 10.143,00 ! 501,71 ! !
! 95 | CONG. CONTR. AGG. ! 1 1,0000 ! - 3.500,00 ! - 35,00 ¢ !
1 I SINDACATC 9 ! ! ! 24,99 1 24,99 I !
! ! Tot. rit. seociali ! 1 ' 866,71 1 1 1
! ! Imponikile Fiscale ! 1 t 9.278,94 i 4 !
! Note Ace. ¢.¢. n.: Q0000011154D BANCA ANTONIANA POPCLARE VENETA | Totale ritenute ! Totale competenze!
H PALAGIANO-FILIALE [ 2.916,77 ! 10.375,35 1

1 i Segue su nucve foglio




\

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800445608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantc Sph
Dipendente
0000171505\ 171505 PASSERETTI GABRIELE
Codifica INPS : 2 RESP. UNITA' TEC 250 01.02.20.02.02.00.00.00.00.
81 - 71040671/81 1/12/1959 20/ 5/1991 PSSGRLS59T01G252L
13/10/2009 Da 10/2006 A 12/2006 30 78 13 .
PAGA BASE : 1.208,24 CONTINGENZA : 554,80 SCATTI ANZIANITA' : 229,88
TRATT,S0ST. CCNL s 52,81 COMF. ACC. UNIFICATﬁ H 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 2.312,02
1_COD._1 DESCRIZIGNE ! __ORE/GG___ ! % | DATC BASE_ ! RITENUTE |__ COMPETENZE___ !
! ! Ded. no tax family 5 1 | 1.048,66 ! 1 1
! | Ded. ex Art.1ll TUIR 4 ! 1 49,63 ! 1 !
1 ! di cui ded.Base mese I ! ! 19,85 H ! !
1 ! Impon. fiscale netto 1 ! ! 5.865,30 ! | !
! ! Rit. Fis. mese lords 1 ! 1 1.349,01 ! 1 !
! ! Rit, Fis. mese netta t ! ! ! 1.349,01 ! 1
1 ! Imponibile fisc.anno I ! | 32.044,12 H ! !
1 | Ded.no tax fam. annc 1 ! 1 6.340,50 ! ! [
1 | Ded.Annua ex Ark.ll 1 ! 1 419,25 H ! !
H 1 di cui ded.Base Anno 1 1 1 167,70 ! ! |
| ! Imp.fisc. nettc annc l 1 ! 25.284,37 l ! !
! ! Rit.Fis. lorda annua ! ! H 5.815,41 ! ! !
! | Rit.Fig. netta annua ! ! ! 5.815,41 t ! 1
! ! Rit.Fis. gia' pagata l i ! 5.449,25 l H !
! | Rit.Fis. conguaglio ! { ! ! 366,16 ! !
1 ! Impon. Addizionale ! ! H 25.703,62 f ! !
H ! Add.Reg.Figsa dovuta 1 ! 0,9000 ! 231,33 i ! !
i ! Add.Regq. rata pagata ! ! 1 ! 41,02 ! 1
tm-———— R et e m e Hmmmmmm L e Lt R et L e e e e +
1(*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
- e LT P TP B e T BT R et e R EE P PP R e T D e T T E +
| Note Acc. c.c. n.: 00000011154D BANCA ANTONIANA POPOLARE VENETA |l Totale ritenute ! Totale competenze!l
! PALAGIANO-FILIALE ! 2.91&,77 ! 10.375,35 1
! [ NETTO IN BUSTA !
{ | Arr.Precedente | Arr.Attuale ! 7.459,00 !
! ! 1,34 I 1,76 1 (Lire 14.442.639}) 1
! Ferie ! Festivita” 1 Permessi !
! Spettanti Godute Residue I1Spettanti Godute Residue |  Spettanti Gedute Residue |
! ! ! !
! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata | Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/05 INo Tax Family 1
! 746,23 1 0,00 ! 0,00 ! 0,00 ! 33.222,76 ! 6.340,50!
! Coniuge IFigli !
I 2.254,40! 4.086,10 !




Stampa brogliaccio cedeline Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800445608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SQ?
Dipendente
0000171505\ 171505 PASSERETTI GABRIELE
Codifica INPS : 2 RESP. UNITA' TEC 250 01.03.20.02.02:00.00.00.00.
81 - 71040671/81 1/12/195% 20/ 571991 PSSGRLS9TO01G252L
13/10/2008 Da 01/2007 A 09/2007 270 234 39

PAGAR BASE : 1.353,5%6 CONTINGENZA : 554,80 SCATTI ANZIANITA!' : 229,88
TRATT.SOST. CCNL 52,81 COMP. ACC. UNIFICATE : 22,38 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
INDEN,QUADRI CCNL H 72,30 TRATT. S0S8T. C.I.A. 79,49 T.D.R. H 73,78

v Totale 2.457,74
1_CoD._! DESCRIZIONE !__ORE/GG_____ ! % _t+  DATO BASE____ ! RITENUTIE !__ COMPETENZE___ !
H 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 270,00 ! ! 81,592467 ! 1 21.525,34 !
1 71 ! QUATTORDICESIMA 1 12,00 t 100,00 3 198,62083 | ! 2.383,45 !
! 93 ! ARR. INDEN. VARIE 5- ! ! 1,02000 ! ! 1,02 i
! 363 ! CTIR.CGIL-CISL-UIL 1 ! l 1 1 !
! 363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 2,00 ! l 13,24138 ! 26,48 | H
! 364 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO FAM ! 2,00 ! 1 13,24138 ! 26,48 1 !
[ 380 ! QUCTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! 14 25,82280 ! 25,80 ! !
I 383 ! UNA TANTUM CCNL t.s. 1 ! L 731,24000 1 1 731,24 H
! 418 ! ARR.PAGA TS ! ! ! 142,86000 ! 1 142,86 !
! 424 ! IND.IMP.ACC.AZ.11/86 ! H ' 87,80000 1 l 87,80 H
1 502 ! ANDSAI - ROMA ! 1 ! 1 L !
! 517 ! RIMB.SPESE TRASFERTA ! H I 206,50000 ! ! 206,50 !
! 531 ! RIPOSI GODUTIL ! 38,00 1! 1 1 L H
! 532 ! FESTIVITA' GODUTE 1 11,00 1 3 ! 1 1
! 544 ! ACCREDITC FERIE ! 10,60 ! ! ! ! H
{ 578 ! FESTIVITA' GORUTE ! 10,00 1! 4 1 ! 1
! 889 | REC.RATEI MENS. AGG. ! 1 ! 1 ! 1
1* 31 | FERIE GODUTE ! 19,20 1 I 1 ! H
t* 63 ! ORE NON RETRIBUITE ! 14,00 ! ! 13,24139 1 185,38 ! !
1*103 ! INDENNITA' BI TURNO ! 185,00 1 B L H !
1%1]10 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! ¢,50 ! 20,00 ! 2,85199 | ! 1,43 1
1*151 | STRAORD.FERIALE 10% 1 68,22 1 10,00 ! 16,46663 | H 1.123,36 !
t*177 | STR.FERIALE 10% TFR ! 127,81 ! 10,00 ' 16,46663 ! ' 2.103,56 !
1*421 | PREMIO GG. FRODUTT. ! 198,00 ! ! 3,48505 ! ! 679,58 !
| Note Acc. c.c. n.: 00000011468Q BANCA ANTONIANA POPOLARE VENETA ! Totale ritenute ! Totale competenze!

PALAGIANO-FILIALE

8.127,28

H 29.653,50 !

Segue su nuove foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area &i Taranto Spa

Dipendente

000017}505\ 171805 PASSERETTI GABRIELE

Codifica INPS : 2 RESP. UNITA' TEC 250 01.03.20.02.02.00.00.00.00.

81 - 71040671/81 1/12/1959 20/ 5/1991 PSSGRLSSTO1G252L

13/10/2009 Da 01/2007 A 09/2007 270 234 32
PAGA BASE t 1.353,96 CONTINGENZA : 554,80 SCATTI ANZIANITA' H 229,88
TRATT.S08T. CCNL H 52,81 COMP. ACC. UNIFICATE : 22,38 INDENNITA' DI MENSA : 12,34
INDEN.QUADRI CCNL H 72,30 TRATT. SOST. C.I.A. : 7%,49 T.D.R. 3 73,78
Totate 2.457,74

1_COD._! DESCRIZIONE ! ORE/CG 1__ % |___ DATO BASE___ ! RITENUTE !___ COMPETENZE____|
1*600 | TRASFERTA AL 90% t 8,00 ! 90,00 ! 71,50349 ! ! 572,03 !
1*601 | TRASFERTA AL 50% ! 1,00 ! 50,00 | 39,72416 ! ! 39,72 !
1+#602 | TRASFERTA AL 70% ! 1,00 !t 70,00 ! 55,61383 ! ! 55,61 !
e e it e et D B T e e EEE L LT R +
! 4 | IMPONIBILE INAIL ! ! ! 28.950,00 H ! !
1 6 | IMPON. INPS TARANTO I 1 1 28.950,00 H ! 1
I 65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ] ! 59,1500 | 28.950,00 t 2.660,51 | !
! 8% | CONTR. AGGIUNTIVO i ! 1,0000 ! 3,c0 4 0,03 ! t
! ! SINDACATO & 1 ! ! 74,97 4 74,97 1 }
1 1 Rii.soc.trasferta ! ! 1 32,85 f ! !
! | Rit.soc.trasf. scgg. l ! 1 32,85 l ! !
1 | Rit.sociali arretr. ! ! ! 80,33 H 1 !
1 ! Tot. rit. socialil ! ! H 2.660,54 ! H !
! ! Imponibile Fiscale 1 ! ! 25.497,41 ! ! 1
! { Impon. fiscale netto 1 ! ! 25.497,41 ! 1 !
1 I Rit. Fig. mesge loxda 1 ! 1 6.649,36 [ 1 1
H ! Detrazioni fiscali 1 { ! 1.806,11 [ ! t
H ! Rit, Fis. mese netta 1 1 1 ! 4,743,25 | !
1 ! Imponib. fisc.AA.DP. 1 ! 1 793,77 : : '
! ' Rit.Pis.lorda AA.PP. 1 ! . ! 195,11 4 1 1
t ! Rit.Fig. arretrati ! ! 24,5800 ! 793,77 B 195,11 I !
! ! Add.Reg. rata pagata ! 1 ! t 189,27 | 1
- e i o e m e mmcw oo o e e e B el e +
1{*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mege precedente. !
Fo----- Fommmm s e e e e - - s s m e — Fommmmem e L il S e R B e e i ikl +
! Note Acc. c.c. n.: OO0CCC11468Q BANCA ANTONIANA POPOLARE VENETA ! Totale ritenute ! Totale competenzel
3 PALAGIANO-FILIALE 1 8.127,28 ! 29.653,50 !
1 ! NETTO IN BUSTA H
1 ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale 1 21.526,00 1
1 ! 6,63 ! 6,41 ! (Lire 41.680.148) 1
! Ferie H Festivita” ! Permessi !
! Spettanti Godute Residue ISpettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue !
! ! H 4
! Accant.TFR | Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/06 f '
! 1.966,23 ! 0,00 ! 0,00 ! 0,00 ! 36.494,87 1 0!
1 Figli IConiuge 1Spese Prod. !
! 839,431 517,501 549,18 !




Posizione I.N.P,S. : 7800449608
Ditta

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

1 - Azienda per la Mecbilita' nell'aArea di Taranto Spa
Dipendente
0000171505% 171505 PASSERETTI GABRIELE
Codifica INPS : 2 ' - RESP. UNITA' TEC 250 01.03.20.02.02.00.00.00.00.
81 - 71040671/81 1/12/1959 20/ 5/1991 PSSGRLS9T01G252L
13/10/200% Da 10/2007 & 12/2007 S0 78 13
PAGA BRASE H 1.353,986 CONTINGENZA : 554,80 SCATTI ANZIANITA' H 229,88
TRATT.S08T. CCNL : ) 52,81 COMP. ACC. UNIFICATE : 22,328 INDENNITA' DI MENSA : 12,34
INDEN.QUADRI CCNL : 72,30 TRATT. SOST. C.I.A. : 79,49 T.D.R. H 73,78
Totale 2.457,74
_Cop._1 DESCRIZIONE, ! ORE/GG___ t_ % | DATC_BASE____! __ RITENUTE !__ COMPETENZE __ |
1 | RETRIBUZIONE ORDIN. ! 20,00 ! ! Bl,92467 [ 1 7.373,22 !
70 | TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 204,81167 ! 1 2.457,74 !
353 ! CTR.CGIL-CISL-UIL L ! 1 ! 1 1
369 | SOLIDARIETA' VOLOﬁT. 1 1,00 ! ! 13,65411 ! 13,65 ! !
380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 1 1 1 10,32912 ! 10,32 ! !
502 | ANDSAI - ROMA i ! H I H !
531 | RIPOSI GODUTI 13 13,00 ! ! ! 1
885 | REC.RATEI MENS. AGG. 1 I H Q,00077 | ! !
* 31 ! FERIE GODUTE ¢ 11,40 ! ! 1 ! 1
%102 ! INDENNITA' DI TURNO ! 64,50 ! 4 ! ! !
*#151 ! STRAORD.FERIALE 10% t 6,30 | 10,00 ! 16,99627 | s 107,08 !
*155 1 FESTIVITA'INFRAS.20% ! 1,43 ! 20,00 ! 18,54139 ! ! 26,51 !
*177 ! STR.FERIALE 10% TFR 1 38,20 ! 10,00 f 16, 99627 | 4 649,26 !
%246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 3,00 ! 1 81,92487 ! 245,77 |1 !
#2656 ! MALATTIA CARENZA 1 3,00 ! ! 86,51555 | i 259,56 1
*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. ! 64,50 ! 3 3,48508 ! 1 224,79 H
*759 | MATATTIA C/DITTA ! ! 1 ! 3 H
------ e b et T T T T T R U Y
4 | IMPONIBILE INAIL ! ! ! 10.853, 00 ! 1 !
6 | IMPON. INPS TARANTO 1 ' ! 10.853,00 ! ! '
65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. ! 19,1900 ! 10.853,00 ! 997,39 ! !
95 | CONG. CONTR. AGG. ! 11,0000 ! - 3,00 ! . 0,03 1 t
! SINDACATO 9 H ! ! 24,39 1 24,99 ! t
Note Acc. o.¢. n.: 00000011468Q BANCA ANTONIANA POPOLARE VENETA | Totale ritenute | Totale competenze!
PALAGIANO-FILIALE | 3.911,58 ! 11.098,186 I

! Segue su nuovo foglio



stampa brogliaccio cedoline Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000171505\ 171505 PASSERETTI GABRIELE

Codifica INPS : 2 RESP. UNITA' TEC 250 01.03,20,02.02.00.00.00.00.

Bl - 71040671/81 1/12/1959 20/ 5/1991 PSSGRL59T01G252L

13/10/2009 Da 10/2007 A 12/2007 20 78 13

PAGA BASE 1.353,96 CONTINGENZA H 554,80 SCATTI ANZIANITA' H 225,88
TRATT.S0ST. CCNL : 52,81 COMP. ACC. UNIFICATE : 22,38 INDENNITA' DI MENSA 18, 34
INDEN-. QUADRI CCNL H 72,30 TRATT. S0ST. C.IL.A. : 79,49 T.D.R. : 73,78

Totale 2.457,74

!_coD._t! DESCRIZIONE I__ORE/GG____!_ % 1| DATO_BASE____! __ RITENUTE |__ COMPETENZE___ !
H ! Tot. rit. sociali 1 4 1 997,36 ! 1 H
1 ! Imponibile Fiscale 1 t 1 9.855,03 ! 1 !
! [ Impon. fiscale netto ! ' ! 7.448,01 ! ! f
t ! Rit. Fis. mese lorda 1 ! 1 1.521,41 ! 1 H
1 | Imponibile detraz. 1 t 1 35.352,44 1 1 t
! | betrazioni fiscali ! l ! 424,25 ! ! !
! ! Rit. Fis. mese netta ! I ! 1 1.4%7,16 ! !
1 ! Imponibile fisc.anno ! ! ! 35.352,44 ! ! !
1 ! Imp.fisc. netto anno ! 1 ! 35.352,44 1 1 1
H I Rit.Fis. lorda annua f 1 1 9.753,93 H 1 !
! | Cong. detrazioni ! 1 ! 2.432,85 ! ! 1
! | Rit.Fis. netta annua ! ! ! 7.321,08 ! ! !
! | Rit.Fis. gia' pagata ! 1 1 6.240,41 ! | !
! ! Rit.Fis. conguaglic 1 ! ! ' 1.080,67 ! L
1 | Impon. Addizicnale 1 ! ! 35.352, 44 ! ! !
! ! Add.Reg.Fissa dovuta 1 ! 0,9000 1 alg, 17 ! 1 1
1 ! Cong. arretrati a.p. ! ! ! 792,77 ! ! !
! ! Add.Reg. rata pagata l | ! i 42,06 ! !
mm————— e e T TP Hmmmmmma oo R L il R ) Fommmmmm e mm—eeme e L +
!(*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
tmm-m-- R e LT T R mmmmmmm—es D e R it e e ea e +
! Note Acc. c.c. n.: OQOGCCO01146BQ BANCA ANTONIANA POPOLARE VENETA ! Totale ritenute ! Totale competenze!
H PALAGIANO-FILIALE ! 3.511,58 1 11.098,16 1
1 ! NETTO IN BUSTA 1
| ! Arr,Precedente ! Arr.Attuale ! 7.186,00 !
H ! 3,05 ! 2,87 ! (Lire 13.914.036) 4
H Ferie ! Fesgtidwicta" ! Permess i !
! Spettanti Godute Residue !Spettanti Godute Residue I  spettanti Godute Residue !
! ! 1 1
! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/05 ! !
H 787,53 | 0,00 1 0,00 0,00 ! 36.454 87 | ot
! Figli !Coniuge i{8pese Prod. !
4 1.085,76! 690,00!¢ 657,09 !




Stampa brogliaccio cedoling Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800445608
Ditta -
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000171505\ | 171505 PASSERETTI GABRIELE
Codifica INPS : 2 RESP. UNITA' TEC 250 01.03.20.02.02.00.00.00.00.
81 - 71040671/81 i/12/1959 20/ 5/1991 PSSGRL59T01G252L
13/10/2002 Da 01/2008 A 09/2008 270 234 39
PAGA BASE H 1.353,96 CONTINGENZA H 554,80 SCATTI ANZIANITA' H 229,88
TRATT.S0ST. CCNL : 52,81 COMP. ACC. UNIFICATE : 22,38 INDENNITA' DI MENSA : 13,34
INDEN.QUADRI CCNL t 72,30 TRATT. SOST. C.I.A. 79,49 T.D.R. : 73,78
Totale 2.457,74
1_COD._1 DESCRIZICNE ! ORE/GG___ !__ %!  DATO BASE_ !__ RITENUTE {__ COMPETENZE_ __!
! 1 | RETRIBUZIONE ORDIN. ! 270,00 ! ! 81,92467 ! ! 22.119,66 !
{71 | QUATTORDICESIMA H 12,00 L 100,00 ! 204,81167 ! ! 2.4587,74 t
1 353 ! CTR.CGIL-CISL-UIL ! 1 ! H ! 1
1 380 | QUOTA SOC.CIRCOLO AZ I l ! 25,82280 ! 25,80 ! !
1 424 | IND,IMP.ACC.AZ.11/86 ! i ! 87,80000 | ! 87,80 l
{ 502 | ANDSAI - ROMA ! ! ! 1 ! 1
! 531 ! RIPOSI GODUTI ! 3g,00 ! ! 1 ! I
! 532 | FESTIVITA' GODUTE - ! 10,00 1 ! H ! 1
| 544 | ACCREDITO FERIE ! 1,20 ! ! 1 ! l
t* 31 | FERIE GODUTE H 22,20 1 ! ! t 1
I* 86 | CONG.STR.X MIN.PR/NI ! 4,83 ! ! 15,92935 ! 76,94 ! l
!*101 ! LAVORO DOMENICALE H 1,00 1 ! 5,81000 ! ! 5,81 ]
I#103 | INDENNITA' DI TURNC ! 194,50 | ! 1 ! !
i1*15] ! STRAORD.FERIALE 10% Tt 11,25 | 1¢,00 ! 16,99627 1 ! 191,21 L
1*177 | STR.FERIALE 10% TFR H 103,28 | 10,00 ! 16,99627 | ! 1.755,38 !
1*246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 9,00 ! ! 81,92467 ! 737,32 ! t
1*256 | MALATTIA CARENZA ! 8,00 ! ! 84,38842 | 1 680,55 t
1*#421 | PREMIO GG. PRODUTT. ! 194,50 | ! 3,48505 ! ! 677,85 L
1+759 ' MALATTIA C/DITTA ! 1,00 I ! 85,45658 ! ! 85,46 !
Fo————- R it e R D pommmmmm - +-m-mmmmmm dmmmmmmm e mmmmmm e B e i dmmm e m e m— e m—m +
! 4 ! IMPONIBILE INAIL ! 1 1 27.247,00 ! 1 !
! ! IMPON. INPS TARANTC ! ! ' 27.247,00 t ! !
! 65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! 19,1500 ! 27.247,00 ! 2.504,00 '
I ! SINDACATO S ! 1 ! 74,97 ! 74,97 1 !
| Note Ace. c.c. n.: Q00000114680 BANCA ANTCONIANA PCPOLARE VENETA | Totale ritenute | Totale competenze!

PALAGIANO-FILIALE

! 8.321,63

! 28.061,46 !

1 Segue su nuovo foglic




\.

Posizicne I.N.P.5. : 7800449608

Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

Ditta

1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto Sph

Dipendente

0000171505\ 171505 PASSERETTI GABRIELE

Codifica INPS : 2 RESP., UNITA!' &EC 250 01.03.20.02.02.00.00.00.00.

81 - 71040671/81 1/12/1959 20/ 5/1991 PSSGRL59T01G2524L

13/10/2009 Da 01/2008 & 09/2008 270 234 35
PAGA BASE : 1.353,96 CONTINGENZA 3 554,80 SCATTI ANZIANITA' H 229,88
TRATT.SOST. CCNL : 52,81 COMP. ACC. UNIFICATE : 22,38 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
INDEN.QUADRI CCNL : 72,30 TRATT, 8QST. C.I.A. 79,49 T.D.R. : 73,78
Totale 2.457,74

1_COD._! DESCRIZIONE |__ _ORE/GG__ ! % ! DATO BASE ! RITENUTE |____COMPETENZE_ !
! I Tot. rit. sociali 1 ! ! 2.504,00 ! ! !
! ! Imp.red.teor.det. 1 ! L 312,55 ! 4 H
t ! Imponibile Fiscale 1 ! ! 24,743,20 ! ! !
! ! Impon. fiscale netto ! ! ! 24.743,20 ! ! !
! ! Rit, Fis. mese lorda { ! 1 6.357,73 l ! !
! ! Imponibile detraz. ! ! B 38.352,44 ! ! !
I ! Detrazioni fiscali ! 1 1 1.715,45 i t 1
1 I Rit. Fis. mese netta 1 4 L ! 4.642,28 H
! I Add.Reg. rata pagata | ! l 1 260,32 | !
- R e e e L e R L L e T L B e LR Hrmr e e —— e +
1(*} Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. 1
P D e rmmmmam e fmmmmmm o fmmmmm e 4o mmmmee e B T +
{ Note Acc., c.c. n.: 000000114680 BANCA ANTONIANA POPCLARE VENETA ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! PALAGIANO-FILIALE l 8.321,63 4 28.061,46 1
! - L NETTO IN BUSTA !
1 ! Arr.Precedente I Arr.Attuale L 19.740,00 !
! 1 5,84 ! §,01 L (Lire 36.221.970) 1
! Ferie 1 Festivita" 1 Permessgi [
! Spettanti Godute Residue {8pettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Resgidue 1
L 1 L 1
| Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata | Detraz.effettuate TFR Al 31/12/07 ! !
3 1.988,3% | 0,00 1 0,00 ! 9,00 ] 40.201,75 ! a1
{  Figli {Coniuge 18pese Prod. !

L 781,561 517,50! 416,39




. Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo
Posizicne I.N.P.S. : 7800449608 -

Ditta ~

1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto Sph

Dipendente

0000171505 171505 HPASSERETTI GABRIELE

Codifica INPS : 2 ) RESP. UNITA' TEC 250 01.03.20.02.02.00.00.00.00.

8l - 71040671/81 1/12/1959 20/ 5/1991 PSSCGRL5STO1G252L

13/10/2009 ° Da 10/2008 A 12/2008 90 78 13
PAGA BASE : 1.353,96 CONTINGENZA : 554,80 SCATTI ANZIANITA' : 229,88
TRATT.SOST. CCNL 1 52,81 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. t 73,78
Totale 2.457,74

!_COD._I DESCRIZIONE \_ ORE/GG_ ) % ' DATO BASE_ |__ RITENUTE !{___ COMPETENZE____!
! 1 ! RETRIBUZIONE CRDIN, ! 50,00 ! H 81,92467 ! ! 7.373,22 !
! 70 | TREDICESIMA 1 12,00 1 100,00 ! 204,81167 ! ! 2,457,74 !
! 353 | CTR.CGIL-CISL-YUIL 1 ! ! l H 1
! 38C¢ | QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! 1 ! 10,32812 ! 10,32 1 I
! 485 | RESP. S.P.P.R. ! ! ! 1.000,00000 ¢ | 1.600,00 1
! 502 | ANDSAI - ROMA 1 1 H 4 H !
1 531 | RIPOSI GODUTI 1 13,00 ! ! H 1 !
! 532 | FESTIVITA' GODUTE 1 1,00 ! H 4 H !
! 889 | REC.RATEI MENS. AGG. ! ! H 0,00077 ! 1 !
1* 31 | FERIE GODUTE ! 2,40 ! H ! H !
'*]103 | INDENNITA' DI TURNC 1 73,00 ! 1 t H 1
t1*110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 35,00 ! 20,00 1 2,94088 ! ! 102,52 1
t*151 ! STRAORD.FERIALE 10% ! 21,88 | 10,00 ! 16,99627 I H 371,88 )
1*177 | STR.FERIALE 10% TFR 1 60,00 1 10,00 ! 16,99627 | ! 1.019,79 |
1*197 | PERM.L.104/92 c.§ ! 50,40 | ! 13,65411 ! ! 688,17 |
1*245 | DETRAZ. GG MALATTIA 1 1,00 ! 1 81,92467 ! 81,92 ! !
1*256 ! MALATTIA CARENEZA ! 1,00 ! ! 84,44814 ! ! 84,45 1
1*421 | PREMIO GG. PRODUTT. L 73,00 ! H 3,48505 ! 1 254,41 H
1*556 | DETRAZ.L.104/92 c.6 ' 50,40 | ! 13,65411 ! 688,17 1 1
1*759 | MALATTIA C/DITTA 3 ! ! ! 1 !
F-—————- i e e i i Fommm e Fommmm - Fo e m e mmm = Fommmm - e it bl +
! 4 ! IMPONIBILE INAIL ! ! ! 11,895,00 ! ! !
! 6 ! IMPON. INPS TARANTO 1 ! 1 11.895,00 H 1 !
Il 65 | CONTRIBUTC F.P.L.D. 1 ! 9,1900 1 11.895,00 ! 1.093,15 | !
! Note Acc. ©.c. n.: 00000011468( BANCA ANTONIANA POPOLARE VENETA 1 Totale ritenute | Totale competenze!
! PALAGIANO-FILIA%E 1 5.011,87 ! 13.352,58 !

! ! Segue su nuovo foglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Poaizione I.N.P.5. : 7800445508

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'BArea di Taranto Sph
Dipendente
0000171505\ 171508 PASSERETTI GABRIELE
Codifica INPS : 2 RESP, UNITA' TEC 250 01.03.20.02.02.00.00.G0.00.
81 - 71040671/81 1/12/1959 20/ 5/1991 PSSGRL59T01G252L
13/10/2009 Da 10/2008 A 12/2008 9C 78 13
DAGA BRSE : 1.353,96 CONTINGENZA 3 554,80 SCATTI ANZIBNITA' : 229,88
TRATT.SOST. CCNL H 52,81 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. H 73,78
Totale 2.457,74
_CoD. _t DESCRIZIONE iI___ ORB/GG___ ' % {__ DATO_BASE_ ! RITENUTE \____COMPETENZE___ !
&9 CONTR. AGGIUNTIVO 1,0000 167,00 1,87
95 ! CONG. CONTR. AGG. ! H 1,0000 ! - 167,00 ! - 1,67 ! H
! SINDACATO 9 1 ! ! 24,99 ! 24,99 ! H
! di cui Rit.soc. su ! ! 1 127,90 1 ! !
! Tot. rit. sociali ! H 1 1.093,15 ! H 1
! Tmp.red.teor.det.am ! ! B 1.576,32 ! ! !
! Imp.red.teor.det. 1 H I 1.263,77 3 ! !
! Imponibile Fiscale ! H £ 11.485,34 1 ! . 1
¢! Impon. [iscale netto ! ! B 8.,397,10 ! H 1
| Rit. Fis. mese lorda ! ! 1 2.282,06 L ! !
! Imponibile detraz. ! 1 ! 36.232,54 1 ! 1
! Detrazioni fiscali ! ! ! 381,72 ! ! |
! Rit. Fig. mese netta ! 1 ! i 1.900,34 ! 1
| Imponibile Eige.anno 1 H ! 36.232,54 i - ! !
' Imp.fisc. netto anno 1 ! £ 35.232,54 1 4 !
| Rit.Fis. lorda annua ! 1 ! 10.088,37 ! ' ! !
| Cong. detrazioni ! ! f 2.390,62 L ! !
! Rit.Fis. netta annua ! 1 t 7.697,75 1 4 H
! Rit.Fis. gia' pagata 1 1 l 6.542,62 1 l !
| Rit.Fis. conguaglio ! ! ! 1 1.155,13 | |
! Impon. Addizionale ! 1 t 36.232,54 1 1 1
! Add.Reg.Fissa dovuta 1 1 ! 367,26 1 ! 1
! Add.Com.Var. dovuta ! H 0,5000 I 181,16 i ! H
Note Ace. ¢.¢, n.: 000000114680 BANCA ANTONIANA POPOLARE VENETA | Totale ritenute | Totale competenzel
PALAGIANO-FILIALE L 5.011,87 ! 13.352,58 !

! Segue su nucve foglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarante Sph

Dipendente

0000171505\ 171505 PASSERETTI GABRIELE

Codifica INPS : 2 RESP. UNITA' TEC 250 01.03.20.02.02.00.00.00.00.

81 - 71040671/81 1/12/1959 20/ 5/1991 PSSGRL59TO1G252L

13/10/2008 Da 10/2008 A 12/2008 30 78 13
PAGA BASE 1.353,96 CONTINGENZA H £54,80 SCATTI ANZIANITA' H 229,88
TRATT.SOST. CCNL H 52,81 COMP. ACC. UNIFICATE : 22,38 INDENNITA' DI MENSA 18,34
INDEN.QUADRI CCNL : 72,30 TRATT. 808T. C.I.A. 75,45 T.D.R. H 73,78
Totale 2.457,74

!_COoD._t DESCRIZIONE ! ORE/GG ! % ! DATO_BASE ! RITENUTE 1 COMPETENZE !
! ! Tot.Add.Com. da rat. 1 ! 1 181,16 1 1 !
! ! Add.Reg. rata pagata ! ! ! ! 57,85 | f
- Fommm s e e e = - rTsressssaa oo - o Fommmmmm s P, - +
1{*) Elementi wvariabili della retribuzione relativi al mesge precedente. !
Hmm—— - e e e frmmmm e R il bl E Rt bt o m e mmmmm e e am Hmmm e e mmmmem—————. +
! Note Acec. c.c. n.: 00000011468Q BANCA ANTONIANA POPOLARE VENETA | Totale ritenute | Totale competenze!
! PALAGIANO-FILIALE L 5.011,87 ! 13.352,58 !
! 3 NETTO IN BUSTA !
! ! Ary,Precedente t Arr.Attuale ! 8.340, 00 !
! ! 1,78 ! 1,08 ! {Lire 16.148.492) !
1 Ferie 1 Festivita’ ! Permessi !
! Spettanti Godute Residue 1Spettanti Godute Residue ! gpettanti Godute Residue !
1 H L !
| Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/07 ! !
! 858,35 1 0,00 ! 0,00 ! 0,00 ! 40.291,75 | 01
I Figli | Coniuge !Spese Prod. |
! 1.072,961 690,00!¢ 627,66 !







>
Stampa brogliaccio cedoline Riepilego
Posizione T.N.P.5. : 7800445608
pitta ) s
.1 - - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA

Dipendente

0000171505\ 171505 PASSERETTI GABRIELE

Codifica INPS : 2 . RESP. UNITA' TEC 250 61.03.20.02.02.00.00.00.00.

81 - 71040671/81 1/12/1959 20/ 5/1991 BSSGRLS9T01G252L
13/10/2009 Da 01/2009 A 09/2009 270 224 39
PAGHA BASE : 1.439,87 CONTINGENZA B 554,80 SCATTI ANZIANITA! : 229,88
TRATT.S0ST. CCNL H 52,81 COMP. ACC. UNIFICATE : 22,138 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
INDEN.QUADRI CCNL H 72,30 TRATT. SOST. C.I.A. : 79,49 T.D.R. 3 73,78
Totale 2.543,45

1_COD._! DESCRIZIONE ! ORE/GG % !____ DATO BASE ____|____ RITENUTE ! COMPETENZE !
t 1 | RETRIBUZIONE ORDIN. ! 270,00 1 ! 84,78167 1 ! 22.548,21 t
! 71 | QUATTORDICESIMA ! 12,00 | 100,00 ! 211,986417 ! ! 2.543,45 1
! 352 | CTR.CGIL-CISL-UIL ! ! ! ! ! !
I 355 | ORE ASSEM.FUQRI SERV ! ! ! 13,65411 ! ! 1
1 363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 2,00 1 ! 14,13027 ! 28,26 ! l
{ 369 | SOLIDARIETA' VOLONT. ! 1,00 ! ! 13,65411 1! 13,65 ! 1
! 380 | QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! 1 ! 25,82280 1! 25,80 ! 4
! 383 | UNA TANTUM CCNL t.s. ! L ! 1.200,00000 ! ! 1.200,00 !
! 384 | UNA TANTUM cc.ni t. ! ! ! 342,86000 1 ! 342,86 3
I 383 | PREMIQ RISUL.NON DEC H l ! 1.929,08000 ! t 1.929,08 1
! 396 | PREM. RISUL. ! ! ! 4.027,55000 ! ! 4.027,55 !
1 424 | IND.IMP.ACC.AZ.11/86 ! l ! 87,80000 1! ! 87,80 !
[ 485 | RESP. S.P.P.R. ! l ! 4.500,00000 ! ! 4.500,00 !
I 502 | BNDSAI - ROMA I L ! 1 1 1
1 531 1| RIPOSI GODUTI f 15,00 1 ! 1 1 1
I 532 | FESTIVITA' GODUTE ! 5,00 ! ! 1 ! !
! 644 | ACCREDITO FERIE ! 1,20 ¢ ! 1 ! !
I* 31 | FERIE GODUTE ! 2,40 1 ! ! ! I
l* 63 | ORE NON RETRIBUITE ! 29,95 1 ! 13,65411 1 408,54 ! l
1*103 | INDENNITA' DI TURNO 4 47,60 ! ! ! ! l
1*#110 ! MAGGIOR.LAV.NOTIT.20% ! 10,00 1 20,00 ! 2,94088 1 ! 29,41 !
1*151 | STRAORD.FERIALE 10% { ! 10,00 1 16,99627 1! ! !
1*177 | STR.FERIALE 10% TFR ! 3,38 ' 10,00 ! 16,99627 ! ! 87,45 !
1*197 1 PERM.L.104/92 ¢.6 ! 14,40 ! ! 13,6540 ! 1 196,62

{ Note Acc. ©.c. n.: 00000011468Q BANCR ANTONIANA POPOLARE VENETA ! Totale ritenute | Totale competenze!
| PALAGIANO-FILIALE ! 30.952,41 ! 55.980,37 !

1 Segue su nuevo foglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogoe
Posizione I.N.P.S. : 7800445608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000171505% 171505 PASSERETTI GABRIELE
Codifica INPS : 2 RESP. UNITA' TEC 250 01.03.20.02.02.00.00.00.00.
81 - 71040671/81 1/12/1959 20/ 5/1991 PSSGRL5STO1G252L
13/10/2009 Da 01/2005 A 09/2009 270 234 39
PAGA BASE H 1.435,67 CONTINGENZA 4 554,80 SCATTI ANZIANITA' H 229,88
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. 73,78
Totale 2.543,45
_coD._! DESCRIZIONE I___ DORE/GG % 1 DATC_BASE____!____ RITENUTE !|___ COMPETENZE |
*227 | PERMESSO L. 104/92 ! 1,00 | ! 81,92467 ! ! 81,92 |
*246 | DETRAZ. GG MALATTIA 1 194,00 ! ! 84,78167 ! 16.239,09 ! !
*256 | MALATTIA CARENZA L 18,00 ! ! 95,70203 t 1 1.636,26 !
%421 | PREMIO GG. PRODUTT. 1 47,60 ! ! 3,48505 ! 1 165,88 !
*547 | DETRAZIONE L. 104/92 ! 1,00 ! ! 81, 92467 ! 81,92 | !
%556 | DETRAZ.L.104/92 c.§ ! 14,40 ! ! 13,65411 ! 196,62 ! !
*75% ! MALATTIA C/DITTA 1 176,00 | ! 16.633,87186 ! 1 16.633,88 !
—————— R i i e it L et i s 4
4 | IMPONIEILE INAIL 1 ! ! 38.775,00 ! I t
6 | IMPON. INPS TARANTO i ! ! 38.775,00 ! 1 !
65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! $,1500 | 38.775,00 ! 3.563,43 | !
69 | CONTR. AGGIUNTIVO t ! 1,0000 1 8.802,00 ! a8, 02 ! !
! SINDACATO 9 l ! ! 74,97 ! 74,97 | !
! Rit.sociall arretr. i ! ! 308,27 ! 1 !
1 di cui Rit.soc. su ] ! 1 370,13 H 1 !
I Tot:. rit. sociali t ! 1 3.651,45 1 ! !
1 Imp.red.teor.det.ann l ! 1 3.657,42 1 1 !
I Imp.red.teor.det. ! ! ! 3.657,42 H 4 1
! Imponibkbile Fiscale ! 1 | 32.581,54 1 ! !
! Impon. fiscale netto ! ! ! 32.581,54 ! ! 1
! Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 9.391,03 | ! !
! Tmponibile detraz. ! 1 ! 37.732,54 1 H 1
! Detrazioni fiscali ! 1 ! 431,93 ! 1 !
Note Acec. ¢.c, n.: 000000114680 BANCA ANTONIANA POFOLARE VENETA | Totale ritenute ! Totale competenzel
PALAGIANO-FILIALE ! 30.952,41 ! 55.580, 37 I

! Segue su nmuovo foglio






stampa brogliaccio cedolino Riepilogo
Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - hzienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph

Dipendente

0000171505\ 171505 PASSERETTI GABRIELE

Codifica INPS : 2 RESP. UNITA' TEC 250 01.03.20.02.02.00.00.00.00.

81 - 71040671/81 1/12/1959 29/ 5/1991 PSSGRL59T01G252L

13/10/200% Da 01/2009 A 09/2009 270 234 39
/

PAGA BASE t 1.439,67 CONTINGENZA T 554,80 SCATTI ANZIANITA' : 229,88
TRATT.SOST. CCNL O] 52,81 COMP. ACC. UNIFICATE : 22,38 INDENNITA' DI MENSBA : 18,34
INDEN.QUADRI CCNL H 72,30 TRATT. SGST. C.I.A. : 79,49 T.D.R. H 73,78

Totale 2.543,45

1 _CCD._1I DESCRIZIONE 1 ORE/GG ! ¥ ! DATO_BASE ! RITENUTE ! COMPETENZE 1
t ! Rit. Fis. mese netta H 1 H ! 8.959,10 ! L
! ! Imponib., fisc.AA.PP. 1 t 1 2.820,81 1 ! 1
! | Rit.Fis.lorda AA.PP. H 1 ! 781,65 1 ! 13
! | Rit.Fis, arretrati ! L 27,7100 ! 2.820,81 ! 781,85 ! !
[ i Add.Reg. rata pagata 1 ! ! 1 300,48 ) l
4 | Add.Com. rata pagata ! 4 ! 1 148,22 | t
! ! Acconto Add.Comunale ! ! 1 ! 42,26 | !
mm——-- R e e e o mmmmm—m—m - B bl fremm s —— B L e LT +
L (*) Elementi wvariabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
F------ e mmm e ——m - - - Fommmmeeseramao Femmmm———— R bt tmmmmmmmmmmmm e R ettt +
! Note Ace. ¢.¢. n.: 00000011468Q BANCA ANTCNIANA POPOLARE VENETA | Totale ritenute ! Totale competenze!
! PALAGIANO-FILIALE ! 30.552,41 ! 55.980,37 i
! ! NETTO IN BUSTA i
! I Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! [ 25.028,00 1
! l 3.06 ! 3.10 ! (Lire 48.460.966) l
! Ferie ! Festivita { Permessi !
! Spettanti Gedute Residue !Spettanti Godute Regidue ! Spettanti Godute Residue !
! ! 1 !
I Accant.TFR ! Tmp.fise,anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/08 1 L
! 2.608,74 ! 0,00 1 0,00 0,00 | 42.998,72 | 0!

! BSBpese Prod.
{ 431,93 1
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‘Mqgd. ETO2/P

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE AZIENDALE

AZIENDA: AMAT SpA’

'PASSERETTI GABRIELE

AGENTE:
“Nato il 1/12{1959 a PALAGIANO (TA)
_.Abiténte in .PALAGIANO (TA) C.AP. 74019
~ Via MURATORI Ne 14
CODICE FISCALE N° | PSSGRL59T01G252L
1 .QUADRO1 | STATO DI SERVIZIO
.ASSUNTO IN SERVIZIO NELLA CATEGORIA:
Avventizi il | Qualifica all'atto-dell’assunzione CAPO RIPARTIZIONE

:0Ordinari .o effettivi.if

20/5/1991 .Passato nella caiegoria ordinari il -

‘Di Ruoloiil 20/5/1992 ‘Passato nella categoria-di-ruolo il

20/05/1991

] ‘Iscritto alfondo di previdenza il Ultimo giorno lavorativo effettivo
‘ESONERATO IL PER
| QUADRO 2 ; | { QuADRO 3 - ‘
, | ASSENZE SENZA PAGA 1 ‘ .
. 1: RAPPORTO DI LAVORO A 1
4 verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero | : PART-TIME :
(analiticamente per gli ultimi 4 anni di servizio) * o
; : 1| ] DiTIPOVERTICALE . i
1 — PERIODO _ MOTIVO d1° i
1—2AL AL ‘ Dal al
. E 1
_ I ‘ ! Mesi Settimane
i {: Giorni
i 11, |
K ] obimro ORIZZONTALE :;
: ] Dal al I
A i , (Per la-compilazione del presente quadro vedere le ‘
; q: 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 :
3 : IMPORTO RESIDUO .I INDICARE SE TRATTASI DI ﬂ
‘ENTE ASSICURATORE DEL DEBITO DA QUOTA MENSILE i
‘| ENTE BANCARIO CESSIONARIO. GARANTE RECUPERARE SULLA CEDUTA R EGAZIONE L.
" PENSIONE :
.
12 i
13 \

‘Pagina



QUADRO 5

SVILUPPO DI CARRIERA ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

i , ' Categoria, classe o | ] , Categoria, classe oz
z‘ DECORRENZA QUALIEICA livello economico I »  DECORRENZA - QUALIFICA. . liveilo éconsmico -
20/05/1591 Capo Ripartizione - 2
01/09/1992 Capo Area - 1
: Responsablle Unita 3
01/01/2001 Tecnica 250

Delibera n®

Deliheran®

Delibera n®

del

del

del

-

Data di attribuzione della quatifica, classe o livello economico goduto all'atto dell’'esonero:

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

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

QUADRO 6 |

‘RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE
29 OTTOBRE 1871 n° 889 NEI 36 MES] PRECEDENT! QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL

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

ol

[

QUIESCENZA.
,! lett. a) e b) lett. c) lett. d) lett.¥) lett. e)
|Retribuzione di : '
tabella, A AN . _ _
1 PERIODO aumenti | 1> 14" € Elementi Altri Compenso |
; eriodicidi | mensilita accessori |.emolumenti lavoro TOTALE
panzianité 1-eccedenti’la delio non straordinario| {(Colonna 13 del
: . * | 124 esclusi . . . ..| anchese | modelloET 8)*
‘ contingenza, _ _ stipendio | pensionabili - , .
. accessori 1 forfettario
assegni ad -
DAL AL personam
col.7-8 mod.ET 8 col.9med ET.8 | col. 10 mod ET3 :co¥r11 mod. ET8 ‘| col.42mod.ET8 |
—_— |
1111/2003 | 31/12/2003 || -€ 235342 | € 686,341 € 2.330,24 | € - E> 5.370,00
1//2004 | 3112/2004 | €  17.087,90 ( € 4.323,67 | € 242443 | € - € 23.836,00
1/1/2005 | 31/12/2005 | € 13.037,84 | € 462403 € 6.37213 | € - €  24.934,00
1/1/2006 | 31/10/2006 | € 23915,04 | € 4.266,18 | € B.566,78 1€ '36.748,00,
1

Pagina 2




4 QUADRQZT

__,ERETRIBUZIONE BASE PER iL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA A

-ll:sottoscritto tltolarellegale rappresentante deII'Az:enda, consapevole delle conseguenze civilie =7
jpenali previste per coloro che rendono.dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la proprla
responsablllta quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabiie :

dell'Agente PASSERETTI GABRIELE hato Il 1/12/1959

a PALAGIANO (TA) codice individuale L.N.P.S. HMZ65HC44

1) laretribuzione pensnonablle rlferlta al periodo dal 01/01/2006  al 31/10/2006
{ultimi 12 mesi di serviZio).é¢ .conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d),
della’Leaae N°.889 del 29/10/1971. ed & cosi costituita:

4) retribuzione di-tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianita e della indennita di contingenza € "23.915,04
‘b) assegno ad'personam, di.cui all'art. 5 lett.'d) £ _ -
-c)-mens'ilité eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali-o aziendali € 4.266,18
d) elementi accessori della refribuzione 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 € 7.877,43
‘.e)

TOTALE € 36.058,65

2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello.economico " Parametro 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 négli ultimi 12 - mesi di-servizio, ammontano a € 10.086,27
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/11/2003 al 31/10/2008 » pari agli ultimi 36
' ‘mesi-antecedenti la.data di esonero, ammontano complessivamente.a € 19.693,58
x40%= € 7.877.43

5) l'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dallart. 5 left d) della ‘L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gii effetti-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;

B) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono confornii 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;

7) nell'Azienda vi sono/non vi sono posti disponibili cui adibire |'agente .qualora sia
-ficonosciuto .inablle permanentemente soltanto alle funzioni della quallflca di cui é

rivestito.
Taranto, 4512007 Firma del Titolare dejiAzlenda o del
Timbro dell’azienda legaie rappregahitante
AMAT. Spa.
IL DIRETTORE GENERALE ' )

Ing. Glovanni MATICHECCHIA
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. -":.J .

QUADRO 7 .

_ .Allegato: A Anno: 1992
RETRIBUZIONE BASE PER IL:CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

" II'Sottoscritto’ tltolarellegale rappresentante’dell’Aziends, consapevole delle conseguenze civili e’
penall previéte per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la. proprla
responsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

del’Agente PASSERETTI GABRIELE nato il 1/12H1959 - -

a PALAGIANO (TA) codice individuale LN.P:S. HMZ65HC44

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/1992  al 31/12/1992
& conforme alle disposizioni di-cui aII ‘art. 5, lett. @), b), c) e d), della'Legge N° 889 del
.29/10/1971. ed & cosi costituita:
) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 13.856,84

‘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 € '2.520,82

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 € 3.342,73

e)

TOTALE € 19.720,39
2) la retribuzione ditabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 1-2 ed & comprensiva:di N° 0

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzZione, di-ctii alla lett. d) dellart. 5 della .. n° 889/71,
percepiti nell'anno 1992 per il periodo dal 1/1/1992 al 31/12/1992
ammontano complessivamente a € o 3.342,73 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/11/2003 al 31M10/2006 »  pari agli.ultimi 36
mesi.antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 19.693,58
X40%= € 787743 X 360 J 360 = £ 7.877,43 ;

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'LN.P.S. aisensi 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. determmazuone
in conformita all art. 16 della legge in parola;

6) i dati assncurattw ‘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, 4/5/2007 Firma del Titolad Hel'Azienda o del
Timbro dell’azienda legale ra sentante
AI‘MIAIT‘ S.plv
IL DIRETTORE GENERALE I
Ing. Giovamni MATICHECCHIA U |
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QUADRO 7

Allegato: B Anno: 1993
.RETRIB_U;_IQNE,:BASE‘_?P‘ER'IL ‘CALCOLO DELLA PENSIONE -QUOTAB

s

-penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la-propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile ,
dell’Agente PASSERETTI GABRIELE . ‘nato il 1/12/1959
. '@ PALAGIANO (TA) _ codice individuale LN.P.S. ‘HMZ65HGC44
1 la retribuzioﬁe_pensionabile riferita al periodo dal 01/011993  al 31/12/1993
@ 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 £ 14.557,54

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 € 2.483,12

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 € 3.359,90

e)

TOTALE € 20.400,56
2) laretribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett, a) & quella riferita

al livello economico 1 ed & comprensiva di N° 1

aumenti periodici di;anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cuii.alla lett, d) dell'art. 5 della L. n°® 889/71,
percepiti nell'anno 11993 per Il periodo dal 1/1/1993 al 31/12/1993
ammontano complessivamente a £ 3.359,90 ;

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

. .|l sottoscritto titolare/legale rappresentante deilfAziencja, consapevole delle'conseguenze.civilie : -~ -~

percepiti-nel periodo dal 1/11/2003 al 31/10/2006  ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 19.693,58
X40%= £ 787743 X 360 [ 360 = € 7.877,43 ;

5) l'importo indicato al.precedente punto1), 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 peri quali & stata.adottata da parte dell'.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 116 .della legge in:parola;

6)1 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 modgllo, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 4/5/2007
‘ Timbro dell'azienda
AMAT.Spa.
IL DIRETTORE GENERALE
ing. Giovanni MATICHECCHIA
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QUADRO 7

Allegato: C - Anno: 1994
..RETRIBU“ZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

v - o ] sottosceritto titolarellegale rappresentante dell'Azienda, corisapevole delle:conseguenze civilig %"
: :penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sottola: propna
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile -
dell’Agente. PASSERETTI-GABRIELE nato il 1/1211959

a PALAGIANO (TA) - codice individuale |.N.P.S. ‘HMZ65HC44 3

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/0111994  al 31/12/1994
& 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 € 14.657,86

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 € 2.726,37

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 . € 6.990,47

e)

TOTALE € 24.374,70
2) laretribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 1 ed & comprensiva di N° 1

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 1994 per il periodo dal 1/1/1994 al 31/121994 ,
ammontano complessivamente a € -6.990,47 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n°® 889/71,
percepiti nel periodo-dal 111/2003 al 31/10/2008 .,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 19.693,58

x40%=_€ 787743 X 360 -/ 360 = € 7.877,43 ;

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 peri 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/Mannuali) 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, 4152007

.Firma del Titolare dall'Azienda o dal
“Timbro dell'azienda legale rapp ntante

AMAT. Spa.
IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni MATICHECCH]4

Paginag .




