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ATTESTATO DI FREQUENZA

AGGIORNAMENTO FORMAZIONE LAVORATORI

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

DURATA DEL CORSO: 6 ORE

Svolto il  15/05/2019

CONFERITO A

Oliva Gaetano_

Nato a Castellaneta (TA) Il 24/11/1959

ENTE FORMATORE

FORMEDIL CPT TARANTO

ENTE PARITETICO BILATERALE FORMATO DAI RAPPRESENTANTI DELLA SEZTONE COSTRUTTORI EDILI DELLA CONFINDUSTRIA,
DAI SINDACATT EDILI FENEAL-UTL, FILCA-CISL E FI{LEA-CGIL DELLA PROVINCIA DI TARANTO
ENTE ACCREDITATO DALIA REGIONE PUGLIA CON DELIBERA DELLA GIUNTA REGIONALE N, 237 DEL 27/03/2014,

IL VICE PRESIDENTE IL PRESIDENTE
Sig. Francesco BARDINELLA Geom, Fabio DE BARTOLOMED

IL DIRETTORE

ot Francy@?{
ol

\Mﬂ-\--- e Bo dens

Taranto 15/05/2019 Progressivo Attestati 578[ 1 9
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Istituto Nazionale per I'Assicurazione contro gli

Infortuni sul lavoro.
RACCOMANDATA R.R.
11/05/2020

INAIL Spett.le:
SEDE DI TARANTO : AMAT SPA
VIA PLINIO ANG. VIA SALINELLA VIA CESARE BATTISTI,657
74121, TARANTO 74121 TARANTO TA
Processo Lavoratori
Responsabilita Civile
PRATICA N. 3049/2020 - RC
CASON. 515325303
OGGETTO: . M.P.del 29/06/2017

occorso OLIVA GAETANO

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

Si ricorda, per doverosa informazione, che qualora, in sede penale o anche in sede civile, nelle
ipotesi contemplate dall'art. 10 del D.P.R. 30.6.1965 n. 1124, venga accertata la responsabilita del
datore di lavoro, I'INAIL & tenuto a richiedere al datore di lavoro medesimo il rimborso delle spese
sostenute o da sostenere per prestazioni, oneri accessori ed interessi.

Tale diritto/dovere dell'INAIL, disciplinato dagli art.10 e 11 del citato D.P.R. n. 1124/65, &
indipendente dal diritto dell'assicurato o dei suoi superstiti ad ottenere dal datore di lavoro il
risarcimento per la parte di danno non indennizzata da questo Istituto. Ne consegue che eventual
accordi transattivi intervenuti tra i danneggiati ed il responsabile civile non influiscono sul diritto
dell'INAIL all'integrale rimborso delle spese sostenute.

Distinti Saluti,

IL DIRIGENTE DELLA SEDE
Allegati Nr. ......... (VINCENZO MAZZEOQ)

Firmato digitalmente da:Guglielmo Leo
Organizzazione:INAIL/01165400589
Motivo:Vicario del Dirigente
Luogo:Taranto

Data:11/05/2020 21:13:11



RICEVUTA

Data invio : 01/02/2020 11.48.36

Codice comunicazione : 1407320200081388

, Modello UNIFICATO - LAV

Tipo di éﬁtﬁ_unlcazione: Comunicazione Obbligatoria

Protocollio n, 81388del : 01/02/2020

Protocollo n. 81388 del 01/02/2020 11.48.36

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale
Denominazione
Azienda artigiana

Settore Ateco

00146330733
AMAT. SPA
No

P.lva 00146330733

Azienda agricola Ne

49.39.09 - Altre attivita di trasporti terrestri d...

Pubblica Amministrazione N
Comune sede legale LO49-TARANTO C.A.P. sede legale 74100
Indirizzo sede legale VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede legale 0997356208 Fax sede legale 0997794247
E-mail sede legale picchi@amat.ta.it
Comune sede di lavoro LO49-TARANTO C.A.P. sede di lavoro 74100
Indirizzo sede di lavoro VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede di lavore 0997356208 Fax sede operatival_ 0997794247
E-mail sede di lavoro picchi@amat.ta.it

Sezione 2 - Lavoratore
Codice fiscale LYOGTN59524C136E Sesso M
Cognome OLIVA Nome GAETANO
Comune (o stato estero) di C136-CASTELLANETA Data - di nascita 241111959
nascita
Citiadinanza 000 - ITALIA Titolo di soggiorno -
Motivo titolo di soggiorno - Numero titclo di soggiorno
Scadenza titolo di socggiorno
Ques_tura rilascio titolo di
soggiorno
Sussistenza di sistemazione
alloggiativa
Impegno del Datore di lavoro al
pagamento delle spese di
rimpatrio
Comune residenza LO49-TARANTO CAP residenza 74100
Indirizzo residenza VIA MARGHERITA 43
Comune domicilio LO49-TARANTO CAP domicilio 74100

Indirizzo di domicilio

Livello istruzione

VIA MARGHERITA 43

20 - licenza media-

Sezione 4 - Rapporto di lavoro

‘Data inizio

04/11/1991

Data fine




wr

Ente previdenziale

INPS Codice Ente Previdenziale ~ INPS
P.A.T. INAIL 7102123020 Socio lavoratore No
Lavoro.éi‘i.vbilité No lavoro stagionale No
Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO INDETERMINATO
Tipo Orario TEMPO PIENO Ore settimanali medie
Qualifica professionale (ISTAT) autista di autobus
Mansione OPERATORE DI ESERCIZIO
Contratto collettivo applicato  AUTOFERROTRANVIERI
Livello Inquadramento QUALIFICATO - Parametro 183  Tipo lavorazione
Assunzione Obbligatoria NO Categoria Lavoratore per’
Assunzione Obbligatoria
Lavore in agricoitura NO
Retribuzione/Compenso 23784 Giornate lavorative previste
Cessazione
Data cessazione 31/01/2020 Codice causa DI - DIMISSIONI
Sezione 5 - Dati Invio
Data invio 01/02/2020 11.48.36 Versione CO190701R1

Soggetto che effettua la
comunicazione

E-mail

Assunzione per cause di forza
maggiore

NOTE {ad uso esclusivo del
portale sintesi)

PICCHI ENRICO Codice fiscale soggetto

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

No Descrizione causa di forza
maggiore

- Non codificato




Dott.ssa Fabiola Menenti

Da: Braccio Claudia <claudia.braccio@inps.it>
Inviato: mercoledi 9 ottobre 2019 11:28

A: Dott.ssa Fabiola Menenti

Oggetto: pensione precoce: OLIVA GAETANOC

Gentile Dott.ssa,

nell'istruire la domanda di Oliva mi sono accorta che al 30/09/2019 non ha ancora maturato i 41 anni di
contribuzione necessari per andare in pensione come lavoratore precoce. 1l requisito probabilmente lo maturera con
il mese di ottobre. Pertanto, io sono costretta a respingere nuovamente Ja domanda in questione (che avevo
riaperto come “riesame”) perché, essendo stata presentata a gennaio, non posso tenerla aperta cosi a lungo in
guanto fa parte del primo monitoraggio stabilito dalla legge sui precoci e scadente il 28 febbraio, anche perché io
visualizzerd ottobbre solamente a fine novembre/dicembre.

Mi farebbe [a cortesia di avvisare il Sig. Oliva di ripresentare una nuova domanda entro il mese di ottobre? La
documentazione & gia in mio possesso pertanto non & necessario allegarla nuovamente, salvo il curriculum
professionale che le ho chiesto con la mia precedente email.

La ringrazio

Dott.ssa Claudia Braccio

INPS Claudia Braccio
DIREZIONE PROVINCIALE TARANTO
Q Assicurato Pensionato Gestione Privata, Assicurato Pensionato Gestione Pubblica
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E;ott.ssa Fabiola Menenti

________ e —
Da: Braccio Claudia <claudia.braccio@inps.it>
Inviato: mercoledi 9 ottobre 2019 11:12
A: Dott.ssa Fabiola Menenti
Oggetto: R: Dipendente OLIVA GAETANO (precisazioni beneficio lavori usuranti)

Gentilmente, mi manderebbe il curriculum professionale di Oliva Gaetano, quello in cui si elencano tutte le
qualifiche professionali rivestite? Operatore di esercizio, addetti all'esercizio, etcc?
Grazie

INPS Claudia Braccio
DIREZIONE PROVINCIALE TARANTO
Q Assicurato Pensionato Gestione Privata, Assicurato Pensionato Gestione Pubblica

Da: Dott.ssa Fabiola Menenti [mailto:menenti@amat.ta.it]

Inviato: martedi 8 ottobre 2019 12:25

A: Braccio Claudia <claudia.braccio@inps.it>

Cc: picchi@amat.ta.it

Oggetto: R: Dipendente OLIVA GAETANO (precisazioni beneficio lavori usuranti)
Priorita: Alta

Gentile dott.ssa, a seguito di verifiche effettuate da parte del Coordinatore
dell’ Ufficio Personale, con riferimento a quanto in oggetto le rappresento quanto segue.

A causa delle molteplici voci riferite agli Operatori di Esercizio, e considerato il limite
massimo di voci stampabili da parte del software utilizzato per lo sviluppo delle retribuzioni
mensili, i prospetti relativi al Libro Unico dagli anni 2014 in poi non prevedono la stampa di
alcune indennita, tra le quali quella relativa all’agente unico - codice 129.

Tuttavia, con riferimento alla mansione specifica svolta dagli Operatori di Esercizio puo
fare riferimento ad altre indennita, presenti sul Libro Unico, spettanti "solo e soltanto" alla
predetta categoria, quali, ad esempio:

- la voce 166 "Anticipo Straordinar” che prevede la corresponsione di 15 minuti di
straordinario strutturale (0,25 sul LUL, in quanto espresso in centesimi di ora) per

ogni giornata di guida. Tanto in applicazione dell’Accordo aziendale del 26/06/2013 e

s.m.i. denominato "Accordo aziendale sul recupero della produzione chilometrica”;

- lavoce codice FER - "Str.Struttur.Feriale" relativa alle ore di straordinario strutturale
effettuato giornalmente dagli operatori di esercizio in base al turno assegnato.

- lavoce codice FES - "Str.Struttur.Festivo" relativa alle ore di straordinario strutturale
effettuato dagli operatori di esercizio in base al turno assegnato cadente nei giorni
festivi.



Si precisa, ad ogni buon conto, che tutte le indennita non esposte nel Libro Unico sono
regolarmente presenti nel cedolino paga, di cui, qualora necessario, ci riserviamo di inviare
copia per gli anni di riferimento (2014 e 2015).

Ad ogni buon conto, lo svolgimento di turni di guida da parte del Sig. Oliva per gli anni 2014
e 2015 puo rilevarlo agevolmente anche dai fogli consuntivati del servizio svolto
giornalmente dal [avoratore nel periodo di riferimento, a Lei gia trasmessi unitamente al
LUL.

Nel restare comunque a disposizione, le invio cordiali saluti.

Maria Fabiola Menenti

Da: Braccio Claudia [mailto:claudia.braccio@inps.it]

Inviato: lunedi 7 ottobre 2019 15:06

A: Dott.ssa Fabiola Menenti

Oggetto: I: Dipendente OLIVA GAETANO (precisazioni beneficio lavori usuranti)
Priorita: Alta

In base a quanto leggo nei file relativi ai turni ed alle spiegazioni ricevute nel file “precisazioni” riscontro che negli
anni2014 e 2015 manca'il codice 129 {indennita di agente unico) il che mi fa presumere che non-avrebbe svolto
attivita di guida effettiva.

Chiedo delucidazioni in merito oltre alla trasmissione del curriculum professionale del dipendente in oggetto.
Grazie

Dott.ssa Claudia Braccio

INPS Claudia Braccio
DIREZIONE PROVINCIALE TARANTO
Q Assicurato Pensionato Gestione Privata, Assicurato Pensionato Gestione Pubblica

Da: PEC AreaPersonale [mailto:areapersonale@pec.amat.ta.it]

Inviato: martedi 24 settembre 2019 09:20

A: direzione.provinciale.taranto @postacert.inps.gov.it

Cc: Braccio Claudia <claudia.braccio@inps.it>

Oggetto: Dipendente OLIVA GAETANO (precisazioni beneficio lavori usuranti)
Priorita: Alta

Con riferimento a quanto in oggetto, invio la nota del 24/09/20189, prot. n. 15.584, a firma del Direttore Generale,
ed i relativi allegati.
Distinti saluti.



Il Responsabile Area Risorse Umane
(Dott.ssa Maria Fabiola Menenti)
AMAT S.p.A.
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 TARANTO
Tel.: (+39) 099 7356210

E-mail: menenti@amai.ta.it

Legal-mail: areapersonale@pec.amat.ta.it

Sito internef: htip://www.amat.ta.it
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bott.ssa Fabiola Menenti

~

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

Inviato: martedi 8 ottobre 2019 12:25

A: '‘Braccio Claudia'

Cc: ‘picchi@amat.ta.it'

Oggetto: R: Dipendente OLIVA GAETANO (precisazioni beneficio lavori usuranti)
Priorita: Alta

Gentile dott.ssa, a seguito di verifiche effettuate da parte del Coordinatore
dell’Ufficio Personale, con riferimento a quanto in oggetto le rappresento quanto segue.

A causa delle molteplici voci riferite agli Operatori di Esercizio, e considerato il limite
massimo di voci stampabili da parte del software utilizzato per lo sviluppo delle retribuzioni
mensili, i prospetti relativi al Libro Unico dagli anni 2014 in poi non prevedono la stampa di
alcune indennita, tra le quali quella relativa all’agente unico - codice 129.

Tuttavia, con riferimento alla mansione specifica svolta dagli Operatori di Esercizio pud
fare riferimento ad altre indennita, presenti sul Libro Unico, spettanti "solo e soltanto” alla
predetta categoria, quali, ad esempio:

- lavoce 166 "Anticipo Straordinar” che prevede la corresponsione di 15 minuti di
straordinario strutturale (0,25 sul LUL, in quanto espresso in centesimi di ora) per

ogni giornata di guida. Tanto in applicazione dell’Accordo aziendale del 26/06/2013 e

s.m.i. denominato "Accordo aziendale sul recupero della produzione chilometrica";

= lavoce codiceFER - "Str.Struttur.Feriale" relativa alle ore di straordinario strutturale
effettuato giornalmente dagli operatori di esercizio in base al turno assegnato.
- lavoce codice FES - "Str.Struttur.Festivo" relativa alle ore di straordinario strutturale
effettuato dagli operatori di esercizio in base al turno assegnato cadente nei giorni
festivi.

Si precisa, ad ogni buon conto, che tutte le indennita non esposte nel Libro Unico sono
regolarmente presenti nel cedolino paga, di cui, qualora necessario, ci riserviamo di inviare
copia per gli anni di riferimento (2014 e 2015).

Ad ogni buon conto, lo svolgimento di turni di guida da parte del Sig. Oliva per gli anni 2014
e 2015 puo rilevarlo agevolmente anche dai fogli consuntivati del servizio svolto
giornalmente dal lavoratore nel periodo di riferimento, a Lei gia trasmessi unitamente al
LUL.

Nel restare comunque a disposizione, le invio cordiali saluti.

Maria Fabiola Menenti



Da: Braccio Claudia [mailto:claudia.braccio@inps.it]

Inviato: lunedi 7 ottobre 2019 15:06

A: Dott.ssa Fabiola Menenti

Oggetto: I: Dipendente OLIVA GAETANO (precisazioni beneficio lavori usuranti)
Priorita: Alta

In base a quanto leggo nei file relativi ai turni ed alle spiegazioni ricevute nel file “precisazioni” riscontro che negli
anni 2014 e 2015 manca il codice 129 (indennita di agente unico} il che mi fa presumere che non avrebbe svolto

attivita di guida effettiva.
Chiedo delucidazioni in merito oltre alla trasmissione del curriculum professionale del dipendente in oggetto.

Grazie

Dott.ssa Claudia Braccio

INPS Claudia Braccio
DIREZIONE PROVINCIALE TARANTO
Q Assicurato Pensionato Gestione Privata, Assicurato Pensionato Gestione Pubblica

Da: PEC AreaPersonale [mailto:areapersonale @pec.amat.ta.it]

Inviato: martedi 24 settembre 2019 09:20

A: direzione.provinciale.taranto@postacert.inps.gov.it

Cc: Braccio Claudia <claudia.braccio@inps.it>

Oggetto: Dipendente OLIVA GAETANO (precisazioni beneficio lavori usuranti)
Priorita: Alta

Con riferimento a quanto in oggetto, invio la nota del 24/09/2019, prot. n. 15.584, a firma del Direttore Generale,

ed i relativi allegati.
Distinti saluti.

Il Responsabile Area Risorse Umane
(Dotl.ssa Maria Fabiola Menenti)
AMAT S.p.A.
Via Cesare Batfisti, 657 - 74121 TARANTO
Tel.: (+39) 099 7356210

E-mail: menenti@amat.ta.it




‘Legal-mail: areapersonale@pec.amat.ta.it

Sito internet: hitp://www.amat.ta.if
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Ett.ssa Fabiola Menenti

Da:

Inviato:
A
Oggetto:
Allegati:

Microsoft Outicok .
<MicrosoftExchange329e71ec88ae4615bbc36abbced 1109e@tiucc.local>

martedi 8 ottobre 2019 12:25°

menenti@amat.ta.it ‘

Recapitato: R: Dipendente OLIVA GAETANO (precisazioni beneficio lavori usuranti)
details.txt; R: Dipendente OLIVA GAETANO (precisazioni beneficio lavori usuranti)
(21,7 KB)

Ho recapitato il tuo messaggio ai seguenti destinatari:

picchi@amat.ta.it

Qggetto: R: Dipendente OLIVA GAETANO (precisazioni beneficio lavori usuranti)



Dott.ssa Fabiola Menenti

I
Da: Mail Delivery System <MAILER-DAEMON@smtpl.messcube.it>
Inviato: martedi 8 ottobre 2019 12:25
A: menenti@amat.ta.it
Oggetto: Successful Mail Delivery Report
Allegati: details.txt; Message Headers.txt

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

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

other systems.
The mail system

<claudia.braccio@inps.it>: delivery via mx40.inps.it[93.63.43.106]:25; 250 ok:
Message 31180641 accepted




Dott.ssa Fabiola Menenti

I
Da: Enrico Picchi <picchi@amat.ta.it>
Inviato: martedi 8 ottobre 2019 11:48
A: Dott.ssa Fabiola Menenti
Oggetto: Re: I Dipendente OLIVA GAETANO (precisazioni beneficio lavori usuranti)

| prospetti relativi al Libro Unico per gli anni 2014 e 2015, a causa delle molteplici voci che si riferiscono agli
Operatori di Esercizio e considerato il limite di voci stampabili del software utilizzato per lo sviluppo delle
retribuzioni, non prevedono la stampa di tutte le indennita loro spettanti ma solo quelle ritenute pilt importanti.
In relazione al tipo di mansione svolta da un Operatore di Esercizio possiamo fare riferimento ad altre indennita,

, presenti sul Libro Unico, spettanti "solo e soltanto" a questa categoria come [a voce del libro unico 166 "Anticipo
Straordinar” (riportata nel cedolino paga con il codice 866 "ANTIC.STR.STRUTT.10%"} che prevede la retribuzione di
15 minuti di straordinario strutturale per ogni giornata di effettiva guida (vedi accordo aziendale del 26/06/2013 e
s.m.i. "Accordo aziendale sul recupero della produzione chilometrica”) o la voce del libro unico FER
"Str.Struttur.Feriale" relativa alle ore di straordinario strutturale effettuato giornalmente.