QUADRO 7

Allegato: D Anno: 1995

RETRIBUZIONE BASE PER IL'CALCOLO DELLA.PENSIONE - QUOTAB

“aea.lsottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda; consapevole delle-consegueénze‘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 PASSERETTI GABRIELE nato il 111211959

a PALAGIANO (TA) codice individuale LN.P.S. HMZ65HCA4  ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo.dal 01/0111985  al 31/12/1995
& 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 tabelia, comprensiva degli aumenti perjodici
di anzianita e delia indennita di contingenza € 17.158,46

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o.aziendali o ratei relativi € 3.017,38

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 € 7.877,43

e)

TOTALE € 28.053,27
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto1), lett. a).& quella riferita

al livello economico 1 ed & comprensiva di N° 2

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 1995 per il periodo dal 1/1/1985 al 31/12/1995
ammontano complessivamente a € 10.617,90 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di.cui-alla lett. d) dell'art. 5 della L. n°® 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/11/2003 al 31/10/2008 , pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 19.693,58

x 40%= £ 787743 X 360 J 360 = € 7.877,43 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli element! 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'lLN.P.S. determinazione
in.conformita all'art. 16 dellalegge in parola;

6)}1 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, 4/5/2007 Firma del Titolare db}j'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappregintante
AMAT. S.p.a.
IL DIRETTORE GENERALE

Ing. Giovanni MATICHECCHIA
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| QUADROT7:

Allegato: E Anno: 1996

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO :DELLA.PENSIONE.- QUOTAB .

-}l -sottoscritto-titolare/legale‘rappresentante.dell'Azienda; consapevole delle'congeguenze-civilie -5 .. -

penali:previste per coloro.che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria -
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile . .
dell'Agente PASSERETTI GABRIELE nato il 1/12/1959

‘a PALAGIANO (TA) , codice individuale LN.P.S. ‘HMZ65HC44 3
1) Ilaretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/1996  al 31/12/1996
-© 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 € 14.807,31

.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 € 3.293,51

-d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
-889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedent! la data di esonero € 7.877,43

€)

TOTALE . 25.978,25
2) la retribuzione-di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 1 ed & comprensiva di N° 2

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 1996 per’il periodo dal 1/1/1996 al 31/12/1996 .
ammontano complessivamente a ad 8.901,61 ;

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

percepiti nel periodo.dal 1/11/2003 al 31/10/2006 ,  pariagii ultimi.36
‘mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 19.693,58
x40%= € 787743 X 360 J 360 = € 7.877,43 ;

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 nofificati 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 peri.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'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, 41512007 Firma del Titola -.\.}‘ ell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rag sentante
]
AMA.T. S.pa. . i
1L DIRETTORE GENERALE

Ing. Giovanni MATICHECCHIA
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| quabro.7 |

Allegato:  F Anno: 1997

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

| .;.;‘:e,nali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
-responsabilitd quanto :segue relativamente-alla retribuzione pensionabile
dell'Agente PASSERETTI GABRIELE - nato il 1/12/1959
a PALAGIANO (TA) codice individuale .N.P.S. HMZ65HC44 3
1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/1997  al 31/1211997
& 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 € 16.382,16

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

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previsie da norme

legislative o da accordi.nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.432113

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 € 7.117,39

e)

TOTALE € 26.931,68

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

al livello economico 1 -ed & comprensiva-di'N® 3.

aumenti periodici di anzianita;

3) .gli.elementi accesori della retribuzione, di ctii alla lett. d) dell'art..5 della’L. n®.889/71,
percepiti nell'anno 1997 ‘per il periodo dal 1/1/1997 al 31/12/1997 )
ammontano complessivamente a € 7:117,39 ;

-4) gli elementi accesori delia retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5.della L. n® §89/71,

percepiti nel periodo dal 1/11/2003 al 31/10/2006 »  pariagli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 19.693,58
x40%= € 787743 X 360 f 360 = € 7.877.43

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

6) 1 dati assicurativi e retributivi ‘indicati nel ‘presente mod. ETO2/P sono conformi .alle
denunce (modd. ET9 e D1/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, 4/5/2007

Timbro dell'azienda

AMA.T. S.p.a.
IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Gigvanni MATICHECCHIA
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QUADRO7

Allegato: G Anno; 1998
RETRIBUZIONE BASE PERIL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

1l:sottoscritto: titdlarellegale rappresentante dell!Azienda, consapevole-delle:conseguenze civilie. . .-

penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la: proprla
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile
dell’Agente PASSERETTI GABRIELE ‘nato il 1/12/1959

a_ PALAGIANO (TA) - codice individuale i.N.P:S. "HMZ65HC44 -

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/1998 al 31/12/1998
-& 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 € 17.888,41

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 € 3.628,56

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 € 7.115,40

.e)

TOTALE € 28.632,37
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a)-é.quella riferita

al livello economico 1 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 1998 per il periodo dal . 1/1/1998 al 31/12/1998
ammontano complessivamente a € 7.115,40

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

percepiti nel periodo dal 1/11/2003 al 3110/2006 , pariagl ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 19.693,58
x40%= € 787743 X 360 J 360 = € T.877,43

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagii 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 agii 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'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, 41512007 Firma del Titolareldell"Azienda o del
‘Timbro dell'azienda legalerap entante
AMAT Spa.
il. DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni MATICHECCHIA v
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1 QUADRO 7'

Allegato: H Anno: 1999

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

o M sottoscritt6 Atitolare/legale-rappresentante dell’Azienda;:consapevole delleiconseguenze civilies: « s, o

penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la proprla
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile
dell'Agente ';PASSERETTI GABRIELE nato il 1!12!1 959 '
a PALAGIANO (TA) - codice’individuale LN.P.S. . HMZ65HC44 ;.
1) laretribuzione pensionabile riferita.al periodo dal 01/01/1999  al 31/12/1999
& 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 € 17.671,39

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 € 3.704,42

d) elementi accessori delia retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli perceplti nel 36 ‘mesi
-antecedenti la data di-esonero € 7.877,43

e)

TOTALE € 29.253,24
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) @ quella riferita

al livello economico 1 ed & comprensiva di N° 4

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 1999 per il periodo dal 1/1/1999 al 31/12/1999 ,
ammontano complessivamentea - € 8.559,06 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/11/2003 al 31M10/2006 .,  pari agli.ultimi 36
‘mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 19.693,58
x40%= € 787743 X 360 | 360 = £ 7.877.43 .

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 alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 4152007 Firma.del Titolarg{iell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappipsentante
AMAT S.pa.
IL DIRETTORE GENERALE

Ing. Giovarni MATICHECCHIA J
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| quabro 7

Allegato: | Anno: 2000

RETRIBUZIONE BASE PERIL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

- w0 |l sottoscrittotitolare/legale:rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze:civili-es - sine ., w0

‘penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto’la propria
responsabilita quanto - segue relativamente alla retribuzione pensionabile
dell'’Agente PASSERETTI GABRIELE nato il 1/12/1959

a . -PALAGIANO.(TA) :- : codice individuale LN.P.S. ‘HMZ656HC44 - - .-

1) laretribuzione pensionabile riferifta al periodo dal 01/01/2000- al - 31/12/2000
@ 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 degii aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 17.476,80

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

€) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.704,42

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 € 7.877,43

.e_)

TOTALE € 29.058,65 .

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

al livelio economico 1 ed é comprensiva di N° 4

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 2000 per il periodo dal 1/1/2000 al 311122000 "
ammontano complessivamente a € 8.294,07 ;
4) gli elementi.accesori della refribuzione, di-cui.alla lett. d) dell'art. 5 della L. n°® 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/11/2003 al 31/10/2006 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 19.693,58
x 40%= € 787743 X 360 J 360 = £ 7.877,43 ;

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, ¢ 18
della stessa L. n° 889/71, e peri 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'lL.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; ’

Taranto, 4/5/2007 ) i .
Firma del Titolar: I'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rapfingsentante
AMAT. Spa.
1L DIRETTORE GENERALE

Ing. Giovanni MATICHECCHIA |
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QUADRO 7

Allegato: L -Anno: 2001
RETRIBUZIONE BASE PER'IL-CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

+¢|l. sottoscritto:titolare/legale rappresentante dell:Azienda, consapevole:delle‘conseguenze:civili-e: N —

penall previste per coloro che rendono dichiarazion! infedeli-od incomplete, attesta sotto la proprla
responsabilita-quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile . :
dell’Agente PASSERETTI GABRIELE nato il 1!12!1 959

~ a PALAGIANO (TA) .-~ , ~ codice individuale I.N.P.S. HMZ65HC44 - . ... + -
1) - laretribuzione pensionabhile riferita.al. periodo dal - 01/01/2001 al 31/12/2001
@ conforme alle disposizioni di cui allart. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29M0M971. ed é-cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 20.266,88

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

-C) mensilita eccedenti la -dodicesima, previste da norme

‘legislative o da accordi nazionhali o aziendali o ratei relativi € 4.016,00

d) elementi accessori della retribuzione -di cuii alla lett. d) L. n°
'889/71 nei limiti del 40% di quelli percep|t| nei 36 mesi
.antecedenti la data di-esonero € 7.842,29

e)

TOTALE € 32.125,17
2) la retribuzione ditabella, riportata al precedente punto 1), lett..a) & queila riferita

al livello economico Parametro 250 ed & comprensiva di N° 5

aumenfi 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 2001 peril periodo dal 1/1/2001 al 31/12/2001 ]
ammontano complessivamente a € 7.842,29

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell"art. 5 della L. n® 889/71,
‘percepiti nel periodo dal 1/11/2003 al 31/10/2008 , pari agli ultimi.36
mesi-antecedenti [a data di esonero, ammontano complessivamente a € 19.693,58
x40%= € 787743 X 360 J 360 = € 7.877,43 ;

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, e18
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;

8) 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 madello, saranno
versati alla prevista scadenza; ]

Taranto, 4152007 Firma del Titolayéadell'Azienda o del
Timbro dell"azienda legale rapf %ntante
y A-'M-.A-To s.]).a.
IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni MATICHECCHIA
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| quabro 7-

Allegato: M Anno: 2002
RETRIBUZIONE BASE PER IL-CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

- penali previste per coloro-che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto- Ia propr:a
‘responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile L
dell'Agente PASSERETTI GABRIELE nato il ‘1!12!1 959 .
a PALAGIANO(TA) - - . codice individuaie LN.P.S. HMZ65HC44 ~ ;..
1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal ‘01/01/2002  al 31/12/2002 -
-& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), .b), c) e d), della_l.egge N° 889 del
29M0/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
«li anzianita e della indennita di contingenza € 10.820,71 -

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 € 4.028,73

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n’
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € '2.730,56

‘e)

TOTALE £ 17.580,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico Parametro 250 ed é comprensivadi N° 5

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 2002 per il periodo dal 1/1/2002 al  31/12/2002 ,
ammontano complessivamente a € 2.730,56 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/11/2003 al 31/10/2006 .,  pariagli ultimi 36
mesi antecedenti la data di-esonero, ammontano complessivamente a € 19.693,58
x40%= € 787743 X 360 [ 360 = € 7.877,43 ;

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 cuiiagli 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 madello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 4/512007 Firma del TitolarefiII'Azilenda o del
Timbro dell'azienda legale rappragentante
AMA.T. S.paa.
IL DIRETTORE GENERALE ‘
Ing. Giovanni MATICHECCHIA ~J
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QUADRO 7 |

Allegato: ‘N Anno: 2003
‘RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

..}l-sottoscritto-titolare/legale.rappresentante dell’Azienda,-consapevole delle.conseguenze:civili-e--
penall previste per coloro.che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto.la proprla
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

deII'Agente PASSERETTI GABRIELE ' ‘nato il 1/12/1959

a PALAGIANO. (TA) - . codlce indnﬂdualelNPS - HMZ6SHC44 5

1) laretribuzione pens:onabile rlferlta al periodo dal _ 01/01/2003 . al .31/12/2003
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 € 16.347,64

[ &3

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

¢) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative-o da-accordi nazignali o:aziendali o ratei relativi € 4.117,34

d) elementi accessori della Tetribuzione di-cui alla fett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di :quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la.data di esonero € 2.985,02

e)

TOTALE € 23.450,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

.al livello economico Parametro 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 2003 per il periodo dal 1/1/2003 al 31/12/2003 .
ammontano complessivamente a € 2.985,02 -

4) .gli elementi accesori della retribuzione,-di culi alla iett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/11/2003 al 31/10/2006 .,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 19.693,58
x40%= € 787743 X 360 [ 380 = € 7.877,43 ;

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) deilla 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 allart. 16 della’legge in-parola;

-B)’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, 4/5/2007 . . .. ‘
-Firma del Titolare ggjlI'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rapprkgentante
AMAT.Spa.
; IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni MATICHECCHIA v
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QUADRO 7 :

Allegato: 0 . Anno: 2004
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

wowaen: 1. amedl SOttOSCritto titolareilegale rappresentante dell'Azienda,:.consapevole delle conseguenze civill @ =yomres ot v

penall previste per coloro.che rendono dichiarazioni infedeli:od incomplete, ‘attesta sotto la: proprla
responsabilita quanto segue:relativamente alla retribuzione pensionabile > :
dell’'Agente PASSERETTI GABRIELE nato il . 1/12/1959

2 PALAGIANO (TA) . L .-codice individuale.I.N.P.S.. "HMZB5HC44 3o
1). 'la retribuzione pensionabile riferita-al periodo dal =~ 01/01/2004 .al -~ 31M2/2004
& 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, comprenswa -degli aumenti periodici
-di anzianita e-della indennita di contingenza € 17:087,90

b):assegno ad personam, di cuiall'art. 5 lett. b)

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionall o aziendall o ratei relativi- € 4.323,67

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
.889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedentii la-data di esonero € 2.424.43

‘e)

‘TOTALE € 23.836,00

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

al livello economico Parametro 250 ‘ed & comprensiva diN° -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 2004 per il periodo-dal 1/1/2004 al 3112/2004
ammontano complessivamente a € 2.424,43

4) gli-elementi accesori della retribuzione, di cuialla lett. d).dell'art. 5 della’l. n°® 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/11/2003 al 31/10/2006 ., -pari agli ultimi 36
‘mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 19.693,58

xX40%= € 787743 X 360 | 360 = £ 7.87743 ;

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° 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-i quali & stata adottata da parte dell'.N.P.5. 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 mgdello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 4/5/2007

Timbro dell'azienda

AIMIA.TI S.pln.
IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni MATICHECC. HIA
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QUADRO 7

Allegato: P Anno: 2005

‘RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

~«]l:sottoscritto titolare/legale rappresentante dell’Azienda,:consapevole-delle:conseguenze-civili @... '« v anwn e

penah previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
- ‘responsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile
dell'Agente PASSERETTI GABRIELE nato il 1/12/1959

a .PALAGIANO (TA) -codice individuale L.N.P.S. ‘HMZ65HC44: .5

A1) laretribuzione:pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2005  al 31/12/2005
-@ conforme .alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), €) e d), della. Legge N° 889 -del
29/10/1971.-ed &-cosl costituita:
.a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti -periodici
di anZianita e della indennita di contingenza £ 13.937,84

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

c) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative ¢ da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 4.624,03

d) elementi accessori della retribuzione di cuil alla lett. d) L. n°
‘889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 .mesi
antecedenti’la data di esonero € 6.372,13

e)

TOTALE € '24.934,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico Parametro 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 2005 per il periodo dal 1/1/2005 al 31/12/2008
ammontano complessivamente.a € 6.372,13 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell’arf. 5 della L. n® 889/71,
'percepit:i'nel periodo dal 1/11/2003 al 31/10/2006 .,  pariagli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 19.693,58
x40%= € 787743 X 360 J 360 = € 7.877,43 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), é costituito dagli elementi accessori della’
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 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 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'lL.LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del:presente m !Io, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 4/5i2007 Firma del Titolare Hll'Azienda o del
Timbro dell’azienda legale rapptegentante
AaMoA-Tc S-p.‘ﬂ.
IL DIRETTORE GENERALE

Ing, Giovanni MATICHECCHIA
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| QUADRO7:

Allegato: _ Q = Anno: 2006

‘RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Ul Setté8eritio titoldreflegale rappresentante dell'Azierida, ‘consapevole delle conséguénze civili e
-penall previste per.coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la proprla
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile -

dell'Agente -PASSERETTI GABRIELE . . nato il 1/12/1959 )
4 “"PALAGIANO {TA) ... : codice individGale LN.P.S. HMZ65HC44 " - ;
1) laretribuzione perisionabile riferita al periodo dal _ 01/01/2006 _ .al 31M10/2006
& 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 € - 2391504

b) assegno ad personam, di cui allart. 5 lett. b)

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 4.266,18

-d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero ~ € 5.689,26

6)

TOTALE € 33.870,48

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

.allivello economico Parametro 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,
Jpercepiti nell'anno 2006 per il periodo dal 1/1/2008 al 31/10/2006
ammontano complessivamente a € B8.566,78 ;

4) gli elementiaccesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L.. n® 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/11/2003 al 31/10/2006 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 19.693,58

X40%= € 787743 X 260 | 360 = € 5.689,26

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° B889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. al 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 dellalegge 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, 41512007 Firma del Titolare HH!'Azienda o del
“Timbro dell'azienda legale rappihentante
AMALT. S.pa.
IL DIRETTORE GENERALE

Ing. Giovanni MATICHECCHIA
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PASSERETTI GABRIELE

Periodo Retr. Tab. Elementi Accessori . .
. 13e14 Altri Emol. | Straordin. _
+ Scatti ... |Altre| Ind. | Ind. | Agente| Lav. . ... | Str.da . . Totale
Mese |Anno . Mensilita R . Nott. | Festivita Varie | TOTALE | {Non pens.)| Occasion.
+ Conting. Voci | Turno | Pres.| Unico | Dom. turno

Gen-Ott 2006 23.915,04| 4.266,18 8.566,78 36.748,00
Nov-Dic 2005 3.985,84 770,67 1.519,49 6.276,00
Gen-Ott 2005 9.952,00[ 3.853,36 4.852,64 18.658,00
Nov-Dic 2004 3.685,84 720,67 998,49 5.405,00
Gen-Ott 2004 13.402,06| 3.603,00 1.425,94 18.431,00
Nov-Dic 2003 2.353,42 686,34 2.330,24 5.370,00
Gen-Ott 2003 13.994,22 3.431,00 654,78 18.080,00
2002 - 10.820,71| 4.028,73 2.730,56 17.580,00
2001 20.266,88| 4.016,00 7.842,29 32.125,17
2000 17.476,80( 3.704,42 8.294,07 29.475,29
1989 17.671,39] 3.704,42 8.559,06 29.934,87
1998 17.888,41| 3.628,56 7.115,40 28.632,37
1997 16.382,16| 3.432,13 7.117,39 26.931,68
1996 14.807,31 3.293,51 8.901,61 27.002,43
1295 17.158,46| 3.017,38 10.617,90 30.793,74
1994 14.657,86| 2.726,37 6.990,47 24.374,70
1993 14.557,54| 2.483,12 3.359,90 20.400,56
1992 13.856,84| 2.520,82 3.342,73 19.720,39
Ultimi 12 Mesi 27.900,88( 5.036,85 10.086,27 0,00 0,00] 43.024,00
Ultimi 36 Mesi 57.294,201 13.900,22 19.693,58 40% == 7.877,43 0,00 0,00| 90.888,00
2005 13.937,84| 4.624,03 6.372,13 24.934,00
2004 17.087,90| 4.323,67 2424 43 23.836,00
2003 16.347,64| 4.117.34 2.985,02 23.450,00

"




INPS T-D.C.S.I.T. * Dreh.Lav, Dip. * Mod. 01/M n, 001 di 018-* Data 04/04/2007
——————————————————— shanmmcsoms Anno 1991 prog, 001 —=s--mmmmmmmmmmmm et

Cdg néﬁ@ PASSERETTT None GABRIELE . Sesso M
Na801ta 01/12/1959 Comune PALAGIANO Pr. TA C.F. PSSGRL59T016252L
=== 11 Buro '

C6d.Ind. HMZ6SHCA4  Matr.Az. 7800449608 00 CSC 11501 Qual. 2 Ass. DS TRC

Caiips Coxt. 10.124,10  Rltre Comp. 1.586,55  Sett, 35 gg. 190

mﬁTar-f--MGLASONDCMCmU 160 Liv.Ing, 02 Prov.lav.

Data cess. Tipo Reg. 2 T/S 03 1/0  Rssegni Fam. NO  Anno O3 91

Tipo Rapp. 00 Trasf.Rapp. NO Sett.utili AP 813,93 R.D.148  Flus. 1

R Periodo Retribuzioni Sett. G.Ret G.Utl Retrib.pens. G.nok

ET 20/05/1991-31/12/1991 11.636,29 190 11.447,26 19

RETRIB. RID. Iiip. Retr. Sett, Diff.CIG

MALATTIA Settl Sett2

MBL. L.88/87  Settl Sett?

MATERNITA' Settl Sett2

CIG ORD+STR, " Settl Sett2 DONATORT SANGUE Sett2 Valuta

Codict errore: Inser. D.B. 20/12/2004

et e e e e S S
o F1 Aiuto

F2 Buro  F6 Dati Az, F7/P8 Pag. F9 Pann.prec. Fl4 Bex INVIO Ric.anno 1991



INPS - D.C.S.I.T. ¥ Arch Lav. Dip, * Mod Ol/M n. 002 di 018 * Data 04/04/2007
Y s )

Caqnome' PASSERETTI ‘ Nome GABRIELE | "Sessoﬂ M

‘ Nasc1ta 01/12/1959 Comune PALAGIANO Pr. TA C.F, PSSGRL59T016252L
-s=2==== in Eurg ====

Cod. Ind. HMZGSHC44 Matr.Bz. 7800449608 00 CSC 11501 Qual. 2 Ass. IBC -

Coip: Cotr. 16 534,36 Altre Comp. 3.186,02  Sett. 52 gg. 312

Mési retr, TOTTL Cod.Contr, EP Liv,Inq. 01  Prov.lav,

Déta cess.  TipoReg. 1 T/S 0M 1/0 - Assegni Fam. NO- -Anno 034 92

Tipo Rapp, = Trasf.Rapp. NO Sett.utili AP 2.280,15 R.D.148 SI Flus. 1

R Periodo - Retribuzioni Sett. G.Ret G.Utl Retrib.pers. G.noR

ET 01/01/1992-31/12/1992 19.788,56 *++ 360 19.172,42

BT 01/01/1991-31/12/1991 21,70 A o 58, 35

RETRIB. RID. Inmp. Retr. Sett. Diff.CIG

MALATTIA - Settl Sett? :

MAL, L.88/87 Settl Sett2

MATERNITA' Settl Sett2

CIG ORDASTR, Settl Sett? DONATORI SANGUE Sett2 Valuta

Codici errore: | Inser. D.B. 14/05/1994
- mdemusecomceas DATT N ARCHIVIO ERRATI (CAMPI NON NUM.) == P18 ------=--------

o F1 Aiuto

B Rwo  #6 Dati Az, F7/F8 pag. B9 Pann.prec. FU4 Hex INVIO Ric.anno 1992



INPS = 0.C.8.1. . + hrch.lav, Dip. * lod. OL/M n. 003 di 018 * Data 04/04/2007
e = Anno 1993 prog. 001 --------mmnmmmmmmemeeenae

Cognéries PASSERETTI Nome GABRIELE Sesso M

Nascita 01/12/1959 "Comune PALAGIANO Pr. TA C.F, PSSGRL59T016252L

A P W | V

Cod.Ind, HMZGSHCA4 Matr.Az. 7800449608 00 SC 11501 (Qual. 2 Ass. TBC

Cotp. Cott 17.583,29  Altre Comp, 2.817,21  Sett. 52 qq. 312

Mesi retr, TUITT Cod.Contr. 160 Liv.Ing. 01 Prov.lav.

Data cess. " TipoReg. 2 T/S 03 1/0  Assegni Fam. NO  Anno O34 93

Tipo Rapp. 00 Trasf.Rapp. O Sett.utili AP 3.871,36 R.D.148  Flus. 1

TR Periddo Retribuzioni Sett. G.Ret G.Utl Retrib.pems. G.noR

ET 01/01/1993-31/12/1993 21.890,54 360 20.013,73

ET 01/01/1992-31/12/1%92 87,80 87,19

RETRIB. RID. Imp. Retr. Sett, Diff.CIG

MALATTIA Settl Sett?

MAL, 1.88/87  Settl Sett?

MATERNITA' Settl Sett?

CIG ORD+STR, Settl Sett? DONATORL SANGUE Sett? Valuta

Codici errore; Inser. D.B. 20/12/2004
FL Aiuto

F2 Buro  F6 Dati Az, F7/¥8 Pag, F9 Pann.prec. F14 Hex INVIO Ric.anno 1993



INPS = 0,08, I T ¥ irch.Lav.Dip. * Mod. 01/M n. 004 di 018 * Data 04/04/2007
msbotas e s dssbssmaeens Inng 1994 prog, 001 -m-ssm-m-mmmmememmeemeeee-

Cognome PASSERETTI | Nome GABRIELE Sesso M
Na-'scita 01-/1~2/19’59- Comuge PALAGIANO br. A C.F. PSSGRL59T01G252L
> = in Buro =====s===
Cod Ind, RMZESHCE4  Matr. Rz, 800449608 00 csc 11501 Qual. 2 Ass. TBC |
Coinp . Cot'r. 22.310,42  Altre Comp. 3.007,19  Sett. 52 gq. 312
Mes1 retr, TUTTI Cod.Contr, 160 Liv.Inq. 01  Prov.lav,
Déta cess. Tipo Reg. 2 7/S 0M 2/0  Assegni Fam. NO  Anfo 03 94
Tipo Rapp. 00 Trasf.Rapp. NO Sett.utili AP 5.607,17 R.D.148  Flus. 3
- TR Periodo Retribuzioni Sett. G.Ret G.Utl Retrib.pens. G.noR
ET. 01/01/1993-31/12/1993 - 87,80 87,79
- ET 01/01/1994-31/12/1994 25.548,09 360 20,976,41
RETRIB, RID. Irp, Retr, Sett. Diff.CIG
MALATTIA Settl Sett2
MAL. 1.88/87 - Settl Sett?
MATERNITA' Settl Sett2 | | ,
CIG ORD+STR. Settl -Sett2 DONATORI SANGUE Sett? Valuta
Cod1c1 errore; Tnser. D.B. 20/12/2004
F1 Aluto

. FBure F6Dati Az. FT/F8 Pag. F9 Pann.prec. F14 Hex ‘INVIO Ric.anno 1994



INPS = D.C.S.1.7. * Arch.Lav.Dip. * Mod. 01/M n. 005 di 018 * Data 04/04/2007
=il i S 2 = Anno 1995 prog, 001 -=----mmmmmmmmmmme et

Coqnome PASSERETTI Nome GABRIELE Sesso M
Nascita 01/12/1959 Comune BALAGIANO Pr. TA C.F, PSSGRLSITO1G252L
N T o D I . in Euro P - =

Cod.Ind. HME6SHCHL  Matr.Az. 7800449608 00 CSC 11501 Qual. 2 Ass. IBC

Coiip: Cozt, -26.262,34  Rlitre Comp, 4.428,61  Sett, 52 qg, 312

Mesi retr. TUTII Cod.Contr. 160 Liv.Ing, 01 Prov.lav. TA

Data cess. Tipo Reg. 2 T/5 03M 2/0  Asseqni Fam, NO  Anno 03M 95

Tipo Rapp. 00 Trasf.Rapp. NO Sett.utili AP 7.659,57 R.D.148  Flus. 3

TR Periodo Retribuzioni Sett. G.Ret G.Utl Retrib.pens. G.noR

ET 01/01/1994-31/12/1994 1.329,36 1,329,36

ET 01/01/1995-31/12/1995  30.617,11 360 23.075,29

RETRIB. RID, Imp. Retr. Sett. Diff.CIG

MALATTIA .  Settl Sett?

MAL. L.88/87 = Settl Sett?

MATERNITA' Settl Sett2

CIG ORD+STR, Settl Sett2 DONATORI SANGUE Sett? Valuta

Codici errore: Inser. D.B. 20/12/2004
F1 Aiuto

F2 Furo  F6 Dati Az, F1/F8 Pag. F9 Pann.prec. Fl4 Hex INVIO Ric.anno 1995



INPS -DCSIT *Arch Lav.Dip. * lod. OL/M n. 006 di 018 * Data 04/04/2007
------------------- =smsmmm--= 0o 1996 prog, 001 =-ms-m-mmmmmmmeses ot

Cognome PASSERETTT Nome GABRIELE Sesso M
Néi‘*"scfit"a 01/12/1959 Comne Pmcirmo Pr. TA C.F. PSSGRLEOTOLC252L
- if BUro —

C@d Trid, HMZ65HCAS © Matr.Az. 7800449808 00 cSC 11501 Qual. 2 Ass. IVS TBC

Comp Cotz, -23.914,53  Altre Comp. 3.087,89  Sett. 52 qg. 312

Mesi retr, TOTTI Cod.Contr. 160 Liv.Inq. " Prov.lav, TA

Data-cess. ‘Tipo Reg, 1 T/S03M 2/0  hssegni Fam. NO  Aniio O34 96

Tipo Rapp. 00 Trasf.Rapp. NO Sett.utili AP . 9.771,36 R.D.148  Flus. 3

TR . Periodo Retribuzioni Sett. G.Ret G. Utl Retrib.pens. G.noR
- X4 01/01/1996 31/12/1996 27.002,43 24,663,91

RETRIB. RID. Imp. Retr. 109,48 Sett, 1  DIiff.CIG

MALATTIA Settl Sett2

MAL. L.88/87  Settl Sett?

MATERNITA' . Setil Sett?

CIG ORD+STR, - Settl Sett2 DONATORI SANGUE Sett? Valuta

Codici errore; - Inser. D.B. 21/10/1997

-stmssomnnszen DT IN ARCHIVIO ERRATI (CAMPI NON NUM.) ==> F1§ =-mmmmimmmmom-
5 } o FL Aluto
F2'Ruro  F6 Dati Az, F7/F8 Pag. F9 Pann.prec. Fl4 Rex INVIO Ric.anno 199



o %?f""*:; W | | ~Pagina n. 001 di 005
INPS‘va.C.S.I.T. ¥ Uff Contr Lav,Dip, * Estr.Conto 04/04/2007

mifiim ;-i--!s,aah:az ......... = Cod.Ind, HMRGSHCAL =-ssiemmmmmmmmmmea-n 3.-:i-a--;-
Cognome PASSEREDTT Nome GABRIELE Sesso M
'Numm mnyww mmmpmmmm P TA CFP%%M%M@&L

| Anno Td Q Perlodo/descrlz Tc Retr Euro T R Sett Assic. Matr Az

' 19@1'27 2 .£' o191 10,124 &« 35, DT 7800449608
-+ hltre competenzé _;fgﬁz__ag .
Lo .20/05/1%91-31/12/1991 1,63 BT, S
19212 199 6530 A 5 T 7800449608
" . hltre competenzé 3.186 AC |
-+ 01/01/1992-31/12/1992 19.789 ET
S 01/01/1991-31/12/1991 2 ET
19932 2. . 1993 17,563 K- 52 T 7800449608
* o Bltfe competenze o 2817 K
o 01/01/1993-31/12/1993 21,891 ET )
oo 01/01/1992-31/12/1992 88 EI ' |
1992 2.0 0 199 22,310 & 92 T 7800449608

Segue contrlbU21one stesso Cod Ind

Fl Pag. precedente P8 Pag. successiva F3 hrchivio anagrafico



- Pagina n. 002 di 005
INPS < D c.s: I T. * UEE.Contr.Lav.Dip. * Estr.Conto 04/04/2007 |
| mPambdesmentaind tmidmmmmnanns 000, INA, HMEGBHCAL =mmmemmmmmmmmmmemo st o
Cognome PASSERETTI - Noms GABRIELE Sesso M
Nasc1ta 01/12/1959 Comune PALAGIANO Pr. TA C.F. PSSGRL59T01G6252L

Anno Td Q Perlodo/descrrz Tc Retr Euro T. R Sett. Assic. Mafr Az

1994 Altre competenze 3.097 &C 7800449608
| 01/01/1993-31/12/1993 88 ET
O0L/1994-31/10/199¢ 25548 BT

1995 2 2 1995 20,202 A 52 T 7800449608
: .~ Altte competenzé 4,429 1€
a 01/01/1994-31/12/1994 1.329 ET
B '01/01/1995 31/12/1995 30,017 ET

189 1 2 1996 ~395 R 52 LT 7800449608
. Altre competenze 3.088 AC -
| 01/01/1996-31/12/199% 21,002 ¥4
) Retzibuzioni ridotte - 109 fg 1

19971 2 1997 0L R 52 IT 7800449608

Segue contribuzione stesso Cod. Ind.

---——.--—-----------————-————————————————_——_—_-ﬁ—‘——————————————'—-———————————-——--i—"--u—n—-..-———

Ff'Pagl precederite F8 Pag. successiva F3 Archivio anagrafico



| Pagina n. 003 di 005
INPS- D.C.S.I.T. * Uff,Contr.lav.Dip. * Estr.Conto 04/04/2007

-------------- .—.;:.a;’.‘.;.--a;.-.-.-..- Cod Ind MGSHC44 > S
Cognome PASSERETTI ) Nome GABRIELE Sesso M
Nascita 01/12/1959 Comune PALAGIANO Pr. TA C.F. PSSGRL59T016252L

Aio-Td.-Q.  Periedo/desctiz. Te. Retr. Euro T.R. Sett. Assic. Matr. Az.

"t o e At o O i e N O o o e o g R e ot ek B ot e e st B B

1997 Altre competenze 4,241 AC 7800449608
o 01/01/1997-31/12/1997 26,932 X4
Retribuzionl ridotte 2,911 fg 10 |
199 1 2F1 1998 23590 A 52 IT 7800449608
Altre competenze 5,043 AC -
. 01/01/1998-31/12/1998 20,632 ¥4
1999 1 2F1 1999 25,14 & 52 1 7800449608
| Altre competenze 4,161 AC
01/01/1999-31/12/1999 29.935 X4
B Retribuzioni ridotte 2.1713 fg 6
20001 QFT 2000 25,021 A 52 I  FG 7800449608
a Altre competenze 3.854 AC

Seque contribuzione stesso Cod. Ind.

F7-Pag. precedente F8 Pag. successiva F3 Archivio anagrafico



INBS - D.C.5:1.7, * UFE.,Contr.lav. Dip. * Estr.Conto 04/04/2007 Pag. 04 di 06
¥ I 1 /7| SN

Cognore PASSERETTT | Nome GABRIELE tSesso‘ M
Nascita 01/12/1959 Comune PALAGIANO Pr. TA C.F, PSSGRLS9T01G252L
 Ann6 Td Q. Periodo/descriz.  Tc. Retribuzioni T.R. Sett. Ass. Matr. Az,
e i e e e i e ———— FUro ——-<-=mmmmmmmm e
2000 1 QFT 01/01/2000-31/12/2000 29.475,23 X4 0 7800449608
i Retribuz. ridotte 3.497,% fq 9 |
2001 1 2FT MOD. SA770 (F.S.) 28.132,% A 52 T 7800449608
" Altre competenze 3.992,21 AC
01/01/2001-31/12/2001 32,125,171 ¥4 0
Retribiiz, ridotte 1.471,90 fg 4
2002 1 2FT MoD. SAT70 (F.S.) 15.038,00 & 38 1 7800449608
Altre competenze 2.542,00 AC
01/01/2002-31/12/2002 17.580,00 x4 0
Retribuz, ridotte 2.553,00 g 5
- Malattia - Infort. fg 14 2
:2003. 1 2FT MOD. SA770 (F.S.) 19.838,00 A 48 I 7800449608
m et e (07 ] oo (tot.modd. ™ 18) ---

Fl Aiuto F2Euro  F3 Menu' F5 Sinonini  F64Curs Selez.hz, F/F8 Pag,
F9 Altra rich, F10 Pann.prec. F11 Destra F21 Recd(-sosp. Curs+INVIO Selez,



INBS - D.C.5.1.T. * DFf.Contr.Lav. Dip. * Estr.Conto 04/04/2007 Pag. 05 di 06
Y 5.1 11|

Cognorie  PASSERETTI Nome GABRIELE Sesso M
Nascita 01/12/1959 Comune PALAGIANO Pr. TA C.F, PSSGRL5IT016252L
Inno Td Q. Periodo/descriz.  T¢. Retribuzioni T.R. Sett. Ass. Matr. Az,
i 2 e e e o e e BUrg ——-=--—===mmmmmm e
2003 1 21 Altre competenze 3.612,00 AC 7800449608
01/01/2003-31/12/2003 23.450,00 X4 0
Retribuz, ridotte 2.857,00 fg 2
‘ Malattia - Inforf, fg 4 2
2004 1 2FT MOD. SA770 (F.S.) 20.264,00 A 47 I 7800449608
Altre competenze 3.572,00 AC
01/01/2004-31/12/2004 23.836,00 X4 0
Retribuiz, ridotte 5.751,00 fqg 5
Malattia - Infort. fg i

2005 M 2FT EMens (F.S.) 00 24,934,00 2
2006 M 2FT EMens (F.S.) (00 44,294,00 A
2007 M 2FT EMens (F.5.) 00 2.628,00 A

5
31 7800449608
2T 7800449608
51 7800449608
e I e (tot.nodd. 18) ~--

FliAiuto F2 Furo  F3 Memn' 5 Sinonimi  PG#Curs Selez.Bz. FI/F8 Pag.
F9 Altra rich, F10 Pann.prec. F1l Destra F21 Recd(-sosp. CurstINVIO Selez,



INPS - D.C.S.1.7. * Uff.Contr.Lav.Dip. * Estr.Conto 04/04/2007 Pag. 06 di 06
e e C0d. Ind, HMEESHOM <mnmvmmmmemmmcemmmcmiceemmcmn
Cognome PﬁSSERETTI Nome GABRIELE Sesso M
Na301ta 01/12/1959 Comune PALAGIANO Pr TA C.F. PSSGRL59T01G252L

MdeQ Periodo/descriz.  Te. Retribuzioni T.R. Sett. Ass. Matr. Az,
e e BUDO -----=mmmmmmmmmm oo
200TM  Mesi da totalizzare

S $67, 1 =mmmrmmmmmemm== (tot.m0dd., 18) -

PLAiuto F2 Riro  F3 Menu' F5 Sinonimi  F+Curs Selez.hz.  F1/F8 Pag.
F9Altra rich., FL0 Pann.prec. FI1 Destra F21 Rec4(-sosp. Curs+INVIO Selez.






LY
- [

Posizione I.N.P.S.

Stampa brogliaccioc cedelino Riepiloge

7800443608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000171506\ 171505 PASSERETTI GABRIELE
Codifica INPS : 2 ) RESP. UNITA' TEC 250 61.02.20.02.02.00.00.00,00.
81 - 71040671/81 1/12/1959 20/ 5/1991 PSSGRLSSTO1G252L
3/05/2007 Da 01/2006 A 10/2006 344,00 300 264 43

PAGA BASE : 1.208,24 CONTINGENZA : 554,80 SCATTI ANZIANITA' : 229,88
I.V.C. PROT.23/07/93 : 14,99 TRATT.SOST. CCNL : 52,81 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 2.327,01
|_CoD._1 DESCRIZIONE I__ORE/GG____ 1 % ! DATO BASE ! RITENUTE !|__ COMPETENZE___ |
1 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 300,00 1 ! 77.56700 ! H 23.207,13 H
! 31 ! FERIE GODUTE H 15,00 1 ! H ! !
! 71 ! QUATTORDICESIMA H 12,00 ! 100,00 ! 193,41750 ! H 2.321,01 1
! 86 | CONG.STR.X MIN.PR/NI H 11,10 ! 15,04317 ! 166,54 | t
! 103 [ INDENNITA' DI TURNO ! 196,50 ! ! 1 1 !
I 151 | STRAORD.FERIALE 10% ! !t 10,00 1! 16,06424 ! ! 1
! 177 | STR.FERIALE 10% TFR ! 37,47 | 10,00 1 16, 06424 ! ! 600,92 !
! 221 | R/MALATTIA ! ! H 110, 95000 ! 110,95 ! !
! 246 | DETRAZ. GG MALATTIA 1 50,00 ! ! 77,58700 1 3.877,55 |
! 256 | MALATTIA CARENZA ! 8,00 ! ! 79,88561 | ! 637,25
1 353 ! CTR.CGIL-CISL-UIL ! ! ! 1 ! !
1 362 | SOTTOSCRIZ.LUTTC AG. ! 1,00 ! ! 12,89450 ! 12,85 1
! 380 | QUOTA SOC.CIRCQLO AZ 1 1 ' 28,40508 ! 28,38 ! !
! 421 | PREMIO GG. PRODUTT. ! 156,56 | t 3,48505 ! ! 694,83 1
| 424 ! IND.IMP.ACC.AZ.11/86 1 ! 1 87,80000 1 1 87,80 !
1 432 | ARR.PAGA MAL.AZ. ! ! ! 101,37000 ! ! 101,37 !
1 502 | ANDSAI - RCMA ! ! ! ! 1 !
! 531 ! RIPOSI GODUTI ! 33,00 ! ! ! ! !
1 532 | FESTIVITA' GCODUTE ! 8,00 ! 1 ! 1 1
! 537 | DISPOSIZICNE AZIENDA ! 1,00 ! ! ! ! H
! 544 ! BACCREDITO FERIE ! 2,40 1 ! 1 ! 1
! 759 1 MALATTIA C/DITTA ! 42,00 ! ! 3.357,70782 ! ! 3.357,71 !
! 761 | CARENZA C/ INPS 1 H ! 8.262,85000 ! 8.262,85 | !
I_762 | MATATTIA CARENZA ! ! ! 1.860,59000 ! ! 1.860,99 !
| Note Acc. ©.C. n.: 0Q0C0QC11154D BANCA ANTONIANA POPOLARE VENETA | Totale ritenute | Totale competenzel!
) PALAGIANO-FILIALE ! 20.617,48 ! 40.904,29 !

Segue su muovo foglio



1

Stampa breogliaccic cedelino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
00001715085\ 171505 PASSERETTI GABRIELE
Codifica INPS : 2 RESP. UNITA' TEC 250 01.02.20.02.02.00.00.00.00,
81 - 71040671/81 1/12/19589 20/ 5/1981 P8SGRLSSTO1G252L
3/05/2007 Da 01/2006 A 10/2006 344,00 300 264 43
PAGA BASE 1 1.208,24 CONTINGENZA : 554,80 SCATTI ANZIANITA'! H 229,88
I.V.C. PROT.23/07/93 : 14,99 TRATT.SCST. CCNL H 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. 73,78
Totale 2.327,01
!_CoD._t DESCRIZIONE !___ORE/GG__ !_ % ! __ DATO BASE ! RITENUTE !___ COMPETENZE___ !
769 ! MATATTIA C/DITTA 1 1 ! 7.622,18000 ! 1 7.622,18 1
824 ! RIM.GG 13/14 MAL.INF H 5,49 | ! 77,06733 ! ! 423,10 !
889 | REC.RATEI MENS. AGG. ! 1 ! 0,00466 ! ! !
—————— B e e i D D i i D e it e T T L Ty
4 | IMPONIBILE INAIL ! ! ! 36.748, 00 ! t !
6 ! IMPON. INPS TARANTO t ! ! 36.748, 00 t 1 !
65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! 8,8900 ! 36.748,00 ! 3.266,50 | !
69 | CONTR. AGGIUNTIVC ! ! 01,0000 ! §.497,00 ! 84,97 ! !
! SINDACATO 9 ! ! ! 83,30 1 83,30 ! !
! Tot. rit. sociali ! ! !. 3.351,87 ! 1 !
| Imponibile Fiscale 1 1 ! 25.134,53 1 ! !
! Ded. no tax family 1 | ! 5.243,30 ! ! 1
| Ded. ex Art.11 TUIR ! ! ! 247,33 ! ! [
! di cui ded.Base mese ! ! ! 98,93 ! 1 !
I Impon. figcale netto ! ! ! 19.643,90 ! ! !
1 Rit. Fis. mese lorda ! 1 1 4,518,10 ! ! 1
! Rit. Fis. mese netta ! ! 1 ! 4.518,10 ! !
! Add.Reg. rata pagata ! ! ! ! 205,05 | !
------ B e e el e Ll T T Ty oSy
Note Acc. ¢.¢. n.,: 00000011154D BANCA ANTONIANA POPOLARE VENETA | Totale ritenmute | Totale competenze!
PALAGIANO-FILIALE H 20.617,48 H 40.904,29 H
1 NETTO IN RUSTA !
| Arr.Precedente ! Arr.Attuale H 20.287,00 H
L 4,53 ) 5,32 ! {Lire 39.281.110} !
Ferie ! Festiwvita” ! Permesgsi !
Spettanti Godute Residue |Spettanti Godute Regidue ! Spettanti Godute Residue !
1 I !
Accant . TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate [TFR Al 31/12/05 !No Tax Family I
2.104,08 | 0,00 ! 0,00 ! 0,00 1 33.222,76 1 31.984,131
Coniuge tFigli l
1.864,30! 3.375%,00 1




%

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800445608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita! nell ‘Area di Taranto SpA

Dipendente )

0000171505 171505 PASSERETTI GABRIELE

Codifica INPS : 2 RESP. UNITA' TEC 250 01.02.10.02.02.00.00.00.00.

81 - 71040671/81 1/12/1959 20/ 5/1991 PSSGRLS9T01G252L

3/08/2007 Da 11/2005 A 12/2005 1 60 9

PAGA BASE H 1.208,24 CONTINGENZA : 554,80 SCATTI ANZIANITA' H 229,88
TRATT.S0ST. CCNL : 52,81 COMP. ACC. UNIFICATE : 22,38 INDENNITA' DI MENSA 18,34
INDEN.QUADRI CCNL 3 72,30 TRATT. SCST. C.I.A. 79,49 T.D.R. H 73,78

Totale 2.312,02

1_CoD._! DESCRIZIONE !_CRE/GG____!___% !{__ DATQ BASE __ !__ RITENUTE !___ COMPETENZE |
1 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 60,00 ! ! 77,06733 1 1 4.624,04 1
! 31 ! FERIE GODUTE H 3,60 ! ! H 1 1
! 70 ! TREDICESIMA H 12,00 ! 100,00 ! 192,66833 ! 1 2.312,02 !
! 103 ! INDENNITA' DI TURNO H 36,00 | ! ! ! I
! 246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 11,00 1 ! 77,06733 1 847,74 1 l
! 256 ! MALATTIA CARENZA H 3,00 | ! 77,06733 ! H 231,20 !
! 353 ! CTR.CGIL-CISL-UIL ! 1 ! ! ! !
I 363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 2,00 1! 1 11,85651 ! 23,71 ¢ 1
I 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ H ! ! 5,16456 ! 5,16 ! I
| 421 | FREMIQ GG. PRODUTT, ! 36,00 ! 1 3,48505 ! ! 125,47 !
I 502 | ANDSAI - ROMA ’ ! ! ! ! ! !
I 531 1 RIPOSI GODUTI ! 9,00 1 H ! ! I
1 532 | FESTIVITA' GODUTE ! 1,00 ! 1 4 ! i
1 759 | MALATTIA C/DITTA i 2,00 ! 1 628,83304 | ! 628,83 |
! 829 | DET.GG 13/14 MAL.INF i 10,45 ! H 77,06733 | 808,44 ! 3
+-----= e ik el o mmmm e — - Fmm——————— Lk R e el Fm e e mc - +
1 4 | IMPONIBILE INAIL 1 ! ! §.276,00 ! ! 1
! 6 | IMPON. INPS TARANTO ! ! ! 6.276,00 3 t !
! 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 1 g,8900 ! 6.27¢,00 ! 557,94 1
! ! SINDACATO 9 1 ! i 16,66 3 16,66 | !
! | Premioc Ris./EET anno ! 1 ! 3.595,95 1 1 1
1 ! Decont.gia'applicata ! | ! 757,64 ! l !
1 ! Rec. Decontribuzione ! ! ' 9,88 ! I !

11154D
H PALAGIANO-FILIALE

! Note Acc. £.C. n.:

BANCA ANTONIANA POPOLARE VENETA

t Totale ritenute | Totale competenze!

! 3.196,51 L 7.921,56 1

! Segue su nuovo foglio




l
!

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - *  Bzienda per la Mcbilita' nell'area di Taranto SpA
Dipendente
0000171505\ 171505 PASSERETTI GABRIELE
Codifica INPS : 2 RESP. UNITA' TEC 250 01.02.10.02.902,.00.00.00.00.
81 - 71040671/81 1/12/198% 20/ 5/1991 PSBGRLSSTO1G252L
3/05/2007 Da 11/2005 A 12/2005 60 60 g
PAGA, BASE H 1.208,24 CONTINGENZA H 554,80 SCATTI ANZIANITA' H 229,88
TRATT.SOST. 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. : 79,49 T.D.R. H 73,78
Totale 2.312,02
_cop._t DESCRIZIGNE ! ___ORE/GG____} % ! _ DATO BASE___ ! __ RITENUTE !____ COMPETENZE___ !
I Tot. rit. sociali ! ! H 557,94 ! ! !
| Imponibile Fiscale ! ! 4 5.707,44 4 4 i
| Ded. no tax family 1 ! ! 568,72 ! ! :
! Ded. ex Art.1l1 TUIR 3 1 l 133,95 1 ! !
! di cui ded.Base mesge 1 1 ! 53,58 1 1 !
! Impon. fiscale netto ! ! ! 2.853,08 l t f
| Rit. Fig. mese lorda ! 1 1 656,21 1 l !
| Rit. Fis. mese netta ! ! 1 ! 656,21 1 I
| Imponibile fisc.anno | 1 1 31.469,30 1 ! !
! Ded.no tax fam. anno 1 H ! 6.407,10 ! ! 1
! Ded.Annua ex Art.11 | ! ! 585,75 | 1 1
! di cuil ded.Base Anno 1 ! ! 234,30 ! 1 H
! Imp.fisc. netto anno 1 ! 1 24.476,45 ! 1 !
| Rit.¥Fis. lorda annua ! 1 ! 5.629,58 ! H !
| Rit.Fis. netta annua ! l ! 5.629,58 i H !
| Rit.Fis. gia' pagata ! ! ! 5.374,78 ! ! !
| Rit.Fis. conguaglio i ! ! ! 254,80 ! H
! Impon., Addizionale ! 1 H 25.062,20 H ! !
| Add.Req.Figsa dovuta ! ! 0,9000 ! 225,56 ! ! !
! Cong. arretrati a.p. ! ! ! 532,46 ! ! H
| Add.Reg. rata pagata 1 ! ! . [ 25,85 ! !
------ e e e R it e el Ty TP Y
Note A¢c. c.c. n.: 11154D BANCA ANTONIANA POPOLARE VENETA ! Totale ritenute | Totale competenzel
PALAGIANO-FILIALE ! 3.196,51 ! 7.921,56 1
! NETTO IN BUSTA !
! Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 4.725,00 !
H 0,59 ! 0,54 ! (Lire 5.148.876) !
Ferie ! Fegtivita | Permessi !
Spettanti Godute Regidue ISpettanti Godute Residue ! Bpettanti Godute Residue !
! 1 !
Accant . TFR ! Imp.fisec.annoc | Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/04 INo Tax Family |
460,96 | 0,00 L 0,00 I 0,00 ! 29.958,35 ! 6.407,10!
Coniuge IFigli 1
2.278,08!¢ 4.129,02 I




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

PALAGIANC-FILIALE

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
00003171505% 171505 PASSERETTI GABRIELE
Codifica INPS : 2 RESP. UNITA' TEC 250 01.02.10.02.06.00.00.00.00.
Bl - 71040671/81 1/12/1959 20/ 5/1991 PSSGRLEOTOLIG252L
3/05/2007 Da 01/2005 A 10/2005 1818, 00 300 276 44
PAGA BASE : 1.208,24 CONTINGENZA : 554,80 SCATTI ANZIANITA' H 229,88
TRATT.SOST. CCNL : 52,81 COMP. ACC. UNIFICATE : 22,38 INDENNITA' DI MENSA 18,34
INDEN.QUADRI CCNL 72,30 TRATT. S08T. C.I.A. 79,49 T.D.R. 73,78
Totale 2.312,02
I_COD._! DESCRIZIONE I___ ORE/GG___ | ! DATO_BASE____ ! _ RITENUTIE !___ COMPETENZE_ !
' 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. l 300,00 ! ! 77,06733 ! | 22.505,90 !
Il 31 | FERIE GODUTE 1 27,60 ! ! I ! !
I 71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! B 188,50167 ! ! 2.262,02 l
! BS§ | CON@.STR.X MIN.PR/NI 1 65,67 ! ! 14,3B304 ! 936,68 ! L
I 103 | INDENNITA' DI TURNC i 111,00 ! i ! H H
I 143 ! BRR. PAGA ! ! ! 114,28000 ! ! 114,28 H
! 163 | IND, VEND. BIGLIETTI l ! ! 3.595,95000 ! 1 3,595,95 !
1 211 ! MALATTIA C/INPS ! 106,00 ! H 78,32000 ! ! 8.302,07 4
! 246 ! DETRAZ. GG MALATTIA l 134,00 ! ! 75,40067 ! 9.977,02 ! !
"1 256 | MALATTIA CARENZA ! 9,00 ! ! 72,75000 ! 1 440,14 1
! 287 | CARENZA C/ INPS 1 6,00 ! I 39,16000 ! H 234,99 !
1 353 ! CTR.CGIL-CISL-UIL ! 1 ! ! B 1 !
! 368 | SOLIDARIETA' VOLONT, ! 1,00 ¢ ! 12,01122 | 12,01 ¢ !
! 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! i 25,82280 ! 25,80 ! !
! 383 | UNA TANTUM RINN.CCNL ! 1 ! 584,42000 ! ! 584,42 1
1 384 | UNA TANTUM ! ! ! 292,21000 1 ! 292,21 1
{ 385 | RECUPERO UNA TANTUM ! 1 ! 292,21000 ! 292,21 ! !
1 421 ! PREMIO GG. PRODUTT. ! 111,00 ! 1 3,48505 ! H 386,86 1
! 424 | IND.IMP.ACC.AZ.11/86 ! ! 1 B87,80000 ! H 47,80 i
1 502 | ANDSAI - ROMA 1 1 1 ! ! 1
1 531 ! RIPOSI GODUTI ! 27,00 ! 13 1 H !
1 532 ! FESTIVITA' GODUTE 1 5,00 1 1 1 !
! 544 ! ACCREDITO FERIE ! 1,20 1! 1 ! 1 !
[ 759 ! MATATTIA C/DITTA : 19,00 1 1 1.382,25000 ¢ : 1.382,25 !
! Note Acc. c©.c. n.: 11154D BANCA ANTONIANA POPOLARE VENETA | Totale ritenute ! Totale competenzel

1%.115,20 ! 40.188,89 !

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedoline Riepilege

Pogizione I.N.P.S5. : 7800445608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente .
0000171505% 171505 PASSERETTI GABRIELE
Codifica INPS : 2 RESP., UNITA' TEC 250 01.02.10.02.00.00.00.00.00.
81 - 71040671/81 1/12/1959 20/ 5/1991 PSSCRLS9TO1G252L
3/05/2007 Da 01/2005 A 10/2005 1818, 00 3oo 276 44
PAGA BASE H 1.208,24 CONTINGENZA 4 554,80 SCATTI ANZIANITA' H 229,88
TRATT.S0OST. CCNL 52,81 COMP. ACC. UNIFICATE : 22,38 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
INDEN.QUADRI CCNL 72,30 TRATT, SCST. C.I.A. = 79,49 T.D.R. : 73,78
Totale 2.312,02
1_COD._! DESCRIZICNE i___ ORE/GG____ I _t  DATC_BASE_  !__ RITENUTE \__ COMPETENZE_ _ _!
! 829 | DET.GG 13/14 MAL.INF ! 13,66 I ! 75,40067 ! 1.028,97 ! !
tunam-- e e LT D R B B et T R G E TR B e e T e +
l 4 | IMPONIBILE INAIL L ! ! 18.658,00 H ! !
! 6 | IMPON. INPS TARANTO l 1 ! 1B.658,00 ! ! !
! 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. L ! 8,8900 1! 18.658,00 H 1.658,69 ! ]
t ! SINDACATO 9 1 t H 83,30 H 83,30 ! !
! ! Rit.sociali arretr. ! 1 ! 51,96 ! ! !
! | Premio Ris./EET mese ! ! ! 3.595,95 ! ! H
! ! Decontribuzione mese ! 1 ! 757,64 H ! '
! | Tot. rit. sociali ! 1 ! 1.658,69 H ! !
! | tmponibile Fiscale ! 1 ! 25.761, 86 ! ! !
I | Ded. no tax family ! i H 5.687,20 " ! ! '
! | Ded. ex Art.l1ll TUIR ! ! ! 1.357,39 { ! H
5 ! di cui ded.Base mese ! ! ! 542,97 { ! !
I | tmpon. fiscale netto 1 ! ! 18.717,27 ! i 1
1 ! rit. Fig. mese lorda l ! ! 4.718,57 ! 1 !
! ! Rit. Fis. mese netta L ! ! 1 4,718,557 | !
1 ! Imponib. fiag.AA.PP. ! ! ! 532,46 1 ! !
! ! Rit.Fis.lorda AA.PP. 1 ! 1 122,47 l 1 !
! ! Rit.Fis. arretrati ! ! 23,0000 ! 532,46 ! 122,47 | !
! ! Add.Reg. rata pagata 1 ! ! ! 258,48 | !
Fomm——— L L L L L e e T e e L R et ] tmmmm—mm—m Lo L Fommmmmmmmmmm - oo R R +
! Note Acc. c.c. n.: 11154D BANCA ANTONIANA POPOLARE VENETA | Totale ritenute | Totale competenze!
! PALAGIANO-FILIALE 1 15.115,20 ! 40.188,89 !
! ! NETTO IN BUSTA !
1 t Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 21.074,00 1
! H 4,91 H 5,22 ! (Lire 40.804.955) 3
! Ferie ! Feativita® ! Permessi 1
I Spettanti Godute Residue {Epettanti Godute Regidue ! Spettanti Godute Residue !

Accant.TFR Tmp. fisc.anno Imposta pagata i

Detraz.effettuate

ITFR Al 31/12/04

No Tax Family

! 2.087,34 | 0,00 ! 0,00 ! 0,00 ! 29,998,385 | 34.691,92!
! Coniuge IFigli
! 2.022,10¢ 3.665,190




Stampa brogliaccio cedolino Riepiloge

Posizicne I.N.P.5. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000171505 171505 PASSERETTI CABRIELE

Codifica INPS : 2 RESP. UNITA' TEC 250 01.02.10.02.00.0C.00.00.00.

81 - 71040671/81 1/12/1959 20/ 5/1991 PSSGRL59T01G252L
3/05/2007 Da 1172004 A 12/2004 162,00 60 60 8

PAGA BASE : 1 1.058,24 ° 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 : 72,30 TRATT. SO8T, C.I.A. 79,49 T.D.R. t 73,78
Totale 2.162,02

!_coD._! DESCRIZIONE !_ORE/GG_!_%_!_DATO_BASE_!;__RITENUTE !___ COMPETENZE___ !

! 1 | RETRIBUZIONE ORDIN. ! 60,00 ! ! 72,06733 ! 1 4.324,04

! 31 | FERIE GODUTE ! 5,40 ! ! ! ! !

1 70 | TREDICESIMA ! 12,00 ! ! 180,16833 1 ! 2.162,02 1

1 86 | CONG.STR.X MIN.PR/NI ! 63,62 | l 14,01270 ! 891,49 ! l

1 103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 45,50 ! H 1 ! !

1 353 ! CTR.CGIL-CISL-UIL ! ! ! ! ! 1

! 356 | ORE ASSEM.FUORI SERV H 8,00 ! i 12,01122 ! ! 56,08 !

! 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLC AZ 3 1 ! 5,16456 ! 5,16 | !

| 4231 ! PREMIO GG. PRODUTT. ! 45,50 ! H 3,48505 | 1 158,57

1 502 ! ANDSAI - ROMA ] ! H 1 ! !

I 531 ! RIPOSI GODUTI 3 9,00 ! ! 13 ! ’ !

L 532 | FESTIVITA' GODUTE 3 1,00 ! ! ! ! !

! 829 | DET.GG 13/14 MAL.INF ! 6,16 | H 72,06733 ! 443,93 !

dmmm R e e L fmmmmmmmm—mm—— e Hmmmmmm - L L e e i e e e T +

! 4 | IMPONIBILE INAIL ! i ! 5.405,00 ! ! !

! 6 | IMPON. INPS TARANTOQ l t H 5.405,00 1 ! !

| 65 ! CONTRIBUTC F.P.L.D. ! ! 8,8900 ! 5.405,00 ! 480,51 !

1 ! SINDACATO 9 l ! ! 16,66 l 16,66 ! 3

1 | Tot., rit. sociali ! ! ! 480,51 1 ! !

1 I Imponibile Figcale f 1 ! 4.924,78 1 1 l

l ! Ded. ex Art.1l1 TUIR { ! ! 211,44 ' ! !

1 ! di cui ded.Basge mese ! ! ! 84,58 t ! 1

! ! Impon. fiscale nettec ! ! ! 3.029,87 I t !

| Note Acc., ¢.¢. m.: 4122.50 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!

1 AGENZIA N. 1 DI TARANTO ! 2.944,06 1 6.740,71 !

1 ' Segue su nuovo foglio




\

Stampa brogliaccio cedolinc Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000171505, 171505 PASSERETTI GABRIELE
Codifica INPS : 2 RESF. UNITA' TEC 250 01.02.10.02.00.00.00.00.00.
81 - 71040671/81 1/12/1959 20/ 5/1991 PSEGRLSGTOLG2E2L
3/05/2007 Da 11/2004 A 12/2004 162,00 60 60 8
PAGA BASE H 1.058,24 CONTINGENZA : 554,80 SCATTI ANZIANITA' : 229,88
TRATT.S0S8T. CCNL H 52,81 COMP. ACC. UNIFICATE : 22,38 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
INDEN.QUADRI CCNL H 12,30 TRATT. SO0S8T. C.I.A. : 79,49 | T.D.R. : 73,78
Totale 2.162,02
1_COD._! DESCRIZIONE !|___ORE/GG____ ! &% | DARTO_BASE___ ! RITENUTE |___ COMPETENZE___ !
1 ! Rit. Fis. mese lozda 1 1 ! 728,886 ! ! l
1 ! Detrazioni fiscali 1 ! ! 127,46 ! ! l
1 ! Rit., Fis. mese netta ! ! ! ! 601,20 ! l
1 ! Imponibile fisc.anno 1 ! 1 25.847,84 ! ! !
! ! Ded.Annua ex Art.ll ! 1 3 2.207,25 3 ! !
1 ! di eui ded.Base Anno 1 ! 1 882,90 ! ! 1
1 ! Imp.fisc. nettec anno ! ! l 23.640,59 l ! I
1 ! Rit.Fis. lorda annua ! 1 l 5.955,77 i ! 3
1 ! Cong. detrazioni ! ! 1 1.529,52 ! ! 1
! ! Rit.Fis. netta annua ! ! 3 4,426,285 ! ! !
{ ! Ritc.Fis. gia' pagata ! ! ! 3.947,%96 ! ! t
! | Rit.Fis. conguaglio i ! 1 ! 478,29 1t !
1 ! Impon. Addizionale ! 1 ! 25.847,84 t ! !
! | Add.Reg.Fissa dowvuta ! ! ! 284,33 1 ! !
! ! Cong. arretrati a.p. ! ! ! 3.315,35 ! H 1
1 | Add.Reg. rata pagata ! ! ! ! 26,82 !
R s e e L TP T R TP P Fommmmmmm e R e e T mmmmmm e mmmmmaae e e e e T TR +
| Note Acc. c.C. n.: 4122.50 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA §&.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! ACENZIA N. 1 DI TARANTO ! 2.544,06 1 6.740,71 !
4 1 NETTO IN BUSTA !
f | Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 3.796,00 1
1 ! 1,60 1 0,55 1 (Lire 7.350.080) !
1 Ferie H Festivicta® i Permessi !
1 Spettanti Godute Residue !Spettanti Godute Residue | Spettanti Godute Regidue !
! ! ! !
| Accant.TFR ! Imp.fisc.anno { Imposta pagata | Detraz.effettuate I!TFR Al 31/12/03 ! !
3 456,61 ! 0,00 ! 9,00 1 0,00 ! 27.136,43 ! Ol
1 Figli IConiuge !

! 1.032,52! 496,60 !




Stampa brogliaccio cedelino Riepilogo
Posizione I.N.P.S. : 7800445608

" Ditta

1 - . Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto Sph

Dipendente -

0000171505\ 171505 PASSERETTI GABRIELE

Codifica INPS : 2 . ' RESP..UNITA' TEC 250 01.02.10.02.00.00.00.00.00,

81 - 71040671/81 ©1/12/1989 20/ 5/19%51 PSSGRLS59T01G252L
3/05/2007 Da 01/2004 A 10/2004 300 292 43

PAGA BASE H 1.058,24 CONTINGENZA : 554,80 SCATTI ANZIANITA' : 229,88

TRATT.S0OST. 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. H 73,78

Totale 2.162,02

1_CoD._! DESCRIZIONE \__ORE/GG____ ! % '  DATO BASE____!___ RITENUTE !___ COMPETENZE_ |
! 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. 1 300,00 ! ! 72,06733 1 ! 21.504,49 !
! S | GG. DI SCIQOPERO ! 1,00 1 H 68,634867 ! 68,63 | !
1 31 ! FERIE GODUTE ! 32,40 ! ! L ! !
! 52 ! SAL.PR.RISUL. 02/03 1 ! 1 455,11000 ! ! 455,11 !
I 71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! ! 180,186833 ¢ 1 2.162,02 !
! 86 | CONG.STR.X MIN.PR/NI ] 186,45 ! ! 14,01270 ¢ 2.584,58 ! !
! 103 | INDENNITA' DI TURNC 1 156,00 ! ! ! !
! 143 ! ARR. PAGA i ! 1 347,13000 ! 1 347,13 !
! 211 ! MALATTIA C/INPS i 67,50 ! ! 76,7000 ! t 5.140,25 !
! 246 | DETRAZ. GG MALATTIA 1 70,00 ! ! 72,06733 1! 5.027,14 ! !
! 256 | MALATTIA CARENZA i 2,50 ! ! 76,17000 ! ! 188,65 !
{ 353 ! CTR.CGIL-CISL-UIL £ 1 ! ! 1 !
{ 355 | ORE ASSEM.FUORI SERV H 7,00 ! ! 10,55918 ¢ 1 73,91 !
{ 356 | ORE ASSEM.FUQRI SERV ! 3,00 1 ! 12,01122 1! 1 316,03 t
! 362 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 7,00 1 1 12,01122 ¢ 82,79 ! !
! 368 | SOLIDARIETA' VOLONT. H 4,00 ! 1 12,01122 ! 47,47 | !
! 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! 3 1 25,82280 ! 25,80 | !
| 383 ! UNA TANTUM RINN.CCNL t ! ! 1.108,19000 !¢ ! 1.108,15% !
1 421 | PREMIO GG. PRODUTT. H 156,00 1 1 3,48505 ! 1 543,68 !
| 424 | IND.IMP.ACC.AZ.12/86 ! ! 1 87,80000 1 1 87,80 !
{ 454 | ARR.IND.QUAD.ARTEL.B ! 1 1 2.530,65000 ! 1 2.530,65 !
{ 502 | ANDSAI - ROMA ! l l ! l )
I 531 ! RIPOSI GODUTI H 37,00 ! 1 I 1
! 532 | FESTIVITA' GODUTE ! 8,00 ! ! ! ! !
! Note Acc. c.c. n.: 4122.50 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute | Totale competenze!
1 AGENZIA N. 1 DI TARANTO ) 14.734,84 ! 34.177,91 H

1 ! Segue su nuovo foglio




.

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800445608

Ditcta

1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Tarantc Sph

Dipendente

0000171505 171505 PASSERETTI GAERIELE

Codifica INPS : 2 RESF. UNITA' TEQ 250 01.02.10.02.00.00.00.00.00.

81 - 71040671/81 1/12/1959 20/ 5/1991 PES8GRL5OTO1G252L

3/05/2007 Da 01/2004 A 10/2004 300 292 43

PAGA BASE : 1.058,24 CONTINGENZA : 554,80 SCATTI ANZIANITA® H 225,88
TRATT.S0ST. CCNL H 52,81 COMP. ACC. UNIFICATE : 22,38 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
INDEN.QUADRI CCNL H 72,30 TRATT. S0OST. C.I.A. H 79,49 T.D.R. : 73,78

Totale 2.162,02

1_Cop._1 DESCRIZIONE I__ _ORE/GG____!'__%__ _t  DATO BASE !  RITENUTE !___ COMPETENZE___ !
| 544 | ACCREDITO FERIE ! 1,20 ! 1 H ! !
| 829 ! DET.GG 13/14 MAL.INF ! 5,49 ! ! 72,06733 ! 395,65 | !
tm--m-- B et e D T R fmmmmm Frm e — e fmmmmmmmmm e m e - R +
1 4 | IMPONIBILE INAIL ! ! H 20.962,00 H ! 1
1 & | IMPON., INPS TARANTC l ! ! 18.431,00 H 1 1
I 38 | FPLD.ARRETRATI ! ! 8,8900 ! 2.530,65 ! 224,97 ! 1
I 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 ! B8,8900 ! 18.431,00 ! 1.638,53 ! 1
l ! SINDACATO 7 1 t ! 30,99 ! 30,99 ! !
l ! SINDACATO % L ! ! 58,31 ! 58,31 ! !
1 ! Rit.sogiali arretr. | ! ! 323,49 f ! !
1 I Tot. rit. socialil ! t ! 1.863,50 ! ! !
t ! Imponibile Fiscale l ! ¢ 20,923,086 [} ! 1
! ! Ded, ex Art.ll TUIR l ! ! 2.142,56 1 ! H
1 ! di cui ded.Base mese ! 1 ! 857,02 1 ! i
! ! Impon. fiscale netto L ! 1 18.780,50 1 { !
l ! Ric. Fis. mese lorda ! ! ! 4.621,36 ! t 1
1 | Detrazioni fiscali 1 ! ! 1.274,60 1 ! !
1 ! Rit. Fis. mese netta 1 ! ! 1 3.346,76 ! !
1 | Imponib. fisc.AA.PP. ! 1 4 3.318,35 1 ! !
1 ! Rit.Fis.leoxrda AA.PP. ! ) i 821,22 i ! H
! ! Rit.Fls. arretrati ! ! 24,7700 ! 3.315,35 1 821,22 | L
i ! Add.Reg. rata pagata 1 ! ! ! 268,15 ! 1
! ! Cong. A.P. debito ! ! ! ! 113,85 | !
+mmm—-- R ettt hele ek ot et dbette Rt et Frmmmm e mm e mmm = et teed = m - m - m - m e - ettt Fmm—mmmmmmmm - m - m - — - - +
! Note Acc. c.c. n.: 4122.50 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. | Totale ritenute ! Totale competenzel
! AGENZIA N. 1 DI TARANTO ! 14.734,84 ! 34.177,91 !
t 13 NETTO IN BUSTA 3
! ! Arr.Precegdente | Arr,Attuale ! '19.443,00 1
! ! 4,67 ! 4,60 1 (Lire 37.646.858} !
! Ferie | Festivita® ! Permessi l
! Spettanti Godute Residue |Spettanti Godute Residue 1 Spettanti Godute Residue !
1 ] ! 1
! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata | Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/03 ! !
1 1.838,02 ! 0,00 0,00 ! 9,00 ! 27.136,43 | Ot
I Figli 1Coniuge !

L 860,80! 413,80 !




o~

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
00001715054 171505 PASSERETTI GABRIELE
Codifica INPS : 2 RESP. UNITA' TEC 250 01.02.10.02.00.00.00.00.00.
81 - 71040671/81 1/12/1959% 20/ 5/1991 PSSGRLS9T01G252L
3/05/2007 Da 11/2003 A 12/2003 332,00 60 60 9

PAGA BASE H 942,53 CONTINGENZA H 554, 80 SCATTI ANZIANITA' H 229,88
I.V.C. PROT.23/07/93 : 12,73 TRATT.SOST. CCNL H 52,81 CCOMP. ACC. UNIFICATE : 22,38
INDENNITA' DI MENSA 18,34 INDEN.QUADRI CCNL : 72,30 TRATT. SCST. C.I.A. : 79,49
T.D.R. : 73,78

Totale 2.059,04
{_CoD._! DESCRIZIONE ! ORE/GG I__ % {___ DATO_BASE ___!___RITENUTE !___ COMPETENZE___ !
1 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 60,00 ! L 68,63467 | ! 4.118,08 !
! 31 | FERIE GODUTE ) 3,60 | 3 1 ! !
! 70 | TREDICESIMA i 12,00 | l 171,58667 | ! 2.059,04 !
! 86 | CONG.STR.X MIN.PR/NI ! 28,50 | 3 13,34526 1 380,34 ! 1
{ 103 | INDENNITA' DI TURNO ! 43,00 ! 3 3 ! 1
1 187 ! CONG.PREMIO ASSIC ! 1 L 1,86000 1 1,86 ! 4
1 188 ! RIT.PREMIO ASSIC. 1 H 3 56,81000 ! 56,81 | 4
! 211 ! MALATTIA C/INPS ! 2,00 ! 1 72,38000 ! 1 144,25 i
I 24¢ ! DETRAZ. GG MAIATTIA ! 4,00 ! l 68,63467 ! 274,53 ! !
! 256 ! MALATTIA CARENZA ! 2,00 ! 1 72,38000 ! ! 144,25 !
! 353 ! CTR.CGIL-CISL-UIL 1 ! ! 1 4 !
I 362 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. H 2,00 1 ! 11,43911 ! 22,88 | !
! 368 ! SCLIDARIETA' VOLONT. ! 1,00 ! 12,43911 ! 11,44 ! I
! 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ H ! ! 5,16456 ! 5,16 ! !
! 421 ! PREMIC GG. PRODUTT. ! 43,00 ! ! 3,48505 ! L 145,86 !
! 502 ! ANDSAI - ROMA ! ! ! ! B !
! 531 ! RIPQSI GODUTI ! 8,00 ! ! H i [
! 532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 1,00 I ! H 1 !
! 829 ! DET.GG 13/14 MAL.INF ! 6,50 ! 1 68,63467 ! 446,13 | H
- R it Foommm e o — e #-—mm - mme-mee—a R e L Fommm s m e mmm e +*
1 ! IMPONIBILE INAIL 1 | ! 5.370, 00 ! ! !
! 6 | IMPON. INPS TARANTO ! ! 1 5.370,00 ! ! !
I 65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! 8,8900 ! 5.370, 00 t 477,39 1 !
! ! SINDACATO 7 1 ! ! 20,66 ! 20,66 ! '
! Note Acc. ©.c. n.: 4122.50 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! AGENZIA N. 1 DI TARANTO ! 2.631,00 ! §.729,33 !

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo
Posizione I.N.P.S8. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000171505Y 171505 PASSERETTI GABRIELE

Codifica INPS : 2 RESP. UNITA' TEC 250 01.02,10.02.,00.00.00.00.00.

81 - 71040671/81 1/12/1959 20/ 5/1991 PSSGRLS9T01G252L
3/05/2007 Da 11/2003 A 12/2003 332,00 60 60 9
PAGA BASE : 942,53 CONTINGENZL H 554,80 SCATTI ANZIANITA' H 229,88
1.v.C. PROT.23/07/93 : 12,73 TRATT.S0ST. CCNL H 52,81 COMP. ACC. UNIFICATE : 22,38
INDENNITA' DI MENSA 18,34 INDEN.QUADRI CCNL H 72,30 TRATT. S08T. C.I.A. : 79,49
T.D.E. H 73,78
Totale 2.059,04

{_CoD._! DESCRIZIONE 1 ORE/GGC 1% ! DATO_BASE_ ! RITENUTE !__ COMPETENZE___ !
! 1 Tot. rit. scciali ! ! i 477,39 ! 1 1
! ! Imponibile Fiscale ! ! ! 5.037,09 ! ! !
1 1 Ded. ex Art.l1l TUIR ! H l 672,71 l ! !
i ! di cul ded.Base mese 1 ! | 136,75 ! ! !
1 ! Impon. fiscale netto ! H ! 4.364,38 1 ! !
1 ! Rit. Fis. mese lorda 1 H ! 1.040,68 ! ! !
! ! Detrazicni fiscali ! ' 1 254,92 " | H 1
1 ! Rit. Fis. mese netta H t ! H 785,76 ! i
! ! Imponibile fisc.anno 1 I | 24.580,90 1 ! !
1 ! Ded.hnnua ex Art.l1ll H 1 ! 2.572,50 H H !
1 I di cui ded.Base Anno ! ! ! 1.029,00 ! f !
l | ITmp.fisc. netto anno ! 1 ! 22.008,40 ! ) f !
1 ! Rit.Fis. lorda annua ! l 1 5.482,44 ! L 1
! ! Cong. detrazioni ! 1 ! 1.529,52 ! 1 !
1 ! Rit.Fis., netta annua H | ! 3.952,92 ! ! }
! ! Rit,.Fis. gia' pagata ! 1 i 3.839,07 ! 1 !
! ! Rit.Fig. conguaglic ! ! ! ! 113,85 !
l ! Impon. Addizionale H 1 ! 24.580,90 ! ! !
! ! Add.Reg.Fissa dovuta f ! i 294,97 ! ! !
! ! Add.Reg. rata pagata ! ! 1 ! 34,19 ! !
1 ! Comp. Rit.Fis.debito f ! ! ' L 113,85 !
e D e e LT TR TP Fmmmm oo ommmcomeme #mmmmm—mmmmmm—oo oo B e e P P e e me—emy
! Note Acc. €.C. n.: 4122.50 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S5.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenzel
1 AGENZIA N. 1 DI TARANTO ! 2.631,00 1 6.729,33 1
! 1 NETTO IN BUSTA !
! ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 4,099, 00 !
! ! 1,20 ! 1,87 1 (Lire 7.536.771) I
! Ferie ! Festiwvita® I Permessi !
' Spettanti Godute Residue I1Spettanti Godute Residue 1 Spettanti Godute Residue 1
1 ! t !
! Accant.TFR I Imp.fisc.anno ! Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/02 ! !
l 433,96 ! 0,00 1 0,00 ! 0,00 ! 24.384,07 | 0!
1 Figli !Coniuge 1

l 1.032,921 496,60 |




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000171505\ 1715058 PASSERETTI GABRIELE
Codifica INPS : 2 RESP. UNITA' TEC 250 01.02.10.02.00.00.00.00.00.
Bl - 71040671/81 - 1/12/1959 20/ 5/1%91 PSSGRL59T01G252L
3/0s5/2007 Da 01/2003 A 10/2003 1604, 00 300 280 43
PAGA BASE : 942,53 CONTINGENZA : 554,80 SCATTI ANZIANITA' : 229,88
I.V.C. PROT.23/07/93 : 12,73 TRATT.SOST. CCNL H 52,81 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. H 73,78
. Totale 2.05%,04
_cap._! DESCRIZIONE ! ORE/GG, __ % ! DATO. BASE___ !___ RITENUTE !|___COMPETENZE___ !
1 | RETRIBUZIONE ORDIN. L 300,00 ! ! 68,63467 ! 3 20.398,85 1
5 | GG. DI SCIQPERQ L 1,00 ! ! 67,35767 ! 67,36 ! 1
15 | DIFFER. ORE 50% 1 1,5¢ | 50,00 l 4,15925 | L 6,24 !
31 ! FERIE GODUTE 1 30,00 ! [ 1 !
52 | SAL.PR.RISUL. 02/03 3 1 ! 250,00000 ! t 250,00 !
71 ! QUATTORDICESIMA 1 12,00 | L 171,586867 | ! 2.05%,04 1
86 | CONG.STR.X MIN.PR/NI ! 167,55 | l 13,34526 ! 2.208,89 ! !
101 ! LAVORO DOMENICALE ! 1,00 | ! 5,81014 | ! 5,81 !
103 ! INDENNITA' DI TURNO 1 176,00 ! H 1 ! 4
115 | MAGG.LAV.FESTIVO.20% ! 4,50 ! 20,00 1 2,32968 ) ! 10,48 !
211 ! MALATTIA C/INPS 1 43,00 ! ! 71,45000 ! 1 3.070,01 1
246 | DETRAZ. GG MALATTIA 1 48,00 1! ! 68,63467 ! 3.277,88 1 1
256 ! MALATTIA CARENZA 1 5,00 ! ! 71,45000 ! i 351,88 1
353 ! CTR.CGIL-CISL-UIL 1 ! ! ! 1 l
368 | SCLIDARIETA' VOLONT. 1 1,00 ! ! 11,22628 ! 11,23 ¢ i
380 | QUOTA SOC.CIRCOLC AZ ! ! ! 25,82280 ! 25,80 ! 4
421 ! PREMIO GG. PRODUTT. 1 176,00 ! ! 3,48505 | 1 613,37 !
424 | IND.IMP.ACC.AZ.11/86 1 ! ! 87,80000 ! H 87,80 !
502 | ANDSAI - ROMA ! 14 ! 1 1 1
531 ! RIPOSI GODUTI ! 35,00 U ! ! !
532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 10,00 | 1 ! ! !
541 ! PERMESSC RETRIEBUITC ! 7,00 1 ! ! H !
544 ! ACCREDITC FERIE ! 1,20 1 ! H H
829 | DET.GG 13/14 MAL,INF : 2,16 1 ! 68,63467 ! 148,25 | 1
Note Acc. c.c. n.: 4122,50 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute | Totale competenze!
: AGENZIA N. 1 DI TARANTO H 10.845,13 ! 26.853,48 !

H Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedclino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcobilita' nell'adrea di Taranto SpaA
Dipendente
0000171505 171505 PASSERETTI GABRIELE
Codifica INPS : 2 RESP. UNITA' TEC 250 01.02.10.02.00.00.00.00.00.
81 - 71040871/81 1/12/1959 20/ 5/1991 PSSCRLSSTOLG252L
3/05/2007 Da 01/2003 A 10/2003 1604,00 300 280 43

PAGA BASE 942,53 CONTINGENZA 554,80 SCATTI ANZIANITA' 229,88
I.V.C. PROT.23/07/93 : 12,73 TRATT.S0ST. CCNL 52,81 COMP. ACC. UNIFICATE : 22,38
INDENNITA" DI MENSA 18,34 INDEN.QUADRI CCNL 72,30 TRATT. S0O8T. C.I.A. H 78,48
T.D.R. 73,78

Totale 2.059,04
t_CoD._t DESCRIZIONE !__ ORE/GG__ ! % | __DATO BASE___ ! RITENUTE !__ COMPETENZE |
! 998 ! imp.inail gennaio ! ' ! 1.643, 00000 ! { 1.643,00) ! !
L i et Hmmmmmmmmmm—m pmmmmm - Hmmmm—mm—mmm e o e e +
! 4 ! IMPONIBILE INAIL ! f ! 18.080,00 1 ' 1
! 6 ! IMPON. INPS TARANTO ! ! ! 18.080,00 ! 1 !
! 65 ! CONTRIBUTQ F.P.L.D. ! 18,8500 ! 18.080,00 ! 1.607,29 ! 1
! ! SINDACATO 7 ! 1 ! 103,30 ! 103,30 ¢ !
! ! Acconto su Imp.Soc. ! L 1 1.643,00 i l !
l ! Tot. rit. sociali ! ! ! 1.607,29 ! ! !
I ! Imponibile Fiscale ! ! ! 19.543,81 ! ! 1
! t Ded. ex Art.1l TUIR ! 1 ! 1.775,12 ! ! !
I f Impon. fiscale netto ! ! ! 17.768,69 ! 1 !
I I Rit. Fis. mese lorda ! 1 ! 4.327,91 1 ! !
! ! Detrazioni fiscali ! L ! 1.274,60 ! l !
! ! Rit. Fis. mese netta 1 l ! ! 3.053,31 !
! ! Add.Reg. rata pagata ! 1 ! 1 341,80 ! !
R L e Fmmm e mmm——m - - Hmmmmmm - Fommmmm e m e — e e mmmeeeem—eaao e e +
1 Note Acc. c.c. n.: 4122.50 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenzel
1 AGENZIA N. 1 DI TARANTO H 10.845,11 3 26.853,48 1
1 ! NETTQ IN BUSTA 1
H | Arr.Precedente ! Arr.Attuale 1 16.008, 00 !
! ! 4,46 ! 4,09 1 {(Lire 30.995.811) !
! Ferie L Fesbtiwvita® ! Permessi !
H Spettanti Godute Residue {8pettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue !
H L H !
! Accant.TFR ! Imp.fisc.annoc f Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/02 ! !
! 1.721,43 ¢ 0,00 ! 0,00 0,00 ! 24.384,07 | 0!
! Figli !Coniuge |

860,80! 413,80
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Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. :.7800445%608

1

!
!

Ditta
1 - - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
00001715054 171505 PASSERETTI GABRIELE
Codifica INPS : 2 RESP. UNITA' TEC 250 01.02,10.02.00.00.00.00.00.
Bl - 71040671781 1/12/1959 20/ 5/1991 PSSGRL59T01G252L
3/05/2007 Da Q1/2002 A 12/2002 648,00 360 336 52
PAGA BASE 942,53 CONTINGENZA H 554,80 SCATTI ANZIANITA' : 191,57
I.v.C. PROT.23/07/93 12,73 TRATT.SOST. CCNL 3 52,81 COMP. ACC. UNIFICATE :
INDENNITA' DI MENSA 18,34 INDEN.QUADRI CCNL : 72,30 TRATT. SOST. C.I.A.
T.D.R. 73,78
Totale 2.020,73
_CoD._t DESCRIZIONE 1 ORE/GG % !___ DATO BASE  I__ RITENUTE ! COMPETENZE |
1 | RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 ! 1 67,35767 1 ! 24.146,92
31 | FERIE GODUTE L 34,80 ! 1 ! {
70 | TREDICESIMA L 12,00 1 ! 168,39417 | L 2.020,73
71 | QUATTORDICESIMA ! 12,00 1 1 167,33333 1! ! 2.008,00
88 | CONG.STR.X MIN.PR/NI ! 139,75 ! ! 13,096396 ! 1.823,22 |
103 | INDENNITA' DI TURNC : i 152,00 ! ! 1 i
151 | STRAORD.FERIALE 10% l ! 10,00 H 13,78988 ! 1
177 | STR.FERIALE 10% TFR 1 3,47 ! 10,00 H 13,78988 ! H
187 ! CONG.PREMIQ ASSIC 3 ! ! 0,25000 ! 0,28 !
188 | RIT.PREMIO ASSIC. L 1 ! §7,99000 ! 57,99 1\
211 ! MALATTIA C/INPS ! 137,50 ! ! 72,64000 1 ! 11.590,06
246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 141,00 ! ! 67,35787 | 9.446,09 !
256 | MALATTIA CARENZA ! 3,50 1 i T72,64000 ! } 265,46
271 | RECUPERQ ANTICIPO ! 1 1 892,53000 ! 892,53 !
353 ! CTR.CGIL-CISL-UIL ! ! ] 123,94956 ! 123,96 |
356 ! ORE ASSEM.FUQORI SERV ! 19,00 ! ! 11,22628 ! ! 111,84
362 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 3,00 ! l 11,15556 ! 33,47 1
380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ i ! ! 30,98736 | 30,96 !¢
392 ! PREMIO RIS. DEC. H ! 3 541,42000 ! 1 541,42
393 ! PREMIO RISUL.NON DEC 1 ! L 813,18000 ! H 813,18
394 | PREMIO DI RISULTATO H 1 3 334,38000 ! ! 334,38
421 | PREMIO GG. PRODUTT. ! 152,00 ! ! 3,48505 1 ! 529,74
424 ! IND.IMP.ACC.AZ.11/86 ! l ! 87,80000 ! !
502 | ANDSAI - ROMA H L ! ! :
Note Acc. c.c. n.: 4122.50 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute | Totale compelenze!
AGENZIA N. 1 DI TARANTO ! 21.080,82 ! 42.545,76

!

Segue su nuovo foglio



Stampa bregliaccio cedolino Riepilego

Pogizione I.N.P.S5. : 7800449508
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000171505\ 171505 PASSERETTI GABRIELE
Codifica INPS : 2 RESP. UNITA' TEC 250 01.02,10,02.00.00.00.00.00.
|
81 - 71040671/81 1/12/1959 20/ 5/1991 PSSGRLSIT01G252L
3/05/2007 Da 01/2002 A 12/2002 648, 00 360 336 52

PAGA BASE H 942,53 CONTINGENZA : 554,80 SCATTI ANZIANITA' H 191,57
I.V.C. PROT.23/07/93 : 12,73 TRATT.S0ST. CCNL H 52,81 CCMP. ACC. UNIFICATE : 22,38
INDENNITA' DI MENSA 18,34 INDEN.QUADRI CCNL H 72,30 TRATT. 5C8T. C.I.A, H 79,49
T.D.R. : 73,78

Totale 2.020,73
{_coD._! DESCRIZIONE {___ORE/GG___ ! % !___ DATO BASE_ 1| RITENUTE !__ COMPETENZE__ !
! 531 ! RIPOSI GODUTI ! 33,00 1 1 l ! !
! 532 | FESTIVITA' GODUTE ! 6,00 1 ! 1 ! H
! B44 | ACCREDITO FERIE ! 2,40 1! L ! ! !
! 829 | DET.GG 13/14 MAL.INF ! 23,49 ! L 67,35767 ! 1.574,60 | !
! 802 | ARRETRATI IVC ! ! i 48,38000 ! 1 48,38 !
! 803 ! ARRETRATI STRA, IVC ! H 3 ! ! !
pom——— R D L e PP fm e e B $mmmmmmm— e mmmeaaa B L EE PR Fommmm——memeceaaooo +
! 4 | IMPCONIBILE INAIL ! ! 1 17.580,00 ! H t
1 6 ! IMPCON. INPS TARANTO H ! L 17.580,00 ! ! I
! 65 ! CONTRIEBUTO F.P.L.D. ! ! 8,8900 ! 17.580,00 H l.562,88 ! 1
L I SINDACATO 7 1 i ! 123,96 ! 123,%6 ! 1
1 ! Rit.sociali arretr. ! 1 ! 72,28 ! ! !
! ! Premio Ris./EET mese ! ! ! 871,70 ! I !
! ! Decontribuzione mese ! 1 ! 570,96 ! !
| ! Premio Ris./EET anno ! l { 871,70 H !
! | Decont.gia'applicata H ! ! 570,96 ! 1
! ! Rec. Decontribuzione ! 1 ! 43,68 ! ! H
1 ! Tot. rit. sociali ! ! 1 1.562, 88 ! ! 1
i 1 Imponibile Fiscale ! 1 1 26.856,65 ! 1 !
! ! Rit. Fig. mese lorda ! 1 ! 6.510,03 H ! !
L | Detrazioni fiscali ! ! 1 1.718,40 ! ! H
1 Il Rit. Fig. mese netta ! ! ! ! 4.791,63 ! f
1 | Imponib. fisc.AA.PP, 1 1 H 1.282,32 ! ! !
! Note Acc., ¢.c. n.: 4122.50 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. | Totale zitenute ! Totale competenzel

AGENZIA N, 1 DI TARANTC

i

21.080,82

1

42.545,76 1

L

Segue su nuovo foglio
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Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

]
1
1

1

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000172508\ 171505 PASSERETTI GABRIELE
Codifica INPS : 2 RESP. UNITA' TEC 250 01.02.10.02.00.00.00.00.00.
Bl - 71040671/81 1/12/195% 20/ 5/1991 PSSGRL59T01G252L
3/05/2007 Da 0172002 A 12/2002 648,00 360 336 52
PAGA BASE : 942,53 CONTINGENZA H 554,80 SCATTI ANZIANITA® H 191,57
I.V.C. PROT.23/07/93 : 12,73 TRATT.S0ST. CCNL 52,81 COMP. ACC. UNIFICATE : 22,38
INDENNITA' DI MENSA 18,34 INDEN.QUADRI CCNL 72,30 TRATT. SCST. C.I.A. 79,45
T.D.R. H 73,78
Totale 2.020,73
_coD._! DESCRIZIONE {___ORE/GG_____!_ % !  DATO BASE !  RITENUTE i COMPETENZE___ !
| Rit.Fias.lorda AA.PP. ! ! t 324,30 t ! !
! Rit.Fis. arretrati ! ! 25,2900 ! 1.282,32 1 324,30 ! H
! Imponibile fisc.anno 1 1 1 26.856,65 l ! !
! Rit.Fis. lorda annua ! 1 ! 6.734,89 ! i !
! Cong. detrazicni ! I} 1 1.916,88 L I 1
! Rit.Fis. netta annua ! ! ! 4.818,02 ! 1 !
| Rit.Pis. gia' pagata ! ! 1 4.791,863 1 { 1
! Rit.Fis. conguaglio ! ! 5 ! 26,40 ! t
1 Impon. Addizicnale ! 1 t 26.856,65 ! ! !
! Add.Reg.Fissa dovuta ! 1 1,4000 ! 375,99 1 I 1
! Cong. arretrati a.p. ! ! 1 1.282,32 ! 1 1
! Add.Reg. rata pagata { ! ! ! 268,58 ! |
e R e e DL L L e L et LR bl Fomemmm——mm e —mna Fmm e e e e R +
Note Acc. ¢.C. n.: 4122.50 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!l
AGENZIA N. 1 DI TARANTO ! 21.080,82 ! 42.545,76 3
I NETTO IN BUSTA 1
! Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 21.465,00 !
! 6,50 ! 6,56 ! {Lire 41.562.036) !
Ferie ! Festivita® ! Permessi !
Spettanti Godute Residue I1Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue !
! ! !
Accant .TFR ! Imp.fisc.anno | Imposta pagata | Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/01 ! !
2.318,11 1| 0,00 ! 0,00 | 0,00 ! 21.475,32 ! ol
Figli |Coniuge lAltre pers., !
1.032,921 496,60! 387,34 1

1




Stampa brogliaccio cedelino Riepilego

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta '
1 - Azienda per la Mobilita' nell‘'Area di Taranto SpaA
Dipendente
0000271505\ 171505 PASSERETTI. GABRIELE
Codifica INPS : 2 RESP. UNITA' TEC 250 01.02.10.02.00,00.00.00.00.
81 - 71040671/81 1/12/1959 20/ 5/1991 PSSGRLS55T01G252L
3/05/2007 Da 01/2001 A 12/2001 360 312 52
APAGA'BASE H 1.825.000 CONTINGENZA 1.074.240 SCATTI ANZIANITA' 370.940
TRATT.S0ST. CCNL 102.253 COMP. ACC. UNIFICATE 43.338 INDENNITA' DI MENSA : 35.513
INDEN.QUADRI CCNL 140.000 TRATT. SO8T. C.I.A. : 153.523 T.D.E. 142,857
Totale 3.888.064
_CoD. _t DESCRIZIONE !__ ORE/GG___ ' % ' DATO_BASE_ !  RITENUTE !__ COMPETENZE !
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! H 129,602,13 ! ! 45.415.844 !
31 ! FERIE GODUTE ! 25,80 ! ! f ! 1
70 | TREDICESIMA 1 12,00 ! i 324.005,33 ! ! 3.888,064 |
71 ! QUATTCRDICESIMA ! 12,00 ¢ ! 324.005,33 ) ! 3.888.064 !
86 ! CONG.STR.X MIN.PR/NI ! 5,30 ! ! 23,179,601} 122.852 ! 1
92 ! ARR.STRACR.FERIALE 1 . 1 112.695%,00 ! H 112.638 l
103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 266,50 | ! 1 ! I
110 ! MAGGICR.LAV.NOTT.20% ! 1,50 ! 20,00 ! 4.652,38 | 11 6.979 t
143 | ARR. PAGA ! ! ! B65.584,00 ! i 865.5984 t
151 | STRAGRD.FERIALE 10% ! 56,76 ! 10,00 ! 26.701,20 ! l 1.477.326 t
177 | STR.FERIALE 10% TFR ! 17¢,64 I 10,00 ! 26.701,20 ! L 4.428.073° 1
187 ! CONG.PREMIO ASSIC ! L ! 945,00 ! 945 |
188 ! RIT.PREMIQ ASSIC. ! ! t 111.795,00 ! 111.795 1 1
211 ! MALATTIA C/INPS 1 6,50 ! ! 178.232,00 ! ! 1.077.094 !
246 | DETRARZ. GG MALATTIA ! 1c,00 | ! 129.602,13 ! 1.237.684 ! 3
256 | MALATTIA CARENZA ! 3,50 1 ! 178.232,00 ! ! 590.519 !
269 | REC.ANTIC.TRASFERTA ! ! ! 650.000,00 ! 650.000 ! !
282 | 2™ UNA TANTUM 98/00 ! ! ! 695.708,00 ! ! 695.708 !
284 ! 2°UNA TANTUM MALSB8/0 ! l ! 11.792,00 ! 3 11.792 H
353 | CTR.CGIL-CISL-UIL 1 1 ! 240.000,00 ! 240,000 ! H
356 | ORE ASSEM.FUORI SERV 1 5,00 1 ! 21.600,36 ! 1 186.300
362 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 3,00 ! H 21.600,36 ! 61.560 L !
380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 1 l ! &0.000,00 ! 60.000 !
416 ! ARR. MALATTIA H | ! 20.113,00 ! 1 20.113 H
Note Acc. c.c. n.: 4122.50 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute | Totale competenze!
AGENZIA N. 1 DI TARBNTO ! 21.933.787 3 67.445.023 H

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliacetio cedoling Riepilogo

Peosizicone 1.N.P.8. : 7800449608

Ditta

3 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph

Dipendente

0000171505%, 171505 PASSERETTI GABRIELE

Codifica INPS : 2 RESPE. UNITA' TEC 250 01.02.10.02.00.00.00.00.00.

81 - 71040871/81 1/12/1959 20/ 5/1991 PSSGRLSSTC1G252L

3/05/2007 Da 01/20C1 A 12/2001 360 312 52

PAGA BASE 1.825.000 CONTINGENZA : 1.074.240 SCATTI ANZIANITA' : 370.940
TRATT.SOST. CCNL H 102.253 COMP. ACC. UNIFICATE : 43.338 DI MENSA : 35.513
INDEN.QUADRI CCNL H 140.000 TRATT. S08T. C.I.A. 153.923 142,857

Totale 3.8BB.064

{_CoD._! DESCRIZIONE _. ORE/GG__ ! % | DATO BASE _ !__ RITENUTE {_ COMPETENZE___ !
! 421 ! PREMIC GG. PRODUTT. 266,50 | ! 6.748,00 ! 1.758.342 !
! 424 ! IND.IMP.ACC.ARZ.11/86 ! ! 170.0¢00,00 B 170.000 !
1 432 !‘ARR.PAGA MAL.AZ. ! | 20.113,00 ! 20.113 !
1 502 | ANDSAI - ROMA B ! ! !
! 503 ! REC.ANTIC.ARR.CCNL i 1 535.000,00 535.000 |} |
! 504 ! ANTICIPQ ARR.CCNL 3 1 535.000,00 1 535.000 !
! 517 | RIMB.SPESE TRASFERTA ! ! 581.200,00 ! 581.20¢0 !
I 531 | RIPOSI GODUTI 52,00 I X ! !
! 532 ! FESTIVITA' GODUTE 10,00 ! ! I !
! 544 | ACCREDITO FERIE 4,40 | H ! !
1 613 | TRASFERTA AL S0% 3,00 V 20,00 1 107.291,40 3 321.874 H
! 82% | DET.GG 13/14 MAL.INF 1,67 ! ! 129.602,13 216.435 1 1
{ 858 | RIMB.CTR FPLD 59 l ! 1.349.935,00 1 1.349.935 !
Fommmm—— E R e EE LT L L +ommmmmm— - e fmm e e B e ittt +
! 4 ! IMPONIBILE INAIL 1 ! 62.203.000 1 !
! 6 ! IMPON. INPS TARANTC ! 1 62.203.000 1 H
! 65 | CONTRIBUTQ F.P.L.D. ! 8,8500C ! 62.203.000 5.529.845 ! I
f 69 ! CONTR. AGGIUNTIVC ! 1,0000 ! 58.000 580 ! !
I 985 ! CONG. CONTR. AGG. ! 1,0000 ! - 58.000 580 ! !
] ! SINDACATO 7 ! ! 240.000 240.000 ! !
! ! Rit.soc.trasferta ! ! 20.614 ! !
1 | Rit.soc.trasf. sogyg. ! ! 20.614 1 !
1 | Tot. rit. sociali ! ! 5.529.845 ! !