Si precisa che tutte le indennita che non vengono indicate nel Libro Unico sono, comunque, regolarmente presenti
nel cedolino paga.

Saluti, Enrico Picchi,

i1 08/10/2019 10.29, Dott.ssa Fabiola Menenti ha scritto:

Possiamo verificare I'assunto della Dott.ssa Braccio per il successivo riscontro ?.
Grazie

MF menenti

Da: Dott.ssa Fabiola Menenti [mailto:menenti@amat.ta.it]

Inviato: martedi 8 ottobre 2019 10:28

A: 'Braccio Claudia’

Oggetto: R: Dipendente OLIVA GAETANO [precisazioni beneficio lavori usuranti)

Faccio una verifica con gii Uffici e le fard sapere a breve

Da: Braccio Claudia {mailto:claudia.braccio@inps.it]

Inviato: lunedi 7 ottobre 2019 15:06

A: Dott.ssa Fabiola Menenti

Oggetto: I: Dipendente OLIVA GAETANO (precisazioni beneficio lavori usuranti)
Priorita: Alta

-— ———_Inbase.a quanto leggo nei file_relativi ai turni_ed alle spiegazioni ricevute nel file “precisazioni”. __.___ -

riscontro che negli anni 2014 e 2015 manca il codice 129 (indennita di agente unico) il che mi fa
presumere che non avrebbe svolto attivita di guida effettiva.

Chiedo delucidazioni in merito oltre alla trasmissione de! curriculum professionale del dipendente in
oggetto.

Grazie

Dott.ssa Claudia Braccio

lNljS Claudia Braccio
DIREZIONE PROVINCIALE TARANTO
Q Assicurato Pensionato Gestione Privata, Assicurato Pensionato Gestione Pubblica



Da: PEC AreaPersonale [mailto:areapersonale @pec.amat.ta.it]
Inviato: martedi 24 settembre 2019 09:20

A: direzione.provinciale.taranto @postacert.inps.gov.it

Cc: Braccio Claudia <claudia.braccio@inps.it>

Oggetto: Dipendente OLIVA GAETANO (precisazioni beneficio lavori usuranti)
Priorita: Alta

Con riferimento a quanto in oggetto, invio la nota del 24/09/2019, prot. n. 15.584, a firma del
Direttore Generale, ed i relativi allegati.
Distinti saluti.

Il Responsabile Area Risorse Umane
(Dott.ssa Maria Fabiola Menenti)
AMAT S.p.A.
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 TARANTO
Tel.: (+39) 099 7356210

E-mail: menenti@amat.ta.it

Legal-mail: areapersonale@pec.amat.ta.it

Sito internet: http://www.amat.ta.it




Elaborato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI: TA - TARANTO

COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SCCIALE POS. PREVIDENZIALE

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449508

MATRICOLA / COD. MECC. DIFENDENTE SPAZIO FUSERVATO ALLA VIDPAZIONE
00001671508 167150 OLIVA GAETANO

INDIRIZZO

VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTO (TA) Sede 1 34500
QUALIFICA 1 MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA Aut.N. Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 175 20 -~ 71021230/20 3249296/95

DATA NASCITA DATAASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE  [MAMMANZ. | oDICE FISCALE CODICI COSTO 23/02/2011 15:45

24/11/1959 4/11/1991 19 04 | LVOGTN59S24C136E 04.02.12.01.01.00.00.c0.00) N. 00000044980

DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV. GG, LAV, GG.RETR. | SETT. N. PROGRESSIVO
23/02/2011 02/2011 - Febbraio 30 26 4

Glorno|t- Sak- Doj3- Lul4- Majs. Meg- Giff- Vels. Say- Do[ioLui1Mali2Me 13-G1 |14-Ve 15-8a/16-Dal17-Lu18-Maf19-Me20-C 1,
ord, : '

21-Ve

ZZSRZ&DOZLLUESMaZSMeZFGiZ&VeEQSaauD03$LU

Stracrd.

FES

LEGENDA Il Calendaric delle presenze e' relative al mese precedente.
031 - Ferie
532 - As. Festa Comandata
547 - As, Permesso L.104

531 ~ As. Riposo Goduto

129 - Agente unico
110 - Maggioraz. Notturna
123 =~ Ore Festivitd Lavora

167 -+ Ore guida effettiva

101 - Prestazione Domenica
085 - Prestazioni Minori {
058 - Carenza Malattia

FER - Str.Struttur,Feriale
FES = Str.Struttur.Festivo
MP - ORE RECUPERO

{Cod. OL2IT) - Etaborato con soitware OSRA prodotte da Wolters Kluwer Itafia s.r.1., Autorizzaziene INAIL n.313 de! 16/01/2009. Modsllo grafico e marchio depositate - fiproduzione vietata ( R21123 )



Elaborato da

:A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA'

NELL'AREA DI TA

- TARANTO

COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE PCS. PREVIDENZIALE
L - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZID RISERVATO ALLA VIGIMAZIONE
oopo1e7150\ 167150 OLIVA GRETANO I N ﬂl l
INDIRIZZO
VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTC (TA) Sede t 34500
QUALIFICA MANSICNE - LWELLO POSIZIONE ASSICURATIVA At .N. Del
Codifica INPS i - OPERAT. DI ESERCIZIO - 17% 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE DATA CESSAZIONE ~ [PAMMANZ. CODICE FISCALE CODICI COSTO 28/03/2011 09:15
24/11/1959 4/11/1991 19 05 LVOGTN59524C136E 04.02.12.01.01.00.00.00,00
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA CRE LAY, GG. LAV, GG, RETR. SETT. N. PROGRESSIVO
28/03/2011 03/2011 - Marzo 30 26 4
Glomo - Map- Mef3- Gil- Vels Sal6- Doff- Lug- Majs- Me 12.8a/12Dof4.1u 1601e)17.01]18-ve]io-sabo Do) ipsve
— - — - - o - - : - T : T
Stracrd,
031
547
531
129
110
167
101
071
058
FER
101
4 _ 3 ‘
LEGENDA I1 calendario delle presenze e' relative al mese precedente.
031 - Ferie
547 - As. Permesao L.104
531 =~ As. Ripesc Geduto
129 - Rgente unico
11¢ - Maggioraz, Notturna
167 - Ore guida effettiva
101 - Prestazione Domenica
071 = As. Malattia
058 - Carenza Malattia
FER - Str.Struttur.Feriale

(Cod. OL2IT) - Elaborato con sottware OSRA prodoftio da Woilters Kluwer [talia s..1., Autorizzaziene INAIL n.313 del 16/01/2008. Modsllo grafico @ marchio depesitato - riproduzione vietata  (R21123)



Elaborato da :A.M.A.T, AEIENDA PER LA MOBILITA'

NELL'AREA DI TA

= TARANTO

COD, AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. PREV|DENZIALE

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800443608

MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZIC RISERVATO ALLA VIDMPZICNE
0000167150% 157150 OLIVA GAETANO

INDIRIZZO
VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTG (TA} Sede + 34500

QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA lAut.¥. Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 175 20 - 71021230/20 3249296/95

DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE [MWMMANZ. [ CODICE FISCALE CODICI COSTO 22/04/2011 12:03

24/11/1859 4/11/1991 19 06 | LVOGTN59324C136E 04.02.12.01.01.00.00.00.00]

DATA EMISSIONE PERICDO PAGA ORE LAV. GG. LAV, 6G.RETR. [ SETT, N. PROGRESSVO

22/04/2011 04/2011 - Aprile 168,00 30 26 5
Glomo|t- Map- Me3- Gils- Ves- Sals- Doff- Lula. Ma 9. Me[10G1i[11-Ve/128al13Do|t4lu15Ma 16 Me(i7.Gij18-Ve 19-Sa!20.Doz1.LuzzMa b3-Me z+Gi|25-Ve|25-sa27-Do2&Lu29Ma30Me BGi

Ord.

Straord.

[Tt oret
LEGENDA

031
578
547
531
129
1190

085
058
FER
MP

- Ferie

- As. PFestivitd soppre
- As. Permesse L.104

- As. Riposc Goduto

- Agente unico

- Maggicraz. Notturna
- Ore guida effettiva
-« Prestazioni Minori {
- Carenza Malattia

- Str.Struttur.Feriale
- ORE RECUPERQ

Il Calendaric delle presenze e' relativo al mese precedente.

(Cod. OLZT) - Elaborato con saftware OSRA prodotto da Wolters Kluwer {talia 5.r.l., Autorizzazione INAIL n.313 def 16/01/2009, Modello grafico e marchlo depositato - riproduzione vietata (R2112 3)



Elaborato da

tA.M,A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA'

NELL'AREA DI TA

- TARANTO

1 -

CCOD. AZIENDA / FILIALE

RAGIONE SOCIALE
Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 78500449608

POS. PREVIDENZIALE

MATRICOLA / COD, MECC, CIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
00001671508 167150 QLIVA GAETANO

INDIRIZZO

VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTO (TA) Sede i 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA lAut N,  Del
Codifica INPS : 1 - CPERAT. DI ESERQIZIQ - 175 20 - 71021230/20 3249296/95

DATA NASCITA DATAASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE PAMMANZ. | cODICE FISCALE CODICI COSTO 25/05/2011 12:12

24/11/1959 4/11/1991 LVOGTN59S24C136E 02.12,01,0%.00.00.00. 00 _N. 00000049679
DATA EMISSIONE PERICDO PAGA GG, LAV, GG.RETR. [ SETT. N. PROGRESSIVO
25/05/2011 p5/2011 - Maggio 176,00 30 26 4
Glomno|1- Vep- Sal3- Dol4- Lus- Majg- Mefr. Gijg- Ve 13Me14Gi [15Ve 18-Lul13-Ma

16-58]

2151 23-Sa|24-Do|25-Lu 2&Ma27-Me|23-Gi|29-Ve

[Tot_oral:
LEGENDA

031 -
532 -
547 -
531 -
129 -
110 -
167 -
101 -
0gs -
006 -
FER -

MP

Il Calendario delle presenze e' relativo al mese precedente,

Ferie

A5, Festa Comandata
As. Permesso L.104
As. Riposc Geduto
Agente unice
Maggioraz. Notturna
Cre guida effettiva
Prestazione Domenica
Prestazioni Minori ¢
Ore Scviopero persona
Str.Struttur.Feriale
ORE RECUPERO

(Cod. COL2IT) - Elaberato con software OSRA prodotto da Wolters Kluwer Italla s.r.],, Auterizzazione INAIL n.313 del 16/01/2009, Medello grafico e marchic depositato - ripreduzione vietata (RZ 1123 )



Elaberato da

tA.M.A.T.

AZIENDA PER LA MOBILITA®

NELL'AREA DI TA

- TARANTO

COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE
" - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLA  COD. MECC. DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
0000167150% 167150 OLIVA GAETANO
INDIRIZZO .
VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTC (TA) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA Aut .N. Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 175 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATAASSUNZIONE | DATA CESSAZICNE [MMMANZ, | cODICE FISCALE CODICI COSTO 28/06/2011 10:10
24/11/1959 4/11/1991 19 08 LVOGTN59824C136E 04.02.12.01.01.00.00.00.00
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV. GG. LAV. GG.RETR. | SETT. N. PROGRESSIVO
28/06/2011 06/2011 - Giugno 176,00 ae 26 4
Gilormo [4- Dop- Luj3- Majs- Mes- Gijg Vel7- Sajg- Dol Lu [11-Me (1261 [13-Ve14-8a15-DojieLuf17-Ma 19-G120-Ve21-Saz2-Dors-LupsMans Me 26 Gi27-Ve g Sapa Doao LulatMa

[Tet_are
LEGENDA

031
5§32
547
531
129
ilo
123
167

058
FER
FES

- AB.
- As.

Il Calendaric delle presenze e'! relativo al mese precedente.

- PFerie

Festa Comandata

Permesso L.104

-~ As. Riposo Goduto

- Agente unico

- Maggioraz. Notturna
- Ore Festivita Lavora
- Ore guida effettiva
- Prestazione Domenica
- Carenza Malattia

- Str.Struttur.Feriale

- Str.Struttur.Festivo

(Cod. OLZIT) - Elaborato con software OSRA prodotto da Wolters Kiuwer Itafia s.1.)., Autorizzazione iNAIL n.313 del 16/01/2009. Maclello grafico & marchio deposttato - ripreduzicne vietata (R2 1123 )



Elaberate da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608

MATRICOLA f COD. MECC. CIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VICIMAZIONE
0000167150 167150 QLIVA GAETANO

INDIRIZZO

VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTO (TA} Sede : 34500
GUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA Aut.N. Del
Codifica INPS : 1 - CPERAT. DI ESERCIZIO - 175 20 - 71021230/20 3249296/95

DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATACESSAZIONE PANMANZ. | CODICE FISCALE CODICI COSTO 27/07/2011 09:36

24/11/1959 4/11/1991 19 09 LVOGTN59524C136E 04.02.12.01.01.00.00.00.00 N. 0000005336

DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV. GG. LAV, GG, RETR, | SETT. N. PROGRESSIVO
27/07/2011 07/2011 - Luglic 158,00 30 26 5

Glome|1- Mep. Gijs- Vel Sa5. Do‘s— Lugy. Majg- Me 8- Gij16Ve(11-Sa|12Do/t13-Lu/i4Ma(15Me [1651[17-Ve 1a-Sal19-Dozo-Lu 21-Ma/22 Mep3 Gip4 Veps Sal 25-Doz7-Lu|23Ma'29Melao-Gi

Supplem.

LEGENDA Il Calendario delle presenze e' relativo al mese precedente.

547 - As. Permesgo L,.104
531 - As. Riposo Goduto
129 - Agente unico

110 - Maggioraz. Notturmna
123 - Ore Festivitd Lavora
167 - Ore guida effettiva

101 - Prestazione Domenica
085 - Prestazioni Minori {
058 - Carenza Malattia

FER - Str,Struttur.Feriale
FES - Str.Struttur,Festivo
MP - ORE RECUPERO

{Cod. OL2IT) - Elaborato con software OSRA prodotto da Wolters Kluwer Italla s.r.], Autorizzazione INAIL n.313 del 16/01/2009. Modello grafico e marchlo deposiate - ripreduzione vietata (R2 1123 )



Elaborato da :A.M.A.T. ARIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO
COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLA F COD, MECC, DIPENDENTE SPAZIC RISERVATO ALLA YIDIMAZIONE

0000167150\ 167150 QLIVA GAETANO
INDIRIZZO

VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTO (TA) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA but.N.  Del

Codifica INFS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 175 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE AWMMANZ. | cODICE FISCALE CODICI COSTO 29/08/2011 09:42

24/11/1959 4/11/1991 19 10 LVOGTNE9524L136E 04.02.12.01.01.00.00.00.00
DATA EMISSICNE PERICDO PAGA ORE LAV, GG. LAV. GG, RETR. SETT. N. PROGRESSIVO

29/08/2011 08/2011 - Agosto 168,00 30 26 4
b Me[7- Gip- Vels- SajioDoi1Lu(izMal13Me(14G1 (16 Ve |16 Sali7-Dojte-LujigMaboMef21-Gijp2-Ve 23-96!24—Do!25—LU|26M327M9I'25-Gib9-V3l35-3a|31-DO

Glomno 1. Vep. Sap- Dal4. Lujs- Ma)

FER

[Tat. oret:
LEGENDA Il calendario delle presenze e' relativo al mese precedente,

031 - Ferie

547 - Ag. Permesso L.104
531 =~ As. Riposc Goduto
129 - Agente unicgo

110 - Maggioraz. Notturna
167 = Ore guida effettiva
085 - Prestazioni Minori (
058 - Carenza Malattia
FER - Str.Struttur.Feriale
MP ORE RECUPERO

(Cod. GL2IT) - Elaborato con software OSRA prodotto da Walters Kluwer italia s.r.l., Autorizzazione INAIL n.313 del 16/01/2009. Modello grafica e marchio depositato - fipreduzione vietata  {R21123)



Elaborato da :A.M,A.T, AZIENDA PER LA MOBILITA'

NELL'AREA DI TA

- TARANTO

2 Tz

3-

4- Gij5- Vep- S

B Lu

10-Me

12Ve

13-Sal14-Do

15-L.u

16Ma

18-Gilta-Ve

Po-Sa21-Do

COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZID RISERVATO ALLA VIDIVAZIONE
oooo1e67150\ 167150 OLIVA GAETANO
INDIRIZZO
VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTC (TA) Sede 1 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO FOSIZIONE ASSICURATIVA lAut N, Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 175 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASGITA DATAASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE ~(PMAMMANZ. | coDICE FISCALE CODICI COSTO 28/09/2011 09:16
24/11/1989 4/11/1951 19 11 | LYOGTNS59S24C136E 04.02.12.01.02.60.00.00.00| N. 0000005646
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV. GG. LAV. GG.RETR. | SETT. N. PROGRESSIVO
28/09/2011 09/2011 - Settembre 168,00 30 26 4
Gmmo1.Lub.Ma Me i 7- Do o Ma 17.Me 3 MapaMe i26Vepr-Saks Doro L 20Mazi-Me

[Tot_ora
LEGENDA

031
532
547
531
129
110
167
101
085
071
058
FER
MP

Ferie

Ag. Festa Cemandata
As, Permessc L.104
As. Ripesc Goduto

Agente unicec
Maggicraz. Netturna
Cre guida effettiva
Prestazione Deomenica
Prestazioni Minori |
As, Malattia

Carenza Malattia
Str.Struttur.Feriale
ORE RECUPERO

Il Calendario delle presenze e' relativo al mese precedente,

{Ced, OL2IT) - Elaborato con software GSRA prodotto da Woiters Kiuwer italia .11, Autorizzazione INAIL n.313 del 16/01/2009. Modello grafico e marchio depesitato - riproduzione vietata (R2 1123 )



Elaborato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE
1 - Azienda per la Mchilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZIG RISERVATO ALLAVDRIAZIONE |
0006157150\ 167150 OLIVA GAETANO I " al l
INDIRIZZO
VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTO (TA) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA lAut .N. Deil
Codifica INFS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIC - 175 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATAASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE [MWMMANZ. | cODICE FISCALE CobICI COSTO 25/10/2011 ©07:58
24/11/1959 4/11/1991 20 00 | LVOGTNS595S24C136E 04.02.12.01.0%1.00.00.00.00| N. Q000005798
DATA EMISSIONE PERIOCDO PAGA ORE LAV. GG, LAV, GG, RETR. | SETT. N. PROGRESSIVO
25/10/2011 10/2011 - Cttobre 168,00 30 26 5
Glorne |1 Gib Vea.sa4.Dok.Lus.Ma7 Mea.Gig.Ve1&Sa1$Do1zLu13Ma14Me1sGi16Ve1LSah&DoiaLu2mMazmMe2zGi2&Ve2LSa25D026Lu21M32&Me2aﬂihuﬂé3%
Crd.
Straord.
Supplem.)
031
547
531
129
110
167
101
FER
Tot ore
LEGENDA Il Calendarioc deile presenze e' relativo al mese precedente,
031 - Ferie
547 - As., Permesso L.104
531 - As. Riposo Goduto

129 - Agente unico

110 - Maggioraz. Notturna
167 = Ore guida effettiva
101 - Prestazione Domenica
FER - Str.S8truttur.Feriale

(Cod, OL2IT) - Elaborato con sofiware CSRA prodotto da Wolters Kiuwer Italia s.r.l., Auterizzazione INAIL n.313 del 16/01/2009, Modello grafico e marchio depositato - riproduzione vietata (R2 1123 )



Elaborato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO
COD. AZIENDA/ FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE

i - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608

MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
0000167150\ 157150 QLIVA GAETANO

INDIRIZZO i

VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTC (TA) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO FOSIZIONE ASSICURATIVA Aut.N. Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIC - 175 20 - 71021230/20 3249296/95

DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE ~ (MWMMANZ..| cODICE FISCALE CODICI COSTO 25/11/2011 09:33

24/11/13959 4/11/1991 20 01 | LVOGTN59S24C136E 04.02.12.01,01.00,00.00.00 [

DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAY, GG, LAV, GG.RETR. | SETT. N. PROGRESSIVO

25/11/2011 11/2011 - Novembre 168,00 30 26 4
Glomo|1- Sap- Do 12Me 1331 14-Ve [15-8al16-Dof17-Lu, 2uGi21NézzSa2&Dob¢Lub5Ma 31-Lu

16-Malig-Me

3 Lul4. Mas. Mejg. Giff- Vels. Sa 11.Ma)

26-Mep7-G1e-Ve2e-Sa30-Do;

Supplem.