! Note Acc. c.C. n.r 4122.50

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.

! AGENZIA N. 1 DI TARANTO

Totale ritenute | Totale competenze!
21.933.787 !

67.445.023 B

Segue su nuovo foglio



!

Posgizione I.N.P.S. : 7800445608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
0000171508\ 171505 PASSERETTI GABRIELE
Codifica INPS : 2 RESP. UNITA' TEC 250 01.02.10.02.00.00.00.00.00.
81 - 71040671/B1 1/12/1959 20/ 5/1991 PSSGRL59T01G252L
3/08/2007 Da 01/2001 A 12/2001 360 312 52
PAGA BASE s 1.825.000 CONTINGENZA : 1.074.240 SCATTI ANZIANITA' : 370.940
TRATT.B50S8T. QCNL H 102.253 COMP, ACC. UNIFICATE : 43,338 INDENNITA' DI MENSA : 35.513
INDEN.QUADRI CCNL T 140.000 TRATT. SOST. C.I.A. 153.523 T.D.R. 142.857
Totale 3.888.064
_cop._! DESCRIZIONE !___ ORE/GG__ ) ____l|__ DATO_BASE___!___ RITENUTE ! COMPETENZE |
| Imponibile Fiscale ! 1 ! 57,782,072 ! !
| Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 13.188.984 1 !
| Detrazioni fiscali ! ! ! 2,479,222 ! !
! Rit. Fis. mese netta ! ! I 1 10.709.762 |
| imponib. fisc.AA.PP. ! ! ! 1.349.935 I 1
| Rit.Fis.lorda AA.PP. ! ! ! 335.189 1 !
! Rit.Fis. arretrati ! 1 24,8300 1 1.349.935 ! 335.189% |
! Imponibile fisc.anno | 1 l 57.782.072 ! 1
| Rit.Fis. lorda annua ! ! ! 14.890.263 ! 1
! Cong. detrazioni ! ! ! 2,743,552 ! 1
! Rit.Fis. netta annua ! H 1 12.146.711 ! !
! Rit.Fis. gia' pagata ! ! ! 10.709.762 ! !
! Rit.Fis. conguaglio ! ! l ! 1,436,949 1!
! Impon. Addizionale ! ! l 57.782.072 | H
! Add.Reg.Fissa dovuta 1 ! Q,5000 ) 520,035 1 4
{ Cong. arretrati a.p. 1 ! ! 1.3459.835 ! !
! Add.Reg. rata pagata ! [ ! ! 445.771 !
fm————- Rl il D e e E T Fommm—mmmm——mmmm Fmmmwwe oo R e e R e e +
Note Ace. c.c. n.: 4122.50 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute | Totale competenze!
AGENZIA N. 1 DI TARANTO ! 21.933.787 3 67.445.023
! NETTO IN BUSTA
! Arr.Precedente | Arr.Attuale ! 45.51L.000
! 7.854 1 7.618 ! {Euro 23.504,47)
Ferie ! Festivita® ! Permessi
Spettanti Godute Residue LSpettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue
] 1
Accant.TFR | Imp.fige.anno | Imposta pagata ! Detraz.effettuate {TFR Al 31/12/00 !
4.187.855 | 0 ! g 1! 0 1 36.352.516 |
Figli {Coniuge IAltre pers.

!

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

1.032.000¢ 561.5521 750.000




£

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7500449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000171505% 1715405 PASSERETTI GABRIELE
Codifica INES : 2 CAPO AREA o1 01.02.10.02.00.00.00.00.00.
Bl - 71040671/81 1/12/1959 20/ 5/1%91 PSSGRL59T01G252L
3/05/2007 Da 01/2000 A 12/2000 360 312 53
PAG2A BASE H 1.610.398 CONTINGENZA : 1.055.669 SCATT] ANZIANITA' : 293.777
TRATT.SOST. CCNL H 102.253 COMP. ACC., UNIFICATE : 43.338 INDENNITA' DI MENSA 35.513
INDEN.QUADRI CCNL H 140.000 TRATT. SOST. C.I.A. 153,923 EL.DIST. DELLA RETR. : 20,000
T.D.R. t 141.509
Totale 3.596.380
_CoD._1 DESCRIZIONE ! _ORE/GG____ ! % !  DATO BASE !  RITENUTE ' COMPETENZE___ !
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 ! ! 119.879,33 ! ! 43.156.560 1
26 | UNA TANTUM C.I.A. %% ! H ! 2.071.360,00 ! ! 2.071.360C !
30 | REC.UNATANTUM CIA 99 1 ! ! 400.438,00 ! 400,438 ! !
31 1 FERIE GCDUTE ! 35,40 ! ! 1 !
70 | TREDICESIMA ! 12,00 ! 1 299.698,33 ! ! 3.596,380 !
71 | QUATTORDICESIMA 1 12,00 ! l 298.031,67 ! 1 3.576.380 1
86 ! CONG.STR.X MIN.PR/NI ! 97,31 1! ! 23.179,60 ! 2.255.607 ! L
103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 255,50 ! 1 ! ! L
110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% i 2,25 o 20,00 1 4.275,42 ! ! 9.628
131 | COMPENSC CCMMISSIONE { ! ! 400.000,00 ! ! 400.000 !
151 ! STRAQRD.FERIALE 10% ! 17,00 ! 10,00 B 24.488,67 ! ! 416.307 !
177 | STR.FERIALE 10% TFR 1 28,19 ! 10,00 1 24.488,67 ! H 690.338 !
187 | CONG.PREMIC ASSIC l ! 1 40.336,00 ! 40.336 ! !
188 | RIT.PREMIC ASSIC. ! 1 1 90.682,00 ! 90.682 ! !
211 | MATATTIA C/INPS ! 7,50 1 L 131.59G,00 ¢ ! 1.037.852 !
246 | DETRRZ. GG MALATTIA 1 14,00 1! l 119.879,33 ! 1.678.311 1! 1
256 | MALATTIA CARENZA ! 6,50 1 ! 131.5%0,00 1 ! 897.767 l
269 | REC.ANTIC.TRASFERTA ! 1 1 1.800.00C,00 ! 1.800.000 ! !
275 )} 1™ UNA TANTUM 98/00 ! ! l 1.132.080,00 ! 1 1.132,080 L
276 | 1" UNA TANTUM 98/00 ! 1 ! 283.02¢,00 ! 1 283,020 !
278 ! 1"UNA TANTUM MAL98/0 H 1 1 23.585,00 ! ! 23.585 3
280 ! CONG.UNA TANTUM MAL. ! ! B 23,585,00 ! 23.585 ! !
281 | 2" UNA TANTUM 58/00 ! H 1 1.114.038,00 ! ! 1.114.038 !
282 | 2™ UNA TANTUM 98/00 ! 1 1 277.477,00 1 ! 277.477 !
Note ACC. C.C. n.:r  4122.50 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!
AGENZIA N. 1 DI TARANTC 1 26.524.504 ! 63.613.643 !

1 Segue su nuovo foglio




Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S5. : 7800449508
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantc Spa
Dipendente
0000171505\ 171505 PASSERETTE GABRIELE
Codifica INPS : 2 CAPO AREA 0l 01.02.10.02.00.00.00.00.00.
81 - 71040671/81 1/12/1959 20/ 5/1%91 PESEGRLEOTOLCE2E2TL,
3/05/2007 Da 01/2000 A 12/2000 360 312 53

PAGA BASE H 1.610.358 CONTINGENZA H 1.055.669 SCATTI ANZIANITA' H 283,777
TRATT,S0ST. CCNL s 102.253 CCMP. ACC. UNIFICATE : 43.338 INDENNITA' DI MENSA 35.513
INDEN.QUADRI CCNL H 140.000 TRATT. 20ST. C.I.A. : 153.%923 EL.DIST. DELLA RETR. 20.000
T.D.R. H 141.508

Totale 3.596.380
1_cop._! DESCRIZIONE I_ORE/GG ! % !  DATQO BPASE ! RITENUTE |___ COMPETENZE___ !
1 283 | 27UNA TANTUM MALSS/0 ! ! ! 18.082,00 ! ! 18.082 H
I 284 ! 27UNA TANTUM MAL9S/0 ! ! ! 5.502,00 ! ! 5.503 H
! 353 ! CTR.CGIL-CISL-UIL ! ! ! 240.000,00 ! 240¢.000 B
1l 362 | SOTTOSCRIZ.LUTTC AG. ! 4,00 ! ! 19.979,89 ! 79.920 | !
! 402 | IND.QUADRI ART.6 L.B 1 ! ! 1.960.000,00 1 ! 1.960.000 !
| 421 | PREMIO GG. DPRODUTT. L 255,50 ! ! 6.748,00 | { 1.724.114 1
1 424 ! IND.IMP.ACC.AZ.11/86 ! ! ! 170.000,00 | ! 170.000 l
! 502 | ANDSAI - ROMA ! ! 1 l 1 !
! 517 | RIMB.SPESE TRASFERTA l ! ! 381.300,00 ! i 381.300 !
1 531 ! RIPOSI GODUTI ' 51,00 ! H 1 ! !
| 532 | FESTIVITA' GODUTE ! 9,00 ! ! I ! 1
1 544 | ACCREDITO FERIE l 1,20 ! 1 3 !
! 613 ! TRASFERTA AL 90% 1 3,00 I 90,00 H 107.291,40 ! ! 321.874 !
| 829 | DET.GG 13/14 MAL.INF l 2,33 | 1 115.879,33 ! 27%.318 ! H
tm———— Rt AL L L L LT L e T fmmm fore .- L i P drmmmmm oo +
1 ! IMPONIBILE INAIL ' ! ! ! 57.072.000 ! ! !
! & | IMPON. INPS TARANTO ! ! ! 57.072.000 ! ! !
! 65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 ! 8,8900 ! 57.072.000 1 5.073.699 ! !
! 69 | CONTR. AGGIUNTIVO ! ! 1,0000 ! 45.000 ! 460 1 !
! 95 | CONG. CONTR. AGG. t ! 1,0000 ! - 46,000 ! - 460 | !
! ! SINDACATO 7 ! ! ! 240.000 1 240.000 ! !
! ! MCNTE PASCHI SIENA 1 ! ! ! 2.985.993 | !
! ! Rit.soc.trasferta ! ! ! 20.620 1 | !
| Note Acc. c.c. n.: 4122.50 BANCA MOCNTE DEI PASCHI DI SIENA 8.P.A. | Totale ritenute ! Totale competenze!
L AGENZIA N. 1 DI TARANTO 1 26.924.504 ! 63.613.643 !

1 Segue su nuovo foglio



!

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo
Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Tarantoe Spa
Dipendente
0000171505\ 171505 PASSERETTI GABRIELE
Codifica INPS : 2 CAPQ AREA o1 01.02.10.02.00.00.00,00.00.
81 - 71040671/81 1/12/1959 20/ 5/1991 PSSGRL59T01G252L
3/05/2007 Da 01/2000 A 12/2000 360 31z B3
PAGA BASE H 1.810.3598 CONTINGENEZA : 1.055.669 SCATTI ANZIANITA' H 293.777
TRATT.S0ST. CCNL : 102.252 COMP. ACC, UNIFICATE : 43,338 INDENNITA' DI MENSA : 35.513
INDEN.QUADRI CCNL : 140.000 TRATT. SO8T. C.I.A. : 153.923 EL.DIST. DELLA RETR. : 20,060
T.D.R. : 141.508
Totale 3,596,380
_con._1 DESCRIZIONE !__ ORE/GG____ ! % ¢  DATG_BASE____! __ RITENUTE !__ COMPETENZE___ !
! Rit.soc.trasf. sogg. ! ! i 20.620 H 1 |
! Rit.sociali arretr. l ! ! 383.880 H ! I
! Tot. xit. sociali 1 ! ! 5.073.699 ! ! !
! Imponibile Fiscale ! 1 ! 49.530.142 ! 1 !
! Rit. Fis. mese lerda l ! ! 12.184.311 ! ! !
! Detrazioni fiscali l ! ! 2.275.420 1 ! !
! Rit. Fis. mese netta L ! ! L 9.908.891 ! !
! Bonus fiscale 2000 L | ! ! ! 350.000 !
! Imponib. fisc.AA.PP. ! { ! 3.586.841 ! ! H
! Rit.Fis.lorda AA.PP. 1 ! ! 985,855 ! ! !
! Ric.Fis. arretrati L ! 26,5500 ! 3.586,841 ! 966.6855 ! !
! Imponibile fige.anno 1 1 ! 49.530.143 1 ! !
| Rit.Fis. lorda annua ! ! ! 12.792.5%8 1 ! !
! Cong. detrazicni ! ! t 2.627.552 ! 1 1
! Rit.Fis. netta annua ! ! ! 10.165. 046 ! ! !
! Rit.Fis. gla' pagata ! ! 1 9.558.891 ! 1 !
! Rit.Fis. ceonguaglio ! ! ! ! 606,155 ! l
! Impon. Addizionale ! ! ! 49.530.143 ! ! !
| Bdd.Req.Fissa dovuta ! 1 0,%000 ! 445,771 ! ! 1
! Add.Reg. rata pagata H ! l t 254.914 ! 13
------ R e e e R e T T T s
Note Acc. c.c. n.: 4122.50 BANCA MONTE DEL PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!
AGENZIA N. 1 DI TARANTO ! 26.524.504 ! 63.613.643 !
! NETTO IN BUSTA 1
! Arr.Precedente ! Brr.Attuale ! 36.690.000
! 7.602 1 8.463 ! (Buro 18.948,77) !
Ferie ! Fegtivita® ! Permessi !
Spettanti Godute Residue {Spettanti Godute Residue | Spettanti Godute Residue !
! ! 1
Accant.TFR ! Imp.fisc.anno | Impogta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/99 ! !
3.801.191 ! g ! 0 1 ¢ ! 31.4359.000 ! Q!
Figli IConiuge IAltre pers. !

816.000! 961.552! 850.000 !




Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

Posgizicne I.N.P.S. 7800445608
Ditta
1 azienda per la Mobilita' nell'‘Area di Taranto Spd
Dipendente
0000171505\ 171505, PAS?ERETTI GAEBRIELE
Codifica INPS : 2 CAPO AREA o1 01.02.10.02.00.00.00,00.00.
81 - 71040671/81 1/12/1959 20/ 5/1991 PSSGRL59T01G252L
3/05/200% Da ©1/1999 A 12/1999 360 aiz 52

PAGA BASE H 1.610.398 CONTINGENZA H 1.055.669 SCATTI ANZIANITA' : 293.777
TRATT.S08T. CCNL : i02.253 COMP. ACC., UNIFICATE : 43.338 INDENNITA' DI MENSA 35,513
INDEN.QUADRI CCNL H 140.000 TRATT. S0S8T. C.I.A. : 153.923 EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000
T.D.R. H 141.509

Totale 3,596,380
!_COD. ! DESCRIZIONE I___ORE/GG____ ! % |___ DATO BASE ! RITENUTE {_ COMPETENZE_ 1
! 1 | RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 I ! 115.879,33 | i 42,789,340 !
! 24 | CONG.TANTUM CIA S8 1 L ! 1.553.850,00 ! 1.593.8%0 ! t
! 25 | UNA fANTUM C.I.A. %98 1 1 ! 3.152.070,00 ! 1 3.192.070 !
{ 31 ! FERIE GODUTE ! 37,80 ) ! ! 1 !
1 70 ! TREDICESIMA 1 12,00 ! ! 255.698,33 ! ! 3.596,380 {
! 71 | QUATTORDICESIMA 1 1z,00 ! ! 298.031,87 | t 3.576.380 !
! B6 | CONG.STR.X MIN.PR/NI ! 37,21 1 ! 23.179,60 ! 855.001 ! !
! 103 | INDENNITA' DI TURNO ! 255,50 ! ! ! ! !
! 131 | CCMPENSO COMMISSIONE 1 1 ! $34.000,00 ! ! 934,000 !
! 151 | STRACRD,FERIALE 10% ! 110,15 | 10,00 ! 24.488,67 ! 1 2.656.035 !
!t 177 | STR.FERIRLE 10% TFR 1 8,07 ¢ 10,00 ! 24.488,67 | B 197.624 !
! 188 | RIT.PREMIO ASSIC. 1 L ! 112.1532,00 ! 112,153 ! !
t 211 { MATATTIA C/INPS ! 6,50 | ! 147.213,00 ! ! 941.864 !
| 246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 11,00 !¢ ! 115.879,33 1 1.301.535 | !
| 256 | MALATTIA CARENZA ! 4,50 | ! 147.213,00 ! ! 64B.8B67 t
! 269 | REC.ANTIC.TRASFERTA ! l ! 1.000.000,00 ! 1.000.000 ! !
{ 323 | FIG.MATURATO TFR ! 13,50 ! ! 1.978,794,00 ! ! 26.713.719) H
! 327 | ANTICIP.STRAOR.TFR 1 L ! 1.878.794,00 1! 1 1.978.704 '
! 345 | FIG.MATURATO TFR 55 ! 13,50 | ! 133.519,00 ! [N 1.802.506) !
! 352 ! CTR.CGIL-CISL-UIL 1 B ! 240,000,00 ! 240,000 ! !
[ 356 | ORE ASSEM.FUORI SERV ) 4,00 ! ! 19.571,87 | ! 78,287 !
1 361 | SOTTOSCRIZ.LUTTO FAM 1 1,000 ! ! 15.571,87 ! 19.572 ! 1
1 402 ! IND.QUADRI ART.6 L.B 1 ! ! 1.960.000,00 ! H 1.960.000 l
1 421 | PREMIO GG. PRODUTT. ! 285,850 ! ! 6.748,00 ! £ L.724.114 !
! Note Acc. c.c. n.: 4122.50 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenzel
! AGENZIA N. 1 DI TARANTO ! 27.845.805 L 66.475.783 !

! Segue su nuove feglio



Stampa brogliaccic cedoline Riepiloge

! AGENZIA N. 1 DI TARANTO

1

Posizione L.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000171505Y 171505 PASSERETTI GABRIELE

Cedifica INPS : 2 CAPC AREA 01 01.02.10.02.00.00.00.00.00.

81 ~ 71040671/81 1/12/1959 20/ 5/1991 PSSGRLSIT01G252L

3/05/2007 Da 01/199% A 12/1999 360 312 52

PAGA BASE H 1.610.398 CONTINGENZA 3 1.055.669 SCATTI ANZIANITA' 1 293.777
TRATT.SOST. CCNL 102.253 COMP. ACC. UNIFICATE 43.338 INDENNITA' DI MENSA 35.513
INDEN.QUADRI CCNL : 140,000 TRATT. S08T. C.I.A. 153.923 EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000
T.D.R. H 141.509

Totale 3.596,380

1_COD._t DESCRIZIONE !_  ORE/GG___ ' ___ % !\ DATO_BASE___ ! ___ RITENUTE !__ COMPETENZE !
! 424 '} IND.IMP.ACC.AZ.11/86 ! ! 1 170.0600,00 ! ! 170.000 !
t 502 | ANDSAI - ROMA H 1 ! ! !
! 517 ! RIMB.SPESE TRASFERTA ! L ! 1.081.5Q00,00 ! H 1.081,500
! 531 ! RIPOSI GODUTI ! gg¢,00 ! 1 ! ! 1
! 532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 7.00 | 1 1 I 1
! 544 ! AQCREDITQ FERIE 1 4,20 1 1 ! L
! 602 ! TRASFERTA AL 70% 1 1,00 ! 70,00 ! 81.735,17 | 4 81,735 l
! 613 ! TRASFERTA AL 290% ! 4,00 | 30,00 ! 107.291,40 ! B 426,962 !
! 614 ! TRASFERTA AL 50% ! 1,00 ! 50,00 ! 58.382,26 ! B 58.382 !
! 615 ! TRASFERTA AL 70% ! 1,00 ! 70,00 ! B83.448,86 | l 83.449 !
! 728 ! SPESE NQTARILI ! H 1 12.000,00 | 12.000 ! !
I 829 I DET.GG 13/14 MAL.INF ! 1,84 ! ! 115.87%,33 ! 220.578 ! !
+------ B e tmmmmm e m - - Fomm—m———- tmmmmmm e mm— i ——m Hm - fmmmm s oo +
! 4 ! IMPONIBILE INAIL ! 1 ! 57.962.000 ! 1 !
! 6 | IMPFON. INPS TARANTO ! ! ! 57.962.000 ) } !
! 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. H I 11,2190 1 57.5862.000 1 6.502.757 ! !
! ! SINDACATO 7 ! 1 ! 240.000 ! 240.000 ! !
1 ! MONTE PASCHI SIENA H l ! ! 3.581.324 ! !
! ! Rit.scc.trasferta ! l ! 46.056 ! ! !
1 ! Rit.soc.trasf. sogg. ! ! ! 46.056 1 ! !
i ! Rit.sociali arretr. 1 1 1 175.300 | £ |
1 | Tot. rit. sociali H L ! 6.502.757 ! H !
! ! Imponibile Fiscale ! ! ! £0.582.848 ! ! !
! Note Acc. ¢.¢. n.: 4122.50 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA §S.P.A. | Totale ritenute ! Totale competenze!l

27.845.805 L £6.475.783 !

1

Segue su nuovo foglio



o

Posgizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantc SpAa
Dipendente
0000171505\ 171505 PASSERETTI GABRIELE
Codifica INPS : 2 CAPO AREA ol 01.02.10.02.00.00.00.00.00.
81 « T1040671/81 1/12/1959%9 20/ 5/1991 PSECGRL5STO1G252L
3/05/2007 Da 01/199% A 12/1993 360 312 52

PAGA BASE H 1.610.398 CONTINGENZA 1 1.055.669 SCATTI ANZIANITA' ! 293.777
TRATT.S0ST. CCNL s 102,253 COMP. ACC. UNIFICATE : 43,338 INDENNITA' DI MENSA 35.513
INDEN.QUADRI CCNL : 140.000 TRATT. S05T. C.I.A. 153.923 EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000
T.D.R. : 141,509

Totale 3.586.380
1_COD._! DESCRIZIONE !\___ ORE/GG___ ! !_  DATC BASE_ !__ RITENUTE !____COMPETENZE___ !
l ! Rit. Fis. mese loxda l 1 ! 12.927.433 ! 1 !
! ! Detrazioni fiscali ! ! ! 2.143.222 ! ! 1
! ! Rit. Fis. mese netta ! ! ! ! 10.784.211 ! l
! | Imponib., fisc.AA.PP. ! ! | 1.418.880 ! ! !
I ! Rit.Fis.lorda AA.PP. ! ! ! 375.293 H ! !
! Il Rit.Fis. arretrati ! ! 26,4500 1! 1.418.880 t 375.293 ! !
L | Imponibile fisc.anne ! ! | 50.982.848 f ! |
1 ! Rit.Fis. lorda annua ! ! ! 13.779.254 ! ! 1
l ! Cong. detrazioni ! ! ! 2.383.552 { ! 1
! ! Rit.Fis. retta annua ! ! ! 11..395.702 ! { !
1 | Rit.Fis. gia' pagata ! ! I 10.784.211 ! ! 1
! ! Rit.Fis. conguaglio ! 1 ! ! 611.491 ! !
l ! Impon. Addizicnale ! ! ! 50.982.848 ' | !
1 ! Add.Reg.Figga dovuta 1 ! 0,500Q ! 254.914 i ! !
1 ! Tfr deduzione totale ! ! ! 1.978.794 ! ! !
13 ! ANF - Cod. tab. ' 156,00 1 ! 58.832.000 l 1 300.000 1
LR o e e e e mmmmm - hmmmmmmm e mmman R LR AR R L L Fommmmm e +

!

!

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Note Acc. C.C. n.: 4122.50 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA §5.P.A. ! Totale ritenute | Totale competenze
AGENZIA N. 1 DI TARANTO H 27.849.805 [ 66.475.783
i NETTC IN BUSTA
! Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 38.626.000
! 6.504 ! 6.526 H {Euro 19.948,67)
Ferie ! Festivita ! Permessi
Spettant:i Godute Regidue !Spettanti Godute Residue !  Spettanti Godute Residue
! B
Accant.TFR | Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/98 !
5.838.651 | ! _ g ! 0 ! 26.796.563 ! 0

Figli
672.000!

{Coniuge
961.5521

tAltre pers.

750.000




Stampa brogliacecio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantoc SpA
Dipendente
0000171505\ 171505 PASSERETTI GABRIELE
Codifica INPS : 2 CAPO AREA ot 01.02.19.02.00.00.00.00.00.
Bl - 71040671/81 1/12/1959 20/ 5/1991 PSSGRLSSTO1G252L
3/05/2007 Da 01/1998 A 12/1998 360 312 52

PAGA BASE 1.610.358 CONTINGENZA 1.055.669 SCATTI ANZIANITA' 220.333
TRATT.SOST. CCNL H 102.253 COMP, ACC. UNIFICATE : 43.338 INDENNITA' DI MENSA 35.513
INDEN.QUADRI CCNL 3 140.000 TRATT. S§0O8T. C.I.A. = 153.523 EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000
T.D.R. : 141.509

Totale 3.522.936
1_COD._t DESCRIZIONE !__ORE/GG____ ! % ! DATO BASE ___|___ RIYTENUTE !__ COMPETENZE_
! 1 | RETRIBUZIONE ORDIN. ! 350,00 1 117.431,20 ! ! 41.567.687
! 31 | FERIE GODUTE ! 37,20 1 ! H 1
! 51 ! 3"ACCONTO CCNL 96/97 ! ! 1 856.604,00 ! 1 856,604
! 52 | SAL,PR.RISUL. 02/03 4 ! ! 856.604,00 ! ! 856.604
! 70 | TREDICESIMA ! 12,00 ! 1 293.578,00 ! H 3.522,936
{71 ! QUATTORDICESIMA L 12,00 ! ! 291.911,33 1 H 3.502.936
! 86 ! CONG.STR.X MIN.PR/NI ! 64,69 | ! 22.703,58 ! 1.423.465 !
I 163 ! INDENNITA' DI TURNO 1 265,00 | ! 1 !
| 110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 1,07 1 20,00 ! 4.022,21 ! 3 4.303
1 131 1 COMPENSOC COMMISSIONE ! H ! 2.705.200,C0 ! 1 2.705.200
! 151 ! STRAORD.FERIALE 10% ! 62,15 ! 10,00 L 23.965,06 | ! 1.489.429
! 211 ! MALATTIA C/INPS ! 4,00 ! L 139.456,00 ! 1 563.078
1 246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 7,00 ! ! 117.431,20 ! 793.716 !
1 250 ! ARR.ASS.NUCLEQ FAM. 1 ! ! 740.000,00 ) 1 T740.000
! 254 ! ARR.AUM.A.N.F. 1 ! 1 ! !
! 256 ! MALATTIA CARENZA 1 a,00 ! ! 139.456,00 ! 1 421.950
[ 265 | DIFF.ANF DM 05/98 ! L 1 126.000,00 ! 1 126.000
| 265 | REC,ANTIC.TRASFERTA H ! 1 700.000,00 ! 700.000 !
1 353 ! CTR.CGIL-CISL-UIL ! ! H 240.000,00 ! 240.000 !
! 356 ! ORE ASSEM.FUORI SERV i 3,00 ! 1 19.571,87 ! H 58.716
! 361 | SOTTOSCRIZ.LUTTC FAM ! 3,00 ! ! 19.571,87 ! 57.930 I
! 402 | IND.QUADRI ART.6 L.B l ! H 980.,000,00 ! H 980.000
1 418 ! ARR.PREMIO PRODUTT. ! 1,00 ! ! 6.748,00 ! ! 6.748
! 421 ! PREMIO GG. PRODUTT, ! 265,00 I H 6.748,00 1 1 1.788,220
! Note Acc. c.c. n.: 4122.50 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.PB.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze
1 AGENZIA N. 1 DI TARANTO ! 25,229,952 1 £0.330,513

Segue su nuovo foglio



o

Stampa brogliaceio cedolino Riepilogo

Peosizicne I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000171505Y 171505 PASSERETTI GABRIELE
Codifica INPS : 2 CAPQO AREA 01 01.02.19.02.00.00.00.00.00.
81 - 71040671/81 1/12/1959 20/ 5/1991 PSSGRLS59T01G252L
3/05/2007 ba 01/1998 A 12/1998 360 312 52

PAGA BASE : 1.610.388 CONTINGENZA : 1.055.669 SCATTI ANZIANITA' : 220.333
TRATT.SCST. CCNL 3 102.253 COMP. ACC. UNIFICATE : 43.338 INDENNITA' DI MENSA : 35.513
INDEN.QUADRI CCNL H 140.000 TRATT. S0ST. C.I.A. : 153.923 EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000
T.D.R. H 141.509

Totale 3.522.936
1_cob._! DESCRIZIONE !_ORE/GG____ ! % ! _ DATC BASE_ __! _ RITENUTE !__ COMPETENZE !
| 424 | IND,IMP.ACC.AZ.11/86 1 ! 1 170.000,00 ¢ ! 17G.000 !
! 502 ! ANDSAI - ROMA 3 ! l 4 H !
1 517 | RIMB.SPESE TRASFERTA ! 1 4 341.000,00 ! ! 2341.000 1
! 531 ! RIPOSI GODUTI ! 50,00 | L ! ! !
! 532 | FESTIVITA' GODUTE ! 8,00 1 1 t ! 1
! 544 | ACCREDITO FERIE ! 2,00 1 1 ! I !
1 603 ! TRASFERTA AL 90% 1 1,00 t 90,00 3 105.088,07 ! 1 105,088 !
! 613 ! TRASFERTA AL 90% ! 2,00 t 90,00 1 105,088,007 ) l 210.176 !
I 615 ! TRASFERTA AL 70% 1 1,00 ' 70,00 1 81.735,17 1! L 81.735 !
| 829 | DET.GG 13/14 MAL.INF ! 1,17 1 ! 117.431,20 ! 137.394 ! l
I 906 | RECUPERQ IVC 1557 H L ! 353.440,00 1 353.440 | !
FEm-——- R el e L L R R - remsAaL - R e m e +
1 4 1 IMPONIBILE INAIL ! 1 1 55.440.000 ! 1 !
! ! IMPON. INPS TARANTC 1 ! ! §5.440.000 { ! !
| &5 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. L ! 11,2180 ! §5.440.,000 ] 6.219.815 ! !
1 ! SINDACATO 7 ! ! ! 180.000 L 180.000 ! 1
! | MONTE PASCHI SIENA 13 1 ! l 3.981.324 ! !
t | Rit.soc.trasferta ! 1 ! 24.345 ! 1 !
! 1 Rit.goc.trasf. sogg. ! ! ! 24.345 ! ! !
H ! Eurotassa rimborsata ! H 4 220.172 ! ! 132,103 !
' ! Tot. rit. sociali { ! I 6.219.815 ! 1 !
! | Imponibile Fiscale ! ! ! 49.783.576 1 1 !
l l Rit. Fis. mese lorda ! ! ) 12.431.612 ! 1 !
|l Note Acc. .. n.: 4122.50 BANCA MCONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute |1 Totale competenze!
L AGENZIA N. 1 DI TARANTO 1 25.229.952 ! 60.330.513 1

! Segue su nucveo foglio




-t

Stampa brogliaceio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7B00449608

Ditta

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

Dipendente

00001715053 171505 PASSERETTI GABRIELE

Codifica INPS : 2 CAPQ AREA 01 01.02.19.02.00.00.00.00.00.

81 - 71040671/81 1/12/195% 20/ 5/1%91 PSSGRLESTO1G252L

3/05/2007 Da 01/1958 A 12/19%8 360 312 52
PAGA BASE H 1.610.358 CONTINGENZA : 1.055.669 SCATTI ANZIANITA' H 220.333
TRATT.SOST. CCNL H 102.253 COMP. ACC. UNIFICATE 43,338 INDENNITA' DI MENSA : 35.513
INDEN.QUADRI CCNL H 140.000 TRATT. S0SY. C.I.A. 153.923 EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000
T.D.R. : 141.509
Totale 3.522.936

1_COD._! DESCRIZIONE ! ORE/GG 1 H DATO BASE ! RITENUTE ! COMPETENZE l
l | Detrazioni fiscali t ! ! 2.234.727 ! ! !
1 ! Rit. Fis. mese netta i ! ! H 10.196.885 ! !
! | Imponibile f£isc.anno ! ! ! 49,783.576 t ! !
] ! Rit.Fis. lorda annua ! I ! 13.377.498 i 1 !
1 ! Cong. detrazicni ! ! H 2.483.552 ! 1 !
H ! Rit.Fis. netta annua ! ! ! 10.893.946 ! 1 !
| | Rit.Fis. gia' pagata 1 | I 10.196.885 l ! !
! | Rit.Fis. cocnguaglio ! 1 ! I 697.062 ! !
1 1 ANF - Cod. tab. 11 ! 52,00 1 H 58.832,000 ! ! 100,000 1
H ! Add.Regione Rit.Fis. ! ! 1 ! 248.918 ! !
pmmmmm - L e B e e drmvmm——— Fommmmmmem—— oo Ao mmmmmae oo Femm o

1 Note Acc. ¢.¢. n.: 4122.50 BANCA MONTE DE] PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!
1 AGENZIA N. 1 DI TARANTO 1 25.229.952 ! 60.330.513 1
! ! NETTO IN BUSTA 1
! ! Arr.Precedente | hrr.Attuale ! 35.100.000 !
H 1 7.627 ! 7.066 ! (Euro 18.127,64) !
t Ferie ! Festivita" ! Permessgi l
1 Spettanti Godute Residue {Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue !
§ ! ! 1
| Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/97 ! !
l 3.146.477 ! g ! o ! 4] H 23.044.755 | Q!
| Figli 1Coniuge f{Altre pers. !
! 672.000! 961.5521 850,000




Posizione I.N.P.S. : 7800445608

Stampa brogliaccio cedeclino Riepilogo

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000171505% 171505 PASSERETTI GABRIELE
Qodifica INPS : 2 CAPQO ARER 01 01.02.192.02.00.00.00.00.00.
81 - 71049671/81 . 1/12/1959 20/ 5/1891 PSSGRLSSTO1G252L
3/05/2007 Da 01/1997 A 12/1997 1170, 00 350 312 B2
PAGA BASE H 1.610.398 CONTINGENZA H 1.055.669 SCATTI ANZIANITA' : 220.333
TRATT.S0ST. CCNL : 102.253 COMP, ACC. UNIFICATE : 43.338 INDENNITA' DI MENSA : 35.513
INDEN.QUADRI CCNL H 140.000 TRATT. SOST. C.I.A. H 153.923 EL.DIST. DELLA RETR. 20.000
Paga oraria H 17.340,65 Paga giorn. 112.714,23
Totale 3.381.427
_coD._! DESCRIZIONE I___ORE/GG__ 1 !{__ DATO BASE_ ! RITENUTE ! COMPETENZE
1 ! RETRIBUZIONE OQRDIN. 1 360,00 ! H 112.714,23 ! 1 39.192.434
31 ! FERIE GODUTE 1 28,20 ! H ! 1
59 | 2™ACCONTO CCNL 96/97 B ! ! 600.000,00 ! ! 600.000
60 | ACCONTO CCNL 96/97 ! ! ! 800.000,00 ! 1 800.000
70 ! TREDICESIMA 1 12,00 ! H 2B1.785,58 ! 1 32.381.427
71 ! QUATTORDICESIMA 1 12,00 ! 1 272.008,17 ! ! 3.264.058
86 | CONG.STR.X MIN.PR/NI l 6,08 1 1 20.679,59 ! 125.732 |
103 ! INDENNITA' DI TURNO i 253,50 ! ) H !
110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 4,10 '} 20,00 1 4.022,21 1! ! 16.291
131 ! COMPENSO COMMISSIONE B ! 1 1.893.600,00 ! ! 1.893.600
143 | ARR. PAGA I 1 1 141.509,00 ! 3 141.508
151 | STRAORD.FERIALE 10% ! 124,48 ! 10,00 1 23.965,06 1! 1 2.841.726
211 ! MALATTIA C/INPS 4 21,50 ! 1 137.464,00 ! ! 2.899.548
246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 27,00 1} H 109.469,93 ! 2.916.519 !
256 ! MALATTIA CARENZA ! 5,50 I ! 137.464,00 ! 1 875.288
285 ! ADDEBITI VARI H 1 1 400.000,00 ! 400.000 1}
353 ! CIR.CGIL-CISL-UIL ! 3 ! 220.000,00 ! 220.000 !
362 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 2,00 I ! 17.836,97 ! 35.674 |
402 | IND.QUADRI ART.6 L.B ! ! ! 1.000.000,00 ! 'l 1.000.000
421 ! PREMIO GG. PRODUTT. 1 253,50 | ! 6.748,00 1 1 1.710.618
424 | IND.IMP.ACC.AZ.11/86 H l 1 170.000,00 ! l 170.000
502 | ANDSAI - ROMA ! ! ! 1 1
517 | RIMB,SPESE TRASFERTA ! ! ! 287.500,00 ! ! 287.500
531 | RIPOSI GODUTI ! 52,00 ! ! | .
Note Acc. ¢.c. n.: 4122.50 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenzel

AGENZIA N.

1 DI TARANTO

24.220.218 1

60.572.445

Seque su nuove foglio

!



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 78004495608

Ditta

b - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa

Dipendente

DDDO0L1T1506Y, 171505 PASSERETITI GABRIELE

Codifica INPS : 2 CAPO AREA 01 01.02.19.02.00.00.00.00.00.

B8l - 71040671/81 1/12/1959 20/ 5/19%%1 PSSGRL59T01G252L
3/05/2007 Da 01/1997 A 12/1997 1170,00 360 312 52
PAGR BASE H 1.610,.3%88 CONTINGENZA 1.055.669 SCATTI ANZIANITA' H 220.333
TRATT.S0ST. CCNL : 102.283 COMP. ACC. UNIFICATE : 43.338 INDENNITA' DI MENSA 35.513
INDEN.QUADRI CCNL H 140.000 TRATT. SOST. C.I.A. : 153.923 EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000
Paga oraria H 17.340,65 Paga giorn. : 112.714,23
Totale 3.381.427

1_cop._t DESCRIZIONE |___ ORE/GG L ! DATO _BASE____|____ RITENUTE !__ COMPETENZE___ !
1 5§32 ! FESTIVITA' GODUTE ! 9,00 ! ! ! H 1
1 537 ! DISPOSIZIONE AZIENDA ! 1,00 ! ! ! ! l
! 541 ! PERMESSO RETRIBUITO 1 1,00 1 ! ! ! 13
! 544 ! ACCREDITO FERIE ! 1,00 ! 1 1 ! 1
! 600 ! TRASFERTA AL 90% ! 2,00 1 90,00 1 100.842,81 ! L 201,686 3
! 829 | DET.GG 13/14 MAL_INF ! 4,50 | ! 112.714,23 ! 4%8.552 | 3
I 905 | RECUFPERO IVC ! 1 ! 424,128,00 ! 424,128 | !
! 906 | RECUPERO IVC 1997 ! L ! 265.080,00 ! 265.080 ! i
! 907 | CONG. RITEN.SU IVC ! ! ! 344.604,00 ! H 344.604 1
! 908 | ARRETRATI IVC I 1 ! 44.180,00 ! ! 44.180 !
1 912 ! CONGUA. ACC.CCNL 97 1 ! 1 907.936,00 ! 907.936 | !
! 913 | CONGUA.ACC.CCNLS7 TS 1 ! 1 907.936,00 ! ! 907.936 !
wm—————— L e e e Frmmme e hommmmmmm oo Formmme s R e +
! ! IMPONIBILE INAIL 1 ! ! 52.147.000 ! ! 1
1 | IMPON. INPS TARANTO ! 1 ! 52.147.000 ! ! !
! 65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! I 11,2190 !  52,147.000 ! §.850.373 ! !
1 1 SINDACATO 7 ! H i 180.000C ! 180.000 1 !
1 ! MONTE PASCHI SIENA ! H 1 ! 995,331 ! !
i ! Rit.soc.trasferta 1 ! ! 11.967 ! ! |
1 ! Rit.soc.trasf. sogg. ! ! ! 5.235 1 ! 1
! ! Rit.sociali arretr. ! ' ! 109.124 ! ! !
L | Tot. rit. sociali ! I ! 6.347.397 1 ' !
1 ! Imponibile Fiscale H l ! 47.880.788 ! {

! Note Ac¢. ¢.c. m.: 4122.50 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute | Totale competenze!

! AGENZIA N. 1 DI TARANTO

24.220.219 ! 60.572.445 i

Segue su nuovo foglio



Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000171505, 1715405 PASSERETTI GABRIELE
Codifica INPS : 2 CAPC ARER 01 01.02.19.02.00.00.00.00.00.
81 - 71040671/81 1/12/1959 20/ 5/1991 PSSGRLEITOL1G252L
3/65/2007 Da 0171997 A 1271997 1170, 00 360 312 52
PAGA‘BASE : 1.610,398 CONTINGENZA H 1.055.669 SCATTI ANZIANITA' H 220.333
TRATT.S05T. CCNL H 102.253 COMP. ACC, UNIFICATE : 43.338 INDENNITA' DI MENSA 35.513
INDEN,.QUADRI CCNL H 140.000 TRATT. SCST. C.I.A. 153.923 EL.DIST. DELLA RETR. 20.0C0C
Paga oraria : 17.340,65 Paga giorn. 112.714,23
Totale 3.381.427
I_coD._! DESCRIZIONE !__ ORE/GG___ ! ____I___ DATO_BASE_ ! RITENUTE !{___ COMPETENZE ___
! | Rit. Fis. mese lorda ! 1 ! 11.796.424 t !
! | Detrazioni fiscali ! ! 1 1.813.679 ! !
! | Rit. Fis. mese netta ! i 1 I 9.982.745 !
! | Rit.Fis. arretrati ! 1 26,5800 1 798.812 1 212.164 !
! | Imponibile fisc.anno ! ! ! 47.880.738 ! !
! | Rit.Fis. lecrda annua ! ! ! 12.595.468 ! !
! 1 Cong. detrazioni ! H 1 2.123.934 ! !
H ! Rit.Fis. netta annua ! ! 1 10.471.534 ! !
! ! Rit.Fis. gia' pagata ! H L 9.982.745 ! 1
! ! Rit.Fis. conguaglio ! ' ! ! 498,789
! ! Trattenuta Eurotassa ! ! l ! 220.172 !
+------ B e L e EL L P e T R tmmmmmmeeen emmm—mmmemmeeema B ettt e e m e +
| Note Acc. c.c. n.: 4122.50 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze
1 AGENZIA N. 1 DI TARANTO ! 24.220.219 3 £0.572.,445
1 H NETTC IN BUSTA
| ! Arr.Precedente 1 Arr.Attuale ! 36.352.000
1 ! 7.731 H 7.505 H {Euro 18.774,26)
! Ferie 1 Pestiwvictga ! Permessi
! Spettanti Godute Residue 1Spettanti Gedute Residue It Spettanti Godute Regidue
! ! !
! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/96 !
H 3.624.867 ! Q9 1 g ! ¢] ! 18.919.662 1 0
1 Figli |Coniuge {altre pers.
! 377.748! 961.552! 784.634

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

!
1
1
!



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mcobilita' nell'Area di Tarantc SpA
Dipendente 3
0000171505\ 171505 PASSERETTI GABRIELE
Codifica INPS : 2 CAPO AREA 0l 01.02.19.02.00.00.00.00.00.
81 - 71040671/81 1/12/19589 20/ 5/1991 PSSGRLSSTO1G252L
3/05/2007 Da 01/1996 A 12/1996 1560,00 360 312 43

PAGA BASE H 1.468,889 CONTINGENZA H 1.055.669 SCATTI ANZIANITA' : 146.,88%
I.V.C. PROT.23/07/93 : 102.253 CCMP. ACC. UNIFICATE : 43.338 INDEMNITA' DI MENSA : 35.513
INDEN.QUADRI CCNL 1 140.000 TRATT. S08T. C.I.A. 153.923 EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000
T.D.R. : 44,180

Totale 3.210.654
1_CoD. _! DESCRIZIONE !\___ ORE/@G____ ! % ! DATQ BASE_ ! RITENUTE !____ COMPETENZE___ |
1 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 ! ! 107.021,8C ! ! 38.165.572 L
! 31 | FERIE GCDUTE ! 32,80 ! ! ! H 3
! 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! ! 267.554,50 ! ! 3.210.654 !
t 71 | QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! ! 263.872,83 ! ! 3.166.474 L
! 86 | CONG.STR.X MIN.PR/NI ! 20,51 1 10,00 ! 22.432,56 1! 460,092 | l
! 103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 243,50 ! ! ! ! i
! 151 | STRACRD.FERIALE 10% t 201,86 !} 10,00 ! 22,432,577 ! ! 4,528.236 !
! 211 | MALATTIA C/INPS ! 27,50 ! 1 135.500,66 | ! 4.153.004 L
! 246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 32,00 ! l 107.021.80 | 3.386.407 ! !
! 256 | MALATTIA CARENZA ! 4,50 ! ! 139,500,686 ! H E&87.653 H
! 263 ! REC.CONTR.DM.15/1/96 ! 1 ! 16.650,00 ! 15.650 ! 1
! 361 ! SOTTOSCRIZ.LUTTC FAM 1 1,60 1 ! 17.738,79 | 17.865 | 1
! 362 | SOTTOSCRIZ.LUTTC AG. 1 1,00 1 H 17.7328,79 1 17.735 |
! 402 | IND.QUADRI ART.6 L.B 1 ! ! 1.100.000,00 ! 1 1.100.000 !
! 421 ! PREMIO GG. PRODUIT. ! 243,50 ! ! 6,748,001 ! 1,643,138 !
1 424 | IND.IMP.ACC.AE.11/84 3 ! 1 170.000,00 I 1 170.000 L
! 425 | ADDEBITO FERIE l 1,40 ! ! ! ! !
! 502 | ANDSAI - ROMA ! ! ! ! ! !
{ 517 ! RIMB.SPESE TRASFERTA 1 ! ! 52.000,00 ! ! 52.000
! 531 | RIPOSI GODUTI L 51,00 ! ! ! !
! 532 | FESTIVITA' GODUTE l 5,00 ! H 1 !
! 543 | RIPOSO COMPENSATIVC l 16,00 ! 1 i !
! 600 | TRASFERTA AL 90% 1 1,00 ! 90,00 ! 94.,394,21 ! ! 94,354
1 602 | TRASFERTA AL 70% ! 1,00 ' 70,00 ! 73.417,72 ! ! 73.418 1
| Note Acc. c.c. n.: 4122.50 BANCA MONTE DEI PASCHI DI STENA S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!l
1 AGENZIA N. 1 DI TARANTO H 20.858.177 ! 57.080.408 l

! H Segue su nuovo foglic




-

Stampa brogliaccic cedelino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000171505% 171505 PASSERETTI GABRIELE

Codifica INFS : 2 CAPO AREA 01 01.02,15.02.00.00.00.00.00.

Bl - 71040671/81 1/12/185% 20/ 5/1991 PSSGRLSY$T01G252L

3/05/2007 Da 01/1996 A 12/1996 1560,00 360 312 43

PAGA BASE 3 1.468.889 CONTINGENZA H 1.055.669 SCATTI ANZIANITA' H 146.889
I.V.C. PROT.23/07/93 : 102,253 COMP., ACC, UNIFICATE : 43.338 INDENNITA' DI MENSA : 35.513
INDEN.QUADRI CCNL H 140.000 TRATT. SCST. C.I.A. 153.523 EL.DIST. DELLA RETR. 20,000
T.D.R. : 44,180

Totale 3.210.654

t_cob. ! DESCRIZIONE |___ OREfGG___ )\ DATO BASE _ _!____ RITENUTE \__COMPETENZE !
! 829 ! DET.GG 13/14 MAL.INF 1 5,34 ! ! 107.021,80 ! 568.301 ! !
! 830 ! RIMBORSC CONTRIB.MAL .o ! ! 35.865,0L ! ! 35.865 !
PR s necsecccesescwecanana LT R R B e hmmmmmm e —mmmean~ R LT LR TR +
H ! IMPONIBILE INAIL ! H i 52.284.000C ! H 1
! 5 | CONTRIEUTO F.S.P. ! ! 11,2190 ! 38,041,000 ! 4.267.820 ! 1
! 6 | IMPON. INPS TARANTO . ! H L 48.341.000 ! ! !
! 65 | CONTRIBUIC F.P.L.D. ! 1 11,2190 ! 14,243,000 ! 1.597.921 1 t
1 1 SINDACATC 7 ! H L 180.000 ! 180.000 ! !
1 ! Rit.sgoc.trasferta ! ! i 9.B91 1 ! !
! ! Rit.soc.trasf. sogg. | ! ! 3.160 ! ! 1
1 ! Tot., zit. sociali 1 ! L 6.332.181 ! ! 1
! ! Imponikile Figcale ! ! L 46.144.776 1 I !
I | Rit. Fis. mese lorda 1 H L 11.172.445 | 1 !
! | Detrazioni fiscali 1 ! 1 1.815.828 i !
{ ! Rit. Fis. mese netta | H | ! 9.356.617 |
1 ! Imponibile fisc.anno ! ! Il 46.144.776 ! ! !
l I Rit.Fis. lorda annua 1 ! 1 12.005.224 ! ! !
! ! Cong. detrazioni ! ! ! 2.126.082 ! t !
1 ! Rit.Fis. netta annua ! ! l 9.879.142 ! t 1
H ! Rit.Fis. gia' pagata i ! ! 9.356.617 ! ! 1
1 ! Rit.Fig. conguaglio ! ! ! ! 522.525 ! !
tommm-- L e T R et B et R e L PP e B ettt B +
! Note Acc. c.c. n.: 4122.50 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! AGENZIA N. 1 DI TARANTO { 20.858.177 ! 57.080.408 !
H ! NETTQ IN BUSTA !
! { Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 36.223.000 !
! ! 6.035 t 6.804 ! {Euro 18.707,63) i
1 Ferie ! Festivita® ! Permesgsi !
1 Spettanti Godute Regidue !Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue 1
! ! ! H
! Accant.TFR | Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ‘l Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/95 ! 1
! 3.580.875 | 0 ! o ! 0 1 14.831.237 | 01
! Figli 1Coniuge lAltre pers.
! 377.7481 $61.552! 786.782




!

!
!
!

' Stampa brogliaccio cedoline Riepilege

Posizione I.N.P.S. : 7800445608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000171505 171505 PASSERETTI GABRIELE
Codifica INPS : 2 CAPO AREA 01 01.02.15.00.00.00.00.00.00.
81 - 71040671/81 1/12/1953 20/ 5/1991 PSSGRL5ITOLG252L
3/05/2007 Da 09/1995 A 12/1995 585,00 120 104 18
PAGA BASE 1.468.889 CONTINGENZA 1.055.689 SCATTI ANZIANITA! 3 146,88%
I;V.C‘.'ER(ST.ZB/O?/% : 102.253 COMP. ACQC. UNIFICATE : 43.338 INDENNITA' DI MENSA : 35.513
INDEN.QUADRI CCNL 140.000 TRATT. SOST. C.I.A. : 153.923 EL.DIST. DELLA RETR. 20.000
Paga oraria H 16.238,33 Paga giczrn. 1 105.549,13
Totale 3.166.474
_coD._t DESCRIZIONE ! ___ORE/GG___!____ % !  DATO BASE___!__ RITENUTE !____COMPETENZE___ |
1 | RETRIBUZIONE ORDIN. H 120,00 ! ! 105.545,13 ! ! 12.54%.151 !
31 ! FERIE GODUTE H 17,00 ! ! ! ! !
§3 ! GG. RIPOSO NON GOD. ! 1,00 4 ! 1,00 1! [ 1) !
55 ! CRE RIP. NON GOD. ! 4,00 o 20,00 ! 23.719,45 1 ! 94.878 !
57 ! REC.IMP. FORFET. H ! ! 2.185.000,00 ! 2.185.000 ! !
58 { IMP.FCRFET.CCNL T.S. 1 l ! 2.185.000,00 ! ! 2.185.000
70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! ! 263.872,83 | ! 3.166.474 !
103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 81,00 ! 1 ! ! !
151 ! STRACRD.FERIALE 10% ! 185,92 | 10,00 ! 22.432,56 ! 1 4.092.323 !
152 ! STRACRD.FESTIVO 20% ! 1,16 ! 20,00 ! 23.563,85 ! ! 27.334 !
211 ! MALATTIA C/INPS ! 2,00 ! ! 162.910,00 ! ! 319.404 !
246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 4,00 | ! 105.549,13 | 410.522 | !
256 | MALATTIA CARENZA ! 2,00 ! ! 162,910,00 ! ! 315.404 !
421 | PREMIO GG. PRODUTT. ! 81,00 ! ! 6.748,00 ! ! 546.588 !
425 | ADDEBITO FERIE ! 1,20 ! ! ! ! !
502 | ANDSAI - ROMA 1 t ! ! ! '
531 ! RIFOSI GODUTI ! 16,00 1 ! ! ! !
532 | FESTIVITA' GODUTE 1 2,00 ! ! H ! !
543 | RIPOSO COMPENSATIVO H 14,00 ! ! ! ! !
829 | DET.GG 13/14 MAL.INF 1 1,17 | ! 105.549,13 ! 123.492 ! !
—————— B e i b e e i e e e et 3
4 | IMPONIBILE INAIL H ! 0,3500 ! 20.460.000 ! 71.60% ! !
5 | CONTRIBUTO F.S5.P. ! 1 10,7690 !  20.460.000 H 2.203.338 ! !
& | IMPOM. INPS TARANTO ! ! 1 20.262.000 ! ! 1
Note Acc. c.c. nm.: 4122.50 BANCA MONTE DEI PASCHEI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!

AGENZIA N. 1 DI TARANTO

! 5.263.638 !
! Segue su nuovo foglio

23.300.556 !




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000171505\ 171505 PASSERETTI GABRIELE

Codifica INPS : 2 CAPO AREA ol £1.02.19.00.0C.00.00.00.00.

81 - 71040671/B1 1/12/1959 20/ 5/1991 PSSGRLSST01G252L

3/05/2007 Da 09/1995 A 12/1995 585,00 120 104 12

PAGA BASE : 1.468.889 CONTINGENZA : 1.055,669 SCATTI ANZIANITA' : 146.889
I.V.C. PROT.23/07/93 102,253 COMP. ACC. UNIFICATE : 43.338 INDENNITA' DI MENSA 35.513
INDEN.QUADRI CCNL : 140.000 TRATT. 8CST. C.I.A. 153,923 EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000
Paga oraria 16.238,33 Paga giorm. 105.549,13

Totale 3.166.474

1_COD._! DESCRIZIONE I___ ORE/GS I ! DATO BASE__ ! ___RITENUTE !___ COMPETENZE_ !
! ! SINDACATO 7 1 ! ! 60.000 ! 60.000 ! 4
! ! Rit.sociali arretr. ! ! ! 260.431 ! ! L
! I Tot. rit. sogiali H 1 ! 2.438.927 ! ! 1
H { Imponibile Fiscale H ! | 16.218.046 ! ! 1
! ! Rit. Fis. mese lorda ! 1 | 3.892,593 ! ! I
H ! Detrazioni fiscali ! ! 1 447.762 1 ! l
! ! Rit. Fis. mese netta ! l 1 1 3.444.831 ! 1
! Il Rit.Fis. arretrati ! 1 25,1200 ! 1.924.569 ! 483.452 ! !
! I Imponibile fisc.anno ! ! ! 52.962.218 ! f !
1 ! Rit.Fis. lorda annua t ! | 14.323.154 H t !
1 | Cong. detrazioni l ! 1 1.822.538 ! 3 H
1 ! Rit.Fis. netta annua ! ! ! 12.500.616 ! ! L
! ! Rit.Fis. gia' pagata 1 1 1 12.383.202 ! 1 1
1 ! Rit.Fis. conguaglio l ! ! I 117.414 ! 1
+----—- R et LR e L et L L e LD T ] LR ] Fommmmm e m e em— e +
l Note Accg. <¢.¢., n.: 4122.50 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA §.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenzel
] AGENZIA N. 1 DI TARANTO ! 9.263.638 H 23.300.556 t
1 ! NETTO IN BUSTA !
f ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale 1 14.036.000 !
I ! 1.992 ! 1.074 ! (Euro 7.248,98) !
[ Ferie ! Festiwvita" Permessi !
1 Spettanti Godute Residue ISpettanti Godute Reaidue Spettanti Godute Regidue !
! : 1
! Accant..TFR t Imp.fisc.anno | Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/94 ! !
! 1.212.371 | o ! o 1! 0 10.857.462 ! Q!
! Figli tConiuge IAltre pers,
! 220.3531 817.5521 784.633




‘ i\r Anno Mese |Paga Base + Scatti + Contingenza 13e14 iImponibile inps
' . 1994 ‘. Lugtio j ) {iqa i_j’q AN ?)"2&0209
1994 |Agosto 3 9\4q‘ RS \\ 2),_7 _Q(g_&so_.
1994  |Settembre “ 3'4 CS" \‘2 S,:- NS S %ean
1994 |Ottobre 2 - 3?8 RS Aofeed |
1994  |Novembre| JF ~ 3":‘%5;" ' IQS ‘ (4 36F o
1994 |13 L6 gooo) 26, emees
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1995 |Maggio :')_ (_' %é a—g L‘ 3%‘?}%
1995 | Giugno ﬁ EC 10_? 35(‘\%.@@
| 1905 14 N o? 61(6&&3 2 gﬁﬁf}&a
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1992 |Gennaio Z )(%1(. é:g.ﬁ N, 3230000
1992  |Febbraio 3 ,{‘54 648 \ 250.}6330
1992 |Marzo I INY éfrfg 3 265300
1992 |Aprile 3 5% 643 15 e
1992 |Maggio | 9’ fogf° AR - 23 34&’550
1992 |Giugno 2 ,{ 54 éﬂg . ’%(.,\4&%3__
1992 |14 | D Ut 2 36600
1992 |Luglio _2 40&"’& (,'#%" s S 23‘32&:‘0
1992 |Agosto | 9 * AN (13 25340
1902 |Settembre| 9 ° 249" 2% 14050
1992 |Ottobre 2 3427 2‘3“ %9 0o
1992 |Novembre j g@’i%kl 286’(@?0
1902 |13 95 Koo b 5”(5’%‘"
1992 _|Dicembre | ©) - 3 f9 * Qgh ~ 302 200
1993  |Gennaio VSRR 206 2enn
1993  |Febbraio 2 b /{2 2 A K,\ 20 \aso
1993 |Mazo |9~ 2£9°90, (| 23040
1993 |aprie |G > 24949 G 285¢e0s
1993  |Maggio 2 * g/f 2‘2%& 2&%@%
1993  |Giugno _9: 3:(‘5 '\28 304‘49@35
1993 |14 | 72 Rem | 73[A0a0
1993  |Luglio Q 3’-&3 DI 23506an
1993 iAgosto | 9"\ <, 235 fos2
1993 |Settembre 9 P 12 < A58 e
1983 |Ottobre 2 ER QE& 5 ] ]EQ‘ 2&6-69@19
1993 I\.Iove"mbre _2'%:6.8 L?S’ 3543@_“9
1903 |13 20 2(4%0399.9

18640s0

Dicembre :)\ 3‘-@-S \2S \

1994 |Gennaio | 97235 10 24 &@ﬁ?)o\
1994 [Febbraio 9‘%’ %gﬁ; 2_03 ) (}2 tj\@o
1994 |Marzo _ = i\ﬂ:g ( i gﬁm
1994 |aprie | 9% % 14 19SS 2@@ QP>
1994  |Maggio 2: g"%' % »%.2 g 34'{ ean
1994  |Giugno g‘ ‘5-{'8 H QS ™ ‘ 22 56%9
1994 |14 263;5990 Zég%m
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LA PENSIONE D’INABILITA/o ASSEGNO D’INVALIDITA’E’STATA ACCOLTA SANITARIAMENTE

CON DECORRENZA 11/2006
* __6‘('4,/350_ Jff\ ?741-( 13 (//

: :s_i_tigulo Nazionale Previdenza Sociale

-7 SICOMUNICA CHE LA DOMANDA PRESENTATA IN DATA 30.10.2006,INTESA AD OTTENERE LA
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A.M.AT.
NDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI

s TARANTO e 0004524- e
AgMahoTe TARANTC - TRASPORTI URBANI ) e
4 MEDAGLIA GCOGNOME . CODICE FISCALE DATA Dl NASCITA DATA-'“H_E_U F '7
171505 PASSERETTI CABRIELE PSSGRLE9TC1G2E2L 11259 25]_35.?
REPARTO Q.INPE| SEIT.| COD. INAIL CATEGORIA . RAUOLO QATA LICENZ, DATA'E'
Ay pae——| -p-tid-1 - | 01 EAPO ARES -
1 PAGA-BABE 2 ABS. AD PERS. (le!t. B) 3 INDENN. QUADAI 4 COMNTINGENZA & COMP. ACCEESORIE 7 INDENN. MENSA AUQ. TABS, GEP. ALIQ, TER.-
B 3°.ELEM; GALAR. § DIFF. LIV. BUPER, 10 TR, S808. CCKRL 11 Trali. Bosl. CIA{lalt. B) | 12 TR, 8OE. EQ;:rﬂL-B) 13 ABS. AD PERS. (latt, FI| 14 M.T. AL 3171211879 15 INCID. & 0 6%

@ous " VoEE Fre
494 GICRNI INFS TARANTO

[ A

K :
¥ 4

Y

5 - g

l'i::a .
3
.

- .- kﬂ: AR TS L O
IMPONJAIT. IMP.D‘NJRI'I'. ._l IMPONJAIT, .| - IMPONJRIT. TMPGNJRIT,
4218LC 3 35u9acq
“*;L(7‘5423(' . ]
(N & (s] RIT: 19 =+|- -1MP, TASE~BEP. | RIT. TASG, 5EP. +IMPONIBILE TFR. - | ~~HTENUTA T.F.R. IMPONIBILE TNAIL
2E88LL0 : ' 3545000
FIGL) CONIUAE - ALTRAL BPEBE DEL REDDITO | ULTERIOR! DETRAZ. -
15736 68128 . 64LEE
IMPONIBILE [RPEF IRPEF MEBE IMPON. IRPEF PROGR. I IRPEF LOADA PROGH.| DETH. USUFRUITE ARAOQTONDAMENTO |iS
| 3952674 1036909 25872420 7032609 87687 10
FERIE'RESIDUE FEHIE“SPE'IT. l FERIE GODUTE | FERIE RESIDUE' |- -
35,000 9'[D$ 26,0CH REET
NQTE . T
Il 'NETTO VIENE ACCRELITATC SLL C/C L7 L0
LEGENDA IMPON, PREVIDENZIALL: P Gascara- L
“ A e FPT/INFDAI
B-C-D-E » FPT/INFDA! - T.B. -
F = GESCAL i
<] = £.8.N, r
H = [NPS - TA e
1 = MALIMATER. v i
SIS £
3
mgehan " ', 4
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e CAMAT. Lo e

I8 AZ.IEND { N[CIF‘ALIZZATA AUTOTRASPOFm : N r 3 L} 5 i -
" AR TN I AN T A TR SRR T HETRIBUZIONE N. 0C i T
A HoAoTT AARBNTO TRASPORTI JRBANI % ) .
. MEDAGLIA COGNOHME 0 5 CODICE FIBGALE- DATA DI NASGITA CATA AZSUNZ.
5'171555 PASSERETTI GABRIELE .;l;_‘"_‘ ) PSSGRLE®TLLIGZ2E2L 11259 200t91
g REPARTR Q.INPE[ BETY.| €OD. INAIL CATEGORIA . MEUALIFICA i 1 RUQLO i 'DATf 't.lCENZ PATA GCATTO
\__,23,,1 B = =t 1 - - - i I IRV o T VIROrSu Y . 10893

T INDENN.'MENBA ~+ALIO, TASSBEP. =" |+~ ALGQ TER-~—| "R co | AL
Tt

"1 2 ASEAD PERS. [eL'BY | 31NDERN. DUADA

y 11 Trall, Ba:l.cll.;.(;ull: ERaiC 5 AD'FERG, IR 14
“?’T 153923 "_ NI 5
S P71 i T VALORE UNITARIO -
88244,03
501,50
18873,89 -
47951,50 [
505, 50
6746,00
5583, 00 |1
47951, 50 [t
5583,00
505,50
14707, 33

iy I
B iB DIFF, LIV, SURER.

: .mcs| [] ESCFIIZIDNE . T VECE |
- *RETRIBUZICNE DEL ﬂgss PF
2R STR«CARSMALATTIN “THPS PH
|4 _ . _STRAORDINARIO FERIALE . | PH
1 58 CARENZA MALATTIA 'INPS ° | PF
6d . STRAORD.FEST.MALINPS F
i1 PREMIO GG.PROCUTTIVITA' |PF
sl COMPLACC.MALINPS . PF
L CARENZA MALATTIA AZIEN. |PF
g4: ~  COMP.ACC.CAR.MA.AZIENDA |PF
S STRAORDSFEST.MAL.AZIEN. |PF
v]. " DETR.ORE 1083% PH
117, . ,STRCAR. =MALATTIA hZ. P
' i {ARROTOND.TD{PRECEDENTE
238, ©  DETRAZIONE G.'MAL#TTIA{ PH
CTOPERQ | PF

:U'sI'- L 1 . :

SO0 R
tal

88244 ,03 |
145707, 33

4
il ;
ARl At BT 0 e i
e 3 *
5

R

i
~HNMEONJAIT,

|

1

) IMPONJHIT
ZR e

ESES

L'’ IMPONJAIT,

{[ 24 <P B2 UL
N g’
:}a §abas

o] . H
11 IMPJ GBRAVIO Y. aanmo = IMP. TASB. SEP. IMPONIBILE TF.R. ER, IMPONIEILE NAIL
B a L N H\"‘“ walr e St amoarm | s masdins —.,s;.',zg 5100
AGU . GONIUGE WALTRE 5PESE DEL REDDITD | ULTERIOR! DETRAZ. | %

PRV L I 57547 1 Lo

3 IMPONIBILESIAPEF.. |~ i IRFER MESE ¢ IMPONT IRREF:PROGR. ; | IRPEF LORDA PROEK: | ZDETH. USUFRUITES [ IHPER:NETTA" | - ARROTONDAMENTO E

T S P

2562913 ; 5564390 29827016 66[]733:2 1292411 2 314920 61
FERIE RESIBUE | FERIESPETT. ;- FERE,GOCUTE | FERIE-RESIDUE .
e | REE RS RO By D ER, T
RICES
—— - T
b il P&- P62 At an W7
| Sy Siamey e T TR [
b EEGENDA IMPON. PHEVIDENZIALI - -
,'E = FP'I'HNT“MH
c FPT/INPDAI - .5, . . ;- .
T - GEROAL e a2 o M el e g B L
3 e BN, T ey e 5 . DRI i ) e R O S
£ OH = INPS - TA - “
5 1 = MAL/MATER, .
B e o . e
H _ Do qNe i !
M T TR, s : B Sul =} T A ' T I
1 Aﬂ“_*.‘w _ } ”d._“ﬂ o e _ . - s (—:\ ——’
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e
VALORE UNITARID
EC360,55

A

5094

| ~fr-- CIMP BGRAVID: _-[~

RIT-8QAAVID ~|«---IMP-TABB, -QEP. -RIT, ‘TASE. BEP, IMPONIBILE. T.F.R; - IMPONIBILE -INAIL
" .. L 88408
FIGL GONIUAE ALTRI BPESE DEL REDDITO | ULTERIOA) DETRAZ. °
5686 540385 5!
IMPONIBILE IRPEF IRPEF MEBE IMPON. IRPEF PROQA. | IAPEF LQRDA F‘RGBR.' a‘{ﬂ EF. NETTA ARRQTONDAMENTO
TeILL L25152 78%gs3 105158
FERIE REBIDUE FERIE 8PETT. FERIE QODUTE | FERIE RESIDUE S

CODICE FISCALE OATA DI NASCITA DATA ASSUNZ.
IpasSTRETTI & BSEGRLGITLIGES2L 11259 | 280391
QINPS|*SETT.| COD.INALL RUOLD DATA LIGENZ. DATA SCATTO
a3 - R - 10653
2 ASS, AD PERS. (wil..B} - 5 DOMP. ACCESSORIE 7 INDENN. MENSA ALID. TASS. BEP. ALIO. TER." A " Co AL
g . e 45364 35513
R, .| - Ea'é'.Dm:. LV."BUPE| 13 ASG, AD PERS. (lalL. F)| 14 M..ALEH“?IIBJ’G :E I.lilch. B o 6%

LEGENDA IMPON. PREVIDENZIALY:

A = FPT/INFDAI
B-C-D-E = FPI/INFDAI - T.5.
F = GESCAL

G = S.8.N.

H = INPS - TA

I = MAL/MATER.

—a




AMAT

o

£1356

JuJARANTO
ﬁﬁbTﬁRhNTO - TRASPORTI WRBANI FOGLIO. D]HETEBUHONE N. ‘
MEDAGLY, COQNOME NOME CODICE FISCALE DATA DI NASCITA DATA ASSUNZ,
171505 | PASSERETTI GABRIELE PSSGRLE9TR1G252L 11259 | 200591
REPAHTO Q.INPS] BETT. | €OD. INAL CATEGORIA OUALIFICA AUOLO DATA LICENZ. DATA SGATTO
1020 2| 5] 1 oz CAPO RIPARTIZIONE . . e 10693
S WLiPAGA'BASE. " |' 2 -ASS. AD PERS. (Wil B 3 TN, GUADR 4 CONTINGENZA 5 A P. A & GOMP. ACCEBSOAIE T INDENN. MENSA ALID. TASS, BEP. ALID. TER: A co | AL
1150561 104716§ 35513 13,460 -
°. B 3* ELEM, BALAR. 9 DIFF, LW. BUFER. 10 TR, 805. CCNL 11 Trail. Soal. CIA (letl, B) 14 M.T. AL N 2!1979
SRCEEIT: 141606 Be
!_Q_G_E‘ | DESCRIZIONE ~VGCE F/P ALOF!E UNITARID
11 - RETRIBUZIONE DEL MESE PH 84002, 46 [
49 STR.CARLMALATTIA INPS P 290,00 |
54 CARENZA MALATTIA INPS PH 2,00 45453,30-
bty B e S TRAORDVFES T MAL ~INPS , - .| F - 2,00 - 280,00
77 PREMIO GL.PRODUTTIVITA® PH 23,00 6208,00
3y’ COMP.ACC.MALLINPS PF 2,00 512,00
g3 CARENZA MALATTIA AZIEN. PF 2,00 45483, 50
By COMP.ACCL.CARMALAZIENDA | PF 2,00 3512,00 &
93 STRAORD.FEST.MAL.AZIEN. |PH 2,00 280,00
97 DETR.ORE 10D0% P 32 14000,41
{117 STR.CAR.MALATTIA AZ. PH 2,00 290,00
NELES ARROTORD.TO PRECEDENTE
zn’§f DETRAZIONE GGe MALATTIA |PF 2,00 B4GOZ, 46
401 PRESENZA 23,00
403 RIPOSIT GODUTI 3,00
- 4Dy FESTIVITA',GODUTE : 2,08
i |a9d | ¢ 30,00
NEEE i 27,00
| P
ooy
. X
; IMPONRIT. IMPON./RIT. IMPONJAIT, |
e 2688000 o= {
}“‘ﬂ :ze7ap=ﬂ ¢ 2331?} - ﬂ 1
J N "~ SEGRAVIO AIT. SER:\V[O IMP. TASS. BEP, - RIT. TASG, SEP, IMEGNIBILE TFR. RITENUTA.TF.R. IMPONIBILE. INAIL
! J5883b".;7?ﬂ . . N 259000
N AEU CORNUGE ALTRI BPESE DEL REDDITO | ULTERIOR! DETRAZ |- *
’ 5994 g 57547 , ]
; | TMPONIBICE IRPEF IRPEF MESE IMPCN. (APEF PROGR. | IRPEF LOADA:PAQGR.| DETR. WSUFRUITE * IRPEF NETTA ARAQTONDAMENTO
f 2388114 51279( 5326496 1174154 23498457 9I9LTL 425
| FERIE RESICUE FERIE EPETT. FERIE GODDUTE | FERIE RESIOUE
it 41,000 5,D00 36,000 -
-4 NOTE ta
1
b LEGENDA 'IMPON. PREVIDENZIALL:
§ A = FPTANPDA]
. B-C-D-E = FPTANPDAI = 7.5,
119, F- = GESCAL
L@ - .= 8.8,
i3 H = INPS .- TA
§ 1 = MAL/MATER,

ke 4




FOGLIO Dl ‘RETRIBUZIONE N. 003?-9‘#0?:7% R

MEBAGLI.A T COGNOME NOME i CODICE FIEGALE DATA DI_NABCITA DATA ASSUNZ.

.TIBHE'.,PAQSERETTI GABRIELE ‘ #“SGRLS?TCIGZSZL o : 11259 200891
REPARTO o:nPs] BETT. | GOD. INAIL GATEGORLA ' AUOLO B DATA LICENZ. DATA SCATTOD
4 7T FaTeLAPO AREF e W PESPPDY SR 10693

HPAGA‘:B.I\SE .| 2 A8S, AD'PERS. {niL B} =3:INDENN, QUADRE 4 CONTINGENZA

1.:5’6625 10E5669

"3pAIRY 808, TONL 11 Tratt. Beal. ClAqlett gy |1 23 TR.'G0E2

'ALIQ. TABS. BEP, ALIQ. TER.* A CO | AL
4 :

© DIFF, LIV, BUPER. " -

ot ] 1E3923) s

DESCRIZIONE e MOCE FiP TUANTIT [ VALORE URTIARIG

1] - TRETREBUZICNE CEL MESE PF £8244,03
- 116]°  E+CeRe ARTLT La438792 PF - 26400 | 666466
res o £ o F R MALATTIA - . PF a0 666466
il |34 STRAORDINARIO FERIALE PF , 4433 | 18872,89

|11 MALATTIA FAGA PF . 1,00 |0 $5903,00

74 STRAORD.FEST.MALATTIA F ;100 [ 696,00

s 176 COMPETENZE ACCLMALATTIA |PF i 1200 10756,00
il PREMIO GG.PRODUTTIVITA' [|PF 1223001, 674E,00
Wk STR. MALATTIA . PF ! 1300|f 3202,00
L DETR.ORE 1002 PF bl ut 1 14707433

Jups ARROTONC.TO PRECEDENTE ; b |
D8 DETRAZIONE GG. MALATTIA : B | €B244,03
bae INCoIMP.ACCHAZL11/BETPS ; '

) CTR .STND.CEIL~CISLUEL

QNTRF
|
NQ:2

t
\
ihoaf
905
s |
t

s |

.. JMRONJRAIT,

ﬂ 2§$?o

mp TASE. _ssp , |- RITATASS, SEP. SIMPONIBILE TSR, -;_N_PONIB!LE INAL [
(rgEwseeg] - ° Pt ) I T295700C|%
: ] AT BFEBE GEL WEDDITO | ULTERIOR) CETRAZ i :
1 o - B 63125 ) 60583). e e e v
- IMPONIBILEJRPEE -]+ IPEF.MESE WPON, [APEF PROGR. " | IAPEF LORDA'PROGR. | DETA. usumurrE " SIAPEF NETTA
673358 601955 1o4380u0| 2320633 4oug32 1826101
rere FERIE SPEYT.5, FERIE.GODUTE | FERIE: RESIDUE - -
‘:mﬁI"“'ﬂBQEﬂB;“EiEDD 15 90y
NOTE
: . IL NE?TB UIEI\E ACCRECITATO 5UL C/C
| (LEAENDK RGN, PREVDENZALE

5 = FPT/INFDA!
-, iB-G-| D-E FPT/INFDAI - T.B. /
F -m GESCAL
G-« = SEN
:H
9

= INPS - TA
ws MAL/MATER. ..
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E‘:!-_. it

7 ALMLAT,
AZL”_NDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI

o s

]

LEGENDA IMPON. PREVIDENZIALL:

= FPT/INPDAI

B-C-D-E FPTAINFDA] - T.8,

= GESCAL
= S.8.N.
= INP§ - TA
= MAL./MATER.

—

Yl P _ 1 .RE- _ 01911
Ao o AT TAWAJ#@-— TRASPORTI uRgAND | O0HO DI-RETRIBUZIONE N.
MEDAGLIA COGNOME HNOME CODICE FISCALE DATA DI HASCITA DATA ABSUNZ.
171505 PASSERETTI GABRIELE PSSGRLSOTL1G2SZL 11259 260591
REPARTO G,INPS| BETT.| C€OD. INAIL CATEGORIA AUALIRGA RAUCLO DATA LICENZ. DATA SCATTO
g0 L2 4] 1 02 uARD._RlRARllZ$QNF - _ ol o o—— =] 1DES3
~ -.:1: PAGABABE 2 ASS, AD PEAS, {l=iL B) 3 INDENN. GUADAI 4 CONTINGENZA - 8 GOMP, ACGESEORIE 7 INDENN. MENSA ALIQ.'TASB. BEP. AU0. TER.- 3] co Al
1 1150516 1047164 - 45364 35813 13,460
B 3% ELEM.-BALAR. o DiFF. Liv, SUPER. 10 TR80S. COWL 11 Trall. ool cMu'elL'BL 14 7AS8; AD PERS. (lait. F) 1# M.T, AL :mwwn 16 INciD E o 6% _
99514 LU 16ng, .l __; i '
VOCE[ DESCRIZIONE VACE FiP QUANmA VALORE LNITARIO ]
' RETRIBUZICNE DEL MESE PF| 30,00 84002, 46 |5
4 STR.CARMALATTIA INPS PF 1,00 29C,00 [
5E CARENZA MALATTIA INPS PF 1,00 4¥5483,50
sz S5TRAORDLFEST.MALLINPS - A ‘1,00 28C,00 &
71 MALATTIA FAGA . PF 1,00 SC967,00
7Y STRAORDLFEST.MALATTIA Fi 1,00 56C,00 [
7¢ COMPETENZE ACC.MALATTIA | PF 1,00 7967,00 [fa
T3 PREMIO GG.PROCUTTIVITA?Y PH 24,00 6208,00 [&
5 CCHFPLACCLFALLINPS PH 1,00 3983,50
8 CARENZA MALATTIA AZIEN. PF 1,00 45483,50
BY COMP . ACCLCARMALAZIENDA PF 1,00 3983,50
oy 5TR. MALATTIA PF 1,00 S8C,00 f2
9y STRAORD.FEST.MAL.AZIEN. P 1,00 28C, 00 [
| 97 DETR.ORE l00% PF . .82 1400C, 4}
1117 STRCARCMALATTIA AZ. PF © 1,00 29,00 [
14204 ‘ARROTONDTO ! PRECEDENTE : o
204 DETRAZIONE GGe MALATTIA |PH } i 2,00 E4002,46 |
254 ING.IMP.ACCIAZ, 11/86TF5 PR .
401 PRESENZA ?' 1 ‘i 24,00
Jea2 RIPOSI GOLUTI 4, 00
45 GICRNI ;RETRIBUITI . 130,00
495 "GIGRNI . INPS]TARANJ' i : }ZB,QU
1
! i
E . A
IMPON./RIT. IMPONJAIT, IMPONJRIT. : IMI;ON.IRFI’. IMPON/RIT, IMPON.JRIT: IMPONJRIT,
“26BICLO 113%0p 2auzuuci 2653000 2653000 2653000
267505 11258]  sendd 2381 | I
. __“ "FRM'DD FiT. SGRAVIO IMP. TASS. 8EP, RIT. TASS. BEP. » IMPONISILE T.FH. » RITENUTA T.F.R. IMPONIBILE [NAIL
' E"O/SZ G E 0 . e "’_ I Yoo e vt . 26‘5 100
Flaut CORIUAE ALTRI SPESE DEL REDDITO | ULTERIONI DETRAZ. -
59945 , s7seT
IMPONIBILE- IRPEF [RPEF MESE AMPQN. IRPEF PROGA. | IRPEF LOADA PROGA.] DETRMUSUERUITE | IAPEF NETTA ARAQOTONDAMENTD
24vuz1T 540359 716713 1714513 352478 1362037 75
FERIE REBIDUE FERIE SPETT. FERIE GQODUTE | FERIE RESIDUE w3
S 41,000 54000 36,0C0 B
KOTE




&

P . 0045486 e
TRASPORTI URBANT FOGLIC DI“RETRIBUZIONE N. N
MEDAGLIA - COANGME NOME CODICE FISCALE DATA DI NASGITA DATA ASBUNZ.
17 1505 ;PASSERL?%: e |BABRIELE PSSGRL59TO1G6252L 11259 200591
- - CATEQORIA RUOLO DATA LICENZ. DATA SCATTO
i |[F+F.CAPO ARECA ) e 10695 -
3 -INDERN. QUADA)  ~ 4 CONTINGENZA 7 INDENN. MENSA |  AUD. TASS, 8EP. i) co| AL
, N 1056669, 3338 35518 2lyehl |7
-7t 104 TR., SO3FCONL 111 Tratt. Bost, CIA (lstt. By | 125 D' PERS, {latt. F]| 14 M.T. AL 31/12/1978 16 INCID. 8 o 5% |
: wE 153927 - : ’ §ER D
NOGE . i e T VALORE UNITARID RITENUTE
RETRI%UZIONE DEL “MESE PF 950338, 40
EyDaRe ARTS7 Lo838/92 PF 666, 66
f oD v AR e M AL A—ZI—ENDA PF 333,33 f
EaDsRs CAR: MALs INPS PF| 333,33 %
STR-CARLMALATTIA INPS PF| 3388, 00 |
STRAORDINARIO FERIALE PF 19321,84
GARENZA MALATTIA INPS PF| 49173, 50
STRAORDFEST<MALLINPS F| 491,00
i PREMID GG.PRODUTTIVITA' |PF 6748,00 |
i COMP L ACCoNALINPS PF 5463, nn%
il CARENZA MALATTIA AZIENS PF 49173,50
COMP.ACC.CARJMALAZIENDA | PF 5463,00 |
STRAQRDFEST. PF| 491,00
: 15856, 40

DETR;DRE IﬂB
ol

3388,00

90338, 40 |

28 28580

%, - IMPONJAIT.

- IMP, SGRAVIC

RIT. SGRAVIO

‘(. [MP. TASS. BEP!

|-
RIT. TASS. BEP,

IMPONIBILE TFR,

IMPONIBILE INAIL

el

Ul ERR2son o SRS e et - X ] . .| 2856DDGE
FGuU CONNUGE ALTRI BPEDE DEL REQDMQ | ULTERIQR! DETRAZ. ) - :
63125 [, 60583

B e e IMFGR. TAPEF. PROGR: | TRPEF VCRDA PROGR:|: DETR, USUFRUTTE | SR, : ARROTI
2616660 - 582664 29378698 6918757 1237080 S6ale7y]  ©
l _i‘: i RIE EESEEI‘E FERIE-BPETT. |~FERIE GODUTE..| .FERIE RESIDUE
| EE T u»:s;,:b'u T2 000, 21,;,500 "

FEFIIODO HETHIBUZIUNE

IL NETTO VIENE ASCREDITATO S5UL C/¢C

05/11.1793/6

gt SR

%g-T~q§a@§%%ﬁz-

A,

= QES!

o SEN

LEQENBA PO, "Pnévms TALIE

A = FFT/INPDAI
<C- D-E - FP’TIINPDN = T.B.

€

= INPS - TA
= MALJMATER.




A.M.A.T.

E3

NDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASFORTI

g TARANTO - FOGLIO -BEAETRIBUZIONE N, 0004524 -
. AeMo.A.T, TARANTO - TRASPORTI URBANI ) -
g MEDAGLIA COGNOME . NOME * CODICE FISCALE DATA DI NASCITA
171505 | PASSERETTI GABRIELE PSSGRLESTL.1G2S2L 11289
REPARTO Q.INPB| BETT.| COD. INAL CATEGORIA ] AUOLD DATA LICENZ.
1210 2 r-e--1 - | 0% E€APO AREA ---
1. PAGA-BASE 2 ASS. AD PERS. (it B} 3 INDENN. OUADRI -4 CONTINQENZA 6 COMP. ACGESSORIE 7 INDENN. MENSA ALIQ, TASS. SEP. ALIQ. TER. il
£ 3%ELEM. SALAR. 9 DNFF. LIV, SUPER. 10 TH. 508. CCNL 11 Tralt Soal. GlA {lett. B} | 12 TR. 608, SO 3 ASS. AD PERS. {lett. F) . 14 M.T, AL 3171241878 16 lNGl:‘I. & o 6%
VOCE| DESCRIZIONE VOCE FIP VALORE UNITARIO COMPETENZE
494 GICRNI INFS TARANTO
| i
sfé P .-f.
M - g"
1 4
N i
2 ‘_‘f IO
MPCHNJAIT. IMPONJRIT, I . IMBONJRIT. [MPONJSRIT.
¥218LKL0 3525000, 3549000
":}_mwza- 352500
|- ASARAVIO - o g~ - IMP. TASBS-BEP:~+~| -RIT. TASE, 8EP. 1 IMPONIBILE T.FR. * JMPONIBILE. INAIL
2688CL( ' 3549000
AGLI CONNMGE ALTRI SPESE DEL REDDITO | ULTERIOR] DETRAZ. ) ;
16734 68129 GUUE§
1MPCNIBILE IRPEF IRPEF HESF IMPOM. IAPEF PROGA. | IAPEF LORDA PAOGR.| DETR. USUFAUITE ARROTONDAMENTO
3652670 1036909 25872420 7032609 876874 10% :
FERIE'RESIDUE FERIE S8PETY. | FEAIE GODUTE | FERIE RESIDUE'I-' ) - TOTALE BOHPE‘I.EFE
35,000 9,000 26,0C0 TTigs
NOTE : PERIODO RETRIBUZIONE
'IL NETTO VIENE ACCRECITATO SLL C/C

LEGENDA IMPON. PAEVIDENZIALI:
A '~ FET/INPDA|

B-C-D-E = FPT/INFDA! - T.S.

F ESCAL

g




HEN JmN
ATIHM&WO&

'lT'RA.aD('

TRASPORTI URBANI

LB

P
LR

.

DATA DI NASCITA

DATA ASSURZ.

: -ﬁ:stih:a(mﬁ T

) MEDAGLLA CORNOME COUICE FISCALE
171505 | PASSERETTI GABRIELE - PSSGRLSSTC1GZS2ZL 11259 | 200591
s.‘; REPARTD Q.INP8] SETT.]| COD, INAIL CATEGORIA AUOLO r DATA EICENZ CATA BCATTO
2318 24 1 |81 - - S i T 10693
1 2 A35.-AD PEARS. (e Bf[ " '3 ER : MPFACGESSORIE | T INDENNRIENSAT |~ AUQ. TASB:"_S;P.‘“ [~ - AUQTER—| - R CO | AL
j ¢ 43334 35513 13,460 T
&3 1;'9 DIFF. LTV. SUPEA. Lol s.‘AD‘FEH?:"(Ié_n.;F) iR ] — ‘,- i
:@ lDESGHIZIO.'JE L e T VoCE 7 VALORE ONTTARIO - ‘T"_—CE)MPEI'ENJ_:' T RITENLTE
Y R *RETRIBYZICNE OEL - MESE BF = 882454,03 BTSN :
"1 o4g.  STReCARCMALATTIA “INPS PF 501, 50
Ll Ed STRAORDINARIO FERIALE _ |PH | 18373,89
I CARENZA MALATTIA 'IWPS - '|PH 47951,50
Y. STRAORDFEST.MALSINPS - . 505,50
| 11 PREMIO GG.PROCUTTIVITA' [P 6748,00
| el COMPLACCLMALLINPS P 5583,00
i| 83" CARENZA MALATTIA AZIEN. PF 47951,50
i| 84, " .COMP,ACC.CAR.MALAZIENDA |PR . 5583, 00
gy, STRAGRD+FEST.MAL+AZIEN. PH . 505,50
91, DETR.ORE 1083% PR 157G7,33
L P  STReCAR.MALATTIA AZ. PR | 501,506
| {(2a4d; - .ARROTOND.TO PRECEDENTE !
A T s.‘MALbTTIA‘ ;I £68244,03
Sc;bPERo' | 14707, 33
s kY
i
i
.2

o i 5 i
v L f IMRON T, “IMPONJRIT, IMPONAIT. Ul T JMPONJRIT,
284P G200 PES ROV ZBSfUTT
Wi Jo, é A : B
o $0685 25854 : I
Y - :
) = (MP; BGRAVIO RIT. SGRAVIO - IMP, TASS. SEP. |- BIT. TASS. 8EP, IMPONIBILE T.F.R. HITEN'UTA TER. IMPONIBILE INAIL
— T T ol 3 : ;
[T eSOt~ T I N e [ 285100
i Flau CONIUGE IALTA GPESE DEL REDDITC | ULTERIORI DETRAZ. "i
: g . K
slee  o..wi 4 os shpo4g 1, STa43) 7
i' 1.¢ IMPONIBILEJIRPEF, |~ ] RBEE MESE, | MPONT IRPEFIPROGR. [ TRPEF LORDA, PROGH. [ -DETR. U UITE,; FEEIRETTA - |\- ARROTONDAMENTD
! 25629141 564390 298270184 66D7333 12924 314920
!, L . : : H = i
' FERIE E_IEEIDUE ' FERIE(SPETT, 4| - FERIENGODUTE" FEHIE RESIPUE TOTALE" GDHP!TENIE .
T won TR EO T2 35 680 gwswﬁvﬁ&?’:ﬁﬁ u? R
NOTE . PERIODD RETRIDUZIONE
- : e -
2 ] 1 7a 15-18
) an macrs oL T T e T AT
;'fé“dﬁrf“‘ ATHEPOIN, PREVIDENZIACT ™" -
3 1 = FPT/ANEOA),
-, 48101 [?e“E = EPETE‘._"?‘FD “1E
i:s«ma W—SSN TN
F R = INPS - TA
g | = MAL./MATER, \
b2 P — . - R
Ar— e — —n CYra B
b T ' LT T T . K s - B
) . I
T &, : s R
e T vt A S I SO SO SR N .-~ R N S - -

[




R TR
ety y

ot e Y

an M

' *
C1233 -
CODICE FISCALE DATA DI NASCITA DATA ASSUNZ
PSSGRLSITLIGZS2L 11259 | 200891
COD. INAIL RUQOLD DATA LIGENZ, DATA SCATTO
o S T — - - 10693
2 ASS. AD PERS. [altiB} 6 COMP. ACCESSORIE | 7 INDENN. MENSA AL, TASS. SEP. ALIC, TER. - A "CO | AL
. 55364 3551

5. 13 ASE. AD PERS. it | 14 MLT. AL 31/1211873

VALORE UNITARID

RITENUTE

ERRtTe)

JECTeS

TN

BO36C

BN, IMPON/RTT, » JuPoumrt..W.ml _IMPONJA. MECHAM,_
S : e ETT SRR
=1 - s i
i -asées 1
< IMP.-SGRAVIO.  -f-- -RIT. TASS, S8EP, IMPONIEILE - INAIL
) 884000
gL CONILGE ALTR) GPEGE DEL REDDITQ
55288 - 54035
IMPONIBILE {RFEF IRPEF MESE IMPCN. IRPEF PRQGR. | IRPEF LQRDA PROGR, ARROTONDAMENTD

787053 105152

787053 105152

9uT

FERIE FERIE SPETT. FERIE GODUTE | FERIE RESIDUE

TOTALE COMPETENZE

"TOTALE RITENUTE

NOTE -

LEGENDA IM'PON. PREVIDENZIALL

= FFT/INPDAI
B-C-D-E « FET/INPDA] - T.5.
F = GESCAL
G = SSN.
H = [NPS - TA
1 = MAL/MATER.

Farche Grafihe FAVLA » Bart



e Gl Favin- i7" 19AER1 ™ 7
-z

gee AMLAT.
[ENDAMUNICIEALIZZATA AUTOTRASPORTI

AZERGC WU TARANTO RETRIRE 81856
SR FHEA . T TARANTO - TRASPORTI URBANI FOGLIO DI RETRIBUZIONE N. .
[T MEDAGLA COGNOME NOWE CODICE FISCALE DATA DI NAGGITA DATA ASSUNZ.
“|174505 | PASSERETTI GABRIELE . PSSGRL59TR1GE2520 11259 200591
L 'REPARTO Q.INPS| BETT. COD. INAIL CATEGORIA QUALFICA RUDLD DATA LICENZ, DATA SCATTO
1020 2| sl 1 | @z CAPO RIPARTIZIONE o o o 10693
e, L I PAGATEASE T |2 -ASS. AD PERS. (il 8) 3 INDENL QUADR! 4 CONTINGENZA 5 A ] I 8 COMP. ACGESSORIE ¥ INDENH. MENSA ALID. TASS, SEP. ALID. TER R [«e] AL
¥50518 1047168 - EETEN 536 Y 35513% 13,460 -
|8 DIFF. LIV, SUPER. 10 TH. BCS. CONL 11 Trat. Sost. CiA fletLB) | 12 TR. SOS; | X PERS. (latt. F). .11 M.T. AL 31H2/1979 1§ INCID. 5 o £%
| . "9991Q . lulaDy ) % |
VOCE[ " DESCRIZIONE -NOCE FiP QUANTITA VALORE UNITARIO
1 - RETRIBUZIONE DEL MESE PH X0, 00 84002, 46
49 STReCAR.MALATTIA INPS PF| 2,00 290,00 |
[‘ -Y: " CARENZA MALATTIA INPS PH 2,00 45483,50
~h g S TRAGRDVFEST oML ~INPS |, .| F - 2,081 - 280,00
i1 PREMIO GG.PRODUTTIVITA?Y PF 23,00 6208, 00
a1l COMPLACC.MAL . INPS P 2,00 3512,00
83 CARENZA MALATTIA AZIEN. PF 2,00 45483,50
84 COMP.ACCJCARMALAZIENDA PF 2,00 3512, 00
93 STRAORD.FEST.MAL.AZIEN. |PF 2,00 280,00
97 DETR.ORE 100% P $ 32 14000,41
re7 STRACARMALATTIA AZ. P# 2,00 290,008
i.[207 ARROTOND.TO PRECEDENTE
“l2g ! DETRAZIONE GGs MALATTIA |PH 2,00 84002, 46
4ol . PRESENZA ‘ 23,00 e
1 (404 RIPOSI GODUTI ' 3,00
- 40y FESTIVITA® IGOD 2,00
i 494 GIORNT RETRIBUIT! 30,00
RLE GIDRN% INPS TAR 3 . 27,00
| | i
N
1 H
; Y 1 '
. > i B
i
MPONAIT. . MPCNJ/AIT. .+ IMPOﬁJRrr. l;MPONJHIT. [MPON /AT, TMPONJRIT.
i . gssaﬂpc Qgp‘g : 0 g59D000 '_f '
r' | 2678pdd Coaanifl) |
| ,__L!H‘__:‘BGRAVIO, AIT. SGE&VID _IMP, TAS3, SEP, . RiT. TASE. SEP, IMPONIBILE T.F.A. RITENUTA.TF.R. IMPONIBILE INAIL
. Lise3ey ot . . . 2590000
E [3[c1N] CONIUGE ALTRL BPESE DEL REDDITQ IJLTERIORI DETRAZ - :%
5994 5 57547 . __E
~ IMPONIBILE IRPEF IHPEF MESE .| IMPON. IRPEF PROGR. | IRPEF LORDA-PADGR.| DETR. USUFRUITE ' IAFEF NETTA ARROTL
2388113 512794 5326494 1179154~ 234984:F 93917
FERIE REBIDUE _FEE SPETT. FERE GODUTE | FERIE RESIDUE
T . 41 4880 5,000 36,000 . , -
NOTE Ta;
“ LEGENDA TMPON, PREVIDENZIALL
A = FPT/INPDA!
4, B-C-D-E = FPT/INPDAI = T.5.
13" - = GESCAL
erl .o BEN.
= NP5 - TA
- MAL/MATER.

R e -



=AM ! .
CIZAL IZZ&'[‘A.QUTLC)TRASPOH'I'I e
A L‘i:i e R
RANTO' - TRASBERTI URBANI ‘
aa COGNOME NOME _L CODICE FISCALE * DATA C NASCITA DATA ASSUNZ.
71505 ~,PASSERETTI EABRIELE N p=ssRL59TclszszL o :11259 | 200891
REPARTO - - | Q:RS| SETT. | GOD. INAIL CATEGORIA QUALIFICA i "RUQLD DATA LICENZ. DATA SCATTO
3 {4 | i [BL__ .- 4 ’ wﬁ;&q,:fﬂn. ' 10693
" = »;|"2 ABS, AD PERS. (Wil 'B} 13- INDENN. GUADRI I “ALIO.. TABS. BEP, ' AIJDTER. A co Al
i N 1065665] P oorvs
; 3, 70¥TR2 808, CONL 11 Treit. Sodt, clAuenB: F2FTR 16‘(NOID 't o 6% . )
T el st | 1E3923( SERCTRE
T IvOCE] DESCRIZIONE .. - n _ NOCE = F/P TQUANTITATRIR. P VALDF{E UNITAFIIO
SR ‘RETRIBUZICNE CEL MESE PF i 30400 E8244,03
elicl” "EaleRe ARTS7 L.438792 PF - 28400 | 666,66
e BB e R MALATTIA . - PF —-dapok 66 E ) 66
NS STRAGRDINARIO FERIALE PF { 433 [ 18873,89
|71 MALATTIA FAGA PF i,00} $s5903,00
T4 STRAORD.FEST.MALATTIA F 1y00 |- 696,00
vl e COMPETENZE ACC.MALATTIA  [PF 1 1y 00 10756 ,00
i' 71 PREMIO GG.PRODUTTIVITA®' |PF 223004, &748,00
' |87 STR. MALATTIA PF | 1400 |}  3202,00
ey DETR.ORE 100% PF a7 g 14707,33
{ P0e ARROTONC.TO PRECETENTE e |
LeO DETRAZIONE GGa MALATTIA |PF {  EB244,03
PES INC.IMPLACC3AZ.11/B6TPS  [PF i
33523 CTR .SIND. CGIL-CISL;UIL | ;
1Bedl |- -CONGUAGLEC. TRF _
. #oa |- IPRESENZ RS i
a2 iRIP*QSIj 50
podt, 4F-Efq1.£:;
4ﬁ?ﬁ:,
i
:‘, z : i

IMPORVRITE -

IMFONIHTT

[:’IIMPONJHTI' IMPON/BIT, N
. namni ] ‘ﬁqm 25T R00
14D !
_. 188 1073551 295701] ¢
FJT SGHAVIO v IMP. TASE P .- . RIT.'-'I'ASS.'-EEP. “MpofMBILE TRA. 73 ~IMPONIBLE INNL_l

BT
1*,

LR
¥

*TZ9s700Cl

2895000

FGL

CONIUGE

ALTRI

SPESE DEL REDDITO

ULTERIORI DETRAZ.

P

I 63125 60583 T
; « IMPONISILEIRPEF, « + IRPEEMEBE. TAPON. IRPEF PROGH. | IRPEF LORDA'PROGR.] DETH. USUFRUTFE | * SHAPEF NETTA

| 26733458 601555| 10438040| 2320633| 494832 1826101,
T FERIE RESIDUE | FERIE BPETT.54 FERIE.GODUTE EEHIE:F‘IES‘IDUEV - : |
[+~ ﬂ3}§ﬁﬁ*i9gcun 354500 ==

ROTE R
o IL NE%T@ VIENE ACCRECITATO sUL €€

‘Leaekm RGN, PREVIDENZIALY.
$iA = FPT/NFDAY

:B-G-D-E = FPI/INPOA - T.8. ;

" 7. GESCAL -

iG . o+ e BEN,

M o INPS - TA

1 = MALSMATER. ..




{
{
|
|
!
i
i
b
!