4

Tot oraf:
LEGENDA

I1 Calendaric delle presenze e' relative al mese precedente.

$47 = As. Permesso L.1l04

531 - As. Ripeso Goduto

129 - Agente unice

110 - Maggicraz. Notturna
167 - Ore guida effettiva
101 - Prestazione Domenica
085 - Prestazioni Minori ¢

FER = Str.Struttur.Feriale

ME - ORE RECUPERO

(Cod. OL2IT) - Elaborato con seftware OSRA prodotto da Wolters Kluwer talla s.1.l., Autorlzzazicne INAIL n.313 del 16/01/2008, Modello grafico e marchio depositato - riproduzione vietata (R21123)



Elaborato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO
COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SCCIALE POS. PREVIDENZIALE
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
0000167150\ 167150 OLIVA GAETANO I N t‘l l
INBIRIZZO
VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTO (TA) Sede + 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA Rt LN, Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 175 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE DATA CESSAZIONE  [MMMANZ. | CoDIGE FISCALE CODICI COSTO 21/12/2011 D09:08
24/11/1959 4/11/1991 20 02 | LVOGTN53524C136E 04.02,12,0%,.02.00.00.00.00| N. 00000068156
DATA EMISSIONE PERICDO PAGA ORE LAV. GG, LAV, GG, RETR. SETT. N. PROGRESSIVO
21/12/2011 12/2011 - Dicembre 176,00 30 26 5
Glomo [1- Map. Mej3- Gila- Ves. Sag Doff- Lujs. Malg- Me[10.Gi[14-Ve|12-Sa 13-DO 14Lul1sMaeMel7-Gil1g-ve 19—3&’20@021-1-‘!1 22-Map3Meps.Gips.Ve 26 Say ?—DO?S—LUIZB-MG.30ME 31
Ord,
Straord.
Supplem)
031
547
531
129
119
123
167
101
085
058
FER
FES
MP
[Tat_orat 5 A 2
LEGENDA Il Calendario delle presenze e' relative al mese precedente,
031 - Ferie
547 - As. Permesso L.104
531 - As. Riposo Goduto
129 =~ Agente unico
119 - Maggioraz. Notturna
123 - Ore Festivitd Lavora
167 - Ore guida effettiva
101 - Prestazione Domenica
085 - Prestazioni Minori (
058 - Carenza Malattia
FER - Str.Struttur.Feriale
FES -~ Str.Struttur.Festivo
MP - ORE RECUPERQ

(Cod. OL2IT) - Elaborato con software OSRA prodetio da Walters Kluwer Italla s.r.I., Autorizzazione INAIL n.313 del 16/01/2008. ModeTlo grafico e marchio depositato - riproduzione vietata (R2 1123 )




Elaborato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO
COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7so0sagc0s
MATRICOLA / COD, MECC. DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
0000167150\ 167150 QOLIVA GAETANG
INDIRIZZO
VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTO ({TA) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA ut.N. Del
Codifica INPS 1- OPERAT. DI ESERCIZIO - 175 20 - 71021230720 r 3249296/95
DATA NASCITA DATAASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE  (MMMANZ. | coDICE FISCALE CODICI COSTO 30/01/2012 14:14
24/11/1959 4/11/1991 20 03 | LVOGTN59S24C136E 04.02.12,01.01.00,00.00.00
DATA EMISSIONE FERIODO PAGA ORE LAV. GG. LAV. GG. RETR. SETT. N. PROGRESSIVO
30/01/2012 01/2012 - Gennaio 176,00 e 26 4
Glomolt- G1p- Vefs- Sas- Dols. Lup- Malr. Mels. Gib. veliosal1Doh2Lulisia|iuviehssifisve]ir.salispdisufomabireleaibavels sabs Dobs Lok abstehs o 1hovefsal

[22.G1

6

3

[Tot_ore)

3

LEGENDA

11 Calendario delle presenze e' relativo al mese precedente.

Ferie
As. Permesso L.104
Asz. Riposo Goduto
Agente unico
Maggioraz. Notturna
Ore Festivita Lavora
Ore guida effettiva
Prestazione Domenica
Prestazioni Minori {
Carenza Malattia
Str.S8truttur.Feriale
Str.Struttur.Festivo
ORE RECUPERO

(Cod. OL2IT) - Efaborate con scftware OSRA prodotto da Wolters Kluwer ltalla s.r.1., Auterizzazione INAIL n.313 del 16/01/2009. Modetlo grafico e marchlo depositato - riproduzione vietata

(R21123)



Elaborateo da :A.M,A,.T, AZIENDA PER LA MCBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTC

COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SCCIALE POS. FREVIDENZIALE
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantc SpA 7800449608
MATRICOLA / COD, MECC, DIFENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
0000167150\ 167150 OLIVA GAETANO I N t\l l
INDIRIZZO
VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTC (TA) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZICNE ASSICURATIVA ut.N. Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIC - 175 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATAASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE [PAMMANZ. [ copICE FISCALE CODICI COSTO 25/02/2012 10:50
24/11/1959 4/11/1991 20 04 LVOGTN59524C136E 04.02.12.,01.01.00.00.00.00
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV. GG. LAV, GG.RETR. | SETT. N. PROGRESSIVO
28/02/2012 02/2012 - Febbraio 176,00 30 26 4
Glomo 1-Do|z- Luj3- May- Meis- Gils- Vefr- Sag- Dog- Lu 1231 13-Ve 1483 16-Lu 7Ma1we19-Gi|20-Vez1-Sa ﬁwa 26—Gi27-Veza—Sa!29-Doao-Lu31Ma
Stracrd.
Supplem.;
547
531
129
110
123
167
101
FER
FES
o q i3 B 1
LEGENDA Il Calendaric delle presenze e' relativo al mese precedente.
£47 -~ As. Permesso L,104
531 - As, Riposo Goduto
129 - Agente unico

1i0 - Maggioraz. Notturna
123 - Ore Festivita Lavora

167 - Ore guida effettiva

101 - Prestazione Domenica
FER = Str.Struttur.Feriale
FES - Str.Struttur.Festivo

(Ced, OL2iT) - Elaborate con scftware OSRA predotte da Wolters Kluwer falla s.r.1., Auterizzazione INAIL n.313 del 16/01/2005, Mode!lo grafica e marchio depositato - flpreduzicne vietata {R21123)



Elaborate da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

COD. AZIENDA/ FILALE RAGIONE SOCIALE POS, PREVIDENZIALE
1 - Azienda per la Mobilita' nell'RArea di Taranto SpA 7800443608
MATRICOLA / COD. MECC. DIFENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
0000167150\ 167150 OLIVA GAETANO
INDIRIZZO
VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTC (TA) sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA hut .N. Del
Codifica INPS ; 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 175 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATAASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE PAMMANZ. | cODICE FISCALE CODICI COSTO 29/03/2012 08:11
24/11/1553 4/11/13%1 20 05 | LVOGTNS9524CL36E 04.02.12.01.01.00.00.00.00
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV. GG. LAV. GG.RETR. | SETT. N. PROGRESSIVO
29/03/2012 03/2012 - Marzo 176,00 30 26 5
k. Lu baveps Sabe Doz Lubstabette

7- Malg- Mejo- Gijto.Ve(11-8al12.D0/13-Lul14Ma(15Me 1651 [17.Ve|18.-Sal1s-Dozo-Lup (- Map2 Mep3 Gi

ps-Ma

Glomo [1. Mep. Gifs-

Vels. Sals- Do

. 2 3

031 -
547 -
531 -
129 -
110 -
167 -
085 -
058 -
FER -~
MP

Il Calendaric delle presenze e' relative al mese precedente.
Ferie

Ag. Permessc L.104
As. Ripeso Goduto
Agente unico
Maggioraz. Notturna
Ore guida effettiva
Prestazioni Minori (
Carenza Malattia
Str.Struttur.Feriale
ORE RECUPERO

(Cod. OL2IT) - Elaberato con software OSRA prodotto da Wolters Kluwer Italia s.r.l,, Autorizzazione INAIL n.313 del 16/01/2009. Madello grafico e

hio depositato - ripreduzione vietata {R21123)



Elaborato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTQ

COD. AZIENDA / FILWLE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLA, / COD. MECGC. DIPENDENTE SPAZHY RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
0cco167150\ 167150 OLIVA GAETANO
INDIRIZZO ;
VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTO ({TA) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZICNE ASSICURATIVA ut.N. Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO -~ 175 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATAASSUNZIONE | DATACESSAZIONE MMMANZ. | cODICE FISCALE CODICI COSTO 26/04/2012 10:03
24/11/1959 4/11/1991 20 06 LVCGTNS9524C136E 04.02,12.01.01.00.00.00.00
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV. GG. LAV, GG.RETR. | SETT. N. PROGRESSIVO
26/04/2012 04/2012 - Aprile 176,00 30 26 4
Glomo)i- Gk vep- Sals- Dol Luls. Mal. Mela. Gib. velioSalibelizrulismafiee|iscihevelr.salis-Delis LufoMaly Mepr 6ia vebs sabs Dobs Lubrabstels.c ko velss

Ord.

Straord.

|Tot are
LEGENDA

Il Calendario delle presenze e' relativo al mese precedente.

031 - Ferie

547 =~ AB. Permesso L.104
531 - Ag. Riposo Goduto
129 - Agente unico

11¢ - Maggioraz. Notturna
167 - Ore guida effettiva

101 - Prestazione Domenica
085 - Prestazioni Minori (
089 = As. Infortunio

088 - Carenza Infortunioc

FER - Str.Struttlr.Feriale
MP - ORE RECUPERO

(Cod. OL2IT) - Elaborato con software OSRA prodotto da Wolters Kluwer Italla s.1.l., Autorizzazione INAIL n.313 del 16/01/2009. Modello grafico e marchlo deposttato - ripreduzicne vietata  (R21123)



Elaborato da :A.M.A.T.

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA « TARANTC

COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SCCIALE POS. PREVIDENZIALE
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7500449608
MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZICNE
0000167150\ 167150 QLIVA GAETANO
INDIRZZO
VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTO (TA) sede 1 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZICNE ASSICURATIVA lAut .N. Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 175 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZICNE MMM ANZ. | CODICE FISCALE CoDICI COSTO 24/05/2012 09:51
24/11/1959 4/11/1991 20 07 | LVOGTN59S24C136E 04.02.12.01.01.¢0.¢0.00.00 N, 00000069319
DATA EMISSIONE PERIODO FAGA ORE LAV. GG. LAV. GG.RETR. | SETT. N. PROGRESSIVO
24/05/2012 05/2012 - Maggio 176,00 30 26 4
Glomo{1- DoR- Lufs- Maj4. Mels Gig- Vefr- sala- Do LujioMal{1Men2Gi 13 Ve 14 Salis-DolieLufi7 Maj s Melio-Gi poVer1-Salz2-Do) PeGik7-Ve 28-3a129- 30-Luf3i-

Stragrd.

Supplem.

089

[Tat_orel 9
LEGENDA 11 calendario delle presenze e' relative al mese precedente.
089 - As. Infortunio

(Ced. OLZIT) - Elaborato con software OSRA prodotto da Wolters Kiuwer Italia s.r.1,, Autorizzazione INAIL n.313 del 16/01/2009. Madello grafico e marchio depositato - riproduzione vietata (32112 3 )



Elaborate da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DT TA - TARANTO

COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarxanto SpA 7300449608

MATRICOLA f COD. MECC. DIPENDENTE SPAZIQ RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
00001671504 167150 OLIVA GAETANO

INDIRIZZO
VIA MARGHERITA, 42 - 74100 - TARANTO (TA) Sede + 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA lhut .M. Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT, DI ESERCIZIO - 175 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE ~MWMMANZ. [ conICE FISCALE CODICI COSTO 29/06/2012 10:58

24/21/1959 4/11/1991 20 08 | LVOGTN59S24C136E 04.02.12.01.01.C0.00.00.00

DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV, GG. LAV. GG.RETR., | SETT. N, PROGRESSVO

239/06/2012 06/2012 - Giugno 168,00 30 26 5

Glomo1- Map- Mel3- Gil4. Vels. sala- Do7- Luf- Mag- Me|10Gi |11-Ve|i2-8al12Dol14Lluli5MalieMe(i7-Gij1a-Ve msa]zanozmuzz.ma P3-Me[24-G125-Ve26-Sar7-Dops-Lul &Ma|:m-Me 3164

Supplem,

ITot. orel
LEGENDA

I1 calendario delle presenze e' relativo al mese precedente.
547 = As. Permesso L.104
531 - As. Riposo Goduto
129 - Agente unico
11¢ - Maggioraz. Notturna
167 - Ore guida effettiva

085 - Prestazioni Minori (
08¢ - As., Infortunio

.FER - Str.Struttur.Feriale
MP - ORE' RECUPEROC

{Cod, O1.2IT) - Elaberate con software OSRA prodotto da Wolters Kluwer Italia s.r.1., Auterizzazione INAIL n.313 del 16/01/2009. Mocelle grafico e marchio deposiate - riproduzlone vietata (R2 1123 )



Elaborato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA =~ TARANTO

COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608

MATRICOLA / COD. MECC. DIFENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
0000167150y 167150 OLIVA GAETANGC

INDIRIZZO
VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTO (TA) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA fut .N. Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 175 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE ~AMMMANZ. | cODICE FISCALE CODICI COSTO 24/07/2012 10:13

24/11/1959 1/11/1991 20 09 | LVOGTNS9524C136E 04.02.12.01.01.00.00.00.00

DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV. GG. LAV. GG.RETR. | SETT. N. PROGRESSIVO

24/07/2012 07/2012 - Luglio 176,00 30 26 4
Glorma - Sal Lu

1-Ve

3- Doy

5. Mag. Mef7. Gig. Ve 12Mal1aMel1461 16-54] 2164

g?Veb?SathnESFu . zyMe 'ggvebuSab

[Tot ore = : :
LEGENDA I1 Calendaric delle presenze e' relativo al mese precedente.

537 - As. Disposizione Azi

547 - As. Permessc L.104

531 - Ap. Riposo Goduto

129 -~ Agente unico

110 - Maggioraz. Notturna

123 - Ore PFestivitd Lavora

167 - Ore guida effettiva

101 - Prestazione Domenica

085 - Prestazioni Minori (

058 - Carenza Mzlattia

FER - Str.Struttur.Feriale

FES - Str.Struttur,.Festivo

(Cod. OL2IT) - Elaberato con software CSRA prodotto da Walters Kluwer Italia s.1.1., Auterizzazione [NAIL n.313 del 16/01£2009. Modelle grafico e marchis depositato - ripreduzione vietata (Rz 1123 )



Elaborato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

COD, AZIENDA / FILIALE RAGIONE SCCALE - PCS. PREVIDENZIALE

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7500449608

MATRIGOLA / €OD. MECC, DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDMAZIONE
0000167150\ 167150 OLIVA GARETANO

INDIRIZZO

VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTO (TA} Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA lAut .N. Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIEZIO - 175 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATAASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE [MNMANZ. | cODICE FISCALE CODICI COSTO 27/08/2012 16:30

24/131/19589 4/11/1991 20 190 LVOGTNS9524C136E 04,02.12.01.01.00.00.00,00

DATA EMISSIONE PERICDO PAGA ORE LAV. GG. LAV. GG.RETR. | SETT. N. PROGRESSIVO
27/08/2012 08/2012 - Agesto 176,00 30 26 4

Glorno}t- Dop- Luja- Maih- Mes. Gils. Ve & Dojo. LujipMali1Me/12G1i13Ve[14-8a) 16-Luli7-Ma {8-Me[19-GijpoVe 21-Sazz-Dozs-Lu24Ma|25Me|zs-Gi [27-Vepe-S 94)0[30.1.:.1 [31-Ma|

378

[Tat_oral ) :
LEGENDA I1 calendario delle presenze e' relativo al mese precedente.
031 - Ferie
547 = As. Permessc L.104
%31 - As. Riposo Goduto
12% =~ Agente unico
110 - Maggioraz. Notturna
167 - Ore gquida effettiva
101 - Prestazione Domenica

058 - Carenza Malattia

FER -~ Str.Struttur.Feriale

(Cod. CL2IT) - Elaborato con software OSRA prodotto da Wolters Kluwer [tala s.1.1.,, Autorizzazions INAIL n.313 del 16/01/2009. Modello grafico e marchio depesitato - riproduzione vistata (R2 1123 )



Elaborato da :A.M,A.T, AEIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO
CCD, AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS, PREVIDENZIALE

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7500449608
MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE

0000167150 167150 OLIVA GAETANO
INDIRIZZO

VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTO (TA) sede : 34500
QUALIFIGA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA At N.  Del

Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 175 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE  [PAMMANZ. | cODICE FISCALE COoDICI COSTO 27/09/2012 10:49

24/11/1959 4/11/1991 20 11 LVOGTN59524C136E 04.02,12,01.01.00.00.00.00
DATA EMISSIONE PERICDO PAGA ORE LAV, GG. LAV. GG. RETR. SETT. N. PROGRESSIVC

27/09/2012 09/2012 - Settembre 176,00 30 26 5
3- Velt. Sm5 Do Luff- Majg Mejs dijioVe|11-Saj12Doi3bu/i4MajisMel1gGifi7Ve 1&Saj1snozmhu 21-MajzaMepRa Gips VeRs Sej26-Doz7-Luka Malba Me ilsy-ve

Glorna[1- Mep- Gi

FER

FES

Supplem. FER FES
3, : A

Il Calendaric delle presenze e' relativo al mese precedente.

[Tot. onet
LEGENDA

031 - Ferie
547 = As. Permesso L.104
531 - As. Riposo Goduto

129 - Agente unico

110 - Maggioraz. Notturna
123 =~ Ore Festivitd Lavora
167 - Qre guida effettiva
058 - Carenza Malattia

FER - Str.Struttur.Feriale
FES - Str.8truttur.Festivo

{Cod. OL2IT) - Elaborato con software OSRA prodotio da Wolters Kluwer Italia s.r.1, Auterlzzazione INAIL n.312 del 16/01/2009. Modello grafico @ marchio depesitate - riproduzione vietata (R21123 )



Elaboratc da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTQ

COD, AZIENDA / FIL'ALE RAGICNE SCGIALE POS. PREVIDENZIALE
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZI0 RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
ooo0167150% 167150 OLIVA GAETANO
INDIRIZZO
VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTC (TA) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA Aut . N, Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 175 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATAASSUNZIONE | DATACESSAZIONE PAMMMANZ. | cODIGE FISCALE CODIC) COSTO 30/10/2012 09:00
24/11/1959 4/11/1991 21 00 LVOGTN59824C136E 04.02.12.01,01.00.00.00.00] . 00000077420
DATA EMISSICNE PERIODO FAGA ORE LAV. GG, LAV, GG, RETR, | SETT. N. PROGRESSIVO
30/20/2012 10/2012 - Ottobre 176,00 30 26 4
Ghmo1-Se2-D03-Lu4.Ma5.MeE.Gi7.Ves-Sa 12Me135i14Me153&15&011Lu1aMa19MezaGi2pVe2zSaz}Doz¢LubsMa25Meeri2&Ve2&Saa&Do
PN - - - : —1 : - i : - - -
Straord.
Supplem.
031
547
§31
129
110
167
101
FER
(Tot orel z . 2
LEGENDA Il Calendaric delle presenze e' relativo al mese precedente,
031 - Ferie
547 - As. Permesso L.104

531 - As. Riposo Goduto
12% - Agente unico

11¢ - Maggioraz. Npotturna
167 = Ore guida effettiva
101 - Prestazione Domenica
FER - Str.Struttur.PFeriale

{Ced. OL2IT) - Elaborato con software OSRA prodofto ¢a Wolters Kluwer Italia s.1.1., Autorizzazions INAIL 0,313 del 16/01/2009. Modello grafico e marchlo depositato - riprocduzione vietata ( R21123 )



Elaborato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

COD. AZIENDA / FILALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7300449608
MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZI0 RISERVATO ALLAVIDIMAZIONE
cooo16715¢\ 167150 OLIVA GAETANO
INDIRIZZO
VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTO (TA) Sede 1 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA ut.N. Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 175 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATAASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE {PAMMANZ. | coDICE FISCALE CODICI COSTO 28/11/2012 08:01
24/11/1959 4/11/1991 21 01 | LVOGTN59524C136E 04.02.12.€1.01,00,00.00.00
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV. GG. LAV. GG.RETR. | SETT. N. PROGRESSIVO
28/11/2012 11/2012 - Novembre 176,00 30 26 4
Giomo [1- Lufe- Mala- Mels Gils- Vel Sal7- Dols Lub- Maliodeli1aifizve|iz salisna 1gt1ali7eia61o-vebo-sakr-nolaru p3-MapaMeps-Gipe-Ve 27.5abs-Dope-LufsoMala1 e
ord. 6
Straord,
q'.-p'
031
547
531
129
110
167
101
058
FER
'Tot_are 3 4 Lk
LEGENDA Il Calendario delle presenze e' relativo al mese precedente.
031 - Ferie
547 - As, Permessc L.104

531 - As. Riposc Geduto

129 - Agente unics

110 - Maggicraz. Notturna

167 - Ore guida effettiva

101 - Prestazione Domenica
058 - Carenza Malattia

FER =~ Str.Struttur.Feriale

(Cad. OL2IT) - Elaborato con software OSRA prodotto ¢a Woelters Kiuwer ltalla s.r.L, Autorizzazione INAIL n.313 del 16/01/2008. Modello grafica e marchio depasitato - riproduzione vistata (R21123 )



Elaberato da

:A.M.A.T.

AZIENDA PER LA MOBILITA'

NELL'AREA DI TA

- TARANTO

Giomo [1- G1

p- Ve

Sap- Dol [7- Me

B Gilg. Ve

12l

COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS, PREVIDENZIALE
k] - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 78002439608
MATRICOLA / COD, MECC. DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
0000167150\ 167150 QLIVA GAETANO
INDIRIZZO
VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTO (TA) Sede 1 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA Aut . N. Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO -~ 17§ 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE AAMMANZ. | cODICE FISCALE CODICI COSTO 24/12/2012 08:50
24/11/1959 4/11/1991 21 02 LVOGTNGE9824C136E 04,02,12,01.01.00.00.00.00
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV, GG. LAV, GG.RETR. | SETT. N. PROGRESSNO
24/12/2012 12/2012 - Dicembre 168,00 30 26 5
I5- Luls- Ma 13Maj14Me 561 1s-Ve17-SaJ1a.Do19-Lu20Ma21-Me o.Gi 23-Ve|2¢sa]25mz5Lu27Ma2&Me iBove

|Tat_orek: : s xl 2 ol &
LEGENDA Il Calendario delle presenze e' relativo al mese precedente.
E47 - As, Permesso L.104
531 - As. Riposo Goduto
129 - Agente uniceo
110 - Maggioraz. Nobtturna
123 - Ore Feativitd Lavora
167 = Ore guida effettiva
101 - Prestazicone Domenica
071 - Ag, Malattia
058 - Carenza Malattia N
FER - Str.Struttur.Feriale
FES - Str.Struttur.Festivo !

(Cod. OL2IT) - Elaborata con software OSRA prodotto da Wolters Kluwer Italla 5.1.1., Autorizzazione INAIL n.313 del 16/01/2009. Modelle grafico e marchle depositato - ripreduzione vietata (Rz 112 3)



Elaborato da

+A.M.A.T, AZIENDA PER LA MCBILITA'

NELL'AREA DI TA

- TARANTO

COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SCCIALE POS. PREVIDENZIALE

1 - Azienda per la Mobilita' nellt'Area di Taranto SpA 7800449608

MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VDIMAZIONE
0000167150% 167150 OLIVA GAETANO

INDIRIZZO

VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTC (TA) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA lAut .N. Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 175 20 - 71021230/20 3249296/95

DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE [PAMMANZ. | cODICE FISCALE CODICI COSTO 28/01/2013 10:44

24/11/1959 4/11/1991 21 03 | LVOGTN59S24Cl36E 04.02,12,01.01,00.00.00.00

DATA EMISSICNE PERIODO PAGA ORE LAV. GG. LAV, GG.RETR. | SETT. N. PROGRESSIVO

28/01/2013 01/2013 - Gemnaio 168,00 30 26 4
Giorno[1. Sab- Dofs- L. Ma. Melp- Gilf. Ve sals- Datotuliidalizis|iasilivelis salisolir-Luftetaliomeloci zz-salzmoba-LuEwazaMe27—Gi|zs-Ve|29-Sa|aouDoa1-Lu
5 ‘ ¢ |ig

=1

LEGENDA Il Calendaric delle presenze e' relativo al mese precedente.
031 - Ferie
547 - As. Permesso L.104
531 -~ As. Riposo Goduto
129 - Agente unico
110 - Maggioraz. Notturna
123 - Qre Festivitd Lavora
167 = Ore guida effettiva
101 - Prestazione Domenica
058 - Carenza Malattia
FER =~ Str.Struttur.Feriale
FES - Str.Struttur.Festive

(Ced, OL2T) - Elakorato con seftware CERA prodetto da Wolters Kluwer Italia s.r.1,, Auterizzazione INAIL n.313 del 16/01/2009. Madello grafico e marchia deposttato - riproduzione vietata (Rz 1123 )



Elaborato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608

MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
0000167150\ 16715¢ OLIVA GAETANO

INDIRIZZO
VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTO (TA) Sede : 34500

QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA laut .N.  Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 175 20 - 71021230/20 3249296/95

DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE  AWWNMMANZ. | cODICE FISCALE CODICI COSTO 27/02/2012 09:48

24/11/1959% 4/11/1991 21 04 LVOGTNS 9524 C136E 04.02.12.01.01.00.00,60.00

DATA EMISSICNE PERIODO PAGA ORE LAV. GG, LAV. GG.RETR. | SETT. N. PROGRESEIVO

27/02/2013 02/2013 - Febbraio 168,00 30 26 1 4
Giomeo|1. Mafp- Mej3- Gils- Vels- Sag- Doj- Lujs. Majg. MefoGif[11-Ve12-SaliaDo|14Luli15Ma|16le 18-Ve|19-Sa20-Dof21-Lul2.Map3Mera.Gips-Ve Z&SEIZT-DOEBLUEQNEIL!DMG 51-G1

[Tot orel: nl 1
LEGENDA 11 talendaric delle presenze e' relativoc al mese precedente.

031 = Ferie

547 - As. Permesso L.104

531 - As. Riposo Goduto

129 - Agente unico

110 - Maggioraz. Notturna

123 - Ore Festivitd Lavora

167 - Ore guida effettiwva

101 - Presgstazione Domenica

07X - Bg. Malattia

058 - Carenza Malattia

FER - Str.Struttur.Feriale

(Cod. OL2IT) - Elaborato con software OSRA prodotto da Wolters Kluwer Italla s.r.l., Autorizzazione INAIL n.313 del 16/01/2009. Modello grafice e marchio deposhtato - riproduzione vietata (RZ 1123 )



Elaborate da

A M.A,T, AZIENDA PER LA MOBILITA'

NELL'AREA DI TA

-~ TARANTO

1 -

COD. AZIENDA / FILIALE
Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7500443608

RAGIONE SQCIALE

POS. PREVIDENZIALE

0000167150\
INDIRIZZO

VIA MARGHERITA,

MATRICOLA / CCD. MECC.

167150 QLIVA

43 - 74100 - TARANTC (Th)

DIPENDENTE

GAETANO

SPAZIO RISERVATO ALLA VIDTMAZIOKE

INQL

Sede 34500

QUALIFICA

Codifica INPS

1 - OPERAT, DI ESERCIZIO

MANSICNE - LWELLO

- 178

POSIZIONE ASSICURATIVA
20 - 71021230/20

Aut . N. Del
3249296/95

DATA NASCITA

24/11/1959

DATA ASSUNZIONE

4/11/1991

DATA CESSAZIONE

21 05

IAAMM ANZ.

CODICE FISCALE

LVCGTNS9524C136E

CODICI COSTO

04,02.12.01.01.00.00.00.00

26/03/2013 09:52
N. 00000085233

DATA EMISSIONE
26/03/2013

PERICDO PAGA

03/2013 - Marzo

ORE LAV,

GG. LAV,

168,00

26

GB. RETR.

SETT.
5

N. PROGRESSINO

Giorno [1- Vep- Sa3- Dold- Lus- Mag- Me?- Gijg- Ve

12-Ma

13Me {451

23—3&&4—%

26-Malz7-Me

Ord.

1&Lu19ManMe2LGi

Straord.

FER

\Tot orel

%

LEGENDA

547
531
129
110
1e7
101
071
FER

Il Calendario delle presenze &' relative al mese precedente.

As. Permessc L.104
Az, Riposo Goduto
Agente unico
Maggioraz. Notturna
ore guida effettiva
Prestazione Domenica
As. Malattia

Str.Struttur,Feriale

(Cod. OL2IT) - Efaborate con softwaro OSRA prodstte da Walters Kiuwer ftalla s.r.l., Auterizzazione INAIL n.313 del 16/01/200%. Modello grafica e marchlo depositato - riproduzione vietata (R2 1123 )



Elaborato da :A,.M,A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE
1 - Azienda per la Mohilita' nell'Area di Taranto Spl 7800443608
MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZID RISERVATO ALLAVIDIMAZIONE
0000167150\ 167150 QLIVA GAETANO
INDIRIZZO
VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTQ ({TA) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA aut . N. Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 175 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE [PAMMANZ. [ cODICE FISCALE €ODICI COSTO 29/04/2013 09:24
24/11/1959 4/11/1991 21 06 | LVOGTNS9S24C136E 04.02,12.01.01.00.00.00.00
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV, GG. LAV. GG.RETR. | SETT. N. PROGRESSIVO
29/04/2013 04/2013 - Aprile 168, 00 30 26 4
Giomo [1- Ve 2. Saf3- Doj@- Luis- Mag- Mef7- Gig. Ve 11-Lj12.Ma13Me 1461 16-Sa|17—Do1a-LU19Malzo-l“Ie
Ord. : 5 [E iigesfid

4 , |nzz 12 104 : - |

|Tot. oret : : : : :

LEGENDA Il Caiendario delle presenze e' relativo al mese precedente.
547 - As. Permessc L.104
531 - As. Riposo Goduto

129 - Agente unico

110 - Maggioraz. Notturna
167 - Ore guida effettiva
101 =~ Prestazione Domenica
085 - Prestazioni Minori (
058 - Carenza Malattia

006 - Ore Sciopero persona

FER - 8tr.Struttur.Feriale
MP ORE RECUPERQ

(Cod. OL2IT) - Elaborate con seftware OSRA prodotte da Walters Kluwer italla s.r.l., Autorizzazione INAIL n.313 del 16/01/2009. Modello grafico e marchio depositato - ripraduzione vietata (Rz 1123 )



Elaborato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DL TA - TARANTO
COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7300443608
MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZIO RISERYATO ALLA VIDIMAZIONE
0000167150\ 167150 OLIVA GAETANO I N t‘l l
INDIRIZZO
VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTO (TA} Sede ¢ 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIGNE ASSICURATIVA Auk N Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIC - 175 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE DATA CESSAZIONE [MA/MMANZ. | CODICE FISCALE CODICI COSTO 29/05/2013 10:36
24/11/1959 4/31/1991 21 07 LVOGTNS9524C136E 04.02.12.01.01.00.00.00.00C
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAYV. GG. LAV. GG. RETR. SETT. N. PROGRESSIVO
29/05/2013 05/2013 - Maggic 184,00 30 26 4
Glomo (1. Luf2- Maf3. Melt- Gils- Vep- Sal7- Doi- Lng- MalioMe11-81i)12Vel13-Sal1 4 Doj1s Lulis Maji 7.Mel18.G1)] lB-VEIZU-S&IZlQOI’EZ-LuZS-JVIﬁ 24.MepRs5-0if26.Ve| 27-SaIza-Do 29-Lu30MaI31-
o |6 |6 (6 16 (,[s |, |, |, |s | |58 é ; s |6 | " 1s |8 |6 |6 s [, 1], |, vl A
Straord, 1 T ) ¥ | 1 1 1 1 : 1 ! I l| 1 1 I L I 1 i15 9 L [ ‘1 ! 1 1 I| 1 3113 b
Supplem 1 1 1 A 1 1 1 1] 1 '! .I L] 1 1 1 :I 1 1) 1 1 1 jl 1 lI .I 1 L | - 1 .I 1
.2 NP NP NN NP N O PO R (R I O S PO O I O PO PO AN TR I N NS AR O AP P
XL NS PR VS T Y PO O O O PO O e R O I PR T O W P O A
547 | | i) ' ' ! 1 1 ] 1 . i H L1y 1 ) I y ] I 1 1 I i ) 1 1 1_| U BT
531 I Ir : + N I ) 1 1 1 ll 3 . 1 1 1 I % El I 1 1 | 3 :I 1 ) L b 1I I 1
129 | 617 687 712 707 | 685 | | 6801 | 598 722| 655 627 | 718 7 722 BL7 867 ll | II H 'I " L 1(I|1'? .
110 II Ll !0 8 1:105 ] 1 1 1 I 1 II :! :I II 1 I I 1 I I 1 .‘I 1 II 1 ] 1 _'! i - I0 5 )
123 | 650 I 4 ) 1 1 1 L I | 1 I :I I :| I I i | 1 i L : i A 1 : 1 1 1
167 | 528] 583) 15| 610 603 . . | 5|68 | 475| 642 | 558 5|6'1‘. | 588 602 & 528 537 | | } | N \ 898 |
tesl N EC AP I O R I O O U U T O O O O O Y P O A O O PO I
085 1 L L 1 l| 3 . . L H ! 02 I ‘ln I I 1 jr : ! I I| I ) I 1 1 ' 3 1 1
058 L] 1 1 1 1 ] j‘l 1I 1I il 1 !! I !I I 1 1 1 I 1 I 1 i .I 1 J’ 1'I :I H I II
FEr | o, | g7 1a2{1p7] [ | e8| |, |, | o |4 [y2a] | 8| lavl | Zasin |azd wyoed o 1 [ | L] L [ 109
FES I117 1 'I 1 1 1 1 1 1 L] 1 i1 1 fl :I ‘I I 1 I I iI II lI Ii E| :I lI 1 1 ] \I
MP 1 1 1 1 1 I 1 1 1 L3 1 I0 2 1 ‘I I 1 I II . | 1 1 II ; II L !! 1 lI ) ]
] ) Il 1 L ] ) ) ! !I L _|_ 1 i ) i l! ) 1 1 ) ! t 1 i s ‘I 1 L s
1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! :I 1 1 lI 1 'I I L] I ‘ll 1 :I : .! 'I 1 i 1 A 1 1]
' I I 1 1 1 3 1 I 1 1 ! 3 I . 1 1 I l'| 2 1 ] 1 :
Ord. | Straord. | Supplem. |57 8 532 547 B31 129 1190 123 167 101 0B5 058 FER FES MP
oL crel 9598 363 . 1, 1 2 5 |11141 118 g50 9507 & 02 s 1212 17 oz ) ' X .
LEGENDA Il calendario delle presenze &' relativo al mese precedente.
578 As. Festivita Soppre
532 hs, Fegta Comandata
547 As., Permesso L.104
531 As. Riposo Goduto
129 Agente unico
110 Maggioraz. Notturna
123 Ore Festivita Lavora
167 Ore guida effettiva
101 Prestazione Domenica
085 Prestazioni Minori {
058 Carenza Malattia
FER Str.Struttur.Feriale
FES Str.Struttur.Festive
MP ORE RECUPERC

{Cod. OL2IT) - Elaborato con software OSRA prodotto da Wolters Kluwer ltalia s.r.1., Autorizzazione INAIL n.313 del 16/01/2009. Modello grafico e marchio depositato - dproduzione vietata

(rR21123)




Elaborato da

+A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA'

NELL'AREA DI TA

- TARANTO

COD. AZIENDA / FILIALE

RAGIONE SQCIALE

PCS. PREVIDENZIALE

L - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VI IMAZIONE
0000167150\ 167150 OLIVA GARETANO
INDIRIZZO
VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTO (TA) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA lAut .N.  Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 175 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE [MMMANZ. | CODICE FISCALE CCDICI COSTO 27/06/2013 08:18
24/11/1959 4/11/1991 21 08 | LVOGTNG9S24C136E 04.02,12,01,01.00.00.00.00{ _N._ 00000089563
DATA EMISSIONE PERIODC PAGA ORE LAV, GG. LAV GG.RETR. | SETT. N. PROGRESSIVO
27/06/2013 06/2013 - Giugne 160,00 30 26 5
Glomno |1- Me|2_ Gif- Ve Sas- Dck. Lufp- Mag- Mep- Gi 11-3a12-Doj13Luf{4Ma|i5Me[16Eiji7-Ve 1a.sa.|1n- 2o-LupiMapzMe ipave 25.sazs.Doz'.r.Luzwazg..M°30-Gi|31.Ve

[Tot are’

LEGENDA
547
531
129

110 -
123 -
167 -
FER -
FES -

- As.
- As.