A

[

E W ERRANTO Dl JzZ 01911
AsVoALTe TAFANTOS~ TRASPORTI URSANI FOGLIO -DI-RETRIBUZIONE N. -
MEDAGLLA, COGNOME NOME CODICE FISCALE DATA Di NASCITA DATA ABSUNZ.
171505 | PASSERETTI GABRIELE PSSGRLSITL1IGZE2L 11259 | 2D0E91
REPARTO Q.INPS| SETT.| cOD. INAIL CATEGQRIA QUALIFIGA ARUOLO DATA LICENZ. DATA SCATTO
boze o l2l sl 1 nz lcapa Rrphpsz;pnr e 10693
' .or,n0 1y PAGATBASE 2 ASS. AD'PERS, (uiL B} 3 INDENN. GUADR) 4 CONTINGENZA' 5 A COMP. ACCEBSORIE 7 INDENN. MENSA AL!O.:TABS. SEP. " ALIS. TER. 2] co AL
|} 1150510 1047168 45364 35513 13,460
8 3° ELEM. BALAR, 9 DIFF, LIV, SUPER, 10 TR, S08. CONL 11 _Tmtt S6ab'GIA (lait’B) 'ASS, AD PERS. {Tet, I} 78"
, 99510 141604... " Fien -
"[VCCE| DESCRIZIONE VOCE FIP QUANTITA ~ VALORE UNITARID RITENUTE
1 RETRIBUZICNE DEL MESE PH 30,00 84002, 46
n STR«CARJMALATTIA INPS P 1,00 29,00
5E CARENZA MALATTIA INPS PF 1,00 45583,50
T 69 STRAORDFZST.MALLINPS - f ' 1,00 28C,00
71 MALATTIA FAGA ' P 1,00 $0967,00
74 STRAORD.FESTMALATTIA F 1,00 56C, 00
7 COMPETENZE ACCJMALATTIA |PF 1,00 7967,00
7 PREMIO GG.PROGUTTIVITA® P 24,00 6208,0:
31 CCMPLACC.MAL.INPS PF 1,00 981,50
8 CARENZA MALATTIA AZIEA. PFl 1,00 45483,50
B COMP.ACC.CAR.MA.AZIENDA | PF 1,00 3983,50
8 ) 5TRe MALATTIA PF 1,00 580,00
: STRAORD.FESTWMAL.AZIEN. |PF 1,00 28C, 00
; OETR.ORE 100% PF . 482 1400C, %1 (&
i STR.CARSMALATTIA AZ. PF “ 1,00 29C, 00
: ‘ARROTOKD.TO PRECEBENTE | ;
,OETRAZIONE BG. MALATTIA{ |PA | . 2,00 E4002,46
INC.IMP.ACCIAZ.11/786TPS? |PA '
PRESENZ A T ; i 24, 00
RIPOSI GOLUTI 4, 00
GICRNIRETRIBULTI - : 130,00
'GICRNI \INPS {TARANTD i : 26,00
] TR } Pl
i B ‘
IMFONSATT, TMPONJRIT. IMPONSAIT. : IMPONJRIT. IMPCN /RIT. IMPON RIT: | IMPON/RIT.
2689CCO 113000 280200C | 26530007 2653000 2653000 -
- a1 [ e ki
‘Wi ze7susd  11258] ' seadd 2381 ]
| ___}‘I"‘l - \FHA\'ID RIT. 8ARAVIO IMP,, TASS. SEP, '. AIT. TASS. 8EP. IMPONIBILE T.F.R. . RITENUTA T.F.R. IMPONIBILE INAIL
Zo526C0 I s ot 265200
FIGLI CONIUGE ALTRI SPESE DEL AECDITO | ULTERIORI DEYRAZ. 3
59945 _ X e
-IMPONIEILE- IRPEF IRAPEF MESE. IMPON, 1APEF PRQGR. | IRPEF LORDA PROGR.| DETRZUSUFALNTE "'~ 1RPEF NETTA ARRD NTO
24v4z1? 540359 7816713 1714513 35247d 1362037 74 i
) FER'E RESIDUE FERIE SPETT. FERIE GCDUTE | FERIE RESIDUE ] B :_COM
R 41,600 53C0d 36,000 e feegs
NOTE PERXODO RETRIBUZIONE
5L
LEGENDA IMPON. PREVIDENZIALL: -
A = FPT/INPDA!
EI-C-[?-E = FPT/INPCAI - T.S.
F = GESCAL
G = S.85.N
H = INPS - TA
1 = MAL./MATER,




AUTOTRASPOHTI . 00454 13 6
o i LEL 2 i,
- TRASPORTI URBANI | OGHO'DERETRIBUZIONE N. - i .
COANCME NOME =~ GODICE-FISCALE DATA D! NASCITA DATA ASSUNL
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‘?’.
Taranto, li 13/10/2006
Egr.
Responsabile Area Personalei
Dott.ssa Fabiola Menenti
Oggetto: Riconoscimento Azienda Unitd Sanitaria Locale -  Commissione
d’'Invalidita- Legge 104/92.
Si invia in allegato alla presente copia nota e verbale deila Commissione
Medica dellASL/TA1 con la quale viene riconosciuto, al softoscritto, I'applicazione
della legge 104/92.
Distinti saluti.
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uOMMISSIONE D' INVALlDITA CIVILE

Mobp. A/SAN

Modello allegato al decreto del Ministro dell'interno
di concerto con il Ministro della Sanita in data 28 marzo 1985

=NDA UNITA SANITARIA LOCALE TAI1

' REVISIONE EFFETTUATA:
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0:
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- e

- accertamento del
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] (el
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H
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- Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto ‘5,ﬂ

Taranto, i 11 07T 743

Corrispondenza prot. n° {150& i up

Ai Dipendenti:
D'ADDARIO Giuseppe
MASSARI Amedeo
GRECO Vincenzo
Q/PASSERETTI Gabriele
Epc. 7 "Al Medico Aziendale
Dott. POTI

SEDE

OGGETTO: Sorveglianzé Sanitaria ex D. Leg. 626/94. Visita periodica

Si comunica che il giorno 20/10/20086, alle ore 09:30 le SS.LL.
dovranno recarsi dal medico aziendale competente, Dott. Poti, per essere

sottoposto alla visita periodica in oggetto.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° jscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale; € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitd nefi’Area di Taranto

Prot. n. 10592/DG TARANTO, li 6.7.2006

Al Responsabile unita
Ing. Gabriele Passeretti

e p.C. Al Direttore Amministrativo
Al Direttore Tecnico

| Responsabile area personale
SEDE

OGGETTO: attribuzione temporanea dell'incarico di Responsabile dell'Area
tecnica.

A seguito della nota n. 10588 del 6.7.2006, con la quale sono state accolte le
dimissioni volontarie dal servizio presentate in data 3.7.2006 dal Respansabile area tecnica
Ing. Pietro Rizzo, si comunica che dal giorno 16.7.2006 ia S. V. dovra assolvere, in via
temporanea, all'incarico che il predetto Ingegnere svolgera fino al 15.7.2006. Allattuale
Responsabile dell'area tecnica con separate nota € stato chiesto di dare corso alle consegne
di rito, at fine di assicurare la continuita delle attivita aziendali. I presente incarico, stante la
sua temporaneita, non fa venir meno quello che Le & stato assegnato con QdS n. 12 del
14.2.2006.

Seguiranno nuove comunicazioni.

IL DIRETTORE ERALE
(Ing. Giovanni hecchia)

Q{\w&\a

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 (099 7794247 « web: www.amat.2a.it « email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N* iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto 00146330733

\ Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Ta

05 APR. 2006

Taranto, li

55006 4

Corrispondenza prot. n®

Al Dipendente
PASSERETTI Gabrieie
SEDE

OGGETTO: Sorveglianza Sanitaria ex D. Leg. 626/94

Si fa seguito alla nostra nota del 21/03/2006 prot. n. 4572, per

prendere atto che il giorno indicato la S.V. non si & recata presso la Cittadella

per sottoporsi ai previsti accertamenti.
All'uopo la invitiamo nuovamente a presentarsi presso la sopra citata

struttura, con le consuete modalita il giorno 7 aprile p.v.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni MATICHECCHIA)

A

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

Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Toranto s, e BT

Taranto, Ii Z 0 MAR. 2006

Al Medico aziendale
Competente

Dott. Salvatore Poti
SEDE

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

!

Secondo quanto previsto nella nostra nota del 23/02/2006, prot. az. n®
3'055, si invia, in allegato alla presente, la nota dell’8 marzo 2006, prot. az. n°
3'877, con cui I'Ing. Gabriele Passeretti ha chiesto di accedere al trattamento di
malattia previsto daila normativa in oggetto.

All'uopo, alla luce della certificazione trasmessa dal dipendente, gia
consegnatale, e dell’‘eventuale documentazione sanitaria in suo possesso, le si
chiede di confermare o meno la sussistenza del requisito della gravita, ai fini
dell’applicazione dei benefici della normativa in oggetto nei confronti del
lavoratore richiedente. :

In attesa di un suo riscontro, si inviano distinti saluti

IL DIRETTORH \GENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale; € 8.400,000,00 interamente versato
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Azianda per la Mobilits nell’Area di Taranto

Taranto, li 71 MAR, 2006

12
Corrispondenza prot. n° L 51 '2/ upP

Al Dipendente

PASSERETT! Gabriele -
SEDE

OGGETTO: Sorveglianza Sanitaria ex D. Leg.626/94.

Si comunica che il giorno 28/03/2006, alle ore 07:30, a digiuno e senza

aver fumato, dovra presentarsi presso il Centro della Cittadella della Carita, per

essere sottoposto agli accertamenti sanitari richiesti dal medico competente per il

giudizio in oggetto.
Distinti saluti.

A - IL DIRETTORE WENERALE
Q 0/ (Ing. Giovanni MA

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

Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilite nall’Area di Taranto

M\

Ordine di Servizio n. 12 del 14.02.2006

A TUTTO IL PERSONALE DIPENDENTE

Per effetto di quanto previsto dal comma 8 dell'art. 24 dello Statuto Sociale, si comunica la

seguente modificazione dell’organizzazione aziendale, operativa dal 09.02.2006:

7

7

F

Al “Responsabile Unita Amministrativa” dott. Ancarola Bruno & assegnata la
.

responsabilita delle attivita dell’Area Contratti Appalti ed Acguisti con vincolo di

subordinazione e dipendenza gerarchica direttamente dal Direttore Tecnico e dal

Direttore Generale;

Al “Responsabilé Unita Ammistrativa’ ing. Gabriele Passeretti ¢ assegnata la

responsabilita della nuova Area "Studi e Progett!', in sigla USP, le cui attivita sono
connesse alla attuazione, ed in qualche caso alla redazione, dei progetti aziendali
riferiti sia al TPL che alle altre modalita di trasporto, con vincolo di subordinazione e -

dipendenza gerarchica dal Direttore Tecnico e dal Direttore Generale;

Il “Collaboratore d'ufficio” Sig. Battista Antonio € assegnato all’‘Area Contratti ed
appalti, con attivita da svolgere presso il magazzino aziendale, con specifico
riferimento alla gestione operativa del magazzino ricambi, con vincolo di
subordinazione e dipendenza gerarchica dal Capo Unita e dal Responsabile unita

contratti ed appalti, oltre che dal Direttore tecnico.

IL DIRETTO ENERALE IL PRESIDENTE
(Ing. Giovann tichecchia) (Enzo Manco)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +3% 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web; www.amat.ta.it = email: amat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400,000,00 interamente versato

pag. 1



. Spreanen o
e ;. if
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto \:’:\E e
Prot. n. 2204/UP . TARANTO, i 9.2.2006
Al Responsabile unita
Ing. Gabriele Passeretti
ep.c Al Direttore Amministrativo

Al Direttore Tecnico

SEDE

OGGETTO: attribuzione nuovo incarico.

A decorrere dal 9.2.2006 alla S. V. viene affidata la responsabilita dell‘Area "Studi e progetti" di
nuova istituzione, le cui attivita sono connesse alfa attuazione. del progetti aziendali riferiti sia al tpl che
alle altre modalita di trasporto, con vincolo di subordinazione e dipendenza gerarchica dal Direttore
Tecnico e dal Direttore Generale. , ‘

Al fine di consentire il miglior awvio delle nuove attivitd, in uno alla presente si trasmette la
seguente documentazione, con indicazione relativa ai progetti o alle iniziative cui essa & riferita:

1. METROPOLITANA LEGGERA DI SUPERFICE (planimetrie-progetti-corrispondenza);
PONTILE ROTA (concessione — corrispondenza);
IDROVIE (progetti-cartografie-corrispondenza-atti RINA e Cap. di Porto);
PARCHEGGIO PORTO MERCANTILE (atti-convenzieni-corridspondenza);
PACHEGGIO DI SCAMBIO CIMINO (corrispondenza); l
PARCHEGGIO DI SCAMBIO TOSCANO (corrispondenza-deliberazioni);
NUOVO CAPOLINEA TARANTO?2 (corrispondenza);
AREA BUS TRAMONTONE/MARE (corrispondenza);
NUOVA SEDE VIA D’AQUINO (corrispondenza);
. PARCHEGGIO VIA ICCO (corrispondenza-atti); .
. IMMOBILE LOTTO 11 — VIA BATTISTI (corrispondenza-planimetrie);
. P.LE DEMOCRATE (corrispondenza-concessione);
. AREA DEMANIALE “LA PENNA” (corrispondenza-planimetrie);
. JLVA — PONTILI GALLEGGIANTI (corrispondenza);
. PORTICCIOLO MARISCUOLA (corrispondenza-planimeétrie-progetti);
. MARIBASE/AMAT (progetti-convenzioni-atti d'intesa);
. INFRASTRUTTURE QUARTIERE SALINELLA (p!animetrie-corrispondenza)’;
. GESTIONE PARCHEGGI URBANI (circolari-legislazione);
. STAZIONE EROGAZIONE METANO (progetti)

L 0O NS U AWM

ol i T i T O = S SO I
O 0 N O bW RO

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.omat.ta.it » email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitd nefl’Area di Taranto X< o]

20. AREA INTERMODALE RIONE CROCE (progetti-incarichi SICS).

Va segnalata I''mportanza connessa alla gestione delle attivita del servizio idrovie (autorizzazioni
delia Capitaneria di porto, visite annuali scafo — macchina da parte del RINA, al cui superamento &
condizionato lo svolgimento del servizi, procedure tecnico — amministrative relative ai punti di attracco
delle motonavi, ridefinizione, d'intesa con I'ACTV di Venezia, della stazza lorda delle motonavi, da
ridurre @ 151 tonnellate, al fine di individuare con certezza il CCNL da applicare al personale da
assumere, ecc......).

Per quanto necessario, ulteriori informazioni riferite ad alcuni dei progetti in atto potranno
essere attinte attraverso lo studio START, convenzionato con lazienda, con il quale ha gia avuto

incontri preliminari.

IL DIRETTORE (AENERALE IL PRESIDENTE

(Ing. Giovanni \hecchia) éEnzo Manco)

i
f

Via C. Battisti, 657 » 74700 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro detle Imprese di Taeranto-00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Aziendo per la Mobliité nell’Area di Taranto

prot. 2259% /b Taranto, i 30.11.2005

All'Ing. Gabriele Passeretti
Via Muratori, 14
Palagiano

e p.C Al Sig. Presidente
Al Sig. Direttore Tecnico

/rea personale

OGGETTO: richiesta per l'effettuazione per un periodo limitato di attivita di tele-
lavoro. Accoglimento.

In riferimento alla sua richiesta del 8.11.2005, tesa ad ottenere la possibilita di effet-
tuare, per ulteriori 3 mesi, attivita di telelavoro ai sensi dell'art. 7 del CCNL del 18.11.2004,
si comunica che la stessa viene accolta con effetto dal 1.12.2005, con termine il 28.2.2006.

Per cid che concerne le attivita da svolgere, esse dovranno essere concordate con la
scrivente Direzione, oltre che con quella Tecnica, utilizzando le relative e-mail. Con la nota n.
22588/DT del 29.11.2005, gia inviataLe, & stata definita, pill in dettaglio, I'attivitd preminen-
te da svolgere.

Distinti saluti.

Il Diretto nerale
(Ing. Giovanni ‘ichecchia)

Vig C. Battisti, 657 = 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 = Fax +39 099 7794247 » email; amat@amat.ia. it
Codice Fiscale, Partita va e N* iscriziane ol Regisiro delle Impress di Taranto 00146330733
Capitale sociale soltoscriflo: € 8.400.000 - Capitale sociale versate: € 8.381.881,75
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Azienda per lo Motilita nell’Area di Taranto . SINCERT ELEan

Taranto 2g novembre 2005
Picts ne22 568 157

Ing. Gabriele Passeretti

Via Muratori 14
Palagiano (TA)

Spett.le

STUDIO ASSOCIATO START
Via Calata Macchia 20

740%0 San Vito Taranto

Oggetto:

« Realizzazione in localita Cimino di parcheggi di scambio tra mezzi privati e mezzi
pubblici e di un approdo per il Servizio Idrovie

o Realizzazione di Terminal/parcheggio di scambio tra autobus pubblici e
autoveicoli privati in localita Toscano '

« Ripristino e adeguamento funzionale del Pontile Rota e delie aree pertinenziali,
con formazione di un approdo, di un Centro Servizi e di una Centrale Operativa
per il Servizio ldrovie

Con riferimento agli interventi indicati in oggetto, Le rappresentiamo quanto segue :

con nostra nota prot.n.12712DF del 21 giugno 2004 'AMAT ha affidato allo Studio
Associato START, che ci legge per conoscenza, l'incarico per la predisposizione degii
elaborati tecnici sostanzianti il progetto definitivo degli interevehti di che trattasi;
nellaprile 2004 i progetti redatti dallo START sono stati presentati dallAMAT al Comune
di Taranto per l'approvazione degli stessi, ottenendo che [I'Amministrazione i
approvasse, inserendoli nel Piano Triennale OO.PP. e riservando ad essi risorse
finanziarie provenienti dai B.O.C;

» (questa Azienda ha pieno interesse alla. realizzazione degli interventi, riconosciuti
come strategici rispetto al potenziamento sia del Servizio di Trasporto Pubblico,
sia al soddisfacimento delle esigenze deil'utenza;

+ per quanto sopra risulta quindi necessario che venga svolta con tempestivita ['attivita
tecnica finalizzata a verificare la piena rispondenza di quanto configurato progettualmente
alle esigenze della stessa Azienda con particolare riferimento a ;

e modalita di entrata/uscita degli autobus dalla aree di parcheggio;

Via C. Bottisti, 657 » 74100 Taranto * Tel, +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 # email: amai@amat.ia.it
Codice Fiscale, Parlita iva e N* iscrizions af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000- Capitale socicle versoto: € 8,381,881,75
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immissione degli autobus nei flussi veicolari che “lambiscone” le aree di parcheggio;
e movimentazione dei mezzi AMAT nelle aree;
o adeguatezza alle esigenze dellAMAT dei locali che & previsto vengano messi a
disposizione dell'Azienda nel ristrutturando plesso edilizio;
¢ individuazione delle risorse umane aziendali da allocare in detti spazi riservati nel citato
edificio.
Tale attivita viene riconosciuta come da Lei effettuabilé allinterno della modalita recentemente
attivata per lo volgimento della Sua attivita lavorativa (tele-lavoro).
Le significhiamo, inoltre, che nello svolgimento della sopra indicata attivita potra interfacciarsi

tecnicamente con lo Studic START incaricato della progettazione degli interventi di che trattasi.

IL PRESIDENTE
: (Enzo Manco)

%” ——

4

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranio = Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 ® email: amat@amat.ta.it
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Al Presidente
AMAT s.p.a.
Sig. Enzo Manco

Oggetto: richiesta applicazione telelavoro CCNL del 18/11/2004.

i

Il sottoscritto Ing. Gabriele Passeretti nato a Palagiano il 01/12/59 residente in Palagiano (TA) alla
Via Muratori n°14, dipendente dell’ AMAT s.lp.a. con la presente chiede di poter usufruire di un
altro periodo.di mesi 3 del “telelavoro” ai sensi dell’art. 7 lettera F del CCNL del 18/11/2004.

Tanto si richiede poiché ho esaurito sia i giorni di malattia sia le ferie e per le condizioni di salute
dovendo ancora portare per circa mesi tre uno stivale rigido per I'immobilizzazione della caviglia e

del piede affinché lo stesso non poggi per terra.
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Aziendo per Ja Mobilita nell’Area df Taranto %, SueERT ERTR

Prot. 16871/DG ' Taranto, li 12.8.2005

All'Ing. Gabriele Passeretti
~ e Via Muratori, 14

< :
Palagiano

e p.. Al Sig. Presidente
Al Sig. Direttore Tecnico
Area personale
OGGETTO: richiesta per I'effettuazione per un periode limitato di attivita di tele-

lavoro. Accoglimento.

In riferimento alla sua richiesta del 29.7.2005, tesa ad ottenere la possibilita di effet-
tuare, per un periodo limitato, l'attivita di telelavoro ai sensi dell'art. 7 del CCNL del
18.11.2004, si comunica che la stessa viene accolta con effetto dal 16.8.2005. 11 periodo
concesso & pari a mesi 3 e, pertanto, l'autorizzazione avra termine il 15.11.2005. Nel caso in
cui al termine dei 3 mesi concessi dovesse persistere la necessita espressa l'azienda proro-
ghera la presente autorizzazione.

Per cid che concerne le attivita da svolgere, esse dovranno essere concordate con la
scrivente Direzione oltre che con quella Tecnica, utilizzando le relative e-mail. Per cid che at-
tiene le attivitd che Le saranno richieste dal Consigliere Arch, Carlo Boschetti in relazione ai
progetti operativi che ['azienda ha in corso potra utilizzare I'e-miail personale, gid in suo pos-
SESS0.

Distinti saluti.

I Dire enerale

(Ing. Giovan tichecchia)

Via C. Ballisti, 657 = 74100 Torantc © Tel, +3% 099 73561  Fax +3% 099 7794247 e email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lvo e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Toronto 001456330733
Capitale sociole softescritie: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Aziendo per lo Mohilite nalt’Area di Taranto

prot. 2209% b6 Taranto, 1i 30.11.2005

All'Ing. Gabriele Passeretti
Via Muratori, 14
Palagiano

e p.C. Al Sig. Presidente
Al Sig. Direttore Tecnico
Area personale

OGGETTO: richiesta per I'effettuazione per un periodo limitato di attivita di tele-

lavoro. Accoglimento.

In riferimento alla sua richiesta del 8.11.2005, tesa ad ottenere la possibilita di effet-
tuare, per ulteriori 3 mesi, attivita di telelavoro ai sensi dell'art. 7 del CCNL def 18.11.2004,
si comunica che [a stessa viene accolta con effetto dal 1.12.2005, con termine il 28.2.2006.

Per cid che concerne le attivita da svolgere, esse dovranno essere concordate con la
scrivente Direzione, oltre che con quella Tecnica, utilizzando le relative e-mail. Con la nota n.
22588/DT del 29.11.2005, gia inviatale, & stata definita, pili in dettaglio, I'attivitd preminen-
te da svoigere.

Distinti saluti.

Yia C, Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73361 = Fox +39 099 7794247 ° email: amat@amat.ia. it
Codice Fiscale, Partila Ive e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Toranto 00148330733
Capitale sociale solioscritio: € 8.400.000 - Capitale soriale versaio: € B.381,881.75
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- Al Presidente

Q\LE@}/ ¢ AMAT s.p.a.
. Sig. Enzo Manco
=

Oggetto: richiesta applicazione telelavoro CCNL del 18/11/2004.

Il sottoscritto Ing. Gabriele Passeretti nato a Palagiano il 01/12/59 residente in Palagiano (TA) alla
Via Muratori n°14, dipendente dell’AMAT s;p.a. con la presente chiede di poter usufruire di un
altro periodo di mesi 3 del “telelavoro” ai sensi dell’art. 7 lettera F del CCNL del 18/1 1/2004.

Tanto si richiede poiché ho esaurito sia i giorni di malattia sia le ferie e per le condizioni di salute
dovendo ancora portare per circa mesi tre uno stivale rigido per I'immobilizzazione della caviglia e

del piede affinché lo stesso non poggi per terra.
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Al Presidente
AMAT s.p.a.

Nﬁﬁéﬁ MN | Sig. Enzo Manco

Oggetto: richiesta applicazione telelavoro CCNL del 18/11/2004.

I1 sottoscritto Ing. Gabriele Passeretti nato a Palagiano il 01/12/59 residente in Palagiano (TA) alla
Via Muratori n°14, dipendente dell’ AMAT s.‘p.al con la presente chiede di poter usufruire di un
altro periodo di mesi 3 del “telelavoro” ai sensi dell’art. 7 lettera F del CCNL del 18/11/2004,

Tanto si richiede pBic’hé ho esaurito sia i giorni di malattia sia le ferie e per le condiZioni di salute

dovendo ancora portare per circa mesi tre uno stivale figido per I'immobilizzazione della cav1g11a e .

del piede affinché lo stesso non poggi per terra.
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Azienda per fo Mobilite neli’Areg di Tarante ‘%:m PLY)
Prot. 16871/DG Taranto, i 12.8.2005
All'Ing. Gabriele Passeretti
e R Via Muratori, 14
eb“o_, < Palagiano
e p.C. Al Sig. Presidente
Al Sig. Direttore Tecnico
Area personale
OGGETTO: richiesta per I'effettuazione per un periodo limitato di attivita di tele-
‘{_.3 lavoro. Accoglimento.

In riferimento alla sua richiesta del 29.7.2005, tesa ad ottenere la possibilita di effet-
é}? tuare, per un periodo limitato, l'attivita di telelavoro ai sensi dell'art. 7 del CCNL del

18.11.2004, si comunica che la stessa viene accolta con effetto dal 16.8.2005. 1l periodo
concesso € pari a mesi 3 e, pertanto, I'autorizzazione avra termine il 15.11.2005. Nel caso in
cui al termine dei 3 mesi concessi dovesse persistere la necessita espressa I'azienda proro-
o ghera la presente autorizzazidne.

Per cid che concerne le attivita da svolgere, esse dovranno essere concordate con la
¢ scrivente Direzione oltre che con quella Tecnica, utitizzando le relative e-mail. Per cio che at-
v tiene le attivita che Le saranno richieste dal Consigliere Arch. Carlo Boschetti in relazione ai

progetti operativi che l'azienda ha in corso potra utilizzare I'e-mail personale, gia in suo pos-
-  SEesso.
Distinti saluti.
Il Direttgfe\generale
(Ing. Giovan tichecchia)

Via C, Batiisk, 657 » 74100 Taranta = Tel, +3% 099 73561 = Fax +39 09F 7794247 = email: amal@amot.fa.if
Codice Fiscale, Portita lva & N* iscrizione al Registro delle Imprese df Toronio 00144330733
Capitale sociole sottoscrifto: € 8.400.000 - Capitale sociole versoto; € 8.381.881.75
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Azienda per lo Mabilite nell'Area di Taranto

o

All'Ing. Gabriele Passeretti
Via Muratori, 14
Palagiano

e p.C. Al Sig. Presidente
Al Sig. Direttore Tecnico
Area personale

OGGETTO: richiesta per I'effettuazione per un periodo limitato di attivita di tele-
lavoro. Accoglimento.

In riferimento alla sua richiesta del 8.11.2005, tesa ad ottenere la possibilita di effet-
tuare, per ulteriori 3 mesi, attivita di telelavoro ai sensi dell'art. 7 del CCNL del 18.11.2004,
si comunica che la stessa viene accolta con effetto dal 1.12.2005, con termine il 28.2.2006.

Per cid che concerne le attivita da svolgere, esse dovranno essere concordate con la |
scrivente Direzione, oltre che con quella Tecnica, utilizzando le relative e-mail. Con la nota n.
22588/DT del 29.11.2005, gia inviatale, & stata definita, pill in dettaglio, I'attivitd preminen-
te da svolgere.

Distinti saluti.

Il Direttorge generale
(Ing. Giovanni\¥gtichecchia)

Yio C. Bailisti, 657 = 74100 Taranio = Tel, +39 099 73561 = Fax +39 099 7794247 = email: amai@amal.ta.it
Codice Fiscole, Portila lva e N° iscrizione af Regisire delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sofiosctilto: € 8.400.000 - Capitale sociale versate: € 8.381.881.75
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Al Presidente
AMAT s.p.a.
Sig. Enzo Manco

Oggetto: richiesta applicazione telelavoro CCNL del 18/11/2004.

11 sottoscritto Ing. Gabriele Passeretti nato a Palagiano il 01/12/59 residente in Palagiano (TA) alla
Via Muratori n°14, dipendente dell’ AMAT s:p.a. con la presente chiede di poter usufruire di un
altro periodo di mesi 3 del “telelavoro” ai sensi dell’art. 7 lettera F del CCNL del 18/11/2004.

Tanto si richiede poiché ho esaurito sia i giorni di malattia sia le ferie e per le condizioni di salute

dovendo ancora portare per circa mesi tre uno stivale rigido per i’immobilizzazione della caviglia e

del piede affincheé lo stesso non poggi per terra.

W

L ¥ ILPRESIDENTE

Erocinsmion 74555
08 fov. 2005

FRLSIDENTE
VP VICE PRESIDENTE D

TRRETTORE 0
DA CiRIG. AMMINSTR, %
OV DRIGENTE TECNICO

BC COTABILITARILANCIS
Ua SONTRATAPRALTT 5
G $FORMATICA

o ae«cwomovmmna
1P 4 RSONALE %

" ‘-ﬁh 'ﬁu u...uJNﬂINISTR

L SEGRFTE (44 : ]

N "'"’L\,ut n
ARUR P NTIC)
HE-RG- UFE na o

-




CERTIF

» & 4p
;‘_;oquw%‘o
N e Lo ] o5
f( 'l (S S 5p.A. iE
e
Arienda per lo Mobilitd nell’Area df Taranto =, sy [0

Prot. 16871/DG Taranto, li 12.8.2005

GM&& All'Ing. Gabriele Passeretti

e o — Via Muratori, 14
Palagiano
~ L’OVJL g
e p.c. Al 5ig. Presidente
. Al Sig. Direttore Tecnico

Area personale

OGGETTO: richiesta per I'effettuazione per un periodo limitato di attivita di tele-
lavoro. Accoglimento.

In riferimento alla sua richiesta del 29.7.2005, tesa ad ottenere la possibilita di effet-
tuare, per un periodo limitato, I'attivitd di telelavoro ai sensi dell'art. 7 del CCNL del
18.11.2004, si comunica che la stessa viene accolta con effetto dal 16.8.2005. II periodo
concesso & pari a mesi 3 e, pertanto, l'autorizzazione avra termine il 15.11.2005. Nel caso in
cui al termine dei 3 mesi concessi dovesse persistere la necessitd espressa l'azienda proro-
ghera la presente autorizzazione.

Per ¢id che concerne le attivita da svolgere, esse dovranno essere concordate con la
scrivente Direzione oltre che con quella Tecnica, utilizzando le relative e-mail. Per cid che at-
tiene le attivitd che Le saranno richieste dal Consigliere Arch. Carlo Boschetti in relazione ai
progetti operativi che ['azienda ha in corso potra utilizzare I'e-mail personale, gia in suo pos-
SEsS0.

Distinti saluti.

1! Dire jenerale
(Ing. Giovan atichecchia)

Via C, Bottisti, 657 « 74100 Taranic » Tel. +39 099 73551 = Fax +39 099 7794247 * email: amot@amot.ta.it
Codice Fiscale, Pariita fva & N* iscrizione al Registro delle imprese di Taronto 00146330733
Copitale sociale sofioscritto: € 8.400.000. Capitale sociale versafo: € 8.381.881,75
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Al Presidente
AMAT sp.a.
Sig. Enzo Manco

Oggetto: richiesta applicazione telelavoro CCNL del 18/11/2004.

1l sottoscritto Ing. Gabriele Passeretti nato a Palagiano il 01/12/59 residéntc in Palagiano (TA) alla

via Muratori n°14 e dipendente del’ AMAT s.p.a. con la presente chiedo di poter usufruire per un
periodo dai 3 ai 6 mesi del “telelavoro” ai sensi dell’art. 7 lettera F del CCNL del 18/11/2004.

| Tanto si richiede poiché ho esaurito i giorni di malattia e per le condizioni di salute dovendo ancora

portare per un minimo di tre - quattro mesi uno stivalletto rigido per la immobilizzazione della

caviglia e del piede affinché lo stesso non appoggi mai per terra.
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranlo

Taranto 4 4 DIC. 2004

Prot. N° Z-Lf 6ii /UP

CERTIFICATO DI DIPENDENZA

Si certifica che I’Ing. Passeretti Gabriele, nato a Palagiano (Ta) il 01/12/1959,
& stato assunto in data 20/05/1991 alle dipendenze dell” AMAT (Azienda Municipalizzata

Autotrasporti Taranto).
I 07/02/1996 1I’Azienda Municipalizzata diventa Azienda Speciale per la

Mobilita nell’area di Taranto.
A seguito di trasformazione da Azienda Speciale in Societd per Azioni con
relativa iscrizione nel registro delle imprese, dal 12/01/2001 acquisisce operativita

giuridica "TAMAT S.p.A.
Dal 01/01/2001 risulta in possesso del profilo professionale di “ Responsabile

Unita Tecnica complessa param. 250 ™.
Si rilascia, a richiesta dell’interessato, per gli usi consentiti dalla legge.

L PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

(2272 __

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel, +39 (99 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e email: gmat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda perla Mobilité nell’Araw di Toranto T, STHeERT
Prot. az. ne S04 up TARaNTO 1 9 OTT, 2004

Al Responsabile

Area Appalti ed Acquisti
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

OGGETTO: Emissione giudizio ex D. Leg.vo n°® 626/94

St comunica che il giorno 22 ottobre p.v., alle ore 9:30, Lei dovra
recarsi nella sala medica aziendale dal medico competente, Dott. Salvatore Poti,
munito di documentazione sanitaria in suo possesso aggiornata, per sottoporsi alla

relativa visita.
Distinti saluti

IL DI ORE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

(]
,f/
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Axtandz par i MobINkt naili‘Area di Tuanra

PERIODO DI RIFERIMENTO:

2004
Posizione: Responsabile Area Appalti e Contratti

SCHEDA OBIETTIVI QUADRI AZIENDALI

Titolare: Ing. Gabriele PASSERETTI
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Oggetto: congedo straordinario

Con la presente, lo scrivente, ing. Gabriele Passeretti, chiede alla S.V. Ia

concessione, in via eccezionale, di n° 7 giomi di congedo straordinario retribuito ai sensi

dell’art. 22 del R. D. 148/1931.
La richiesta trae origine dalle necessita di fare fronte alla nota situazione di calamita

naturale che ha colpito la localita in cui risiedo dopo la recente alluvione che si & abbattuta

nella provincia di Taranto.
A seguito di tale evento la mia c¢asa, ubicata in uno dei punti piu bassi di Palagiano,

e stata investita dall'inondazione e, pertanto, ho la necessita di essere presente in famiglia

per apportare il mio personale contributo.
Le chiedo di accogliere la mia richiesta perché il monte ferie e mia disposizione &

molto limitato e avrd necessita di utilizzarlo per motivi di salute.

Ringraziandola anticipatamente, le porgo cordiali saluti | '
' @ga&bff Passere
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Allegato: W

Certificazione rilasciata dal Comune di Palagiano, attestante Io stato di calamits naturale
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COMUNE DI PALAGIANO

Provincia di Taranto

OGGETTO: Emergenza alluvione settembre 2003.

A seguito del nubifragio del giorno 8 settembre 2003, la Giunta Comunale del
Comune di Palagiano ha dichiarato lo stato di emergenza e calamitd naturale in tutto il territorio
comunale.

Si rilascia a richiesta del sig. (ASgap Frr e  Gpp Re&s s, nato Etestzinire
0./~ J9- fz¥ residente a Palagiano in vi}&lu parede th , per.Iuso cui giova.
Dal Centro Operativo Comunale,
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Oggetto: congedo straordinario

Con [a presente, lo scrivente, ing. Gabriele Passeretti, chiede alla ‘S.V. Ia

concessione, in via eccezionale, di n® 7 giorni di congedo straordinario retribuito ai sensi

dell’'art. 22 del R. D. 148/1931.
La richiesta trae origine dalle necessita di fare fronte alla nota situazione di calamita

naturale che ha colpito la localita in cui risiedo dopo la recente alluvione che si & abbattuta

nella provincia di Taranto.
A seguito di tale evento la mia casa, ubicata in uno dei punti pit bassi di Palagiano,

é stata investita dall'inondazione e, pertanto, ho la necessita di essere presente in famiglia

per apportare il mio personale contributo.
Le chiedo di accogliere la mia richiesta perché il monte ferie e mia disposizione &

molto limitato e avrd necessita di utilizzarlo per motivi di salute.

Ringraziandola anticipatamente, le porgo cordiali saluti . .
M Passere
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Allegato:
Certificazione rilasciata dal Comune di Palagiano, attestante lo stato di calamita naturale
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COMUNE DI PALAGIANO

Provincia di Taranto

OGGETTO: Emergenza alluvione settembre 2003.

A seguito del nubifragio de! giorno 8 settembre 2003, la Giunta Comunale del
Comune di Palagiano ha dichiarato lo stato di emergenza e calamita naturale in tutto il territorio
comunale, ‘

Si rilascia a richiesta del sig. rASSER £vF s Gap Pede &, nato a%&/gm’w ,
ilp f- /,?"M residente a Palagiano in v_iytefugmé [/ , per 1’uso cui giova.
Dal Centro Operativo Comunale, :
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ST L

A?. 5?::3 Taranto, |i 7 MHG. 2003
Prot. n{'L/ .~ % 2. ...

Al dipendente
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

Oggetto: Nota prot. az. n° 6169 del 30/04/2003, inviata dai dipendenti
Ing. Gabriele Passeretti e Ing. Cosimo Cigliese. Convocazione

La Commissione di cui alla nota del 2 maggio 2003, prot. az. n°
2139, nell’ambito dell’attivita per cui & stata incaricata, ha deciso di
convocarla per il giorno.12/05 p.v., alle ore 11:00, presso I'Ufficio del
Responsabile Area Personale, per ascoltarla in merito ai fatti accaduti.
Per la Commissione
~ Presidente - Sig. Ferrante Giuseppe

Componente - Dott.ssa Maria Fabiola Menenti

IL RESPONSAB|LE|AREA PERSONALE
/%:mM ria |Fy Menenti)

Componente - Ing. Pietro Rizzo

1
Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 # email: amat@amat.1a.it
Codice Fiscala, Partita lva e N° iscriziona al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotfoscritio: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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AMAT.
ﬂziunda per la Mohilit:‘x nell'/qrea di 'Iz‘\ranto

Presidenza

ORDINE DI SERVIZIO N° 25/2002

A parziale modificazione del’Ordine di Servizio n° 5 del 25/1/2002
PArea “Contratti, appalti, acquisti e magazzino” & affidato alla
responsabilita dell’ing. Gabriele Passerettl in possesso del profilo
professionalie di “Responsabile Unita” (parametro 250).

Per Ieffetto vengonoc soppresse le funzioni attribuite con citato
Ordine di Servizio al dott. Cosimo Rochira.

La disposizione produrra effetti dal 21/5/2002.

IIL PRESIDENTE
(Enzo Manca)

Taranto, 20/Maggio/p002

B cog. |



AMAT

A zienda per Ta M obilita nelt'A rea di Taranto 5.p.2.

Area Personale

Corrispondenza intera  prot. n°ML6q Taranto 23 OTT. 2001

Oggetto: permessi elettorali. Referendum

Al Responsabile

Area Movimento
PASSERETT! Ing. Gabriele
Sede

Comunico alle SV. che i sottoelencati agenti, nei giorni a fianco
indicati sono stati in permesso retribuito per motivi elettorali:

Area Movimento

COGNOME NOME ANNO |MESE GIORNI
BASILE ANTONIO 2001 OTTOBRE 06-07-08
CARRIERO FRANCESCO 2001 OTTOBRE 06-07-08
D'APRILE GIUSEPPE 2001 OTTOBRE 06-07-08
MAIORANO EMILIO 2001 OTTOBRE 06-07-08
MANCINI EMILIO 2001 OTTOBRE 06-07-08
MAZZA CIRO 2001 OTTOBRE 06-07-08
MOREA COSIMO 2001 OTTOBRE 06-07-08
RUSSO ANTONIO 2001 OTTOBRE 06-07-08
SACCONE ANTONIO 2001 OTTOBRE 06-07-08
SPERTI MASSIMO 2001 CTTCBRE 06-07-08

Se nel periodo di svolgimento delle operazioni elettorali sia
stato campreso il riposo settimanale, i suddetti dipendenti hanno di-

ritto di usufruire di una giornata di riposo compensativo, qualora non
sia stato gia goduto.

Distinti

saluti

( Dott.s

IL RESPONSABILH AREA PERSONALE
; Menenti)

pag. 1




AMAT. s.p.A.
/qzienda per la Mbilité nell'ﬂ.rea di q;ranto

ﬂrea Mavimenta

Taranto 19 LUGLIO 2001

Al DIRETTORE
Ing. Giovanni MATICHECCHIA
sede

Si chiede che vengano tramutate in due giornate di ferie le
corrispondenti ore di straordinario, da detrarre da quelle effettuate dal
sottoscritto nel mese di giugno 2001.

N/UJ- ﬁr s.pia. . 1%’?%‘1&0_
" SV S0

n del
N W . Prasidente
g M Comsere — ~ =
Oirigente Amm.vo

GirigenteTecnica

Diextore dell'Esercizio
.7 I Araa intarmatica

7 Area Legale

* | Area Parsonale

Area Movimento

Area Tecnica

Ulficio Ragioneria

‘Utficio Prod. del Traffico
@ Utficio Segretefia

o

Ufficio Contratti
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.ﬂmenda per la M obilita nellﬂ.rea di q;ranto S.p.A

Codice Fiscale, parfita IVA e Numero di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

Prot. AP n® % 0

RACCOMANDATA A.R.

Egr. Sig.
PASSERETTI GABRIELE
S EDE

Taranto, li 29/05/2001

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
applicazicne 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 TECNICA 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 DIRE RE ' IL PRESIDENTE

(Ing Giovwri 4) (E moMcmmg .

Via Cesare Battisti, 657 - 74100 TARANTO - tel. (099) 7356111 - fax (099) 7754247

e-mail: amar@amat.ta.ic pag. 1



RICORSO GERARCHICO

AMAT.- TT@NTO
Prot. Arrivo n®_ O !

0.7 FEB.2008

Dirigenta Ammin.vo SPETT.LE
2::: :_n;::lr;auca AZIENDA AMALT.
Arca Persconale M—
Area Movimento
%}A Area Tosnlca AL COMITATO PROVINCIALE
L N. P. S.

“ Ufticio Ragioneria
Ulficio Prod. del Traifice

Ulficio Segreleria

TARANTO

Uftleid Gontraru

10000000000

Oggetto: Ricorso gerarchico ex art. 10 R.D. 08/01/1931 N. 148 e successive modificazioni avverso
errata applicazione dell’art. 9 della legge 472/99. :

11 sottoscritto Si /1%%\’—?*‘5:”. . G"AB“L[E La ...nato a ALAG‘LQ‘“OH @4[/-/ 4%4%‘€

Residente in TALAGMANO Via JHOBATORL .o, n 4. in forza

all’azienda AMAT di Taranto, con la qualifica di ... (A 70 AREA, . HoVHEAND . ...

Matr. n. .. ATA §05......... CF.. P GRLASNOA AR deuiiiiciiieeee
CHIEDE

Ad ogni effetto di legge e in particolare ai fini dell’interruzione della prescrizione prevista dall’art.
1- comma 8 - lettera a) della legge n. 08/01/1995, n. 335 la restituzione delle maggiori somme
trattenute per gli anni 1996 — 1997 — 1998 — 1999 , a seguito di una errata applicazione dell’aliquota
contributiva a carico dei dipendenti delle aziende esercenti pubblici servizi di trasporto, cosi come
stabilito dall’art. 9 comma 1 della legge del 7 dicembre 1999, n. 472.

Chiede, inoltre, che tali somme da corrispondere, vengano maggiorate di svalutazione monetaria e
interessi di legge.




AMAL.
Azienda per 1a Mobilita nei' Area di Taranto 5.p.2.

Area Personale

Taranto, li 07/03/2001
Corrispondenza interna prot. n° BP Mi/

Oggetto: Ricorsi gerarchici per rimborso contributi FPLD trattenuti  al
personale dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1999

COMUNICATO

A seguito di numerosi ricorsi gerarchici inoltrati da gran parie
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 all'epoca diramate dal'INPS e che, pertanto,
quest'Azienda ha opérato legittimamente; considerato, tuttavia, che la
normativa intervenuta successivamente al citato D.Leg.vo n° 414/1896 ha
allineato, a far daté dal 1° gennaio 1999, le aliquote per il calcolo del
contributo FPLD a carico del perscnale 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) o

pag. 1
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SISTEMI DI SERVIZI INTEGRATT

Si attesta
che

L'i ng. Gabriele Passeretti
dell’Azienda

Amat - Taranto

ha frequentato con profitto
il corso

Base del M ovimento

M arzocca 7-8 Febbraio 2001

SOLUZIONI INTEGRATE PER L'AUTOMAZIONE
DELLE AZIENDE D] AUTOSERVIZI




(NG PASSERETT!

AMAT,
Azienda per la Mobilite‘l nell' Area di rI;lranto

Area Personale

Taranto, 05/02/2001
A/ 4R

Corrispondenza interna  prot, n°

Ai Capi Area
e p.c. AL Dirigente Amm.vo
SEDE

OGGETTO: accodamento 10 giornate di ferie

Si trasmette l'elenco del personale dell’area di propria com-
petenza che, in ottemperanza all’'ordine di servizio n 28/95, ha richie-
sto I'accodamento di n® 10 giorni di ferie di spettanza dell’anno 2000 da
usufruire entro il 31 dicembre 2001.

Distinti saluti

ERSONALE

arfd{fflabiolafMenenti)

5ol

pag. 1



AMAT
Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto

Area Movimento

Taranto, li 1 febbraio 2001
Corrispondenza interna prot.n® /{ é fO1/AM

Egr. Sig.

DIRIGENTE AMMINISTRATIVO
SEDE

e, p.c. Egr. Sig.

DIRETTORE GENERALE
SEDE

Oggetto: Situazione fruizione ferie relative all’anno 2000.

Con riferimento alla nota ricevuta in data 30/01/2001 prot. n°1240, si
richiede di conoscere I'elenco del personale, appartenente a quest'Area, che ha
prodotto istanza di fruizione differita di parte delle ferie residue dell’anno 2000, il tutto

a norma della vigente contrattazione aziendale. Tanto al fine di ottemperare a
quanto richiesto.

Distinti saluti

AMAT.- TARANTO |

Prot. Arrivo n“_-/_,_tg__?:k K

0.6 FEB.200.

Dirigente Ammin.vo

Tk
Area Informatica [:]
Area Legale ‘ ] i
Area pPersonale E
Area Movimento

Area Tecnica

3
]
uiflcio Ragloneria E]] '
3
O

utficio Prod. del Traffico
uificio segreteria
Uthiclo Contraltl

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @ amat.ta.it
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AMAT
Azienda per la Mobilita nell Area di Zaranto

Area Movimento

Corrispondenza interna prot.n® /{ éa J01/AM

Taranto, li 1 febbraio 2001

Egr. Sig.
DIRIGENTE AMMINISTRATIVO
SEDE

e, p.c. Egr. Sig.
DIRETTORE GENERALE
SEDE

Oggetto: Situazione fruizione ferie relative all’anno 2000.

Con riferimento alla nota ricevuta in data 30/01/2001 prot. n°1240, si

richiede di conoscere I'elenco del personale, appartenente a quest'Area, che ha

prodotto istanza di fruizione differita di parte delle ferie residue dell'anno 2000, il

tutto

a noma della vigente contrattazione aziendale. Tanto al fine di ottemperare a

quante richiesto.
Distinti saluti

A.M.

Prol. Arrivo n

A.T.- TARANTO
¥

o)
Dirigente Ammin.ve
Area Informatica
Atea Legale

Area Personale
Area Movimento
area Tecnica
Utticio Ragionerla
ytticio Prod. det Trafflco
vificio Segreteria

WHilcio Contratth

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. {(099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @ amat.ta.it
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AMAT

. Aienda per 1a Mobilita nell' Area di Taranto

Area Personale

Taranto,li 22/11/2000

Ing. Gabriele PASSERETTI

Corrisp. interna prot. n° A?Z 43(?5 Sede

e.p.c. Capo Area Personale
Sede

OGGETTO: Concessione anticipazione ferie di n. 10 giorni.

In riscontro alla Sua richiesta del 21/11/2000 protocollo n°
10775/2000 inerente quanto in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto
Integrativo Aziendale 1988/90, si concede |’antiéipazione richiesta.

Si sottolinea, comunque, che la S.V. potra usufruire dei 10 giorni
con decorrenza successiva alla data della presente. |

Distinti saluti

Il DIRE IRE GENERALE
@ . esco Luctbello)
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ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO
A. H. A- T.

SEDE

Il sottoscritto lm ?MQ G&Lu’/@k , dipendente

di codesta Azienda, con la present

istanza chiede alla
S.V. l'anticipazicne di n® 10 gi

orni di ferie della s ettan
dell'anno .- : -

i- giusto accordo aziendale vigente, da usu-

fruire per l'anno 0%000

Il
Taranto,ﬁ/{ M/ Zoeo

A NLAT. 'TAMT
{

‘Pro\' reive A,
fdeﬂz;_k._ﬁ-

;Dlrfgemw Aminee

/0

| Arca tnformatics

L Arca Legale
| srea Personale

DaDDD

Arad thovimento
Aran Tocnics

Utlicto Ragloneria
titficto Prod. del Traffico
Uificle Gagrotaria

Wiflelo Contrattl

poood



AMAT.

Azienda. per la. Mobilité nell' Area di'q;ranto

Direzione

.
PR

Taranto, li 08/11/2000

Corrispondenza interna prot. n° 3206)390‘5
Oggetto: contestaziane

Egr. Ing. Gabriele Passeretti_

Capo Area Movimento
e p.c. Dirigente Amm.vo
“ % Capo Area Personale
SEDE

Dall'esame delle presenze dei mesi di settembre ed ottobre, ho
rilevato che il capo ripartizione Cosimo Rochira & stato da lei autorizzato
(a posteriori) ad effettuare prestazioni di lavoro straordinario in misura
rilevante, in violazi_one" di quanto disposto dai regolamenti ed ordini di
servizio. |

Tale circostanza, gia contestata allo stesso Rochira con nota a
lei inviata in copia, € una mancanza a lei addebitabile.

Ricevo, inolire, segnalazioni che altro personale di movimento é
gestito in difformita agli ordini di servizio, per quanto riguarda in
particolare i permessi di uscita, e che la gestione dei provvedimenti
disciplinari, delegata ai capi area con ordine di servizio n° 15/94, non &
efficace e tempestiva.

Per quanto sopra, attendo sue giustificazioni e chiarimenti.

iL D ORE ,GENE,
(1 M

pag.-1

Distinti saluti
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ASSICURAZIONE NAVALE POLIZZA RCT/O

CONG.28| RATA RATA REGOL.99 | RIMBORSO
MEDAG.| COGNOME NONE GEN.99 | FEB.99 | FEB.00 | PREMIO | CONG.00 SETT.00
SETT.00
c0d.188 | cod.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 21471 | 90.682 90.682 | 110.850 40.336
171505|PASSERETTI |GABRIELE 21.471 90.682 |~ 90.682 | 110.850 40.336
181431|RIZZO PIETRO _ 110.850 101.613
183324|RUSSO CIRO 21.471 90.682 90.682 { 110.850 40.336
TOTALE 551.977 53.732

<
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ﬂzienda per la M)bilitﬁ nell'.ﬂrea di Taranto

Codice Fiscals 00146330733 - Req. Imprese di TA n° 13361

Taranto, li 27/07/1999

ORDINE DI SERVIZIO N° 13/99

Si dispone, con decorrenza 16/08/1999 e fino a diverse
disposizioni, che ling. Cosimo Cigliese, capo impianto liv.2, ricopra la
posizione di capo ripartizione movimento, attualmente ricoperta dal sig.
era, il quale a sua volta ricoprira quella di capo impianto.

| Ai sensi dell’art.51 del Regolamento, al sig. Rochira & attribuita la
delega per i provvedimenti disciplinari di censura e multa.

Con la stessa decorrenza 16/08/1999 é revocato il doppio incarico

di capo area attribuito in precedenza all'ing. Passeretti.