Permesso L.104

Ripose Goduto

Agente unico

Maggicraz. Notturna
Cre Festivitd Lavora
Cre guida effettiva
Str.Struttur.Feriale

Str.Struttur.Festivo

Il Calendaric delle presenze e' relativo al mese precedente.

(Cod. OL2IT) - Efabarato con saftware OSRA prodotto da Wolters Kiuwer italla s.r.L, Autorizzazione INAIL n.313 del 16/01/2009. Made!lo grafico @ marchic depositato - ripreduzions vietata (R2 1123 )



Elaborato da

iA.MA.T.

AZIENDA PER LA MOBILITA'

NELL'AREA DI TA

- TARANTO

COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS, PREVIDENZIALE
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800249608
MATRICOLA f COD. MECC. CIPENDCENTE SPAZIC RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
0000167150% 167150 QLIVA GAETANO
INDIRIZZO
VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTO (TA} Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIWVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA lAut .N.  Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 175 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASGITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE [PAMMANZ. [ CODICE FISCALE CODICI COSTO 25/07/2013 13:04
24/11/1959 4/11/1991 21 09 | LVOGTN59S24C136E 04.02.12.01.01.00.00.00.00/ _N. 0000009150
DATA EMISSICNE PERIODO PAGA GRE LAV, GG, LAY, GG, RETR. | SEIT. N. PROGRESSIVO
25/07/2013 07/2013 - Luglio 176,00 30 26 4
Giomo|1- Sap- Dob- Lul- Majs- Mels- Gi[- Vels. Saj- DaiipLuj11Mali2Mel136G1 |14.Ve|158a] 18.Mal15.MepPpGifR1.Ve °LT-"|25-ME.26-ME P7Gipa.Ve 29-Saauools1-

. ‘ : e :
LEGENDA Il Calendario delle presenze e' relativo al mese precedente.

031 - Ferie

547 - As. Permessc L,104

531 - As. Riposc Geduto

129 - Agente unico

110 - Maggioraz. Notturna

123 - Ore Festivitd Lavora

167 = Ore guida effettiva

101 - Prestazione Domenica

058 - Carenza Malattia

FER - Skr.Struttur.Feriale

{Cod. OL2IT) - Elaborato con software OSRA prodotto da Wolters Kluwey [talia s.r.],, Autorizzazione INASL n.313 del 16/01/2009. Medello grafico e marchio depositato - riproduzione vietata (R2 1123 )




Elaborato da :A.M,A,T, AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOGIALE ’ POS. PREVIDENZIALE
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpR 7500449608
MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
0000167150\ 167150 OQOLIVA GAETANO
INDIRIZZO
VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTO (TA) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO PCSIZIONE ASSICURATIVA laut .N.  Del
Codifica INBS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 175 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE  |MAMMANZ. | CODICE FISCALE coricl CosTO 27/68/2013 12:32
24/11/1959 4/11/1991 21 10 | LVOGTNS59524C136E 04.02.12.01.01.00.00.00.0c| N. 0000009297
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV. GG. LAV. GG.RETR. | SETT. N, PROGRESSIVO
27/08/2013 08/2013 - Agosto 176,00 30 26 5

Gioma|1- Lup. Mai- Mel4. Gils. Vep. Saj7- Dog- Lu 1161 13-3414-D0; 16Ma, 1e-Gije-ve 24-Me|25-Gi 26-Ve| nsaE&Dobs-LuawaatMe

Il Calendario delle presenze e' relativo al mese precedente.

LEGENDA

031 - Ferie

547 - As. Permesso L,104
531 - As. Riposo Goduto
129 - Agente unico

110 - Maggioraz. Notturna
167 -~ Ore guida effettiva
101 - Prestazione Domenica

FER - Str.Struttur.Feriale

(Cod. OL2IT) - Eiaborato con scftware OSRA prodetto da Wolters Kiuwer ltalia s.r.L, Autorizazione INAIL n.313 del 16/01/2009. Medelle grafico e marchio deposttato - riproduzione vietata  (R21123)



Elaboratec da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE

1 - Azienda per la Mohilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608

MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZICKE
0000167150\ 167150 QLIVA GAETANO

INDIRIZZO

VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTC (TA) Sede : 34500
QUALIFICGA MANSIONE - LIVELLO FOSIZIONE ASSICURATIVA ut.N. Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 175 20 - 71021230/20 ‘A 3245296/95

DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE ~ PMAMMANZ. | cODICE FISCALE COoDIC! COSTO 24/09/2013 11:17

24/11/1959 4/11/1991 21 11 | LVOGTNG9524C136E ©4.02.12.01.01.00.00.00.00| _N. 0000009442

DATA EMISSIONE PERICDO PAGA CRE LAV. GG. LAV, GG, RETR. SETT. N. PROGRESSIVO
24/09/2013 09/2013 - Settembre 176,00 30 26 4

Giorne [1- Gip- Vej3- Safa- DO{5— Luls- May- Mels. Gig. Ve[io-Safi1-Doj12-Luf13Mal14Me i 16-Ve|{7-Sal1s-Dojig-LukoeMal21Mep2.61b3.Vepd-Sa 25 Do2e-Lupr-Make-Me ZB-GiISD-VE 31-Sa

Supplem,

[Tot_oref 363

LEGENDA Il Calendario delle presenze e' relativo al mese precedente.
031 - Ferie
532 - As. Festa Comandata
547 - As, Permesso L.104

531 - As. Riposo Goduto
129 - Agente unico
110 - Maggicraz. Notturna

167 - Cre guida effettiva

101 - Prestazicne Domenica
058 =~ Carenza Malattia
FER - Str.Struttur.Feriale

(Cod. OL2IT) - Elaborato con software OSRA prodotto da Wolters Kluwer |talia s.r.l., Autorizzazione INAIL n.313 del 16/01/2009, Madelle grafico e marchlo depositato - riproduzione vietata (R2 1123 )



Elaborato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA'

NELL'ARREA DI TA - TARARNTO

534 - As. Congedo Lutte
547 - As. Permesso L.104
531 - As. Riposo Goduto

BP - Buono Pasto
129 ~ Agente unico
110 - Maggloraz. Notturna

167 - Ore guida effettiwva
101 - Prestazione Domenica
FER -~ Str.Struttur.Feriale

Il calendario delle presenze &' relativo al mese precedente.

COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE
i - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLA f COD, MECS, DIPENCENTE SPAZIO RISERVATC ALLAVEIPAZIONE
oo00167150Y\ 167150 OLIVA GAETANO
INDIRIZZO
VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTO (TA} Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LWVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA lAut .N.  Del
Codifica INPS ; 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 178 20 - 71021230/20 32492396/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZICNE | DATACESSAZIONE [MMMANZ. | cODICE FISCALE CODICt COSTO 25/10/2013 09:07
24/11/1859 471171991 22 00 LVOGTNE 9824C136E 04.02.12.01.01.00.00.00.00
DATA EMISSIONE PERIODC PAGA ORE LAV. GG. LAV. GG.RETR. | SETT. N. PROGRESSIVO
25/10/2013 10/2013 - Ottobre 176,00 30 26 4
Glomo|1- Do|2- Luler Majt- Mes- Gijg- Vefr- Sal- Do 11Me(12G1i[13Vep4-Sa) [16-Lu i 23-Lu 26G1 n—veba—salmnolwl-uu-
534
547
531
BP
129
110
167
101
FER
|Tot_ore % Al
LEGENDA

{Ced. OL2IT) - Elaberato con software OSRA prodetto da Welters Kluwer [talla s.r.1.,, Autorizzazione INAIL n.313 del 16/01/2009. Modello grafice e marchio depesitats - fproduzione vietata (R2 1123 )




Elaberato da

tA.M.A.T.

AZIENDA PER LA MOBILITA'

NELL'AREA DI TA

- TARBNTO

1 -

COD. AZIENDA / FILIALE

RAGIONE SQCIALE

POS. PREVIDENZIALE

Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608

000016715¢
INDIRIZZO

MATRICOLA / COD. MECC.

v 167150 OLIVA

VIA MARGHERITA, 43 - T4100 - TARANTO (ThA)

DIPENDENTE

GARETANO

Sede : 34500

QUALIFICA

Codifica INPS :

1 -

MANSIONE - LWELLO

OPERAT. DI ESERCIZIO

- 175

PCSIZIONE ASSICURATIVA

20 = 71021230/20

lput .N. Del
3249296/95

DATA NASCITA

24/11/1852

DATA ASSUNZIONE

4/11/1991

DATA CESSAZIONE

[AA/NMM ANZ,

22 01

CODICE FISCALE

LVOGTNG9524C136E

04.

CODICI COSTO

02,12.01.01.00.00.00.00

SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE

INQIL

28/11/2013 09:54

DATA EMISSIONE

28/11/2013

FERICDC PAGA

11/2013 - Novembre

ORE LAV.

GG. LAV.

176,00 30

GG. RETR.
26

SETT.
5

N, PRCGRESSIVO

Glorno[1- Map- Mel3-

Gils Vels- Sajs- Dafy- Lujs- Majg- Me

ij11ve

12-54)

[13-Do1 4Ly j15Ma 16Mel 7-G1|

16-vel19-sako-Dob1.LubeMaba e 2461 bs vels Sabr.Doke LulsMafg-Me

3161

Crd.

Straord.

Supplem,|

547

1€6

531

BR

129

187

058

FER

\Tat. oret:

LEGENDA

547 -
166 -
531 -
BP -
129 -
110 -
167 -
058 -
FER -

Il Calendario delle presenze e' relativo al mese precedente.

As. Permesso L.104
Anticipo Straordinar
As. Riposo Goduto
Buono Pasto

Agente unico
Maggioraz. Notturna
Ore guida effettiva
Carenza Malattia

Str.Struttur.Feriale

{Cod. OL2IT} - Elaborato con sofiware OSRA prodatte da Wolters Kluwer italia s.r.l., Autorizzazlone INAIL n,313 del 16/01/2009. Medello grafico e marchio depositato - riproduzione vietata (R2 1123 )



Elaborato da

tA.M.A.T.

AZIENDA PER LA MOBILITA'

NELL'AREA DI TA

- TARANTOQ

6- Me[7- Gijg- Ve

12Ma

13-Me

COD, AZIENDA./ FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608

MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
0000167250\ 167150 OLIVA GAETANO

INDIRIZZO

VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTC (TA) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA laut .N. Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIC - 175 20 - 71021230/20 3249296/95

DATA NASCITA DATAASSUNZIONE | DATACESSAZIONE [PAMMANZ. | cODICE FISCALE CODICI COSTC 30/12/2013 15:08

24/11/1959 4/11/1991 22 02 | LVOGTN59S24C136E 04.02.,12.01.01.00.00.00.00] N. 00000099237
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV. GG. LAV. GG.RETR. | SETT. N, PROGRESSIVO
30/12/2013 12/2013 - Dicembre 176,00 30 26 4
Giomo [1- Vep- SaB3- Doyd- Lu b Sal10Dol11Lu 1451 [15-Ve(t6-Sai7-Doj1s-Luf19-4 |2we21-Gizz-vnﬂ—ﬂnvwolzs-Lustazr-Me '30-8&31-

[

8o1]

Tat _oref
LEGENDA

031 - Ferie
547 -
166 -

§3r -

AB.

As.
BP -
129 -
110 -
123 -
167 -
101
0gs -
058 -
FER -

Il Calendario delle presenze e' relativo al mese precedente.

Permesso L.104
Anticipo Straordinar
Riposo Goduto
Buono Pasto

Agente unico
Maggioraz. Notturna
Ore Festivitd Lavora
Ore guida effettiva
Prestazione Domenica
Prestazioni Minori ¢
Carenza Malattia
gtr,Struttur,.Feriale
ORE RECUPERQO

(Cod. OL2IT) - Elaborato con sofiware OSRA prodotto da Walters Kiuwer Italia s.1.1., Autorizzazione INAIL n.313 del 16/01/2009. Modello grafico @ marchlo depositate - riproduzione vietata (Rz 1123 )




Elaborato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTOD

COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS, PREVIDENZIALE
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZI0 RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
opopre7150\ 167150 QLIVA GAETANO I N C‘I l
INDIRIZZO
VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTO (TA) Sede ¢ 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA laAut .N. Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT, DI ESERCIZIO - 175 20 - 71021230/20 3249296795
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE DATA CESSAZIONE  [PAMMANZ. | CODICE FISCALE CODICI COSTO 28/01/2014 07:55
24/11/1359 4/11/1991 22 03 LVOGTN59524C136E 04,02.12,01.01.00.00.00.00
DATA EMISSIONE PERICDC PAGA ORE LAV. GG, LAV. GG, RETR. SETT. N, PROGRESSIVO
28/01/2014 01/2014 - Gennaio 176,00 30 26 4
Giemo|1- Dop- Lufz- Mal. Mes- Gig- Velr. saa-Dok-Lu1uMa1tMe1zGi13ve14Sa 15Lu1LMa1&Me13512&Ve2$Sabzno7lh"°LMaESMe26$i2LVe &Dob&Lu
ord.
Stracnd,
[Supplem]
547
166
531
BP
110
123
058
FER
FES
ﬁgég:na Il Calendario delle presenze e' relativo al mese precedente.
547 - As. Permesso L.1l04
166 - Antiecipo Straordinar

5§31 - As. Riposo Goduto

BP - Buono Pasto

110 - Maggioraz. Notturna
123 - Ore Pestivitd Lavora
058 - Carenza Malattia

FER -~ Str.Struttur,Feriale
FES - Str.Struttur.Festivo

(Cod. GL2IT) - Elaborate con saftwars OSRA prodotta da Wolters Kluwer Halla s.r.L., Autarizzazione INAIL n.313 del 16/01/2009. Medello grafico & marchio depositato - Fiproduzione vietata (R2 1123 )



Elaborato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO
COD, AZIENDA./ FILIALE RAGIONE SOCIALE FOS. PREVIDENZIALE
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7300449608
MATRICOLA / COD. MECC. DIFENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
0000167150\ 167150 OLIVA GAETANO I N t\l l
INDIRIZZO
VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTO (TA) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO FOSIZIONE ASSICURATIVA lAut .N. Del
Codifica INPS : 1 - OPERAY. DI ESERCIZIC - 175 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZICNE DATA CESSAZICNE ANZ. [ CODICE FISCALE CODICI COSTO 25/02/2014 09:15
24/11/1959 4/11/1991 22 04 LVOGTNE9524C136E 04.02.12.061,01,00,00.,00.00
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV, GG, LAV, GG. RETR. SETT. N. PROGRESSIVO
25/02/2014 02/2014 - Febbraio 176,00 30 26 4
Giomo|1. Mep. Gijs Velt. Sals- Dok Lulf- Ma Mel @ij10Ve]11-8a/12Da/13-1u 14Ma15Me 1561 [17-Ve 15-Sal19-Dozo-Lulz1 MaizoMe 23.Gi|24-Ve 25-8&]26—0027-Lu|23-Ma 9 Meo-Giat.Ve
ond. ] g ‘s olig
Stracrd,
532
547
166
531
BP
110
123
085
FER
FES
MP
LEGENDA Il Calendario delle presenze e' relativo al mese precedente.
532 - As. Festa Comandata
547 - As. Permesso L.104
166 - Anticipo Straordinar
831 - As. Riposo Goduto
BP - Buono Pasto
110 - Maggioraz. Notturna
123 - Ore Festivitd Lavora
085 - Prestazioni Minori (
FER - Str,Struttur.Feriale
FES -~ Str.Struttur.PFestivo
MP - ORE RECUPERC

{Ced. OL2iT) - Elaborato con software CSRA prodotto da Wollers Kiuwer italia s.r.1., Autorizzazicne INAIL n.313 del 16/01/2009. Mocdelle grafico e marchio depositato - riproduzione vietata (RZ 1123 )




Elaboratc da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

COD. AZIENDA/ FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7so0449608
MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZION=
poo0167150% 167150 OLIVA GAET2ANO
INDIRIZZO
VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTO (TA) ’ Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA lhut.N. Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT, DI ESERCIZIC - 175 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATAASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE ANZ. | CODICE FISCALE cobicl cosTo 25/03/2014 10:48
24/11/1959 4/11/1991 22 05 LVOGTNS9524C136E 04.02.12.01.01.00.00.00.00
DATA EMISSIONE PERIOCO PAGA ORE LAV. GG. LAV. GG.RETR. | SETT. N. PROGRESSIVO
25/03/2014 03/2014 - Marzo 176,00 30 26 5
Glorne|1- Sap- Dof. Luld- Mals Melg Gif7- Ves. Sag- Dol 11Maj12.Me [13G1 [14-Ve|15-8al16-Dojl 7-Lu 18.Mal15-Mep0-G1[21.Ve zz-shz&Donusta!ste p7-GigsVe

ITot ore £ % 3
LEGENDA Il Calendaric delle presenze e' relativo al mese precedente.
547 - As. Permessc L.104
166 - Anticipo Stracrdinar
531 - As. Ripeocsc Goduto
BP - Bucne Paste
110 - Maggioraz, Neotturna
071 - As., Malattia
058 - Carenza Malattia
FER - Str.Struttur.Feriale

(Cod. OL2IT} - Elabarata ¢an software OSRA prodotto da Walters Kiuwer Italia s.r.l., Auterizzazione INAIL n.313 del 16/01/2005. Modello grafica e marchic depositate - tiproduzione vietata (R21123)



Elaborato da :A

-M.A.T.

AZIENDA PER LA MOBILITA!