N

IL RIRETTORE GENERALE

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@armat.ta.it pag. 1



AMAT.
- Azienda per la Mobilité nell'ﬂrea di ‘I;u'anto

Direzione

Taranto, i 15/06/1999

Corrispondenza interna prot. n® ] EQ 602

Oggetto : Attribuzione incarico

Al Capo Area Movimento

J-QQQQ/ Ing. Gabriele Passeretti

e p.c. Dirigente Amm.vo

/ —~7" “ Capi Area
\____\9)& ' / ¢ u e Capo Impianto

"f; “ “ RR.SS.AA.
SEDE

In attesa che siano assunte dal CdA le decisioni per la copertura
del posto, si attribuiscono provvisoriamente alla S.V. anche le funzioni di
Capo Area Tecnica con decorrenza 16/06/1999.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE

i !

pag. 1



AMAT,
ﬂzienda per la Mobilitﬁ nell'ﬂrea di q;ranto

fy

Area Legale

Taranto, 26/03/1999

Corrispondenza interna prot. n°

A M.A.T.-TARANT!
Putfrgo ﬁ na 6“1 ggog g
dei_S= : . .
Dirigenta Ammin.vo O Egr Slg
Area [nformatica . ‘
Ares Legale _ 8 Direttore Generale
Area Personale s
Area Movimento i SEDE
Ares Tacnica |
Ufficio Raglonaria ()
Utticio Prod. del Traffico a
_ Jufficlo Segroteria (e
Utticio Contrattl (o]
-
[
[ ]

Oggetto: Accordo Aziendale 21/01/1999 relativo alla rideterminazione

del trattamento di fine rapporto.

Le - trasmetto n°33 wverbali di conciliazione, in originale,
sottoscritti, in data odierna, dinanzi alla Commissione Provinciale di
Conciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.

Distinti satuti

IL CAPO ARFA LEGALE
(Avv. Ofimpia Cimaglia)

Crpiid

T T

pag. 1

T YR I

———



02 40
Lodelle
ﬁﬂm

FRUCURA SPECIALE

@

Dott. GIANDOMENICO CITO
NOTAIO

I sottoscrittl:

GIGANTIELLO BARTOLOMEO, nt. a Taranto 1l 25.11.54 e residen-

tein S. Giorgio J. Via Roccaforzata 214 C.F. GGN BTL 543529

LO4SA

DELLI NOCI EGIDIO, nt. a Ginosa 11 24.8.54 &  resid

™
s
14

n in

Taranto Via Lama C.F. DLL GDE 54M24 EO036E

GIORGINO ALFREDO, nt. a Manduria 1l 14.11.39 e residente 1in

maruggio Via Malta 26, C.F. GRG LRD 39514 E882N

FORNARO GIUSEPPE, nt. a Taranto 1l 9.8.49 ed 1ivli residente

Via Ginestre 13 C.F. FRN GPP 43SM0O9 L04SM

BARBERIO DONATO nt. a Taranto 1l 3.10.45 e 1vi residente Via

Fior Di Bucalipto 22 C.F.BRB DNT 45R03 L045V

ROCHIRA COSIMO, nt. a Taranto il 28.72.49 ed ivi residente Via

Gregorio VII n.9 C.F. RCH CSM 49B28 L04SC

PASSERETTI GABRIELE, nt. a Palagiano il 1.12.gg9 ED IVI re-

sidente Via Cuoco

MANCINI DONATO, nt. a Palagianello il 9.6.49 ed 1ivi res. Via

Gigante 5 C.F. MNC DNT 45H0S G251U

VERDOLINO ANTONIO, nt. a Castellammare di Stapia 11 21.3.53

e residente Taranto Via Lupoli 2 C.F. VRD NTN 53C21 C128S

CRISTALLO PAOLO, nt. a Taranto 1l 3.1.51 e residente in §.Vi-

to Via Gattucci 15 C.F.: CRS PLA 51A03 L0491

.con la presente procura nominano & loro speciale procuratore

il sig.: CELLAMARE GIOVANNI, nato a Martina Franca il 16 mar-

*



20 1957 ed ivi residente alla Via A. Chionna n. 5 C.F.:CLL

GNN 57C16 E986S, affinché transiga dinanzi alla Commissione

Provinciale di Conciliazione presso la Direzione Provincia-

le del Lavoro di Taranto con 1'A.M.A.T. - Azienda per la mo-

bilita nell’area di Taranto - , la controversia relativa al-

1’inclusione degli importi percepiti a titolo di lavoro

straordinario nella base di calcolo dell’indennita di anzia-

nita e del trattamento di fine rapporto, alle condizioni

tutte di cui all’accordo aziendale ratificato con delibera-

zione del C.d.A. dell’A.M.A.T. n.14 del 21.1.99 e con il

versamento delle somme indicate affianco di ciascun nominati-

vo, al lordo delle ritenute di legge:

$ig.GIGANTIELLO BARTOLOMEO lire 3.933.436

sig FORNARO GIUSEPPE lire 4.828.823

VERDOLINO ANTONIO lire 3.372.137

BARBERIO DONATO lire 3.073.683

MANCINI DONATO 1lire 4.601.419

ROCHIRA COSIMO 1lire 2.420.748

PASSERETTI GABRIELE lire 1.978.794

sig.DELLI NOCI EGIDIO lire 4.447.780

CRISTALLO PAOLO lire 7.483.100

GIORGINO ALFREDO 1lire 5.764.517

Nell ‘oggetto il nominato procuratore e autorizzato ad inter-

venire dinanzi al citato Ufficio, transigere e sottoscrivere

 qualsiasi altro documento e fare quanto altro utile e neces-




&ario per 1’esatta esecuzione del mandato in oggetto senza

bisogno di ulteriore convalida o conferma da parte dei man-

danti.

I1 tutto con promessa di rato ed approvato sotto gli obblighi

di legge e da esaurirsi in un unico contesto.

Taranto, Via Di Palma n.82, 1li
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MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE /UJ
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO Di TARANTO

COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE

Il giomo? C;jel mese di marzo 1999 dinanzi alla Commissione provinciale di Conci-

liazione, composta dai seguenti sigg.

Dn Qo Sl | Qe okl |
Q\Q_{S Pons ma o dﬁozm\aow,@h, w\bo%m g ob
Low oo (UG A)

S\SYMW QY\AM(\M) C G.). L.

si sono presentati:

- L'Azienda per la Mobilita nelI’Areé di Taranto (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 21/01/1 999, assistita dall'Avv. Climpia Cimaglia;

- i 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 Taranto, rep. n° 63182, del
19/02/1999, quale procuratore speciale dei sigg.

1) Gigantiello Bartolomeo, nato a Taranto il 29/11/1954;

2) Delli Noci Egidio, nato a Ginosa il 24/08/1954,

3) Giorgino Alfredo, nato a Manduria il 14/11/1939;

4) Fomaro Giuseppe, nato a Taranto il 09/08/1949;

5) Barberio Donato, nato a Taranto il 03/10/1945;

6) Rochira Cosimo, nato a Taranto il 28/02/1949;



7) Passeretti Gabriele, nato a Palagiano il 01/12/1939;

8) Mancini Donato, nato a Palagianello il 09/06/1949:

9) Verdolino Antonio, nato a Castellamare di Stabia il 21/03/1953;
10 )Cristallo Paolo, nato a Taranto il 03/01/1951; |

assistito dalle seguenti O0.SS.

FILT-CGIL, in persona di Bramo France_sco

FIT-CISL, in persona di Imperio Michele

UILT, in persona di De Gregorio Luciano

U.G.L., in persona di p:f&? CACA <M
FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio

OGGETTQ DELLA CONTROVERSIA: mancata inclusione del compenso perce-

pito per il lavoro straordinario nella base di calcolo della indennita di anzianita e del
trattamento di fine rapporto.

PREMESSO
a) che, su richiesta delle 00.SS., é stata affrontata la problematica in ordine al di-
ritto dei dipendenti dellAMAT a veder incluso nella base di calcolo del TFR e
dell’indennita di anzianita il compenso percepito a titolo di lavoro stracordinario;
b) che in data 21 gennaio 1999 é stato softoscritto un accordo tra 'AMAT e le
00.8S. CGIL, CISL, UIL, FAISA CISAL e UGL, ratificato dal C.d.A. delfAMAT con
deliberazione n°14 del 21/01/1999, accordo che qui di seguito si riporta:

-L'anno millenovecentonovantanove, il giomo 21 del mese di gennaio, fra TAMAT
rappresentata dal Direttore Generale, ing. Francesco Lucibello, e le rappresentan-
ze sindacali:

CGIL, in persona del sig. BRAMO Francesco

CISL, in persona del sig. IMPERIO Michele

UIL, in persona del sig. DE GREGORIO Luciano

FAISA-CISAL, in persona del sig. DE VITA Lucio

UGL, in persona del sig. ATTOLLINO Francesco

premesso :




- che con decorrenza 1° giugno 1982 la legge n°® 297/82 ha riformato listituto
dell'indennita di anzianita trasformandola in trattamento di fine rapporto,

- che, stante la variegata articolazione della struttura retributiva del CCNL auto-
ferrotramvieri, con diverse varianti a livello locale, nonché con diversificate mo-
dalita di erogazione della prestazione, non é stato mai raggiunto a livello nazio-
nale un accordo sulla determinazione delfa 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 l'inclusione dello straordinario ed in particolare
di quello continuativo e strutturale;

- che, luttavia, per quanto riguarda il personale ancora in forza, é opportuno ri-
cercare una soluzione transattiva che valga ad eliminare in radice ogni possibile
contenzioso, anche al fine di salvaguardare 'armonia nell'ambiente di lavoro;

YRO 5 - che l'accordo sull'inclusione dello straordinario nella base di calcolo del TFR de-
y ve riguardare il periodo dal 1° giugno 1982 al 31/12/18998, nonché la regola-
i mentazione per il futuro;

che, inoltre, il sindacato ha chiesto che il presente accordo ponga fine alle di-

scussioni, in atto con molti dipendenti, circa le certificazioni da esibire a fronte
delle anticipazioni di TFR erogate negii ultimi anni;
- che attualmente i dipendenti in forza, interessali al suddetto accordo, sono 503;
tutto cio 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 integralmente per fronteggia-
re esigenze organizzative contingenti, eccezionali ed impreviste.

Art.2
A} L'AMAT, a mero titolo transattivo, senza con cid voler riconoscere alcuna delle
pretese avanzate dai dipendenti ed esclusivamente in considerazione, da un lato,
della necessita di conservare un clima di serenita sia nelle relazioni sindacali, sia
nell'ambiente di lavoro e, dall'altro, al fine di prevenire o comporre eventuali con-
troversie, aderendo alle richieste sindacali dirette ad ottenere condizioni di miglior
favore e limitatamente ai lavoratori che aderiranno all'atto lransattivo, allegato al
presente accordo, ricalcolera il T.F.R. secondo la seguente metodologia:
a) per il periodo 1° gennaio 1988 - 31 dicembre 1998 verra considerato il 65% c:/
tutto il lavoro straordinario effettuato e su lali importi verrad calcolata la quota TF




(retribuzione lavoro straordinario diviso 13.5) e relative rivalutazioni anno per anno,
b) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 si calcolera la media annua
delle ore di lavoro straordinario individuali nel periodo 1988/1998 e si applichera
ad ogni anno relativo al periodo 1983/1987.

Per il 1982 si calcoleranno i 7/12.

Per quanto riguarda il valore unitario dell'ora di straordinario si fara riferimento al
valore 1988 applicando coefficienti ndutlivi derivanti dal rapporto tra retribuzione
minima conglobata di ogni anno rispetto a quella del 1988.

Suile somme cosi risultanti verra calcolata la quota di TFR cosi come al punto a).
c) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 i lavoratori potranno optare
per il calcolo del 65% di tutto il lavoro straordinario effettuato e su tali importi sara
calcolata la quota TFR (retribuzione lavoro straordinario diviso 13,5) e relative 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 I'effeltivo
lavoro straordinario prestato e la ndeterminazione delle somme avverra esclusiva-
mente sui dati forniti dai lavoratori.

I lavoratori che sceglieranno la metodologia di calcolo sub c¢) sottoscriveranno le -/

transazioni a partire dal mese di aprile 1999.
B) Le somme cosi risultanti saranno erogate a titolo di anticipazione TFR straordi-
naria, assoggettate a ritenuta fiscale, come per legge.
La erogazione delle somme suddette, al netto delle ritenute di legge, avverra nel
periodo di paga del mese successivo alla data di sottoscrizione di ogni transazio-
ne.

Art. 3
Le parti si danno atto che, con la sottoscrizione degli alti lransattivi individuali, si
intenderanno acquisite definitivamente dai dipendenti tutte le anticipazioni di TFR
erogate alla data di ratifica del presente accordo da parte del Consiglio di Ammini-
strazione, senza necessita che venga prodotta la documentazione giustificativa, e
sulle stesse non si procedera ad alcun ricalcolo.
Le parti si danno reciprocamente atto che, con la sottoscrizione degli atli transatti-
vi, i dipendenti rinunceranno a tutti i diritti ed alle azioni giudiziarie ed extragiudizia-
rie comunque connesse, inerenti o riconducibili alfa inclusione del lavoro straordi-
nario nelfla 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'attuale organizzazione del favoro e la
struttura dei turni, per 'accantonamento delle quote TFR, a partire dal 1999, il la-
voro straordinario effettuato sara considerato nella base di calcolo del TFR nei se-
guenti fimiti:
a) personale turnista su tumi di durata variabife. tutte le ore di lavoro straordinario
rivenienti dall'espletamento dei turni, alle quali si aggiungeranno ulteriori 10 ore
mensili, che giungeranno fino a 20 ore mensili, qualora il totale resti al di sotto di
tale uitimo 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.

At 5

Il presente accordo dovra essere ratificato dal Consiglio di Amministrazione

=~ ., JellAMAT.
"J‘M,‘._ \Success:vamente i lavoratori dovranno sottoscrivere individualmente latto tran-

-y f "s‘atttvo allegato al presente accordo, dinanzi alla Commissione Provinciale di Con-
= c;hazrone presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.”

L

~u " 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 Forario normale di la-
voro fino al 31/12/1998 sono state svolte pressoché integralmente per far fronte ad
esigenze organizzative contingenti, eccezionali ed impreviste;

3) le parti convengono, con il presente negozio di accertamento, che
Paccantonamento TFR alla data del 31/12/1998 & rideterminato nelle somme af-
fianco di ciascun nominativo indicate, al lordo di legge, somme comprensive della
incidenza del lavoro straordinario, calcolato secondo le modalita di cui all'accordo
sindacale del 21/01/1999, riportato in premessa (X=T'FRlaI 31/12/98; Y=Incidenza

L/S; Z=Totale TFR rideterminato).



X Y z
a) Gigantiello Barlolomeo £  48.487.223 + 3.933.436 52.420.659
b) Delli Noci Egidio £ 53.142501 + 4.447.780 57.590.281
c) Giorgino Alfredo £ 72485905 + 6.764.517 78.250.422
d) Fornaro Giuseppe £ 40.036917 + 4.828.823 44.865.740
e) Barberio Donato £ 69.268.219 + 3.073.683 72.341.802
f} Rochira Cosimo £ 44.859.674 + 2.420.748 47.280.422
g) Passeretti Gabriele £ 26.796.563 + 1.978.794 28.775.357
h} Mancini Donato £ 44845431 + 4.601.419 49.446.850
i) Verdolino Antonio £ 23.096.698 + 3.372.137 26.468.835
I) Cristallo Paclo £ 51527617 + 7.483.100 59.010.717

4) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, dichiarano espressamente di accetta

la suddetta rideterminazione e, pertanto, la stessa, relativamente all'incidenza del "0
lavoro straordinario, &€ incontestabile e, conseguentemente, rinunciano a quailsiasi
azione connessa alla rideterminazione degli accantonamenti di trattamento di fine
rapporto per le causali di cui al presente atto sino al 31/12/1998 e, ove gia propo-
ste azioni giudiziarie, dichiarano di rinunciare agli atti delle stesse, assumendo in-
tegralmente I'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 seguito della rideterminazione del TFR con la inclusione del lavoro straordina-
rio, secondo le modalita di cui all'art. 2 lett. A) dell'accordo aziendale 21/01/1999,
I'AMAT, aderendo aile richieste dei lavoratori e delle OO0.8S. ed in esecuzione
dell’art, 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 delle
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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) Gigantiello Bartolomeo £ 3.933.436
b) Delli Noci Egidio £  4.447.780
¢) Giorgino Alfredo £ 5.764.517
d) Fomaro Giuseppe £ 4,828.823
e) Barberio Donato £ 3.073.683
f) Rochira Cosimo £ 2420748
g) Passeretti Gabriele £ 1.978.794
h) Mancini Donato £ 4.601.419
i} Verdolino Antonio £ 3372137
) Cristallo Paolo £  7.483.100

8) con la sottoscrizione del presente verbale di conciliazione, le parti si danno atto
che si intenderanno acquisite definitivamente dai dipendenti costituiti in atto tutte le
anticipazioni di TFR erogate alla data del 21/01/1999, senza necessita che sia
prodotta la documentazione giustificativa, e sulle stesse non si procedera ad aicun
ricalcolo.

7) 'AMAT, con la sottoscrizione del presente verbale, accetta tutte le rinunzie di

cui al precedente punto n°4 del presente atto.

7

Letto, confermato e sottoscritto.

Cellamare Giovanni nella qualita in atti

Awv, Olimia Cimagli ) \@/
o \ T In




AL Direttore Generale

| dell' AM.A.T.
Ing. Francesco Lucibello

SEDE

OGGETTO: Transazione T.F.R.

Il sottoscritto 2(.(5%})7 GA&ZKEZE , dipendente di

[

codesta Azienda con la qualifica di @@_)%25/‘9' , visto

il 21/gennaio/1999 con le 00.8S. CGIL,

l'accordo aziendale sottoscritto

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,
A
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1

Area informatica

Area Legale

Area Petsonale

Area Movimento

Arca Tecnica

"Utticio Ragiaoneria
Utficlo Prod. del Trafflco
Utficio Segreterla

Uiflcio Contratt!
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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

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.

1 Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.
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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 unitd) 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 [attivita svoita 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

i kit S ol ' e T T T e 2 35 s o s agui



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 : (dort. Mario Razzini) Flto : (Semeraro Raffaele)




Comunicata all' Amministrazione COmMUNAIE il .......ccerirmimiiiiis s

Resa esecutiva il
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AMAT - Taranto

PERIODO DI RIFERIMENTO:

1999

SCHEDA OBIETTIVI

Posizione: Capo Area Movimento Titolare: Ing. G. Passeretti
T DESCRIZIONE. OBIE"I”I’IVO A VALORI'ATTESI oy ofsteP -1‘5*”?’*’5" o) SVALUTAZIONE VALUTAZIONE
E PARAMETRO™ 4% | 74 ° e ot -3 s H 1@‘}:.:,@.OONSEGUITO s el 11 'RISULTATO.(b) - | PONDERATA (a*b)
Ha collaborato per quanto
Carta del servizl 30 100 3000
di competenza
Avviata procedura di
Progetto telerllevamento 20 finanziamento con 100 2000
Planetek
Lo stato avanzamento
Adeguamento paline 42% - 60% 80% 20 lavori di adeguamento & 100 2000
’ pari al 66% ‘
; Ha collaborato per quanto
Contratto di Servizio i 20 100 2000
‘ di competenza
l Sono stati realizzati i .
Adeguamento rete | 10 progetti specifici richiesti 100 1000
S ... .. 1(PUT. ancora.non adottato) | . _ .
100 Sommatoria| 10000 |
(c) Valutazione complessiva) 100,00 ]
C ViU Caleolo dell'incentivoimaturato ;¢ <

Incentivo = (Massimo incentivo teorico / Valutazione massima) x Valutazicne complessiva

Incentivo = (1"960'000 /100) x (c)

B T LA TR T LA
s hrsCommentl - U T ST

Non viene applicata penalizzazione per I'oblettivo 3 in quanto dipende

dall‘attivita dellz ditta esterna ¢
incaricato dise '

arsamente Influenzabile dal quadro

| 1.960.000

Data assegnazione
obiettivi
Data valutazione

G o o

10-02-1999

27-01-2000



AMAT.
.ﬂzienda per la Mobilité nell'ﬂrea di g-:‘nranto

Area Personale

Taranto, i 23/06/1999

Corrispondenza interna prot. n® (0{?/6 /H
Oggetto : Visite fiscali

) Al Capo Area Movimento
T |
<7 Al Capo Ripart.ne Mov.to
e p.c Dirigente Amm.vo

“ @apo Area Personale
SEDE

L’Area Personale ha segnalato che, alcune volte, le richieste di
visite fiscali sono state avviate erroneamente all'ASL nei confronti di
dipendenti in giornate in cui gli stessi erano di riposo ovvero in ferie.

Alcune volte, invece, nel fax di richiesta & stata errata
I'indicazione del domicilio.

Pertanto, considerato che il costo delle predette visite & a carico
del bilancio aziendale, ed anche onde evitare disguidi con il personale, si
richiama ad una maggiore attenzione nella gestione delle richieste.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE

' .
%‘ancesco rcifrtlls
! y /}—’ A
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AMAT.
/qzienda perla Mbiliiﬁ nell'./qrea di 'q;ranto

Settore Amministrativo

Taranto, Ii 28/12/1998
Corrispandenza inlema prot, n° .&Q?H?'/? <§

Oggetto: Autorizzazioni addebiti per rimborso premio assicurativo responsabilita
amministrativa e contabile dei Funzionari apicali.

Egr.
CAPO AREA PERSONALE
SEDE

In allegato alla presente Le trasmetto, in originale, cinque autorizzazioni sottoscritte
dai Funzionari che hanno inteso aderire alla proposta di estensione alla 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, oltre che per il Direttore generale ed il sottoscritto, si potra
quindi operare la ritenuta delle quote di premio indicate in deliberazione n° 227/98 gia a partire
dal prossimo mese, salvo 'eventuale premio aggiuntivo di regolazione annuale.

Distinti saluti.
GOU- —3
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N AMAT, o o el ot
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Azienda per 1a Mobility nett' Area di Taranto

Settore Amministrativo

Taranto, li 29/09/1998
Corrispondenza interna prot. n® m.?; / 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 la quale, come & noto, si & deciso, limitatamente alle posizioni degli
amministratori, dei dirigenti e dei funzionari apicéli 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
del 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.

pag. 1
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AMAT

Azienda per la Mobilita 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 giomo 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. CQNTE 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.

I Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti. dichiara aperta la seduta.
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IL 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 |i
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 £ 3657 500 annue, con regolazuom
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’lAzienda che provvedera
all'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 garanzna 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 provvedimento 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;




L

- con il voto consultivo favorevole del direttore generale;
Unanimemente

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)

A M
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Comunicata all'Amministrazione Comunale il

14 LUG, 1998
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Resa esecutiva il




N° 25 del Registro Cé%/m \ QQO\‘ OO

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 millenovecentonovantotto, il giorno 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 PIGNANELLI
6. Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE (a.g.)
MEMBRI SUPPLENTI
8. Emesto 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

1 Presidente. constatato il numero legale 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’lA.N. 2/10/89 a £ 1°960°000 per i quadri di 1° livello (5
unita) 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 deliberazione, ma anche in relazione all'attivita complessiva
svolta dai quadri nel corso dell’anno, il sottoscritto ritiene che possa
procedersi alla corresponsione delle indennita 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 '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
attivita 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, I'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 e andati oltre una intenzione generica,



pur avendo deliberato un programma di esercizio graduato. Cio 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. |l 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 £ 980000
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 £ 700000

- di far gravare |'onere complessivo di £ 7'560'000, oltre oneri
previdenziali, sul bilancio di previsione 1998 sul mastro spese del
personale.

- IL SEGRETARIO

[L PRESIDENTE A
2 Flto : (Semeraro Raffaele)

Flto : (avv. Arturo Masi)
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SPETT.LE
A. M. A, T.
S EDE

La legge in oggetto garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti, delle
liberta fondamentali, nonché della dignitd 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 dellart. 20, nonche per il trattamento di
quelli individuati all'art. 22.

matr. n. .......... Artersrerssnsernasssnass

in servizio, alle dipendenze '
A.M.A.T,

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

esprime il proprio consenso al trattamento. nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme vigenti. dei
dati personali di cui all'art. 22 della legge 675/96 relativi alle seguenti fartispreie: iscrizioni alle OQ.8S..
assenze dal servizio per lo svolgimento di attivit sindacali, partecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori. assenze dal servizio per lo svolgimento di
artivita connesse a cariche pubbliche elettive, accertamenti sanitari effettuati a norma di legge o di
contrarto, 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/

a— A e — ot

(fuma




AMAT.
Azienda per la Mobil'\th nell' Area di Taranto
\

'Dz're%t'o ne

Taranto, |i 31/10/1997
Corrispondenza interna prot. n° 2193/?.}

Oggetto : Attribuzione” incarico

Al Capo Area Movimento
Ing. Gabriele Passeretti

e p.c. Dirigente Amm.vo f.f.

“ “ Capi Area
“ “ Personale Area Tecnica
“ “ RSA.
SEDE
Nelle more della copertura del posto, mediante il concorso

pubblico gia in itinere, si attribuiscono provvisoriamente alla S.V. anche

le funzioni di Capo Area Tecnica con decorrenza 03/11/1997.

—

Distinti —saltfi

IL DIRETTORE GENERALE

( rancesgo Lugj, ello)
C,"/ /;‘:/h" ' B
r/-/

e

pag. 1



AMAT,
Azienda per la Mabilita nell' Ares di ‘I;ranto

Dirvesione

Taranto, li 31/10/1997
Coarrispondenza intema prot. n® &93/?_).

_Oggetto . Attribuziona incarico

ﬂb Al Capo Area Movimento
: o
& - Ing. Gabriele Passeretti
M

\6\9}/« e p.c. Dirigente Amm.vo {.f,
L@y “ % Capi Area
% “ “ Personale Arsa Tecnica
““ RSA

SEDE

Nelle more della copertura del posto, mediante il CONCOrso
pubblico gia in itinere, si attribuiscono provvisoriamente alla S.V. anche
le funzioni di Capo Area Tecnica con decorrenza 03/11/1997.

s

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE

(i rancesgo Lugibello)
,." . /-5,-- -

v

s

pag. 1



. el Registro WA . A
N° 41 del Registr ﬁ &_ﬁg ,\ X ‘pfi/i/f\
ﬂMﬂ.T Ku?// /\

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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 EFFETTIVI

2. Giuseppe ALTAMURA 3. Angelo DI CORRADO

4. Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI (a.g.)

6. Francesco MATARRESE i Albérto 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

Il 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 la spesa complessiva di £ 3'800'000, oltre oneri riflessi, trova
capienza nel bilancio preventivo 1997 sulla voce costi del 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. Olimpia 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 IL SEGRETARIO
F/to : (avv. Arturo Mass) F/to : (Semeraro Raffaele)




.Comunicata all'Amministrazione Comunale il

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

Ratificata dalla Giunta Municipale nella seduta del

18 FEB, 1997

ReSa SeCULIVA Il ..voveeereeeeeeoseseie e

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




N°209 del Registro K/\Q\\ ﬁ . o
A M. AT

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Affidamento incarico legale per difesa funzionario AMAT.

L'anno millenovecentonovantasei, il giorno (due) del mese di ottobre, alle ore 09.00,

in TARANTO e nella sede dell’ Azienda;

si € riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori :

1. Arturo MASI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI

2. Giuseppe ALTAMURA | 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

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




IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Premesso che con nota del 09 settembre 1996 la Questura di Taranto ha
invitato il funzionario del’AMAT, ing. Gabriele Passeretti, a presentarsi,
il giorno 10.09.96, presso gli Uffici della Squadra Mobile, accompagnato
dal difensore di fiducia, per affari di giustizia;

atteso che il predetto funzionario nell’occasione innanzi citata & stato
assistito dall’avv. Matteo Giaccari;

atteso che per la questione di cui trattasi sono in corso indagini di p.s._
inerenti all’attivita aziendale del funzionario dalle quali potrebbero
emergere procedimenti giudiziali nei riguardi del funzionario medesimo:

visto l'art. 4 della Disciplina Normativa “Quadri” di cui al CCNL che
testualmente recita “Ai Quadri sard garantita la copertura delle spese e
I'assistenza legale in caso di procedimenti civili o penali per cause non
dipendenti da colpa grave o dolo e relative a fatti direttamente connessi
con I'esercizio delle funzioni svolte”;

ritenuto poter confermare [I'incarico per la difesa dell'ing. Passeretti
allavv. Matteo Giaccari;

visto il bilancio preventivo 1996:

visto il D.P.R. n° 902/1986;

visto lo Statuto aziendale;

a voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore

DELIBERA

di nominare, per i motivi in narrativa specificati, I'avv. Matteo Giaccari
quale difensore del Capo Area ing. Gabriele Passeretti;

di porre la presuntiva spesa di £ 2.500.000, oltre a IVA e CAP e salvo
conguaglio, di cui £ 1.000.000, oltre a IVA e CAP, a titolo di acconto per
fondo spese, a carico del bilancio di previsione 1996, alla voce di Mastro
“Consulenze professionali, spese legali e giudiziali” del Gruppo “Spese per
prestazioni di servizi”.

IL SEGRETARIO
Flto : (Semerare Raffaele)

IL PRESIDENTE
Flto : (avv. Arturo Mass)

A. M. A T/
1
per copia conformpe all'ofigina
1L SEGHETARIO
Del Consiglio « Ay azione

A N
(Semerdro Raffgele)




Comunicata all'Amministrazione Comunale il

Ratificata dalla Giunta Municipale nella seduta del

Resa esecutiva il

=2 0TT. 1996

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

ssusssaensssnnsansnnes

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

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

IL. SEGRETA 10
DelConﬁgb’ i
A

(Semer.a affpele)



AMAT.

Azienda per la Mobilita‘l nell' 4rea di ‘Iérant'o

Direzione

Taranto, |li 03/05/1996

Corrispondenza interna prot. n°/?f9[ 5‘2_3

Dirigente Tecnico

Capo Area Movimento
e p.c. Fornaro Vincenzo
o R.S.A.

SEDE

OGGETTO: Turni di servizio agente Fornaro Vincenzo

Questa Direzione,

-vista la nota del 16/04/1996, pervenuta il 24 successivo, a firma del
Dr. Proc. Anna Maria De Padova;

-poiché [l'agente Fornaro Vincenze €& impegnato in attivita di
volontariato presso [l'associazione di pubblica assistenza “Croce
Verde”, regolarmente iscritta nel registro generale delle organizzazioni
di volontariato istituito ai sensi dell'art. 6 L.11/08/1991 n° 266;

DISPONE

-che 'agente in oggetto, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 17
della citata L. n° 266/1991, usufruisca di turni di servizio agevolati,
compatibilmente con le esigenze aziendali.

Gli uffici che leggono in copia provvederanno ciascuno per quanto di
competenza.

Distinti saluti
IL DIRETTORE GENERALE

(I Franj%)
%7—/

~

pag. 1



: A.M.A.T.

Azienda I':glunic:ipalizzata Autotrasporti Taranto

Area Personale

Taranto, i 18/07/1995

Oggetto : Comunicazione.

apo Area Tecnica f.f.
Capo Ufficio Tecnico
SEDE

Le SS.LL. sono invitate a collocare in ferie d'ufficio, con
decorrenza immediata, il dipendente Paurini Antonio, in quanto lo
stesso verra posto in quiescenza alla data del 31 luglioc p.v., quale
ultimo giorno lavorativo.

Distinti saluti
IL CAPO PERSONALE
Fa

( .ssa

(e,

a Menénii

-



A.MA.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Area Personale

Taranto, li 17/07/1995
Corrispondenza interna prot. n°/?f)l ZZLI

Oggetto : Comunicazione.

apo Area Movimento
Capo Ufficio T. e Prog.
SEDE

Le SS.LL. sono invitate a collocare in ferie d'ufficio, con
decorrenza immediata, il personale sottoelencato, in quanto lo stesso
verra posto in quiescenza alla data del 31 luglio p.v.,, quale ultimo
giorno lavorativo:

a} Andrisano Giuseppe,
b) Coletta Patrizio,
¢) Steca Pasquale.

Distinti saluti
IL CAPO AREA PERSONALE

\l tt.ssa Mar “Fab@o{j\mti)
F{*Em VACTRNIL



AZIENDA MUNICIPALIZZATA  Teewe i
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urhane)
Telefax {099) 794247 - Codice Fiscale (0146330733

N, di Prorocollo.ﬂ P ,7‘5 Rip

Al f.f.Capo Area Tecnica
Risposta a N..____._.......__.__. del

ing.Gabriele PASSERETTI
Allegati N.._._....__..

SEDE

OGGETTO : Richiesta dati.-—

51 allega alla presente, per quanto di competenza,
copla della nota inviata dall'Ispettorato del Lavoro con
riferimento alla malattia professionale contratta dal ns.
diperidente TODARO Antonio.

51 prega la S.V.di inviare un cortese immediato pi

scontro relativamente ai subb.3.4.5. e 7.—

AZIENDA MUNIGIPALIZZATA AUTBTRASPURTI TARANID




24 FEB. 1995

AZIENDA MUNICIPALIZZATA i
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
Via C. Bartisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 lince urbane)
Te]efax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733
Al Signor

PASSERETT! ing. Gabriele

Capo Area Movimento

S EDE

e,p.C. DIRIGENTI

" " AgﬁpC6P0 AREA PERSONALE
“ Z’l " CAPO AREA MOQVIMENTO
5 SEDE

OGGETTQ: Decorrenza attribuzione categoria quadri.-

Si comunica che con deliberazione n.17/95 la
Commissione Amministratrice ha rettificato la deli
berazione n.284/94 inerente |’oggetto nella parte
in cui,per mero errore materiale,era stata indicata
come data di decorrenza per |’attribuzione della ca-
tegoria quadrid25/06/1994 anzichs quel la effettiva del
21.05/1994 .-

Distinti saluti.

ATIENGY 3017 0IpALY
i o




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto.

13 FEB. 1993

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

’

Risposta a N.

Allegati N, e

N. di protocollo g’ P//{M 1337 T Al Signor
PASSERETTI ing.

(=) (OO,

Gabriele

Capo Area Movimento

QMJIML e,p-C- DIRIGENTI
e,

o " CAPQO AREA PERSONALE

, A

OGGETTQ: Attribuzione qualifica di Capo Area Movimento con

decorrenza 01/03/1993.-

Si comunica che la Commissione Ammiistratrice
con deliberazionen.341 del 22/12/1994 ha accolto il
ricorso gerarchico promosso dalla S.V.per ottenere
|’attribuzione definitiva della qualifica di Capo
Area Movimento livello 1° ai sensi dell’art.18 All.A.

Pertanto, la suddetta qualifica le viene attri
buita in via definitiva con decorrenza 01/03/1993.-

Gli Uffici che leggono in copia disporranno per

ian AULOTRASPORII TARANTO
i E AZIQ
v’

quanto di competenza.-




AZIENDA ICIPALIZZATA | 13 FEB, 1995

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taanto.

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

N. di protocollo Rip.
Risposta a N. del
Allegati N, oo

ORDINE DI SERVIZIO N. 7/95

S PORTA A CONQSCENZA DI TUTTO IL PERSONALE CHE,
IN ESECUZIONE DELLA DELIBERAZIONE DELLA COMMISSIONE AM
MINISTRATRICE N.341 DEL 22/12/1994,ALL’ ING. GABRIELE
PASSERETTI E’ STATA ATTRIBUITA IN VIA DEFINITIVA LA QUA
LIFICA DI CAPQ AREA MOVIMENTO,LIVELLO 1°, CON DECORREN-

ZA 01/03/1993.-

TA AUTOTRASPORTI TARANTO

0:c bl Ex 210
A/

niA

AZIENDA MUNT

RO b
e €T ey r.



. AZIENDA MUNICIPALIZZATA Taranto, I
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

Risposta a Novooooeeee .. del

Allegati N

OGGETTO : Delega.-—

I1 Sig.Gabriele ing.PASSERETTI, & delegato a rappre
sentare questa Azienda, all'udienza del 27/01/1995 nella

causa AMAT/ COCCIOLI Francesco.—

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOIRASPURY TARANTD
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Unione Italiana Quadri
Il Segretario Nazonale Roma, 31 ottobre 19%4
RACCOMANDATA Spett.le
A.M.A.T.
2 6 NOV. 199"' Azienda Municipalizzata Trasporti
Urbani ~
i Jg ) Direzione del Personale
le—ﬂ}—%- di Prot, Via Cesare Battisti, 657
74100 TARANTO
Oggetto: Quota Associativa UNIONQUADRI

Vi inviamo n. 4 deleghe dei Vostri dipendente iscritti a
questa Organizzazione per 1'autorizzazione, ‘a trattenere la quota
associativa sulla retribuzione.

A tale riguardo, Vi precisiamo qui di seguito la procedura
da articolare per la trattenuta a partire dal 1° novembre:

el

— trattenuta previa specifica delega del socio di L. 15.000=
(quindicimila) mensili per 12 mesi;

— versamento sul c¢/¢ n. 52737/87 intestato all'Unionquadri - Fondi
Associativi Ratizzati - presso il Monte dei Paschi di Siena, Filiale
di Roma, Via del Corso, 232 - 00186 ROMA;

- Vostra comunicazione a questa Sede della disposizione dell'accredito.

C e -

Vi preghiamo altresl di volerci inviare un tabulato con la
specifica dei nom:l.natlv:l. a cu1 viene operata la trattenuta con gli
eventuall agglornamentl. TTTT———

Ringraziandovi per la Vostra collaborazicne, porgiamo
distinti saluti.

Antonjg/Di Z/s;\ i

Allegate n. 4 deleghe di: L

~ Pietro CARALLO

- Maria Fabiola  MENENTI

— Gabriele PASSERETTI

- Ciro RUSS0

AD/pp

ede Centrale: \_/(gx_ﬁtamsq 34 - 00197 ROMA—Tel. (06) 36.11.683 - 32.15.031
Telex: n$30202 UNIONQ - TTELCECOPIER: Tel. (06) 32.25.558

e —— .

v g mwngwfﬁwp_‘.n-mfﬂ».. e an



=3 C.4.FPERS.

unionquadr i CoPh x_ Ny FASS),

Unione Italiana Quadri

Il Segretario Nazionale Roma, 31 ottobre 1994
RACCOMANDATA Spett.le
A.M.A.T.

&

Azienda Municipalizzata Trasporti

i?!i Urbani

- #@M @!f Direzione del Personale
Via Cesare Battisti, 657

N 895194 di prot, 74100 TARANTO

e p.C. Preg.md Dr.
Domenico BALICE
Segretario della Delegazione
Regionale UNIONQUADRI-PUGLIA
Via G. Petroni, 107/A
70124 BARI

Preg.mo Ing.
Gabriele PASSERETTI

Respdnsabile Gruppo Aziendale

UNIONQUADRI-A.M.A.T.
Via Cesare Battisti, 657
74100 TARANTO

Oggetto: Costituzione Gruppo Aziendale UNIONQUADRI — A.M.A.T. (Azienda

Municipalizzata Trasporti Urbani) di Taranto

A tubtti gli effetti si comunica che presso 1'A.M.A.T.
(Azienda Municipalizzata Trasporti Urbani) di Taranto & stato costituito

il Gruppo Aziendale aderente a questa Unione.

Aziendale
1'Ing. Gabriele PASSERETTI

-

E' statc nominato Responsabile prd—tempdre del Gfuppo

il quale & pertanto autorizzats a svdlgere attivitd per

conto dell'Organizzazione.

Distinti saluti.

Anto flesalvi

AD/pp

Sede Centrale: Via Gramsci, 34 - 00197 ROMA - Tel. (06) 36.11.683 - 32.15.031
Telex: n® 630202 UNIONQ - [ TELECOPIER: Tel. (06) 32.25.558



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

Risposta @ N.oooeoomneoiiia del " "

Allegati N._..____._... " "

OGGETTO:Attribuzione categoria " quadri Y.

Taranto, li. 2 3 D l C ’ 199‘1 _

Al Signor
PASSERETTI ing.Gabrieie

Dirigente Amministrativo
Diripgente Tecnico
Capo Area Personale

SEDE

Facciamo seguito alla nostra prot.n.1307/94 di pari oggetto,

per comunicarle che la C.A. con deliberazione n.284 del 17/11 u.s.

S ————

le ha riconosciuto la categoria quadri con decorrenza 25/06/1994. sznzzjﬂé

Si precisa, altresi, che alla 5.V. verrd corrisposta 1'inden-

nitd economica prevista per il 1° livello retributivo.

Pertanto, con le competenze in corso le verranno corrisposti

i dovuti arretrati.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTUTRASPORTI TARANTG
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A.M.A.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Direzione

Taranto, li 23/11/1994

Lok . {\
Corrispondenlza irtarna*” prot. n° &4% Lﬂf
[ \ I

H

Oggetto : ricorsd gerarchigo ing. Passeretti

Egr. Sig.
@\ Presidente
SEDE

Con ricorso gerarchico del 21/11/1994, l'ing. Gabriele
Passeretti ha chiesto l'attribuzione definitiva della qualifica di Capo
Area movimento ai sensi dell'art. 18 del Regolamento allegato "A" al R.D.
n°® 148/31

In ordine al ricorso il sottoscritto nella sua qualita esprime il
seguente motivato parere.

L'art. 18 del Regolamento sancisce il diritto del lavoratore ad
avere attribuita definitivamente la qualifica superiore al verificarsi
delle seguenti circostanze ;

a) affidamento per iscritto delle mansioni da parte del direttore;
b) vacanza del posto in organico;

c) reggenza per un periodo superiore a sei mesi in un anno;

d) posto la cui copertura non & subordinata ad esame;

Nel caso in ispecie il ricorrente ha avute attribuite le mansioni
superiori con decorrenza 503/08/1992le fino al 22/08/1992 con lettera
del 12/08/1992 prot. n® 862 in sostituzione déll'allora capo area ing.

Orazio Seite.
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Direzione

Successivamente le mansioni di capo area, a seguito delle
dimissioni dell'ing. Sette, gli vennero affidate per tre mesi con nota n°
803 del 1° settembre 1992 con pari decorrenza.

Le mansioni di capo area sono state quindi via via prorogate, di

tre mesi in tre mesi e poi di mese in mese, fino a che con Ordine di

Servizio n° 17/94 del 13/07/1994 il sottoscritto non le confermava a
tempo indeterminato.

Per quanto riguarda la vacanza del posto in organico, si
rimanda in dettaglio a quanto contenuto nello stesso O.d.S. n° 17/94 ed
alle relazioni sull'argomento gia predisposte dal sottoscritto,
evidenziando qui ulteriormente solo che il posto di capo area movimento
liv. 1 ex CCNL 1986 & derivato da quello di funzionario superiore liv.1 ex
L. 30/78

| sei mesi di reggenza continuata si sono compiuti alla data del
28/02/1993 ed a quella data la copertura del posto non era subordinata
ad esame, ancorché le lettere di affidamento funzioni riportassero tale
dicitura.

Tale circostanza & comprovata dal fatto che la legge n° 270/88
ha disposto la cessazione di efficacia dei regolamenti aziendali per le
promozioni a decorrere dal 29/10/1988, mentre il nuovo regolamento
aziendale per le assunzioni e promozioni & stato adottato solo con
deliberazione n° 92/94.

Conseguentemente, il sottoscritto & del parere che il ricorso

deli'ing. Passeretti debba essere accolto, ad evitare un possibile
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Direzione

contenzioso dall'esito negativo per [|'Azienda, attribuendogli
definitivamente la qualifica di capo area movimento.

Dal riconoscimento di che trattasi ne conseguira che, non
appena divenuta esecutiva la deliberazione n° 184 del 05/08/1994, con
la quale sono stati banditi i concorsi per la copertura dei posti di capo
area movimento e capo area tecnica, ma che ancora non pud essere
e‘seguita perché approvata sub condizione dal CO.RE.CO., potra procedersi
alla richiesta alla Regione Puglia per la copertura del posto di capo area
tecnica mediante mobilita ai sensi dell'art. 3 della L.R. n°® 13/93 T

Non vi & infatti la possibilita di esperire il concorso interno
per mancanza di dipendenti in possesso del titolo di studio richiesto dal
Regolamento Aziendale.

Distinti saluti

IL DIRETTORE
(Ing. fF/r,a cesco Lugibello)

2 o C
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A.M.A.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Area Movimento

Taranto, i 21/11/1994

Corrispondenza interna prot. n®

Oggetto :ricorso gerarchico ex art. 10 R.D. 148/31
—_

[AMAT - TARANTO M}‘ p
c C

:?2.:1.9“ 011525 \ ‘\\)\( Direttore
STCRETERIA GENERALE! SEDE

Il sottoscritto ing.f Gabriele Passeretti, dipendente di questa

azienda dal 20/05/1991 con la qualifica di capo ripartizione liv. 2 ex

CCNL 1986, avanza ricorso gerarchico ai sensi dell'art. 10 del R.D. n®
148/31 per i motivi di seguito esposti. ‘

Dopo un anno dalla sua assunzione, e precisamente dal
03/08/1992, il sottoscritto ha avute attribuite le funzioni superiori di
capo area movimento, mansioni che ha espletato, percependo la relativa
differenza paga, fino alla data odierna.

Poiché ho appreso che I'Azienda ha intenzione di procedere alla
copertura del posto in questione mediante concorso, il sottoscritto
chiede che la qualifica di capo area gli venga attribuita in via definitiva
avendone maturato il diritto, ai sensi dell'art. 18 del Regolamento
a[legaft‘i "A" gl R.D. n° 148/31, prima dell'approvazione del Regolamento
assunzioni e promozioni avvenuta nel maggio 1994,

In attesa di risconiro al presente ricorso, si porgono distinti

Perazi%ta

saluti
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N di Protocollo ﬂ/zojkghp _______________________ Al f.f.Capo Area Tecnica

Rispa:ta P Y 7 N ing.Gabriele PASSERETTI

Allegati N...._...___.. e, pP. C. Sig.ZIZZARI Francesco

Capo Ufficio Retribuzioni

S E D E

OGGETTO : Dipendente ALFEO Antonio.
Straordinario del giorno 13 settembre u.s.

In riferimento a quanto in oggetto, esaminato il rapporto
informativo del Servizio di Vigilanza del 13/09 u.s. che si al-
lega in copia, si prega la S.V. di far pervenire presso 1'Uffi-
cio Amministrazione del Personale chiarimenti circa 1'effettiva
presenza del dipendente Sig.ALFEO Antonio durante le ore di la-—
voro straordinario(14,00/21,00), al fine di consentire all’Uffi

cio preposto di retribuire l'effettiva prestazione lavorativa.

In attesa di riscontro, distinti saluti.-—

ADERDA MUNIB!PAUHATA hUTﬂTRﬁSPUHII TARANTO

(Bpiflsa Marm% m o\l/
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA R SR A

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

Al f.f.Capo Area

Risposta a N. ing.Gabriele PASSERETTI
Allegati N.._......... . -

e, p. C. Sig.ZIZZARI Francesco

Capo Ufficio Retribuzioni

S E D E

OGGETTO : Rilevazione Presenze.—

In riferimento a quanto in oggetto, si prega cortese
mente la S.V.di far pervenire presso 1'Ufficio Amministra-
zione del Personale i fogli di presenza, con relative coman
date di straordinario, sia dei Superiori di linea sia del
personale dell'Area Officina-Deposito, regolarmente vistate
dalla S5.V., entro le 24 ore immediatamente successive alla
prestazione lavorativa, al fine di consentire all'Uffico pre

posto di effettuare la rilevazione della presenza.

Distinti saluti.

ABENDA FUNICIPAUZZATA AUTOTRASPORT! TARANTO
1L CAPO Al P, QONA
Wssa Marill/Aabiola ¢ Eﬂ,\



’ A.M.A.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto
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Direzione

. Taranto, li 29/08/1994
Corrispondenza interna prot. n® -/ 7‘59 @

Oggetto : attribuzione funzioni Capo Area Tecnica

&% %%0 :C_@b\_—ﬂ, k“— C“Adj& Egr. Ing.

Gabriele Passeretti

Qg %.moﬂl

e p.c. Dirigente Amm.vo
" Dirigente Tecnico

- Capo Area Personale
/ Capo Area Tecnhica
@' " Capo Impianto Off. Dep.

* RSA

SEDE

A decorrere dal 01/09/1994, data di quiescenza dell'ativale
facente funzioni sig. Maggio, e fino all'espletamento del relativo
concorso, gia deliberato daila C.A., si affidano alla S.V., che gia svolge
le funzioni di capo area movimento, anche quelle di Capo Area
Tecnica liv. 1 ex CCNL 1986. _

Questa direzione confida nelle capacita della S.V. per lo
svolgimento del carico extra di lavoro affidatole, per il superaménto del
difficile momento contingente.

La S.V. ricevera le consegne dal sig. Maggio e si avvarra della
collaborazione del Capo Impianto officina-deposito, sig. Caso, fino alla
data di quiescenza di quest'ultimo (31/10/1994).

Nello svolgimento delle funzioni, la S.V. dovra prioritariamente
individuare, anche con il supporto e la guida del dirigente tecnico, le
disfunzioni del settore proponendo soluzioni idonee al loro superamento.

Per quanto riguarda le vacanze nei posti con responsabilitd di
comando uomini, sia nell'area tecnica, sia nell'area movimento,
dovranno inoltre essere individuate soluzioni praticabili nelle more
dell'espletamento dei concorsi per la_copertura dei posti in organico.

IL DIRETTORE
(Ing cF ncesco %lebello)



A.M.A.T.

_Azienda  Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Direzione

Taranto, |i 18/07/1994
Corrispondenza interna prot. n® ,_{j@ﬁ%

Oggetto : attribuzione categoria quadgx.

_ Egr. Sigg.
Albano Giovanni
Caso Giovanni
D'Addario Giuseppe
Grassi Michele
Losito Onofrio
Zpm=SmyPasseretti Gabriete
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 l'attribuzione 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 dellart. 13 comma g) del Regolamento Speciale aziendale, ne
discende che le suddette attribuzioni non sono valide e devono gssere -

percid ritenute per il momento nulle.
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AMA.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Direzione

La delibera della C.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 la previsione dell'art. 3 del Regolamento quadri recita
testualmente "... il personale in possesso di una deille qualifiche
summenzionate, pud essere individuato come quadro ..." lasciando quindi
ia possibilité che qualcuno possa non essere individuato come tale.

Ne d'altronde la delibera n°® 241/90, nel dispositivo
deliberativo, individua pill precisamente gli agenti cui al'epcca era
attribuita la categoria quadri, in cid rafforzandosi la sua natura di
delibera quadro che necessita di successivi atti esecutivi ogni qualvolta
si voglia procedere ad un inquadramento, sia esso per diritto maturato o
per pura valutazione di opportunita 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 ['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.

— . ILDIRETTORE
(ing. Fragcesco Lucibello)
e

Rt g e =S
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Azienda Municipalizzata Autotrasporti Tarant \/ L
Direzione I \ <
. ' . St
S
/ _.~Taranto, li 13/07/1994

: J
p;
6394 —~
Corrispondenza interna  prot. n?