NELL'AREA DI TA

- TARANT(Q

COD. AZIENDA / FILIALE

1

RAGIONE SOCIALE

POS. PREVIDENZIALE

Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto Sph 7200249508

10-L|

18-Ma]

AT0 K LA VEOAONE ]
MATRICOLA f COD, MECC. CIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDMAZIONE
0000167150% 167150 QOLIVA GRETANO
INDIRIZZC
VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTO (TA) Sede : 34500
QUALIFICA MANSICNE - LIVELLD POSIZICNE ASSICURATIVA [Aut .N. Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIC - 175 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATAASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE AAMMANZ. | cODICE FISCALE COTICI COSTO 28/04/2014 14:52
24/11/1958 4/11/1991 22 06 | LVOGTN59S524C136E 04.02.12.0%,03.00.00.00.00
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV. GG, LAV. GG.RETR. |SETT. N, PROGRESSIVG
28/04/2014 04/2014 - Aprile 176, 00 30 26 4
Glomol1- Sab- Doi3- Luls- Majs Mel- Gif7- Vejs- Sal 11-Ma|12Me|t3G1 14 Ve[15-SalieDoi7-Lul 19MepoGif21-Velz2 Sa 24-Lu 23-Ve[295a

RsMapeMe

P7.Gi 0-Do31-Lu

Supplem,

031 547

166

058 FER

031 - Ferie

547 - As. Permesso L.104
166 - Anticipo Straordinar
531 - As. Riposo Goduto

BP - Buono Pasto

11¢ =~ Maggioraz, Notturna
058 - Carenza Malattia

FER =~ Str.Struttur.Feriale

I1 Calendario delle presenze e' relativo al mese precedente,

(Cod. OL2IT) - Etaborato can software OSRA prodotto da Wolters Kluwer talia s.r.L, Autorizzazione INAIL n.313 del 16/01/2005. Modello grafica e marchio deposttato - riproduzione vietata (R21123 )



Elaborate da :A.M.A.T. AZIENDA FER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTQ

€OD. AZIENDA / FILIALE RAGICNE SCCIALE POS. PREVIDENZIALE
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7300449608
MATRICOLA f COD. MECC. DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
coo0167180Y 167150 OLIVA GAETANO I N c‘l l
INDIRIZZO
VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTO (TA) Sede ; 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA lAut .N.  Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 175 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATAASSUNZIONE | DATA CESSAZICNE PAMMANZ. | cODICE FISCALE CODICI COSTO 27/05/20124 15:34
24/11/1959 4/11/1981 22 07 LVOGTNE9S24C136E 04.02.12.01.01.00.00.00.00 N, 0000010627
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV. GG, LAV, GG.RETR. | SETT, N, PROGRESSIVO
27/05/2014 05/2014 - Maggio 176,00 ' 30 26 5
Giarno 1. Malz. Mef3. Gils. Vels. Saje- Daff- Lujs- Ma 11-Ve[12-SaliaDal14Lufi6Ma 16 Me[17-Gi [18-Ve|1o-Sal20-Dal i 26—8&!27—Dozs-hu29.Ma
Ord. : : ;
Stracrd,
031
532
547
166
531
BP
110
123
FER
FES
Straard. | Supplem.
ot orel : . . ;
LEGENDA I1 calendario delle presenze e' relativo al mese precedente.
031 - Ferie
532 - As. Festa Comandata

547 - As. Permesso L.104
166 - Anticipo Straordinar
531 - As. Riposo Goduto

BP - Buono Pasto

1:0 = Maggioraz, Notturna

123 - Ore Festivitd Lavora

FER - Str.Struttur,Periale '
FES - Str.Struttur.Festivo

(Cod. OL2IT) - Elaborato con software OSRA prodotto ¢a Welters Kluwer falla s.r.|., Auterizzazione INAIL n.313 del 16/01/2009. Modello grafico e marchio deposttato - riproduzione vietata (R2 1123 )



Elaheorato da

:A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA'

NELL'AREA DI TA

- TARANTO

COD. AZIENDA / FILIALE

RAGIONE SOCIALE

POS. PREVIDENZIALE

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZI RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
0000167150% 167150 OLIVA GAETANO I " al l
INDIRIZZO
VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTO (TA) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIWELLO POSIZIONE ASSICURATIVA AUt .N.  Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 175 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE MANZ. | CODICE FISCALE coDIc] COsTO 26/06/2014 09:19
24/11/1959 4/11/1991 22 08 | LVOGTN59824C136E 04.02.12.01.0%.00.00.00.00 N. 00000107707
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV. GG. LAV. GG.RETR. |SETT. N. PROGRESSIVO
26/06/2014 06/2014 - Giugno 168,00 30 26 4
Glorno [1- Gip- Ve- Sal 5 Lujg- Ma B- G1 12-Lu13Ma14Me 1551 [16-Ve| 17-Sa|1a-bo19-Lu’2&Ma21-Me 24-8&!25430 zwiEmVe
Ord,
Straord,
Supplem)
03l
547
166
531
BP
FER
FES
\Yot_ore} 5 .
LEGENDA Il Calendario delle presenze e' relative al mese precedente.
031 - Ferie .
547 =~ As, Permesso L.104
166 - bnticipo Stracrdinar
531 - As. Riposo Goduto
BP - Buono Pasto
110 - Maggioraz. Notturna
123 = Ore Festivitd Lavora
FER = Str.Struttur.Feriale
FES - Str.Struttur.Festivo

(Cod. OL2IT} - Elaberats can software OSRA prodotto da Walters Kiuwer [talla s.r.l., Autarizzazione INAIL n.313 de! 16/01/2009. Medello grafico e marchlo deposttato - riproduzione vietata {R21123 )



Elaborato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

COD., AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE FOS. PREVIDENZIALE
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
0000167150N 167150 QLIVA GRETANO
INDIRIZZO
VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTO (TA) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA [aue .N.. Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 175 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZICNE | DATA CESSAZIONE |MVMMANZ. | CODICE FISCALE CODICI COSTO 24/07/2014 09:20
24/11/1959 4/11/1991 22 09 | LVOGTNS9524C136E 04.02.12.01.01.00.00.00.00] N. 00000109610
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV. GG. LAV. GG, RETR, | SETT. N. PROGRESSIVO
24/07/2014 07/2014 - Luglioc 168,00 30 26 4
Dop- Lufs- Mal4- Mels- Gif- Velr- Sa| 12451 13-Vel14-Sal15-DofisLulj7Mal i 2 Gi 7Ve|23-s

Glomo|{-

B- Dog- LujioMali1Me

031 - Ferie

547 - As, Permesso L.104
166 - Anticipo Straordinar
531 - As, Riposo Goduto

BpP - Buono Pasto

11¢ - Maggioraz. Notturna
123 - Qre Festivitd Lavora
085 - Prestazioni Minori (
058 - Carenza Malattia

FER - Str.Struttur.Feriale
FES - Str.Struttur.Festivo
MP - ORE RECUPERO

(Cod. OL2IT) - Elaborato con software OSRA predotto da Wolters Ktuwer Italia s,1.1,, Autorizzazione INAIL n.213 de! 16/01/2009. Modello grafico e marchio depasitate - riproduzione vietata (R2 1123 )



Elaborato da :A.M,A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTQ

COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE FOS. PREVIDENZIALE
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800445608
MATRICOLA / COD, MECC, DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
0000167156\ 157150 OLIVA GAETRNO I N al l
INDIRIZZO
VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTO (TA} Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA lAut.N. Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 175 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE [PAMMANZ T CODICE FISCALE CODICI COSTO 27/08/2014 14:21
24/11/195¢9 4/11/1991 22 10 | LVOGTNS59S24C136E 04.02.12,01.01.00.00.00.00 N, 00000111229
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV. GG, LAV, GG.RETR. | SETT. N. PROGRESSIVO
27/08/2014 08/2014 - Agosto 168,00 30 26 5
Giomo |1 Map. Mel. Bile Vel Sals Do7. Lup. Mal. Melips1 1.veli2Sai3Doli4Lufistalistelr.ci i velio sabo. Dole1 Lupomal 4G ios-Velzs Sab7-Dape-LubsMaloMels-ai
ord,
Straord,
Supplern)
031
547
166
531
BP
110
FER
; 550 )
LEGENDA I1 Calendario delle presenze e' relativo al mese precedente.
031 - Ferie
547 - As. Permesse L.104
166 =~ Anticipo Stracrdinar

531 = As. Riposo Goduto
BP - Bucnc Pasto

1io - Maggioraz. Notturna
FER - Str.Struttur.Feriale

(Cod. OL2IT) - Elaborato con software OSRA prodotto da Wolters Kiuwer ltalla s.r.I., Auterizzazione INAIL n.313 del 16/01/2009, Modelio grafice e marchio deposttatq - fiproduzione vietata (R2 1123)



Elaborato da :A.M.A.T, AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

COD, AZIENDA / FILALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7300449608

MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VDIMAZIONS
0000167150\ 187150 QLIVA GAETANO

INDIRIZZO

VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTO (TA)} Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA lAut.N. Del
Cedifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 175 20 = 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE  [PAMMANZ | cODICE FISCALE CODICI COSTO 25/08/2014 07:58

24/11/1959 4/11/1991 22 11 LVOGTN59824C136E 04.02.12.01.01.00.00.00.00

DATA EMISSICNE PERIODO PAGA ORE LAY. GG. LAV. GG.RETR. | SETT. N. PROGRESSIVG
25/09/2014 09/2014 - Settembre 168,00 30 26 4

Giorno|1- Vep- Saj3- Dol4- Lus- Mag. Mefr. Gils- Vels- SalioDoli1-Luf12Mal13Me(14G1 [15Ve|16-Sali7-Dolis-Luj1s-MapoMe1.Gipa Ve 23—3&]24-DOE5—Lu26-Ma27-Me|28-Gi|29-VE l30-8&/31-Do)
Ord,

Stracrd.

[Tot. oref:
LEGENDA

Il Calendario delle presenze &' relativo al mese precedente.

031 =~ Ferie

547 - As, Permessc L.104
166 - Anticipo Straordinar
531 - As. Riposo Goduto

BP - Buono Pasto
11¢ - Maggioraz. Notturna
FER - Str.Struttur.Ferlale

(Cod. OLZIT) - Elaborato con software OSRA prodotto da Wolters Kluwer italia .1.1, Autorizzazione INAIL n.313 del 16/01/2009. Modello grafico e marchio depositate - riproduzione vietata (R2 13123 )



Elaborato da

:AMALT,

AZIENDA PER LA MOBILITA'

NELL'AREA DI TA

- TARANTC

1- Ly

Mels Gi

- Sajy- Do Lu

9- Ma|

13-8a/14-Do/15-Lu

COD. AZIENDA { FILIALE RAGIONE SQCIALE PCS. PREVIDENZIALE
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Aresa di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLA 7 COD. MECC. DIPENDENTE SPAZIQ RISERVATO ALLA VIDIMAZIDNE
0000167150\ 167150 OLIVA GAETANO
INDIRIZZO
VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTO (TA) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZICNE ASSICURATIVA But.N. Deil
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZID - 182 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZICNE | DATA CESSAZICNE ~ AMMANZ. | cODICE FISCALE CODICI COSTO 24/10/2014 ©08:24
24/11/1959 4/11/1991 23 00 LVOGTN59524C136E 04.02,22,01,.02.00.0¢.00.00_N. 00000113810
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV. GG, LAV, GG.RETR. | SETT. N. PROGRESSIVO
24/10/2014 10/2014 - Ottobre 168,00 a0 26 4
Glome - Mal3- 5 Ve 10Me(11G1 [12Ve 16Maj17-Me

21-Doka Lups Male Mels 61ls velr.sabs DozsLuhoMal

Supplem,

Tot, ore| : A \ | i
LEGENDA Il Calendario delle presenze e' relativo al mese precedente.
031 - Ferie
547 - As, Permesso L.104
166 -~ Anticipo Straordinar
531 - As. Riposo Goduto
BP - Buono Pasto
110 - Maggioraz. Notturna
058 - Carenza Malattia
FER - Str.Struttur.Feriale

{Ced, OL2IT) - Elaberato con software QSRA prodotto da Wolters Kluwer Italia s.1.1., Autorizzazions INAIL n.313 de! 16/01/2009. Modello grafico e marchio deposttato - riproduziane vietata (R21123)



Elabkorato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDRIAZIONE
0000167150% 167150 QOLIVA GAETANC I N al l
INDIRIZZO
VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTO {TA) Sede 1 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA Aut.N. Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 183 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATAASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE ANMMANZ. | cODICE FISCALE CODICI COSTO 25/11/2014 12:31
24/11/1959 4/11/1991 23 01 LVOGTNE9S24C136E 04.02.12.01.01.00.00.00.00|_N._ 0000011523
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV. GG, LAV. GG.RETR. | 8ETT. N. PROGRESSNO
25/11/2014 11/2014 - Novembre 168,00 30 26 5
Giomo |1- Me2- Gl Ve 5 Dols. Luf- Mag- Mel- Gilioveli1-Sali2DeltaLufi4alisMelietili7-Ve/ta-Salis Doko Lu1Ma R3GipaVe 25-8&'28-1)0'27.Lu28—Ma29-Me BO-Gifat.Ve
Straord,
847
166
531
BP
1190
FER
[Tot are L e :
LEGENDA Il Calendario delle presenze e' relative al mese precedente.
547 - As. Permesso L.104
166 ~- Anticipe Straordinar
531 - As. Ripecso Goduto
BP = Bucno Pasto
110 - Maggioraz. Notturna

FER - Str.Struttur.Feriale

(Cod. OL2IT) - Elaborato con sofiware OSRA prodotto da Wolters Kluwer ltalla s.r.1., Autarizzazions INAIL 0,313 del 16/01/2009. Modello grafico e marchic depositato - riproduzione vietata '(RZ 1123 )



Elaborate da :A.M.A.T.

AZIENDA PER LA MOBILITA'

NELL'AREA DI TA -

TARANTC

1 -

COD. AZIENDA / FILIALE

RAGIONE SOCIALE
Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto Sph 7800449608

POS, PREVIDENZIALE

MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZIO REERVATO nuwnlmoTNE
0000167150\ 167150 QLIVA GAETANG _
INDIRIZZO i
VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTO (TA) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA lhut . N. Del
Cogifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 183 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE RAMMANZ. | coDICE FISCALE CODICI COSTO 22/12/2014 10:11
24/11/1959 4/11/1991 23 02 | LVOGTN59824C136E 04.02.12,01.01,00.¢0.00.00 N. 0000011716
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV. GG. LAV, GG, RETR, | SETT. N. PROGRESSIVO
22/12/2014 12/2014 - Dicembre 168,00 30 26 4
Giorne 1- Sap- De3E- Luls- Mas- Mels- Gifp- Vels- Sak- DopoLuliiMalizMe3Gi[14Ve 16-Deo17-Lufis-Mal1g-Me 20-51 p1-Ve 22-Sa|23-Do|24-Lu|25Ma 26 Me 27-G1 pa-Ve29-Sa H1-

15-54)

[Tot, ore

LEGENDA Il Calendario delle presenze e°'
031 - Ferie
547 - As. Permesso L.104
166 - Anticipo Straordinar
531 - As. Riposo Goduto
BP - Buono Pasgto
110 - Maggioraz. Notturna
123 =~ Ore Festivitd Lavora
058 - Carenza Malattia
FER - Str.Struttur.Feriale
FES - Str.S8truttur.Festive

relativo al mese precedente.

(Cod. CL2IT) - Eiaborato con software OSRA prodotto da Wolters ituwer Italla s.r.l., Autorizzazione INAIL n.313 del 16/01/2009. Modello grafico e marchio deposttata - riproduzione vietata (R21123)




Elaborato da :A.M.A.T. AEIENDA PER LA MOBILITA'" NELL'AREL DI TA - TARANTO

COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLA / CCD. MECC, DIPENDENTE SPAZIO RISERVATQ ALLA VIDIVAZIONE
0000167150\ 167150 OLIVA GAETANC I N t‘l l
INDIRIZZGO)
VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTO (TA) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA lAut.N. Del
Codifica INBS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO -~ 183 20 = 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATACESSAZIONE [MMMANZ. | cODICE FISCALE CODICI COSTO 29/01/2015 14:21
24/11/1959 4/11/1%%91 23 03 LVOGTN59524C136E 04.02.12.01.01.0¢.00.00.0c0] N. 00000118A1
DATA EMISSIONE PERIOBO PAGA ORE LAV. GG. LAV. GG.RETR. | SETT. N, PROGRESSIVO
29/01/2015 01/2015 - Gennaio 168,00 ' 30 26 5
Giorno [1- Lup- Maf3- Mel;- Gis- Veg- Saj- Dog- Lug. MalipMel|1161)12-Ve|13.8al14-Doi5lul16Ma 1 7.Me {8 Gile- Ve 20-Sal p3Mab4Meps.Gi2s-Ve27-Saps-Dalze-Lujzo-Ma3t-Me
Crd, ‘ i : i
Straord,
Supple
031
532
547
166
531
BP
110
123
FER
FES
Supplem.
LEGENDA Il Calendario delle presenze e' relativo al mese precedente.
031 - Ferie
£32 -~ As. Festa Comandata
547 - As, Permesso L.104

166 ~ Anticipeo Straordinar
531 -~ As. Riposeo Godute

BP - Buono Pasto

110 - Maggioraz. Notturna

123 - Ore Festivitd Lavora
FER - Str.Struttur.Feriale
FES - Str.8truttur.Festivo

(Cod. OL2IT) - Elaberato con software OSRA prodotto da Wolters Kluwer Italla s.r.1., Autorizzazione INAIL n.313 del 16/01/2008. Mocelle grafico e marchio depositate - tiproduzione vietata ( R21123 )



Elaberato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SCCIALE PCS. PREVIDENZIALE

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608

MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VICIMAZIONE
0000167250\ 167150 OLIVA GAETANO

INDIRIZZO

VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTO (TA) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIWELLO POSIZIONE ASSICURATIVA lAut.N.  Del
Codifica INPS : 1 - CPERAT. DI ESERCIZIO - 183 20 - 71021230/20 3249296/95

DATA NASCITA DATAASSUNZIONE | DATACESSAZIONE [PAMMANZ. T cODICE FISCALE cobICI COSTO 24/02/2015 14:45

24/11/1959 4/11/1991 23 04 | LVOGTNS9S24C136E 04.02.12.01.01.00.00.00.00

DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV. GG..LAV. GG. RETR. SETT. N. PROGRESSIVO
24/02/2015 02/2015 - Febbraio 168,00 30 26 4

Glorno[{- Gi.p- Vej3- Sal4- Dos- Lufs- Ma7- Meg- Gig Velio-Sa11-DojizLujizMaji4leq1s6i|1eVe

118&1&D019Lu20Ma2LMe2zGi23Veb¢SaE5DozaLu z&MebgGiamVeaps
Ord. s s : : :

Stragrd,

Supplem.

) 3 180}
LEGENDA Il Calendario delle presenze e' relativo al mese precedente.
5332 - As. Festa Comandata
547 = As. Permesso L.104
166 - Anticipo Stracrdinar

£31 = As. Riposc Goduto
BP - Buono Pastoe

110 - Maggicraz. Notturna
FER - Str.Struttur.Feriale

{Cod. OL2IT) - Elaborato con software OSRA prodottn «a Wolters Kluwer Italia s.r.L, Autorizzazlone INAIL n.313 del 16/01/2009. Modello grafico e marchio depositata - riproduzione vietata (R2 1123 )



Elakeorato da :A.M.A.T.

AZIENDA PER LA MOBILITA'

NELL'AREA DI TA

- TARANTO

COD. AZIENDA / FILIALE

RAGIONE SOGIALE

POS. PREVIDENZIALE

8 Dog. LufioMaliiMe

1263

3vVe

i - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608

MATRICOLA / COD, MECC, DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
0000167150% 167150 OLIVA GAETANO

INDIRIZZO

VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTO (TA) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA lnut.N.  Del
Codifica INPS : 1 - CPERAT., DI ESERCIZIO = 183 20 - 71021230/20 3248296/95

DATA NASCITA DATAASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE [MWMMANZ. | CODICE FISCALE CODICI COSTO 25/03/2015 10:47

24/11/1959 4/11/1991 23 05 LVCGTNS9824C136E 04.02,12,01,01.00.00.00.00 N. 000001213459
DATA EMISSICNE PERIODO PAGA ORE LAV. GG, LAV, GG.RETR. | SETT. N. PROGRESSIVO
25/03/2018 03/2015 - Marzo 168,00 30 26 4
Giorno|4- Dof- Luf3- Mals- Mels Gig Vefr- Sa 15-D01 Eo-

23-Lu

5-G1

14-8a

gLy

1714,

[Tot_orel S R f
LEGENDA I1 Calendario delle presenze e' relative al mese precedente.
031 - Ferie
547 - Aa, Permesso L.104
166 - Anticipo Straordinar
531 - As. Riposo Goduto
BP - Buono Pasteo
110 - Maggioraz. Notturna
FER - Str.Struttur.Feriale

{Cod, OL2iT) - Elaherato con software OSRA prodotto da Wolters Kluwer Italia s.r.l,, Auterizzazione [NAIL n.313 del 16/01/2009. Modello grafico e marchlo deposttato - ripraduzione vietata (R2 1123 )



Elaborato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SCCIALE POS. PREVIDENZIALE

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608

MATRICOLA f COD. MECC. DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDWIAZICHE
0000167150 167150 OLIVA GAETANO

INDIRIZZQ

VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTO ({TA) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA Aut.N. Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 183 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE  AAMMANL | cODICE FISCALE GOCIC! COSTO 21/04/2015 14:58

24/11/1959 4/11/1331 23 06 | LVOGTN59S24C136E 04.02.12.01.01.00.00.00.00
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAY, GG, LAV. GG, RETR. [ SETT. N. PROGRESSIVO
23/04/2015 04/2015 - Aprile 168,00 30 26 4
Giomo({- Dof- Lul I+ Mels- G1 10Ma L 18 Mel19.Gi) 21-Sa ReG1

I3- Ma 6- Ve[7- Sai- Dog- Ly 25Gij1aveli4Sa) 16-Lul

Po-Ve

27-Veps-Sa)

LEGENDA

021
547
166
531
BP

085
FER
MP

Il Calendario delle presenze e' relativo al mese precedente.

Ferie
As. Permesso L,104
Anticipo Straordinar
As. Riposo Goduto
Buone Paste
Maggioraz. Notturna
{
Str.Struttur.Feriale

ORE RE{UPERO

Prestazioni Minori

(Cod. OL2IT) - Elaborato con software OSRA prodetto da Wolters Kluwer [talla s.r.l., Autorizzazions INAIL n.313 del 16/01/2009. Madeallo grafico e marchlo depositato - riproduzione vietata (R2 1123 )



Elaborato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'BREA DI TA - TARANTO

COD. AZIENDA/ FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608

MATRICOLA f COD. MECC. DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
0000167150% 167150 QLIVA GAETANO

INDIRIZZO

VIA MARGHERITA, 43 - 7410¢ - TARANTO (TA) Sede 1 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA vt .N.  Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 183 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE ~PMAMMANZ, | cODICE FISCALE coDicl COSTO 26/05/2015 0921

24/11/1959 4/11/1991 23 07 | LVOGTN59S24Ci36E 06.02.12.01.01.00.00.00,00)

DATA EMISSIONE PERIODO PAGA CRE LAV, GG, LAV, GG.RETR. [ SETT. N. PROGRESSVO
26/05/2015 05/2015 - Maggio 168,00 30 26 5

Giomno[1- Mep. Gif3. Vel4- Sas- Dop- Luf7- Mag- Mejo- GijioVe|i1-Sali2-Doj13Luj14MaligMe 1eGil17-Ve 1a—Sa1s.Do’20.Lu 21-Map2MepR3Gips-Veps-SalzeDop7-LupaMapa Me

[Tot. arel

LEGENDA I1 calendaric delle presenze e' relativo al mese precedente.
532 - As. Feata Comandata
547 - As. Permesso L.104
166 - Anticipo Stracrdinar

531 - As. Riposo Goduto
BP - Bucno Pasto
110 - Maggioraz. Notturna

FER - Str.Struttur.Feriale

{Ced. OL2IT) - Elaberato con software OSRA prodotto da Waoiters Kiuwer Italla s.r.1., Autorlzzazione INAIL n.313 del 16/01/2009. Madello grafico e marchlo depesitato - riproduzione vietata (Rz 1123 )



Elaborato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

COD. AZIENDA / FiLIALE RAGIONE SOCIALE POS, PREVIDENZIALE

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608

MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZID RSERVATO ALLR VIIAAZIONE
0000167150\ 167150 OQLIVA GAETANO

INDIRIZZO

VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTO (TA) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA Aut .N.  Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIC - 183 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATAASSUNZIONE | DATACESSAZIONE [MMMANZ. | CODICE FISCALE CODICI COSTO 25/06/2015 20:51

24/11/1959 4/11/1991 23 08 | LVOGTNE98524C136E 06.02.12.01.01.00.00.00.00

DATA EMISSIONE FERIODO PAGA ORE LAV. GG. LAV. GG.RETR. | SETT. N. PROGRESSNO
25/06/2015 06/2015 - Giugno 168, 00 30 26 4

Glomo [1- Ve - Sa3- Dod- Lu|5- Mag- Melr- Gig- Ves- Sano-Doji1-LlulizMagaMe14G1ji5-Ve|16-Sal17-Dol1g-LufigMapoMe(21-C1 22-Ve|23-5ﬁ|26-D0|25-Lu 26-Maj27-Mepa-Gipg.Ve 30-5&131-130
- - 7 g :

3

: 6508
Il Calendario delle presenze e' relativo al mese precedente,
547 - As. Permesso L,104

[Tot gre}
LEGENDA

166 =~ Anticipo Stracrdinar
531 - As, Riposo Goduto

BP - Buone Paste

110 - Maggioraz. Notturna
123 - Qre Festivitd Lavera
058 -~ Carenza Malattia

FER - Str.Struttur.Feriale
FES - Str.Struttur.Festivo

(Cod. OLZIT) - Elaborato eon software OSRA prodetto da Wolters Kluwer Italla s,r.l,, Autorizzazione INAIL n.313 del 16/01/2009. Modello grafico e maschio depesitate - rproduzicne vietata (Rz 1123 )



Elaberatc da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SCCIALE PCS, PREVIDENZIALE
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SpA 7800249608
MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
0000167150\  16715¢ OLIVA GAETANO I " “I l
INDIRIZZO
VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTC (TA) Sede ¢ 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLC FOSIZIONE ASSICURATIVA Ihut.N. Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 183 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE ANZ. [ cODICE FISCALE CODICI COSTO 28/07/2013 15:39
24/11/1959 4/11/1991 23 09 | LVOGTN59524C136E 06.02.12.01,01,00,00.60,00]
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV, GG, LAV. GG.RETR. | SETT. N. PROGRESSIVO
28/07/2015 07/2015 - Luglio 168,00 30 26 4
Gbm01-Luz-Ma3-Me4.Gis-Vea.Sam.Doa-Luh-Ma1oMe1$Gi1zVe1asa1¢Do15Lu1sMa11Me1&Gi19VezusabhnozzLu23Ma2¢Me 50126 Ve LSab&DoE&LuauMa
a - i :
Straord,
Supplem}
547
166
531
BP
110
123
FER
Supplem. |547 531 BP 110 23 FER
LEGENDA

547 - As. Permessc L.104
166 = Anticipc Stracrdinar

6§31 - As. Riposo Goduto

BP - Buono Pasto
110 - Maggioraz. Notturna
123 - Ore Festlvita Lavora

FER - 8tr.Struttur.Feriale

(Cod. QL2IT) - Elatorata con software OSRA prodotta da Wolters Kluwer Italla s.r.1., Autorizzazions INAIL 0,313 del 16/01/2C09. Madello grafico e marchio depositato - ripreduzione vietata  (R21123 )



Elaborato da :A.M.A.T.

AZIENDA PER L& MOBILITA'

NELL'AREA DI TA

- TARANTOQ

COD. AZIENDA / FILIALE

1 -

Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa

RAGIONE SCCIALE

POS. PREVIDENZIALE

7800445608

MATRICOLA / COD. MEGC,
0000167150% 167150
INDIRIZZO

VIA MARGHERITA, 43

OLIVA

DIPENDENTE

GAETANO

- 74100 - TARANTO (TA)

SPAZIQ RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE

INQL

Sede 34500

QUALIFICA

Codifica INPS 1 -

QPFERAT. DI

MANSIONE - LIVELLO

ESERCIZIC - 183

FOSIZIONE ASSICURATIVA

20 - 71021230/20

Aut .N.  Del
3249296/95

DATA NASCITA

24/11/1959

DATA ASSUNZIONE

4/11/1991

DATA CESSAZIONE

AAMMANZ. | CODICE FISCALE

23 10 LVQGTNS2524C1L36E

CODICI COSTD

02.12.01.01.00.00.00.00

25/08/2015 15:29

DATA EMISSIONE

25/08/2015

PERIODO PAGA

08/2015 - Agosto

QORE LAV. GG. LAV.

168,00 30

GG. RETR.

26

SETT.

5

N. PROGRESSVO

Giotno|1. Me

p- Gila- Vel Sab- Dols- Lujr- Ma

11-8a/12Do13-Lu14Ma15e

551 17-Ve[is-Saj19-Dof

20-Lu1-Ma|

22—Me|23-Gi|24-VE |25-SR 26-D0y

2&Mah9Me3&Gi3$Ve

Ord.

8 Mel GipoVe

FER

[Tot. oret

LEGENDA

031 =~ Ferie

547 - As.
166 -
531 - As.
BP -
110 -
058 -

FER ~

Maggioraz.

Il Calendario delle

Permesse L.104
Anticipe Stracrdinar
Ripese Geduto
Buong Pasto

Notturna

Carenza Malattia

Str.Struttur.Feriale

presenze e' relativo al mese precedente.

(Cod. OL2IT) - Elakorato con software OSRA prodotta da Wolters Kluwer Italia s.r.l., Autorizzazione INAIL 0,313 del 16/01/2009. Modello grafico e marchio depositato - riproduzicne vietata (R2 1123 )



Elaborato da :A.M.A.T, AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608

MATRICOLA / COD. MECC, DIFENDENTE SPAZIO RISERVATC AL LA VIIMAZIONE
0000167150% 167150 OLIVA GAETANO

INDIRIZZO d

VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTO (Ta) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLG - POSIZIONE ASSICURATIVA AuE.N. Del
Cogifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIC - 183 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE  [MAMMANZ. | cODICE FISCALE CODICI COSTO 28/09/2015 08:48

24/11/1959 4/11/1991 23 11 | LVOGTN59524C136E 06.02.12.01.01,00,00.00.00

DATA EMISSIONE PERICDC PAGA CRE LAV. GG. LAV. GG.RETR. [ SETT. N. PROGRESSIVO
28/09/2015 09/2015 - Settembre 168,00 30 28 4

Giorno|1- SaP- Daj3- Lul- Mas- Mejg- Gif7- Vels- Sag. DolioLuli1Mali2Me|13Giltave 16-D0j17-Luj18.Ma19 Me 2031 24-Ve22-Sa23-De4- Lyl 26-Me 27.G1Pa-Veps Sen0-Doi3q-Luf
ord. 5 ;

Stracrd.

[Supplem,)

Supplem.

il

11 Calendario delle presenze e' relativo al mese precedente.

LEGENDA

(31 - Ferie

547 = AsB. Permessc L,204
166 =~ Anticipo Straordinar
531 =~ As. Riposo Goduto

BP - Buono Pasto

110 - Maggioraz, Notturna

123 - Ore Festivitd Lavora

058 - Carenza Malattia '
FER =~ Str.Struttur.Feriale

FES - Str.8truttur.Festivo

(Cod, OL2IT) - Elaborato can software OSRA pradotto da Walters Kiuwer Italia s 1.[., Autorizzazione INAIL'n.313 dal 16/01/2009. Modetlo gratico e marchio depositato - riproduzione vietata (RZ 1123 )



Elaberato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA'

NELL'AREA DI TA - TARANTO

17-G1(18-Ve|19-Sak0-Do1-Lup2 Ma

COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE
i - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SpA 7800243608
MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
0000167150\ 167150 OLIVA GARETANO :
INDIRIZZO
VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTC (TA) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA lAut . N. Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 183 28 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATAASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE ~(PAMMANZ. | cODICE FISCALE CODIC COSTO 27/16/2015 11:07
24/11/1959 4/11/1991 24 00 LVCGTNS9S24C136E 06.02.12.01.01.00.00.00.00
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV, GG. LAV. GG.RETR. [ SETT. N. PROGRESSIVO
27/30/2015 10/2015 - Ottcbre 168,00 30 26 5
Glomo |1 Ma|2- Mep. Gi4 Vels Sa- Doff- Lujg- Map- Me[i0Gi11Ve12-Sal13-Dol1sLufisMalisMe b3 Me24.Gi s Ve 26—5&'27—])0‘28—1-\1[294“1&30-3’!5 I31-

Ord,

Straord.

|Supplem)

FER

Supplem.

g_|itg

|Tot. are| B > 1
LEGENDA Il Calendario delle presenze e' relativo al mese precedente,
031 - Ferie
547 - Az, Permesso L.104
166 - Anticipo Straordinar
532 - As. Ripose Goduto
BP - Buono Pasto
110 - Maggioraz. Notturna
FER =~ Str.Struttur.Feriale

{Cod. OL2IT} - Elaborata can software OSRA pradetto da Woelters Kluwer Italla s.r.1., Autorizzazione INAIL n.313 del 16/04/2008. Modello grafice e marchio depositate - riproduziane vietata

(R21123)



Elaborate da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA'

NELL'AREA DI TA

- TARANTC

1 -

COD. AZIENDA./ FILIALE

RAGICNE SCCIALE

POS, PREVIDENZIALE
Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantc SpA 7300443608

MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
0000167150Y 167150 QLIVA GAETANO
INDIRIZZO
VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTO (TA) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA laut.N. Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 183 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE  AAMMANZ. | coDICE FISCALE 27/11/2015 09:14
24/11/1959 4/11/1991 24 01 LVOGTNS9524C136E 02.12.01.01.00.00.00.0¢| _N. 0000013279
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV, GG. RETR. N. PROGRESSIVO
27/11/2015 11/2015 - Novembre 168,00 26
Giomo)4- Gip- Vej3- Sals- Dols. Luls. Maf7- Mejs- Gijg- Ve 18-Doj19-Luy z:;.VeEmSa!zs-Do

26 LupR7-Maka MeRg Gi Bo-Vela1-Sal

12Luf13MaligMe

FER

Supplem,

|

LEGENDA Il Calendario delle presenze e' relative al mese precedente.
578 - As. Festivitd Soppre
547 - As. Permesso L.104
166 - Anticipo Straordinar
531 - As. Riposo Goduto
BP - Buono Pasto
11¢ - Maggioraz. Notturna
FER - Str.Struttur.Feriale

(Cod. OL2IT) - Elaborato con software OSRA prodotto da Wolters Kluwer Kalia s.r.l,, Autorizzazione INAIL n.313 del 16/01/2008. Modello grafica e marchio depositato - fiproduzione vietata (R2 1123 )



Elaborato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE

1 - Azienda per la Mchilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608

MATRICOLA / COD, MECC, DIPENDENTE SPAZI0 RISERVAT O ALLA VEWAZIONE
‘o000167150\ 167150 QLIVA GRAETANO :

INDIRIZZO

VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTO (TA) Sede r 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA lAut .N. Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 183 20 - 71021230/20 3249296/95

DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE ATZ. T CODICE FISCALE COoDICI COSTO 30/12/2015 07:59

24/11/1959 4/11/1991 24 02 | LVOGTN59S24C136E 06.02.12.01.01.00.00.00.00

DATA EMISSIONE PERICDO PAGA ORE LAV. GG, LAV, GG, RETR. | SETT. ‘ N. PROGRESSNO
30/12/2015 12/2015 - Dicembre 168,00 30 26 4

Giotno|1- Dop- Luj3. Mald Mes- Gils- Vef7- Sajs- Dog- LufioMaji1be 1251 |13.Ve|14-8a| t6-Lul17-Ma(18-Me 19-Gi|20-Ve 21-Sa)| P3-Lu PsMepeGip7-Veps Saze Dol3o-Lu

Ord,

. x q &5 i ] 1

LEGENDA Il Calendaric delle presenze e'! relativo al mese precedente.

547 - As. Permesso L.104

166 - Antiecipo Straordinar

531 - As. Riposo Goduto

BR - Buone Pasto

110 - Maggioraz. Notturna

123 - Ore Festivitd Lavora

071 - As. Malattia

058 - Carenza Malattia

FER - 5tr.Struttur.Feriale

FES - Str.Struttur.Festivo

(Cod. OL2IT) - Etaborata con software OSRA procotto da Wolters Kluwer Italia s.r.l,, Autorizzazione INAIL n.313 del 16/04/2009. Modello grafico e marchlo depositato - riproduzicne vietata (R2 1123 )



Elaborato da :A.M.A.T, AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

COD. AZEENDA / FILIALE RAGIONE SCCIALE POS. PREVIDENZIALE
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLA / COD. MECC, DIFENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
6000167150\  16715¢ OLIVA GAETANO I N C‘I l
INDIRIZZO
VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTO {TA) Sede : 34500
QUALIFICA MANSICNE - LIVELLC POSIZIONE ASSICURATIVA ut .M. Del
Codifica INPS : 1 - OFERAT. DI ESERCIZIO = 183 20 - 71021230/20 \A 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE DATA CESSAZICNE ANZ. | CODICE FISCALE CODICI COSTO 27/01/2016 14:54
24/11/1959 4/11/1991 24 03 | LVOGTNS9S524C136E 06.02.12,01,01.00.00.0¢.¢0 N. 0000013607
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV. GG. LAV, GG, RETR. SETT. N. PROGRESSIVO
27/01/201¢ 01/2016 - Gennaio 168,00 30 26 5
Glorno11- Map- Me@- Gljs. Vels Sag- Doj- Lujg- Map- Me[10Gi|11-Ve12-Sa/izDolaLuli5Ma/1sMe)i7.Gil1aVe 19—5&'20—])021&1122—1"13 P3-Mepa-Gi 25—VE!26-SQZ7~DOZB~L1-1 BMaiEO-Me 3143,
ora, : ] ! ;
Straord.
Supplem.
638
031
S32
547
166
531
BP
110
123
058
FER
FES
Supplem.
it 4 5k
LEGENDA I1 Calendario delle pzesenze e' relativo al mese precedenta.
638 -~ As, Disp. Azienda De
031 - Ferie
532 - As. Festa Comandata
547 .- As. Permesso L,104
16¢ =« Anticipo Straordinar
531 - As. Ripose Godute
BP - Bucno Pasto
110 - Maggioraz. Notturna
123 - Cre Festivitd lLavora
058 - Carenza Malattia
FER - Str.Struttur.Feriale
FES - $Str.Struttur.Festivo

(Cod. OL2IT) - Elaborato ¢on software OSRA prodotte da Walters Kiuwer Italia s.¢,1., Autorizzazione INAIL n.313 del 16/01/2009, Modello grafica e marchio depositato - riproduzione vietata  (R21123 )




Elaberate da

;A.,M,A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

COD. AZIENDA/ FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7500443608
MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZIC RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
0000167150% 167150 OLIVA GAETANO
INDIRIZZO
VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTO {TA) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO FOSIZIONE ASSICURATIVA lnut .N. Del
Codifica INPS : L - OPERAT. DI ESERCIZIO - 175 20 - 71021220/20 3249296795
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE MMM ANZ. | copiCE FISCALE CODIC! COSTO 25/02/2014 09:15
24/11/1959 a/11/199: 22 04 | LVOGTN59S24C136E 04.02.12.01.01.00.00.00,00} N. 00000102103
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV. GG, LAV, GG.RETR. | SETT. N. PROGRESSIVO
25/02/2014 02/2014 - Febbraio 176,00 30 26 4
Gbmo1.Me2-Gia.Ve4-Sas-Dos-LuT-Mas-Meg.Gi10Ve1LSa1zDo13Lu14Ma15Me1esi11Ve1&Sa1&D02&Lu2tMazzMeZ&GiszeZSSaEGDOZLLuE&MaE&Me 31-Ve

BOG1

5

.l

LEGENDA

53z
547
166
531
BP

110
123
085
FER
FES
MP

Il calendario delle presenze e' relative al mese precedente.
As. Festa Comandata
As. Permesso L.104
Anticipo Straordinar
As. Riposo Goduto
Buono Paste
Maggioraz, Notturna
Ore Festivita Lavora
Prestazioni Minori |
Str.Struttur.Feriale
Str.Struttur.Festivo

ORE RECUPERO

{Cod. OL2IT) - Elaberate con software OSRA prodotto da Wolters Kluwer [talia s.r.1.,, Autorizzazicne INAIL n.313 de] 16/01/2009, Modella grafico € marchio depositato - riproduzione vietata (RZ 1123 )



www.itworking.it

MWorking S.r.l.