Oggetto : Funzioni

ORDINE DI SERVIZIO N° 17/94

Questa direzione,

- atteso che dal 28/10/1988, 80° giorn6 dali'entrata in vigore della
legge n° 270/88, ha cessato di avere efficacia la deliberazione n°
286/86 avente ad oggetto la determinazione dell'organico aziendale;

- atteso che, successivamente a tale data, non vi sono deliberazioni
oggi valide in materia di pianta organica e che quindi l'unico
riferimento normativo e giuridico & costituito datie tabelle di
derivazione, allegato B all'Accordo Nazionale 13/05/1987;

- che dall'applicazione delle suddette tabelle risulta un "organico
derivato" da quello precedentemente in vigore, ma che in particolare,
per gquanto riguarda le qualifiche di 1°, 2° e 3° livello, !'unica
qualifica attribuibile era quella di capo area agli agenti rivestenti -
alla data suddetta la qualifica ex legge 30/78 di funzionario
superiore liv. 1;

- che, invece, per quanto riguarda i livelli 2 e 3 non risultavano
direttamente attribuibili le qualifiche di capo ripartizione (capo
impianto,-.ecc.) e di capo ufficio (capo tecnico, ecc.) di nuovo
contratto;

- che conseguentemente I'organico precedentemente in- vigore dava
luogo all'automatica definizione di area per le unita organizzative

aventi a capo un funzionario superiore, mentre nulla & possibile dire
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Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Direzione

circa il rango da attribuire a quelle unita che avevano a capo un
funzionario superiore liv. 2 o un capo ufficio liv. 3 ex L. 30/78;

- atteso che questa interpretazione & avvalorata dal fatto che, se
avesse voluto mantenere il rango precedente alle suddette unita, il
nuovo CCNL avrebbe previsto il passaggio automatico dei capi ufficio
e dei funzionari principali alle nuove qualifiche di capo ufficio e di
capo ripartizione, mentre invece ha mantenuto loro le vecchie
qualifiche (pur ammettendo ai fini esclusivamente economici
'avanzamento di livelio) e le mansioni precedentemente svolte
ponendoli in soprannumero e ad esaurimento;

. visto che alla data di delegificazione della legge 30/78 I'‘Azienda era
articolata su 6 unitd organizzative con a capo un funzionario
superiore e che, per effetto delle tabelle di derivazione, i suddetti
funzionari sono passati alla nuova qualifica di capo area;

. atteso invece, per come gia mostrato, che tutte le altre suddivisioni
organizzative non hanno automaticamente assunto i connotati delle
unita organizzative di cui all'allegato “"A" ali'Accordo Nazionale
13/05/1987, ma nelle more della definizione del nuovo organigramma
hanno mantenuto i connotati delle vecchie unitd organizzative con a
capo i rispettivi funzionari, ancorché avanzati ai fini economici di
livello ma con mansioni e qualifiche immutate;

- atteso che non compete al direttore stabilire unita organizzative e
qualifiche apicali ad esse p'reposte, ma alla Commissione
Amministratrice;

- ritenuto, quindi, quantomeno‘ ingiustificatoe ed arbitrario, se. non

addirittura illegittimo, I'affidamento di -funzioni e di trattamenti
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Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Direzione

economici relativi alle qualifiche di 2° e 3° livello di nuova
definizione (capi ripartizione, capi ufficio ex CCNL 19886), in assenza
di un provvedimento deliberativo che abbia provveduto ad individuare
le unita organizzative stesse ed il loro rango;

- presa cognizione di numerosi affidamenti di funzioni ex art. 18 del
Regolamento allegato "A" al R.D. n° 148/31 in tali qualifiche di 2° e
3° fivello e ritenuti gli stessi non pil prorogabili, applicandosi l'art.
18 alla reggenza di posti vacanti in organico, per esigenze immediate
e nelle more della copertura dei posti stessi mediante regolare
procedura concorsuale;

- atteso che per quanto riguarda le funzioni nei livelli inferiori al 3°
I'organico di riferimento, ai fini quantitativi. poteva essere queilo di
derivazione, ma tenuto conto del fatto che la consistenza numerica
complessiva dell’Azienda non & certamente pil quella dell'organico
del 1986, per cui anche quei riferimenti devono essere presi con la
dovuta cautela; '

- ritenuto di dover operare in conformita al contratto nazionale e visto
anche il regolamento' aziendale avanzamenti e promozioni, approvato
con delibera n° 92/94;

DISPONE

. la revoca dal 15/07/1994 degli affidamenti di funzioni, che non abbiano

A ————— o B

gia cessato i loro effetti dal 30/6 u.s., secondo quanto- di seguito

disposto.
REPARTO AMMINISTRATIVO

Grassi Michele - ritorna alle mansioni di capo ufficio ex L. 30/78

nell'ufficio segreteria;
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Direzione

Di Corrado Giuseppe - svolgerd mansioni di assistente nell'ufficio
ragioneria;
Valentini Antonio - svolgera mansioni di assistente di 12ex L. 30/78

nell’'ufficio prodotti del traffico;

Monteleone Angelo - svolgera mansioni di assistente nell'ufficio
sinistri;

Semeraro Raffaele - svolgerd mansioni di assistente nell'ufficio
segreteria;

Pacifico Salvatore - svolgera mansioni di assistente nell'ufficio
segreteria.

BREPARTO TECNICO

Area Movimento

Ing. Gabriele Passeretti - continuera a svoigere le funzioni di capo area,

——

non essendoci funzionari di livello 1 e 2 nell'area con i requisiti
previsti dai Regolamento Avanzamenti e promozioni per aspirare alla
copertura del posto ed essendo possibile attribuire solo funzioni di capo

area per quanto sopra evidenziato;

" Notaristefano Attilio - svolgera mansioni di capo mov.to di 1%

Giorgino Alfredo - svolgera mansioni di addetto mov.to e traffico;

Spina Giovanni - svolgera mansioni di addetto mov.to e traffico;

Todaro Attilio - svolgera mansioni di addetto mov.to e traffico

Tutti | contrbllori torneranno alle mansioni della qualifica inerenti il
controllo dell'utenza e del personale viaggiante ma, tenuto conto che
I'organico derivato prevede 9 pqsti in organico di addetto mov.to liv. 4
(ex capi movimento liv. 5 ex L. 30/78), e che tre dei suddetti posti- sono

coperti dagli agenti sopra richiamati gia rivestenti la qualifica, si
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Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Direzione

dispone che i restanti sei posti siano coperti a rotazione dai controllori
ex L. 30/78 con il seguente criterio :

attribuzione delle mansioni di addetto liv. 4 per un periodo di un mese
(15 luglio - 15 agosto) ai primi sei in ordine gerarchico ex art. 19 del
Regolamento e quindi successivamente agli altri, avuto riguardo nella
rotazione di non far coincidere l'assegnazione con il periodo di ferie
programmate.

Area Tecnica

Maggio Alessandro - svolgera le mansioni di funzionario princ.le liv. 1

e e 2 ]

ex L. 30/78 nell'area tecnica;

R T e et o Y

Caso Giovanni - svolgera le mansioni di capo tecnico princ.le;

Alfeo Antonio - svolgera le mansioni di capo tecnico ex L. 30/78;
Paradisi Antonio - svolgera le mansioni di capo tecnico ex L. 30/78;
Scialpi Francesco - svolgera le mansioni di capo tecnico ex L. 30/78;
Puletto Vincenzo - svolgerd mansioni di assistente di 1?ex L. 30/78
nell'ufficio gestione materiali.

I capi operai liv. 5 continueranno a mantenere il suddetto liv. 5 a meno
che non abbiano maturato il diritto, ai sensi della nota 15 alle tabelle di
derivazione, ad essere inquadrati nel nuovo livelio 4.

Questa direzione si riserva di verificare successivamente,' variando od
integrando il presente 0.d.S., la legittimita di mantenimento delle
funzioni per le qualifiche di liv. 5 ed inferiori in relazione a quanto
sopra esposto. '

Ai fini dell’'organizzazione degli uffici, e nelle more che venga definita
la nuova struttura e coperti i posti vacanti in organico, si ricorda a

tutti che, ai sensi dell'art. 19 del Regolamento, la gerarchia fra gli
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Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Direzione

agenti & costituita dal grado, a pari grado dall'anzianita nel grado e a
pari anzianitad nel grado dall'anzianita di servizio e quindi di eta.
Qualsiasi problema e difficoitd, derivante dail'applicazione del presente
ordine di servizio, dovra essere portata all'attenzione di questa
direzione che, se la riterra fondata ed oltre i limiti delle competenze
del direttore, la portera ail'attenzione della Commissione
Amministratrice per l'assunzione dei- provvedimenti di competenza in
materia di organico.

Si dispone, infine, che il presente O.d.S. sia inviato in copia, oltre che
agli interessati, al Presidente della C.A., ai dirigenti, ai capi area, alle

R.S.A. ed in visione a tutto il personale.

IL DIRETTORE

{Ing. kFgance;? ibello)
Ll
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AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Batusti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linece urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733
Al Capo Ripartizione

/ ing. i
N. di Pro:ocofta/ﬁ%/@f G Ripoee ing.Gabriele PASSERETTI

. e, p.c. ( *)
Risposta a N........_........_.. del

SEDE
Allegati No_........__.

OGGETTO:Affidamento di funzioni.

Vi comunico che con decorrenza 1 giugno u.s. e fino a tutto
il 30/06/1994, Vi vengono affidate le funzioni di Capo Area Movi-
mento livello 1° del nuovo CCNL.

Ai sensi dell'art.18 del R.D. n.148, le predette funzioni non
danno titolo ad inquadramento definitivo essendo quest'ultimo conse
guente alla esplicazione di prové concorsuali.

Distinti saluti.

. At BoruRsd iARARTO

I EST?CIZIO

ALENDs iaCN-SY. gic
iL DI

tﬁ\\ ' {*)-Al Dirigente Tecnico

Al ff.Capo Area Officina

Al Funzionario Principale C.E.D

Al11'Ufficio Turni e Programm.

All'Ufficio Amm/ne del Personale
SEDE



e

AZIENDA MUNICIPALIZZATA ' :

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ] : Taranto, ... 234 05/34
Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (. 5 linee urbane)

Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733 Ai Capi Area
| Sig. FERRANTEzFrancesco

Sig. MAGGIO Alessandro

A9
N.di protocolloz(@.ﬁ.{'.. ‘Jr/ RIP. oo eerinen

RispOSta AN, e del Ing. PASSERETTI Gabriele
FN) 13011 o O ——— .
" br. CARALLO Pietro
.fj D.ssa MENENTI Maria PFabiola
e, p-c.

Al Direttore di Esercizio

S E D E

OGGETTO: richiesta dati presenza — giorno 29/04/94‘—.

Dovendo contabilizzare le ore di assemblea con fermo
del servizio, relative al giorno 29/04/94, questo ufficio
chiede con cortese sollecitudine ai responsabili in indi-
rizzo, di voler comunicare i nominativi dei dipendenti,che,
di servizio dalle ore 9.00 alle ore 12.00 del giorno in og

getto, non hanno partecipato all'assemblea e sono rimasti

AZIENDA MUNGAALIZZATA AUTOTRASPORII
W Capt rr:,‘/."r.;n Wetrsbaltont
o

regolarmente in servizio.

Distinti saluti.




. Taranto, l!-ZB-.H.AB_t-JS..g..Lt_.-»..., )
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

Al Capo Ripartizione
ing.Gabriele PASSERETTI

e, p.c. ( *}

Allegati Nooo....._... ] E D E

A seguito dell'inquadramento della S5.V. nel livello 2°, in appli-
cazione degli Accordi Nazionali del 2/06/1987 e 2/10/1989, e della deli
berazione n.241 del 27/09/1990, si comunica che la S.V. ai sensi della
Legpe 13/05/1985, n.190 é qualificata " quadro ".

Pertantc, a decorrere dal 21/maggio/1994, Le viene cdﬁferito la

indennitd di funzione pari a £.100.000=mensili.

Resta inteso che qualora il ricorso promosso davanti al TAR della
Puglia dovesse produrre un giudizio negativo e, quindi, contrario al di
spositivo della suddetta deliberazione, la S.V. sard tenuta z rimborsa-
re a questa Azienda quanto indebitamente percepito per il titolo di cui
sopra.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICI/ANIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTD

(*)-Al Diripente Tecnico Movimento
Al Funzionario Principale C.E.D.
All1'Ufficio Amm/ne del Personale

SEDE



) . Taranto I;!..a....ﬁ.g.s._'._lg_sﬁ _______
AZIENDA MUNICIPALIZZATA - ' J '

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di Protocaﬂéf_/j /Ip ? .. Rip

Risposta a N...___._______....... del

Al Capo Ripartizione

ing.Gabriele PASSERETTI

e, p.c. ( *)
e SEDE
Allegati N._........... o

OGGETTO:Affidamento di funzioni.

Vi comunico che con decorrenza 1° maggio u.s. e fino a tutto
il 31/05/1994, Vi vengono affidate le funzioni di Capo Area Movimen
to livello 1° del nuovo CCNL.

Ai sensi dell'art.18 del R.D. n.148, le predette funzioni non
danno titolo ad inquadramento definitivo essendo quest'ultimo conse
guente alla esplicazione di prove concorsuali.

Distinti saluti.

AZIENDA MUN, ATA AUTOIRASPORTI TARANTO

ESERCIZIO

(*)-Al ff.Capo Area Officina
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al11'Ufficio Turni-Programm.
All'Ufficio Amm/ne del Personale
SEDE



Taranto, I:f"? APR' 1ggli

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICE - TARANTO

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

Al Capo Ripartizione

ing.Gabriele PASSERETTI

él Pp-c. ( * )

: SEDE
Allegati N.__.__....._. -

OGGETTO: Affidamento di funzioni.

Vi comunico che con decorrenza 1° aprile u.s. e fino a tutto
il 30/04/1994, Vi vengono affidate le funzioni di Capo Area Movi-
mento livello 1° del nuovo CCNL:

Al sensi dell'art.18 del R.D. n.148, le predette funzioni non
danno titolo ad inquadramento definitivo essendo quest'ultimo conse
guente alla esplicazione di prove concorsuali:

Distinti saluti.

Al Funzionario Principale C:E.D.

Al1'Ufficio Turni e Programm.

All1'Ufficio Amm/ne del Personale
SEDE

.‘%Lt (*)-Al ff.Capo Area Officina




15 MAR, 1994

Taremto, B oo .

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

V ing.Gabriele PASSERETTI
N. di P:"o.toco!!y{f{éf..b."lp,,gé.Rip............_T ........ - e, p.c: ( *)

Risposta a N.._._._.___......_... L. L S
SEDE

Allegati N.ooeeuonneo ..

OGGETTO: Affidamento di funzioni. - - -

Vi comunico che con decorrenza 1° marzo u.s- € fino a tutto
il 31/03/1994, Vi vengono affidate le funzioni di Capo Area Movi-

mento livello 1° del nuovo CCNL.:
Ai sensi dell'art.18 del R.D. n:148, le predette funzioni non

danno titolo ad inquadramento definitivo essendo quest'ultimo conse
puente alla esplicazione di prove concorsuali.-

Distinti saluti.

'TRASPGRTI TARANTO
£SERCIZIO

AZIENDA MUMTIPALIZZATA AL

{(*)-Al FF.Capo Area Officina
Al Funzionario Principale C.E.D:z
A11'Ufficio Turni e Programm.
All1'Ufficio Amm/ne del Personale

W A0



Tarato, 0..6.0 FEB, 1994

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

Al FF.Capo Area Movimento
N. di Protocalio A0, 0%? Rifeeremeeeeeeeeeer e ing.CGabriele PASSERETTI

Risposta a N......_.............. del e SEDE

Allegati Noeeooo oo

Questa mattina sono venuto a conoscenza che alcuni
superiori di linea hanno tenuto una riunione dutrante le
ore di servizio senza la dovuta autorizzazione. Per quan
to innanzi, chiedo alla S.V. di relazionarmi in merito,
con ogni urgenza, per i conseguenziali provvedimenti disci
plinari.

Distinti saluti.




oy

lvaoma

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

10 FEB, 1994

Taranto,

N. di protocollo ¥

Rispostaa N.

AL CPO UFFICIO RAGIONERIA

1
elt| "
Lol R, o AL CAPO UFFICIO PROGRAMMI
del E TURNIL

PN 1[3:5:) 0 o DR—

e p.c. AL DIRETTORE DI ESERCIZIO

" AL CAPO AREA CONTABILITA®
E BILANCIO

AL F.F. CAPO AREA MOVIMENTO
f/;?’ : S EDE

OGGETTO: Trattamento fiscale dei trasporti speciali.-

La circolare D.C. II1 n°® 25 del 24 settembre u.s. del
Ministero dei Trasporti - Direzione Generale M.C.T.C. - Direzione
Centrale 111, facendo sequito alla precedente circolare n® 8/478013 del
14 gqiugno u.s. della Direzione per gli Affari giuridici e del
Contenzioso tributario del Dipartimento delle Entrate del Ministero
delle Finanze, ha definito 1'ambito di applicazione dell'art. 12 bis
della legge 19 marzo 1993 n° 68 nella parte in cui dispone
1'assimilazione del trasporto degli alunni della scuola dell'obbligo e
di quella materna al trasporto pubblico urbano di persone.

Di conseguenza, con effetto immediato, le prestazioni di
trasporto per servizi speciali effettuati dall'Azienda dovranno essere
assoggettate all'imposta sul valore aggiunto nella misura del 19%, ad
eccezione di quelle eseguite in favore degli alunni della scuola
deli'obbligo e della scuola materna, per le quali continua ad avere
effetto 1'esenzione disposta dall'art. 10, n® 14) del D.P.R. 26 ottobre
1972, n® 633.

Distinti saluti.

ISTRAZIONE
BT R



AUTOTRASPORTI PUBBLICL- TARANTO T, ZALALLI. e

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

H.dipumu/‘:’%)/% ‘ SPETT.LE

ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA

Risposaa N, del

) SOCIALE-Sede Provinciale &i
PN T:E TR I—
TARANTO
€,p.Cs All'agente
Sig. PASSERETTI Gabriele
Via Muratori, 14
74019 PALAGIANO
RACCOMANDATA ¢

OGGETTO: comunicarione.

i informisao che abblamo pagato con riserva Ja indennitd

economlica per malattia per 31 periodo dal p./.:!'!'l.g.?....... al

..13/11{93... al nostro dipendente PASSERETTA . Fakrisle....
41 quale in costanza di visita fiscale 2 risultato assente presso

11_ proprio domicilio.

In allegato trasmettiamo 1a docunentazione relativa al caso
in questione allo scopo di conoscere la definitiva determinazione
che codesta Sede Provinciale vorra prendere per 1l caso in parola.

In tale attesa si porgono distinti saluti.

NS
N AZIENDA MU Wi
3 LBIPALL 2a1A AUTOTRASPURIL.



AZIENDA MUNICIPALIZZATA =14 DIC. 1993

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO & Taranto,

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

Al Capo Ripartizione

N. di protocollcy{;@ fj 31 o T ing.Gabriele PASSERETTI
Rispostaa N, del e, p.c. { *)
PN | 71O o — S EDE

OGGETTO: Procrastino facenti funzioni.

Vi comunico che fino al 31 dicembre 1993, Vi vengono procra
stinate le funzioni di Capo Area Movimento livello 1° del nuove
CCNL.

Ai sensi dell'art.18 del R.D. n.148, le predette funzioni non
danno titolo ad inquadramento definitivo essendo quest'ultimo conse
guente alla esplicazione di prove concorsuali.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNCIPALIZZATA NUTOTRASPORTI TARANIG
ILDIRETTORE DY ESERCIZIO

f

(*)-Al ff.Capo Area Officina-Deposito
Al Funzionario Principale C.E.D.
All1'Ufficio Turni e Programm.
O%I/k Al1'Ufficio Amm/ne:del Personale
A SEDE



10 SET. 1993

Taranto,

 AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

- 2 Al Capo Ripartizione
N.di prolocollo/{fzg.ﬁ. 025 ST+ S ——— ing.Gabriele PASSERETTT

Rispostaa N. ... - del : - /El .7 e, p.c. ( *)
) - L ] .

Allegati N. oo ) ?

SEDE

OGGETTO:Procrastino facenti funzioni.

Vi comunico il procrastino di ulteriori tre mesi, con decor—
renza 1° settembre u.s., delle funzioni di Capo Area Movimento li-
vello 1°, in linea di transizione ed in attesa dell'espletamento
del concorso per la copertura del posto di cui trattasi.

Distinti saluti.

RASPORTI TARANTO
1210

(*)-A1 ff.Capo Area Officina-Deposito
Al Funzionario Principale C.E.D.
A11'Ufficio Turni e Programm.
Al1'Ufficio Amm/ne del Personale

SEDE

Arag L\ AG/



AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di pmiocollo/{\{{S afﬁg RIP. s -

del

Rispostaa N.

FNIG3:Z 1 | [R—

OGGETTO: Delega.

T, .0 SET, 1993

Al £f.Capo Area Movimento
ing.Gabriele PASSERETTI

Al ff.Capo Area Officina
S5ig.MAGGIO Alessandro

S E D E

Con la presente delego le S55.LL. a rappresentarmi nelle

riunioni che si terranno con le 00.55. aziendali nei giorni 7

e 9 c.m.

Distinti saluti.




AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto, -

AZIENDA MUNICIPALIZZATA ' -2 SET. 1993

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

N. di protocol %é/%lp SE— o

RispostaaN. .. del .

All’ing. Gabriele PASSERETTI
ff. Capo Area Movimento

PN 1T T AO— ' S_ EDE

In riferimento alla V¥s. nota prot. n. 4802 del 25/6/93 tendente ad otte
nere autorizzazione per |’esercizio della libera professione; visto |‘art. §
dell’allegato A) del. R.D. 8/gennaio/1931, n. 148; ritenuto che la professio
ne di Ingegnere (libera professione) & svolta prevalentemente in luogo diver
so in cui ha sede ed esercizio |’Azienda Amat; ritenuto che tale attivita
professionale non & in contrasto o in concorrenza alle attivitd esplicate dal
|’Azienda; ritenuto che tale professione & svolta al di fuori delle ore di la
voro aziendale; ritenuto che nel caso |’Azienda affidi incarichi professionali
all’intestato dipendente lo stesso si impegna ad app!icare uno sconto del 50%
sul |’onorario della prestazione ad esclusione delle spese ed accessori; tanto
ritenuto si autorizza la S.V., ai sensi dell’art. 5 allegato A) del R.D. S/Qeﬂ
nato/1931, n. 145, all’esercizio della professione di Ingegnere,

Distinti saluti.

DIREZIOAE DI ESERCIZIC A M.AT,

ﬁipe FERRHNTE}



@

[AI4AT -

' 05,0683

e o e

SERs

ThcANTO)

604802

. 3
AL SIGNOR DIRETTORE DI ESERCIZIO : FGR&ER!A GEMERALE

!
|
I
|
|
| A.M.A.T.

Il sottoscritto agente ing. Gabriele Passeretti, in

forza all'Azienda dal 21 Maggio 1991 con la

qualifica di Capo Ripartizione Studi e Ricerche e

successivi incarichi quali f.f,. CapofArea Movimento

e Responsabile Tecnico dei Consumi Energetici,
i 1

PREMES SO

—di essere in possesso dell'abilitazione;

\all'esercizio della-professione di Ingegnere sin dal’

1989;

.~di aver ricevuto alcuni incarichi professionali:

{anche dal <Comune di Palagiano) antecedentemente

alla data di assunzione in servizio e ad oggi non

portati a termine;

-di avere dall'Azienda ricevuti regolari incarichi

professionali {(Direzione Lavori per 1la manutenzione

degli uffici), incarichi verbali per la redazione di

progetti {recinzione, livellazione piano calbespio

parcheggio per lo'smaltimento acque piovane, ecc..):

"|-redatti elaborati tecnici con i quali sono state

richieste autorizzazioni o concessioni ad eseguire

-{lavori e per i quali é& richiesta iscrizione all'albo

professionale (senza aver avanzato alcuna richiesta

di remunerazione):




-di avere ricevuto dalla data di assunzione e per

!tre anni consecutivi a partire dal 1991 1l'incarico

'‘di Responsabile per 1'Energia per. la qdale occorre

regolare abilitazione professionale e conoscenze

L]
;specifiche della materia e dei processi produttivi
i

i
laziendali (si fa presente che per 1lo svolgimento

;dell'inCarico non viene elargito da parte

‘dell'Azienda al sottoscrittb alcun trattamento

' 1
.economico aggiuntivo alla regolare contribuzione

mensile dello stipendio);’

-di avere ricevuto autorizzazione verbale sin dalla

data di assunzione a proseguire la 1libera

professione compatibilmente con gli impegni

:aziendali e comungue al di fuori delle ore 4i lavor&

aziendale con 1'impegno della piena disponibilita

verso l1'Azienda ove richiesto;

-di avere avuta intesa verbale di applicare una

éliquota di sconto dal 30 al 50% sulla parcella per’

incarichi professionali in relazione all'impegno ed

1
|
i
i
1
i

all'incarico stesso:

CHIETDE

: . . . C
:/di essere dalla S.V. autorizzato per iscritto, cosi

come prescritto dall'art. 5 dell'Allegato A del R.D.

8 gennaio 1931 N°148, "all'esercizio della

professione’ di Ingegnere, con l'impegno da parte

B gew e o mdwr. e wme  mem = I mmms mee eem men —— =33 ch E v o e



dello serivente, di limitare la predetta attivita,

|
!alle ore non comprese nel normale orario di lavorao:

aziendale, di assicurare all'Azienda la massima-

‘disponibilita, se richiesto, anche al di fuori del

normale orario di lavoro. /f\ﬁ \ . (F\T\ |
CON OSSERVANZA FIEIW { A *\}'"
i
i)

iy

i




< B QP

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di protocollo 3‘?’0 h()f’)e_? Rip. l

Rispostaa N. : del

V1 (517 S———

OGGETTO: Delega.—

=9 61U, 1993

Taranto,

Al f.f. Capo Area Mov.to
Ing. Gabriele PASSERETTI

SEDE

Con la presente delego 1'ing.Gabriele PASSEREITI, a

rappresentarmi nella riunione della Commissione per la Mas

sa Vestiaria che si tdrra nei locali dell'Azienda,il gior—

no 09/06/1993 alle ore 16.00.-

AZIENDA MUNIAPALIZZATA AUTO

SPORTI TARANTD



AZIENDA MUNICIPALIZZATA =3 61U, 1993

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Tarao, .

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

~ /)}
N. di protocollo f__SZ/ UF/ Rip. .. . Al Capo Ripartizione
/ _ ing.Gabriele PASSERETTI

<¢ e, p.c. ( *)

Risposta a N. del

AllegatiN. oo
SEDE

OGGETTO:Procrastino facenti funzioni.

Comunico alla S.V. il procrastino di ulteriori tre mesi con
dal 1° giugno u.s. delle funzioni di Capo Area Movimento livello 1°
in linea di transizione ed in attesa dell'espletamento del concorso
per la copertura del posto di cui trattasi.

Distinti saluti.

AZIEHD . MUN

PALIZZATA AUTDRASPORT TARANTO
IL thF

ORE DI E’mﬁo

(*)-A1 ff.Capo Area Officina-Deposito
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al1'Ufficio Turni e Programm,
Al11'Ufficio Amm/ne Personale

SEDE



RPN S

SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO P
FERE,

' = A, M, A. T =
CAMAT - TARANTO] sEDE j@/

040593 00323¢
‘*F{‘RL:ER‘A QENERALE

T1 sottoscritto PASSEI?ETT'! GARRIELE ,dipendente di

questa Azienda,con la presente comunica ta Spett.le
/05/’.{?9,5 ha tra=~ -

Direzione di Esercizio che dal giorno 5

sferito 11 proprio domicilio:

- da via LUODCO »Zé P/‘;C/%é'/ﬁ'/\/ﬁ
-a via _HORADRRL A4 DAAGIAND .-

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti.

Taranto, = 3 MAG. 1993

LYAGENTIE




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di protocollo 1{5 ;’%P ég Rip.
/ / del

Rispostaa N.

PN L1711 R ——

OGBETTO:Procrastino facenti funzioni.

Taranto, xp'iMARQJigg3 ...........................

Al Capo Ripartizione
ing.Gabriele PASSERETTI

e, p.c. { *¥)

SEDE

Comunico alla S.V. il procrastino per un ulteriore periodo

di tre mesi delle funzioni di Capo Area Movimento livello 1° che

andrd a scadere il 31/maggio/1993, in attesa dell'espletamento

del concorso per la copertura del posto di cui trattasi.

Distinti saluti.

AZIENDA MUN.

IL

(*)-Al ff.Capo Area Officina-Deposito
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Turni e Programm.
A11'Ufficio Amm/ne del Personale

SEDE



. Rispostaa N.

%
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO o, =& 0101992

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

Al Capo Ripartizione
N.di prolocollof.(ﬁ%%. 13 O — : P P

cﬂﬁﬁlng .Gabriele PASSERETTI
% e, puc. (%)

SEDE

Allegati N. oo i§3

OGGETTO:Affidamento di funzioni.

Vi comunico che, a decorrere dal 1°/dicembre/1992
e per tre mesi Vi vengono affidate, in linea di transi
zione ed in attesa dell'espletamento del concorso, le
funzioni di Capo Area Movimento livello 1°.-

Distinti saluti,

[PRUZZATA AUTO ASPEATL TARANTD
L AR | E£ERGIZIO

oy

(#)-Al ff.Capo Area Officina
Al Funzionario Principale C.E,D,
Al Capo Ufficio Turni e Programm.
Al Capo Ufficio Amm/ne del Personale
SEDE

AG/



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO o, 3.0, 011, 1392

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

Al ff.Capo Area Movimento

N. di promcollo/(é’..é 0f§@ 231 ing.Gabriele PASSERETTI

" Rispostaa N. del
SEDE

Allegati Nu —eeoeee e

Richiamo 1'attenzione della S.V. in merito alla
immediata esecutivitd delle sanzioni disciplinari com
minate da questa Direzione di Esercizio a carico del
personale appartenente al Reparto Movimento.—

Distinti saluti.




MOD. 1547/13"

i e

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI ROMA

LA SAPIENZA”
SEGRETERIA

imposta d1 bollo da L. 700 ai sonsd Ne DI-PART. 18314783

art. 1 D.L. £3,192,1¢21, n® 787, con-
_ vertito in legge 26.3.1983, n° 53,
SI-CERTIFICA CHE PASSERETTI- GABRIELE (Ne DI-MATR. 156394)

NATO A PALAGIANO TARANTO ' IL 01/12/59
HA CONSEGUITOs IN QUESTA UNIVERSITA', IL DI' 14:FEBBRAIB'1989
LA LAUREA.DI-DOTTORE IN INGEGNERIA'CIVILE TRASPORTI:
CON VOTI-107/110 (CENTOSETTE)

ROMAs ADDI' 8/03/89
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APO JSE 1iiﬁb44/4“’“ .
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Comune di Palagiano

Provincia di Taranto

IL SINDACO CERTIE'ICATO
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Al nome di  PASSERETTI GaBIRELE
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UNIVERSITA DEGLI STUDI Di BARI Rea. cert. n. AQ1

UFFICIO ESAMI DI STATO

5i ‘certifica che i1 sig. .
Dott. PASSERETTI Gabriele
nato 11 1.12.1959 a PALAGIANO (TA)
laureato in INGEGNERIA CIVILE SEZ. TRASPORTI
ha superato in questa Universitad 1'esame di Stato
per 1'abilitazione all'esercizio della professione
di INGEGNERE
nella PRIMA sessione dell'anno 1989 {APR.1989)

con i1 voto complessivo di 111/140,

Bari, 05/04/1891
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AZIEND?A MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICT - TARANTO

VIA C. BATTISTI. €537 = THL. (0nB) 791451 (N, 68 LINMH ULRANE)

leposia a Ko b S
S‘ff[e_gah’ LV e e .

OGGETTO:Affidamento di funzioni,

2]

Cedice Fiscale G COIZ0B3G T3
- e

74200 €aracto, :ﬁ i SET 1992

Al Capo Ripartizione
ing.Gabriele PASSERETTI

e, p.c, ( *)

S EDE

Vi comunico che a decorrere dal 1°/settembre/1992

e per tre mesi Vi vengono affidate, in linea di transi-~

zione ed in attesa dell'espletamente del concorso, le

funzioni di Capo Area Movimento livello 1°.

Distinti saluti,

(#)=A1l Dirigente Reparte Amm/vo
Al ff.Capo Area Officina
Al Funzionario Principale C.E,D.
Al Capo Ufficio Turni e Programm.
Al Capo Ufficio Retribuzioni

Al11'Ufficio Presenza
SEDE

AG/
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

. yi - -
N.di protocollog.éze%f 92 133

i

del

Risposta a N.

LV (7:4: 171 A—

‘0GéETTO: Comunicazione,

<37

=

Taranto, [ﬂZ«AGﬂaiggZ ............................

Al Capo Ripartizione

i_;f_ﬁ;ing.Gabriele PASSERETTI

e, p.c. ( %)

SEDE

Comunico che la S,V, andri a sostituire, per il
periodo di ferie dal 3/8 a tutte il 22/8/1992, il Capo

Area Movimento ing.Orazio SEITE.,
Per il suddetto periodo Vi verrad riconosciuto

i1 trattemento economico del 1° livello.

Distinti saluti,

(#)=Al1 Funzionario Principale C.E,D.

Al1'Ufficio Turni e Programm,
Al Capo Ufficio Retribuzioni

Al1'Ufficio Presenza

SEDE

AG/



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICTI -TARANTO

VIA C. BATTIATI, 637 ~ 'TEL. (008) T0I451 (N. § LINKH T"HRANR)
ﬂ df pro!oco/fc- ?&) (’! ?/ﬁz .Q?iﬂ ..........................................
Qisposia a _.W: [T /.7 SO

Sg[[e_.yaﬁ Y, AU

Coedice Fiscale Y. 00128530733

27 GIU. 1992

74100 @a:anz‘o, ................................................................

Al Signor
MAGGTO Alessandro
f.f. Capo Area Off.-Dep.to

SEDE

Al Signor
PASSERETTI ing.Gabriele

3

y

LT
%r

.Y . -z
53/Capo Ripartizione

SEDE

Al Signor
GRASST Michele
Capo Ufficio

OGGETTO: nomina componente commissione d'inchiesta.

SEDE

Con la presente,Vi comunichiamo che siete stato nominato

Componente della Commissione d'inchiesta per 1l'accertamento dei

fatti accaduti il giorno 26/giugno/1992.

Ai fini di poter prendere opportuna conoscenza dell'acca

duto,si invia allegato alla presente,la documentazione in posses

so di questa Direzione di Esercizio.-—

Distinti saluti.

E DI ESERGIZI
REGGCGH

MAT,



Codice Fiscale Y. 00126330733

20MAB 1982

AZTENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Curanto,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, @57 = TEL. (008) TPIALRT (N, 5 LINKE T"TRAEANE)

/I @ Al Signer

K o profocollo 5? Z
PASSERETTI ing.Gabriele

_(Zez'.rposla a _gf ........
Sir[/e_gaﬁ Ko @ e, D.C. ( * )

S EDE

OGGETTO:Passaggie in pianta stabile,

Vi cemunice che, a decorrere dal 20/maggie/1992,
ai sensi dell'art.13 dell1'Al1,A) al R.D.L, 8/1/1931,
n.148, siete passate a far parte del persenale in pian
ta stabile di questa Azienda,

Distinti saluti.

(#)=Al Dirigente Reparto Amm/ve
Al Funzienarie Principale C.E.D.
Al Cape Ufficie Retribuzieni
Al11'Ufficie Presenza
SEDE
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Gedice Fiscale V. 00126330133

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, G587 = THT~. (0689) 71451 (N. 6 LINKH URRAN)

K. di protocollo 67/0/@% ..... Ruf.

pro.ﬂa a Ko e dlel.
SAllegati X ........... B

RACCOMANDATA A,R,

14 APR. 1992

TEIO0 @aran!o,

SPETT.LE
ISTITUTO NAZICNALE DELLA PREVIDENZA

- SOCTIALE DIREZIONE GENERALE SERVIZIO

PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
TO - Ufficio 3° - Sezione II

Via Ciro 11 Grande 21=- EUR =
00144 R 0 M A

OGGETTO: invio mod.ET.11-agenti vari.-

vi trasmettiamo,compiegato alla presente e de
bitamente compilato,mod. ET. 11 riferito ad agenti
assunti da questa Azienda nell'anno 1991/92.-

Distinti saluti.

o4
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.. COROE HOE DATA DI MASCITA LINOGD BI MCTTA INTA D1 ASUACIOE oTA DI-ISUIIZIUIE A F00 :J-“.“A::: £ MHEO SZI0E ;
1 PRONENIENZA. o
Dy | amves FRANCESCO 18/08/1964 TARANTO 0/M/1%1 4/11/1991
oy | BELLAVISTA CLADIO 24/11/1958 NJGUSTA 04/11/1991 04/11/1991
5 | BorTRI GIUSEPPE /091063 | TARANTD 04/11/199] 04/11/1991
W | CALIA GIUSEPPE _ 01/03/1960 TARBNTD 03/11/199 03111991
! 5y | CARALLD . PIETRO 20101198 TARANTO __02/01/1992 @Al/19R
D g | CASTRIAMO  EZIO _06/12/1%9 TARANTO oo | oamined
7) COLLCCI FRANCESCO _03/02/19%5 TARANTD 11111991 - 11/11/1991
| g) | COETA CIRO 2312192 TARANTD _ 04/11/1991 04/11/1991
4 o) | mELCA BENTETM | 03/05/1960 TARANTO omag | sumne
‘| 10)_|_DE PACE FRANCESCO _10/10/1957 TARANTD _ovmaoa | oam/ten
1) | DIGREGRIO  FRAMCESCD OV | PHIGIND TR wmam
-~ 42) | DI SANID CARLO 29M10N1957 | MRISO Novo () | (/0619 QAR Izt 1 ae/eAsee |
D13y | FmELLT NETED /N%s | TaeanD MAL199] oy/11/1991 '
L | ez NICOLA 19/09/196] _TARANID 01/11/1991 0/11/199]
15y | MADARIZI  FRANCESOD 05/04/1962 MITTOLA 04/11/1991 04/11/1991
& | WRIELOTIA  oRazIO 14/081%59 | WRTINA FRANCA  (TA) | 04/11/1991 08/11/1991
17) | MNTLEGE  CIRO 10/12/1965 s ()| oA 04/NN99N
@ | OLIVA GAETAND 24/M/1959 csTELNER (M) | oiiea 04N1/1991
19) | PASSRETI  minE Q121969 pGI0 (W) | a0/ 20/05/1991
20) zmmu ROMAND 23/02/1962 TARANTO o119 04/11/199)



Codice Fiscale N col26330733

AZIENDA MUNICIPATIZZATA FEICO @amnzo ...............................................................
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA ¢ BATTISTI, 857 — TEL. (000 701451 (N, & LINEKEI URTETANTT)

7\{7\[ 97/99 SPETT/LE
. di protocollo V- 9"‘)’ : UFFICIO DI COLLOCAMENTC
Q{Jposﬂz a W ....... f— PURRUU - 7 L S

Via Lucania, 78

. 7
S{[[egal.l g. ireevenereas sms amemmans seceminiee at e 74100 T A R A N T 0

OGGETTO :Comunicazione.

In virth delle disposizioni vigenti, comunichiamo a
codesto Spett/le Ufficio di Collocamento che in data odier
na abblamo assunto il 1avoratore Sig.PASSERETTI ing. Gabrle
1le nato a Palagiano il 1/12/1959 ed ivi residente alla Via
Cuoco n.24, in qualita di Capo Ripartizione livello 2°,-

Cito ai sensi di pubblico COncorso di n.1 posto di Ca
po Ripartizione indetto da questa Azienda con delibere vm,
347 del 1987, nn.167-254"del. 1988 e con delibera di nomina,
quale vincitore di concorso,*n.6 del 24/01/1991.

Nel mentre assicuriamo’che allo stesso saramnno preti-
cate tutte le condizioni contrattuali previste dal Contrat-
to Nazionale di Lavoro della categoria autoferrotranvieri,
dichiariamo che nell'anno decorse non c¢i sono stati licen-
ziamenti per riduzione di personele avente la stessa quali-
fica.

Distinti saluti.

AZENDA MUNIGIPALIZZATA AUTOTRASPCRTI TARANTO
L DIRELTORE DI ESERCIZIO
Ling. ilveno CAVALIERE)
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A.R. AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

della: del: N dil..ooopeen s
X] Raccomandata I:IVaéIia spedit....il.......................... 62;‘(5)
[] Assicurata [JPacco dall' Ufficio di........... TA-CE ... . 0

| WA
Dichiaro di aver ﬁ%quanto suindicato il /Qﬁ/ﬁ ...............
-G R f‘s\
- 33 A NIg-
< - 2%  Firma AL AT A
I'Incarlcato ?t {‘5 2“' ‘ES\
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Maod. 23-I {per l'interng) (1976) — C. 0028400

[amminisTRazione P T,

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

N. B. = |l mittente & pregato di

apporre chiaramente su entrambe
le facciate le indicazioni richieste ..

OLi0347 10 1INDD

AMAT = ‘
AZIENDA MUNICIPALIZZATA {35557
AUTOTRASPORTI PUBBHCIZ

Via C. Battisti, 6571
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14
AZTENDA MUNICIPALIZZATA 74100 €aranio, LE@APR?QM
AUTOTRASPORTI PUBBLICT - TARANTO
VIA C. RATTISTI, €57 +~ *TEL. (0N9) To14581 {N. 5 LINKE URIIANE)
Egr.ing.

2/vP/ 8 ; :
L9,/ pro!oco/[oé.._.. P i _Q{’,f ,,,,,,, Gabriele PASSERETTI ‘
@isposta o _QZ TR~ /7 4 P -

Via Cuoco, 24

S{ egali (Tf ..................................
Heart 74019  PALAGTANO

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO:Nomina e assunzione in servizio.

Vista la deliberazione n.6 del 24/01/1991 della
Commissione Amministratrice dell'AMAT;

Visto 1'esito positivo della visita medica di ido
neita fisica all'impiego, constatata la validitd e la
regolarita della documentazione prodotta in applicazio-
ne dell'art.5 del bando di concorso, la S.V. é nominata
¥ Capo Ripartizione " in prova=-livello 2° della tabella
Nazionale delle qualifiche All.A) dell‘Accordo Naziona-
le del 13/maggio/1987.

La S.V, é invitata ad assumere servizio, sotto
pena di decadenza, entro un termine di 30 giorni dalla
data di .ricezione della presente.,

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

IL DIRETTORE DI ESERCIZIO
C/og. Siivian CAVALIRRE)



AZIENDANMUNICIPALLZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICT - TARANTO

Ma O Bainsu, 687 ST vl TQIER 0y A Lsie uthare
Teletax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

N, di prmuaollov d /—’/ Rip.
Risposta a N. oo del e

Allegati N v

 In ossequio alla legge 9/1/91 n°® 10 {art.

20/Aprite/1§4:

Spett.le
MINISTERO DELL'INDUSTRIA
DEL COMMERCIO E DELL'ARTIGIANATO

¥Yia Molise, 2

00187 : R 0 M A

19, e 1) si

comunica che il responsabile per l1a conservazione e 1'uso ra-

zionale dell'energia relativi alla scrivente Azienda Municipa

llzzata Autotrasport1 Taranto (esercente i trasporti pubblici

__—."=: B
AN Y e e T

e R RN T e

urhan1rneJMCDlung dlﬂTaranto)“é deSIgnatoynellawpersona di:
it S BT - : B R

.
__arbasi 3

Ing. Gabriele PASSERETTI, nato a Ralag1ano il 1/Dicembre/1959

dipendente della stessa Azienda.

Con osservanza.

’ i Lol .o R I PR
ing. Silvap C4V JLIERE)
™ L A

K

N.B.=Assunto in servizio il 20/maggio/1991.

AZL:\DA MJI!’}UI'
SERVI

gefslat - . e

LT TACDITIASPIATE TARAMED
ONALE
1CIO




AZIENDA MUNICIPALIZZATA

20/Aprile/1991

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO e,
Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)

Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

5%?/ Spett.le |
N.diprotocollog / g/ Rip. : MINISTERO DELL'INDUSTRIA
Risposta a N. del DEL COMMERCIO E DELL'ARTIGIANATO
Allegati N, e Via Molise, 2
00187 R 0 M A

In ossequio alla legge 9/1/91 n° 10 (art. 19, e 1) si
comunica che il responsabile per la conservazione e 1'uso ra-
zionale delli'energia relativi alla scrivente Azienda Municipa
lizzata Autotrasporti Taranto (esercente i trasporti pubblici

urbani nel Comune di Taranto) & designato nella persona di:

Ing. Gabriele PASSERETTI, nato a Palagiano il 1/Dicembre/1959

dipendente della stessa Azienda.

Con osservanza.

b

IL DIRETTOAE BI ESERCIZIO
(ing. SitlvanpCAGAL E)



AR.| ™™  AWISO DI RICEVIMENTO C DI RISCOSSIONE

della: del: N dile.ooniiei,
XiRaccomandata []Vaglia spedit.. il
[ Assicurata [Pacco : dall' Ufficio di........ TA_CE ...................
indirizzat @ .a BT ing.Gabriele PASSERETTI

Via Cuoco, 24 . ... 7HO19 . PALAGIANO . =

. / Fa
Dichiaro di aver %‘s’—%quanto suindicato il..b. %[ﬂ 4/%% ....................
P f‘;\-faNé\\Flrmaﬁi"U'&ﬂ))bA
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22/ Bolle delrurficio
.................................... . C\\ /.- di'distribuzione o di pagamento.
- - sy

*****

N Roma- bt Purb,raec-alﬁslm “PV.



i i T )

20, Mod. 28 (per Vintarno) (1989) - Cod. 008400 . s e Y

Sy[amministaazione P T.

AWISO DI RCEVIMENTD /40 90
0 I RISCOSSIONE S

DA RESTITUIRE A: EUNTI 0 EREI}ﬁF M. A. T Iy,
AZIENDA i\"UNICIPALIZZATA
N.B. - Il mittente & ; AUTOTRASPORT! PUBBLICI
. B. mittente & pregato di

laep;f::;:;a(l:ehi;::a;:;nle .su_er'ltrha_mba Via C. Battisti, 857
icazioni richieste 741 00 TAHANTO




Codice Fiveale X 0O126330733

72100 Curaafo, LZBHAR199,‘ e

AZITENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -TARANTO

FIA C. BATITSTL 657 = THL. (0n8) TH1451 (N 6 LINHE URIRANT)

) Egr.ing.Gabriele PASSERETTI
K. di pretocollo 3‘!0 94 Rif . Via CU.OCO, 24
Reispesta a K .. def e 24019 PALAGTIANDO
Sf[[e_gali .fff T e e

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO : Comunicazione e richiesta documenti,-

Abbiamo il piacere di comunicare che la S.V.

a seguito del concorso a Capo Ripartizione Studi e
Ricerche, espletato a suo tempo, & risultato vinci
tore con punti 16,72.

Pertanto, ai sensi dell'art.5 del bando di
concorso & invitato a far pervenire a questa Azien
da, entro e non oltre 30 giorni dalla ricezione del
la presente, i sottoelencati documenti di data non
anteriore a 3 mesi rispetto a quella della richiesta
per i documenti di cui ai successivi punti d)-~e)-f):

a)= diploma originale o copia autenticata della lau-
rea in ingegneriag;

b)- diploma di abilitazione professionale in origina
le o copia autentica, oppure certificato rilascia
to dalla competente autoritd scolastica in sosti-
tuzione del diploma.

Le suddette copie dovranno essere autenticate

con le modalith di cui alltart.14 della legge 4/1/1968

n.15;

c)= estratto dell'atto di nascita;

d)- certificate di cittadinanza italiana rilasciato
dal Sindaco del comune di origine o di residenza
o dalltufficio di stato civile del comune di ori-
gines



“—nZIENDA KIUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI - TARANTO

e)-

£)~-

g)-

certificato di godimento dei diritti civili e politici
rilasciato dal Sindaco del comune nelle cui liste elet
torali il candidato & iscritto;
certificato generale del Casellario Giudiziale, rila-
sciato dal Segretario della Procura della Repubblica.
Tale documento non pud essere sostituito con il certi-
ficato penale;
documento militare e ciogé, a secondo del casi copia o
estratto dello stato di servizio militare o del foglio
matricolare ovvero certificato di esito di leva debita
mente vistato dall'autorita competente o d'iscrizione
nelle liste di leva. I documenti militari di cul sopra
potranno essere prodotti in copia conforme all'origina
le, debitamente autenticata a norma dell'art.14 della
legge 4/1/1968, n.15,

T documenti di cui ai punti d) ed e) dovranno conte-

nere l'attestazione che la S.V, era in possesso rispettiva
mente del requisito della cittadinanza italiana e il godi-
mento dei diritti politici anche alla data di scadenza del
termine utile per la presentazione della domanda di ammis-
sione al concorso.

Infine, invitiamo la 3,V. a farci conoscere, in tem- -

po utile, la data per essere sottoposto agli accertamenti
del possesso dei requisiti dell'idoneithd fisica all'impie~
go da parte dei medici designati dall'Azienda.

Distinti saluti.

AZIGHDR MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARANTB
IL DIRETTORE D, LSEACIZIO
Glog, Slivang, CAVALIERE)

foglio n
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTT PUBBILICI -TARANTO

TIA C. BATTISTI, G537 =~ TET. (0p0) TH1451 (N, & LINEE T"IRIFANF)

K di prefecollo 5‘5-3 Q{ ﬁ"}f eeeean et et e oreerenienes

%Jposra a Kot del o i
S‘ff[e_gaﬂ _(.’V TS — .

Raccomarndata a mano

OGGETTO:Visita medica di idoneita.

Cedice Piseale LV corze330733

2 6 MAR. 1991

Taroeo @araalo, .......................... U URUS

Spett/le

Unitd Sanitaria Locale n.b
Servizio di Igiene Ambientale
e Prevenzione Danni da Lavoro
Contrada Rondinella

74100 TARANTO

A seguito di accordi intercorsi con codesta Spett/le

USL/TA4, si prega voler sottoporre a visita medica il Sig.
PASSERETTI ing.Gabriele, vincitore del concorso di Capo Ri

partizione Studi e Ricerche, allo scopo di accertare se 1o

stesso é di sana e robusta costituzione e se possiede 1l'at

titudine ed i requisiti fisici stabiliti per le funzioni di

Capo Ripartizione nell'ambito del reparto Amministrazione

di guesta Azienda.
Distinti saluti.

[ Yal 4

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARANTD
I DIRETTORE Di ESERGIZIQ
{ng, Sivano CAVLUERE)