Firna e data

_Elaborato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

' COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE
L - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
[MATRICOLA COD. MECC, DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
oooo167150% 167150 QOLIVA GAETAENO I N al l
INDIRIZZO
VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTO (TA) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA lAut.N. Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 175 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASGCITA DATA ASSUNZIONE | DATACESSAZIONE PAMMANZ. | cODICE FISCALE CODICI COSTO 25/02/2014 09:11
24/11/1959 4/21/1991 22 04 | LVOGTN59S24Cl136E 04.02.12.01.01.00.00.00.00] N. 0000010167
DATA EMISSIONE PERICDC PAGA ORE LAV, GG. LAV. GG.RETR. | SETT. N, PROGRESSVO
25/02/2014 02/2014 - Febbraio 176,00 30 26 4
PACA BASE : 1.007,77 CONTINGENZA : 539,62 SCATTI ANZIANITA' : 161,09
TRATT.S0ST. CCNL : 1,88 COMP, ACC. UNIFICATE: 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST, C.I.A. : 51,67 T.D.R. : 51,65
Paga oraria T 9,59287 Paga giorn. : 62,35367 Totale H 1.870,61
cop. DESCRIZIONE ORE/ GG % DATO BASE | RITENUTE [ COMPETENZE
1 | RETRIBUZIONE ORDIN. 30,00 £2,35367 1.870,61
502 | ANDSAI - ROMA 50,0000C 50,00
528 QUOTA ASS.MUTUO SOC1 13,00000 19,00
521 S.M.S.A. BEMAT TA 15, 00000 15,00
380 QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 2,52000 2,52
* 101 | LAVORO DOMENICALE 5,81000 17,43
* 110 MAGGIOR.LAV.NOTT.2C% 20,00 2,23833 11,48
* 123 FESTIVITA'INFRAS,20% 20,00 13, 05919 84,88
(=129~ Inp. AGENTE UNICO t\; 2\ 0,30987 10,03
o ———— ] T e ik —
* 175 STH . FESTLVO 20% TFR 20,00 13,05919 19,20
* 421 DPREMIC GG. PRODUTIT. 2,26517 54,36
* 103 INDENNITA' DI TURNO 0,52000 12,48
* 547 DETRAZIQNE L. 104/92 62,35367 187,06
* 227 PERMESSC L. 204/92 62,35367 187,06
* 866 | ANTIC.STR.STRUTT.10% 10,00 11,97092 56,86
+ 388 BUONI PASTC
* 163 IND. VEND. BICGLIETTI 13,67000 13,67
16" ORE BUIDA % IND.BIGL | 106,78 | -\
\eTes | BISLIETTI VENDUTT T
* 169 INDENNITA' ORARIA 14,78000 14,78
290 | ADDEBITO BIGLIETTI 45,00000 45,00
368 SOLIDARIETA' VOLONT. 3,00 9,59287 28,78
396 PREMIC RISUL, PR. 2 5,55000 5,55
422 PREMIO EVIT.SINISTRI £87,60000 687,60
683 PREM.RISUL.FR.3 ©,67000 0,67
687 PREM.RISUL.PR.7 182,81000 182,81
65 CONTRIBUTO F.P.L.D. 9,1900 2.685,00 265,13
6 IMPON. INPS TARANTO 2.885,00
4 IMFONIBILE INAIL 2.885,00
990 CTR PRIAMO 2% C/DIP. 2,0000 1.760,13 35,20
991 CTR PRIAMO 2% C/DITT 1.760,13
§| 993 FRIAMO-2,28% TFR 2,2800 |( 1,778,479 ( 40,55 }
= di cui Rit.soc. su 83,18
& [NoTE TOTALE RITENUTE | ToTALE cOMPETENZE
Data valuta : 27/02/2014 1.456,61 3.259,47
IBAN : ITB6 ROLO 1015 8206 1330 7005 503 NETTO IN BUSTA
ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE continua su foglic numero
00000101673
SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTI RESIDUI
.%m EAP EAF
AC AC A
ACCANT. TFR. IMP. FISC. ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE

(Cod. OL1IT) - Eiaborata con software OSRA prodotto da Wolters Ktuwer italla s.1.1., Autorizzaziona INAIL n.311 del 16/01/2009, Modella grafico e marehio depositato - riproduzione vietata  (R21123)



Elaborato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

wiww.itworking.it

ITWorking Sl

Fimma e data
per ricevuta

COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOGIALE POS. PREVIDENZIALE
» . s s

1 - hzienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7scoe4v608

MATRICOLA / COD. MECC, DIFENDENTE SPAZID RISERVATO ALLAVIDIMAZICNE
0000167150y 167150 OLIVA GAETANO

INDIRIZZO

VIA MARGHERITA, 43 - 74100 - TARANTC (TA} Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA laut .N. Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 175 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATAASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE PAMMANZ. | ¢QDICE FISCALE CODICI COSTO 25/02/2014 09:11

2471171959 4/11/1991 22 04 LVOGTN59S24C136E 04,02.12.01.01.00.00.00.00

DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAY, GG. LAV. GG.RETR. | SETT. N. PROGRESSIVO
25/02/2014 02/2014 - Febbraio 176,00 30 26 4

Segue da foglio numerc : 00000101672

CoD. DESCRIZIONE ORE I GG % DATO BASE RITENUTE COMPETENZE
Tot. rit. sociali 300,33
Imp,red,teor.det.ann ' 857,35
Imp,red.teor.det. 821,90
Impcnibile Fiscale 2,772,08
Impen. fiscale netto 2.772,08
Rit, Fis. mese lorda 746,72
Imponibile detraz. 26.797,20
Detrazioni fiscali 139,05
Rit. Fis. mese netta 607,67
Add.Reg. rata pagata {Cod.: PU ) 33,47
Add.Com. rata pagata {ced.: L049) 12,31
SINDACATO 1 1,0000 1.547,3% 15,47
ANDSAI QUOTA FRESTITI 140,00
(Residuo 9,00 1.260,00

(*) Elementi variabili della retrfibuzione relativil

al mese precedente

NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Data valuta : 27/02/2014 1.456,61 3.259,47
IBAN : IT86 ROLO 1015 8206 1530 7005 503 NETTO IN BUSTA

ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE
1.802,00
0,98 0,12 {{Lire 3.489.159 )
SPETTANTI o | GODUTE RESIDUE SPETTANTI o [GODUTE RESIDUE SPETTANTI . [G0DUTI RESIDUI
w . : ’
w =
ﬁ”’ 26,00 7,83 18,17 E’“’ 9,00 0,00 9,00 g AR 0,00 0,00 G, 00
o
AC 4,33 0,00 4,33 AC 0,83 0,00 0,83 A 1,00 0,00 1,00
ACCANT, TFR, IMP. FISC, ANNC IMPOSTA PAGATA DETRAZ, EFFETTUATE TFR Al 31/12/13
95,06 5.340,69 1.129,54 286,59 36.895,64
E Figli |Spese Prod.!Gg. Mese -
u 59,871 79,181 28

(Cad. OL1IT) - Elaborato con software OSRA pradatto da Walters Kluwer ltalla 5.1.1., Autorizzazione INATL n.311 de) 15/01/2009. Modello grafico e marchlo deposttato - ripreduzione vietata (R2 1123 )



Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0015584/2019 del 24/09/2019% 09:08:52

Anonda per la Mobulitd neli'Area di Taranta

Taranto, 24/0%/201%

Spettle
LN.P.S.
Via Golfo di Taranto

direzione provinclale taranto@postacert.inps.gov.it ARANTO

e p.c. Al lavoratore
Oliva Gaetano

SEDE
dallg ¢.q. della DoM.ssa Claudia Braccle

claudiabracei s. |t

OGGETTO: Laveratore Oliva Gastano: riconoscimento benefici per laverator usuranti, Precisazioni.

Con rifeimento o quaonto in oggetto, nel fore seguito ai collequi gity intercorsi con il nostro
Responsobile dell’Area Personale, Dott.ssa Menenti, ed al succassivo scamblo di mail, si conferma che dal
Libro Unico del Lavoro risulia che il dipendente OLIVA GAETANO {nato o Castellaneta - TA il 24/11/1959 ed in
possesso del profilo professionale di Operatore di esercizio, con attibuzione del parometro retribufivo 183 ex
CCNL 2000 fin dal 1° ottobre 2014) nel periodo compreso dal 01/01/2011 al 31/12/2015 ha guidato in linea per
n. 1.04% giomate, a fronte di 1.070 giornate di presenza in servizio.

Tale giomate di guida sono da intendersi ol netto del riposi periodici contrattuaimente spettanti,
delle ferie e fesfivitd godute e dei periodi di assenza dal servizio coperti da contribuzione figurativa.

A tal riguardo, st allega alla presente il calendario delle presenze del LUL del dipendente dell'intero
periodo di rifeimento, Come da annotazione riportata in caice sut libro unico, il calendaric della presenza &
riferito al mese immediatamente antecedente rispefto a quello indicato nella casella denominata “periodo di
paga”. Come si pud rilevare, nel libfo unico le giomate di guida effettiva sono caratterizzate dalla presenza
del "codlce 12%", cd. indennitd di "agente unice”, quale indennitd oraria comisposta aziendaimente soltanto
agh aufisti impiegati in servizio effettivo di inea sugl autobus,

Infine. come espressamente richiesto, si allegano anche | fogli consunfivali del servizio svolto
giornaimente dal dipendente nel quinquennio di riferimento. Si precisa che nella colorna “codice turno” sono
riportati, in forma numerica, i tumi di guida svolli ovvero. con descrizione alfabetica, le causall di assenza dal
servizio, secondo |a seguente tegenda:

» AF: assenza per fruizione ferie;
AFES; assenza per festivita nozionale goduta;
RIP: riposo periodico settimanale;
AL104: assenza per fruizione permessi legge n. 104/1190;
CM: assenza per carenza malattia;
AM: assenza per malattia;
ASS: assenza generico;
Al assenza per infortunio sul lavoro;
DISP: disponibile (in tal caso nel grafico giomaliero 1 lavoratore & disponibile per turni di guida e, di norma,
gli viene assegnato un tumo resosi scoperto nell giomatay);
ACLU: assenza per congedo lutto;
AFSG: assenza per fruizione festivita soppressa;
AVDMBSE: assenza per programmazione visita medica ex DM 88/99,
Tanto si rimette per i succassivi adempimenti di vostra competenza oi fini dellistruzione della

IL DIR ) ENERALE
{Ing. Mas{i ifecca)
f

Ny e — —

Y'Y VYVYVYYVYYY

A A 4

prafica.
Si resta disposizione e §i inviano distinti saluti.

Socletd per Azonl con Sc;éi'u unica sepgetia a direrione @ coordinamenia da parfe del Qomune di Tarante
Via C. Batilil, 457 #7412] Taranto elel. 099 73561 Fax 095 7794247 aveb: www.ometla.ftee-ma): gmol@pee amal.balt
Codlce Ascale, Partita iva e N* kctitione ol Reglstro datie Imprese dl Taranta:(0146330733 - Capliale sociald: €2.340.461,00 Interamanle venato.




-

PEE AreaPersonale

Pa: PEC AreaPersonale <areapersonale@pec.amat.ta.it>

Inviato: martedi 24 settembre 2019 09:20

A: ‘direzione.provinciale.taranto@postacert.inps.gov.it’

Ce: Braccio Claudia {claudia.braccio@inps.it)

Cggetto: Dipendente OLIVA GAETANOQ (precisazioni beneficio lavori usuranti)

Allegati: Oliva Gaetano _precisazioni beneficio lavori usuranti.pdf; Oliva Gaetano fogli di

servizio.pdf; Oliva Gaetano LUL.pdf

Priorita: Alta

Con riferimento a quanto in oggetto, invio la nota del 24/09/2019, prot. n. 15.584, a firma del Direttore Generale,
ed i relativi allegati.
Distinti saluti.

Il Responsabile Area Risorse Umane
(Dott.ssa Maria Fabiola Menent)
AMAT S.p.A.
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 TARANTO
Tel.: (+39) 099 7356210

E-mail: menenti@eamat.ta.it

Legal-mail: areapersonale@pec.amat.ta.it

Sito internet: hitp://www.amat.ta.it

N4



£y

PE‘C AreaPersonale

#

Da: posta-certificata@telecompost.it

Inviato: martedi 24 settembre 2019 09:21.

A areapersonale@pec.amat.ta.it )

Oggetto: ACCETTAZIONE: Dipendente OLIVA GAETANO (precisazioni beneficio lavori
usuranti)

Allegati: daticert.xml

Firmato da: posta-certificata@telecompost.it

Ricevuta di accettazione

[l giorno 24/09/2019 alle ore 09:20:52 (+0200) il messaggio

"Dipendente OLIVA GAETANO (precisazioni beneficio lavori usuranti} " proveniente da
"areapersonale@pec.amat.ta.it"

ed indirizzato a:

claudia.braccio@inps.it {"posta ordinaria")
direzione.provinciale.taranto@postacert.inps.gov.it ("posta certificata")

& stato accettato dal sistema ed inoltrato.

Identificativo messaggio: 2BE38011-F6BE-C91E-7F74-8F816239A158 @telecompost.it
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PEC AreaPersonale

Da: posta-certificata@telecompost.it

Inviato: martedi 24 settembre 2019 09:21

A: areapersonale@pec.amat.ta.it

Oggetto: CONSEGNA: Dipendente OLIVA GAETANO (precisazicni beneficio lavori usuranti)
Allegati: postacert.eml (11,9 MB); daticert.xml

Firmato da: posta-certificata@telecompost.it

Ricevuta di avvenuta consegna

Il giorno 24/08/2019 alle ore 09:21:15 (+0200} il messaggio

"Dipendente OLIVA GAETANO (precisazioni beneficio lavori usuranti)" proveniente da
"areapersonale@pec.amat.ta.it"

ed indirizzato a: "direzione.provinciale.taranto@postacert.inps.gov.it"

& stato consegnato nella casella di destinazione.

Identificativo messaggio: 2BE38011-F6BE-C91E-7F74-8F816239A158 @telecompost.it
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Dott.ssa Fabiola Menenti

Da: Braccio Claudia <claudia.braccio@inps.it>

Inviato: giovedi 12 settembre 2019 10:06

A: Dott.ssa Fabiola Menenti

Oggetto: R: Riconoscimento beneficio lavori usurante nostro lavoratore OLIVA GAETANO

(hato a Castellaneta il 24/11/1959)

Va bene, ma mi chiedevo se fosse prassi dell’Amat predisporre prospetti periodici dei turni di guida perché anche
questa documentazione potrebbe aiutare Fistruttoria INPS, in aggiunta a tutto il resto. Ad esempio per De Giorgio,
anche se per lui parliamo di anni pit vecchi.

]NI]S Claudia Braccio ‘
DIREZIONE PROVINCIALE TARANTO
Q Assicurato Pensionato Gestione Privata, Assicurato Pensionato Gestione Pubblica

Inviato: giovedi 12 settembre 2019 10:00

A: Braccio Claudia <claudia.braccio@inps.it>

Oggetto: R: Riconoscimento beneficio 1avori usurante nostro lavoratore OLIVA GAETANO (nato a Castellanetalil
24/11/1959)

Buongiorno Dottoressa,
per Oliva Gaetano in realta le ho soltanto mandato la mail dello scorso 4 settembre, per spiegare,
preventivamente, come intendevo procedere onde Lei potesse definire la pratica.
Nei prossimi giorni, quindi, le inviero, a firma della Direzione Generale, una dichiarazione sul numero delle
giornate di guida effettiva per il quinquennio 2011/2015, con allegati il libro unico.
Grazie
Maria Fabiola Menenti

Da: Braccio Claudia [mailto:claudia.braccio@inps.it]
Inviato: giovedi 12 settembre 2019 09:27

A: Dott.ssa Fabiola Menenti
Oggetto: R: Riconoscimento beneficio lavori usurante nostro lavoratore OLIVA GAETANO (nato a Castellaneta il
24/11/1959)

Buongiorno, per Oliva mi ha mandato quaicosa?
Non vorrei mi sia sfuggita I'email.

Grazie

Claudia Braccio

INPS Claudia Braccio
DIREZIONE PROVINCIALE TARANTO
Q Assicurato Pensionato Gestione Privata, Assicurato Pensionato Gestione Pubblica
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Dott.ssa Fabiola Menenti

-

Da: Dottssa Fabicla Menenti <menenti@amat.ta.it>

Inviato: mercoledi 4 settembre 2019 12:24

A Braccio Claudia (claudia.braccio@inps.it)

Oggetto: Riconoscimento beneficio lavori usurante nostro lavoratore OLIVA GAETANO (nato
a Castellaneta il 24/11/1959)

Allegati: classificazione Operatore di esercizio.pdf

Gentile Dottoressa buongiorno,
nel corso del nostro incontro, presso la vostra sede, dello scorso mese di luglio, ha evidenziato che per la definizione
della domanda per il riconoscimento del beneficio in oggetto & necessario che I'Azienda attesti la guida effettiva per
il periodo compreso dal 01/01/2011 al 31/12/2015.

Da una verifica del libro unico risulta che nel quinquennio in esame il lavoratore, su n.1070 giornate di
presenza in servizio, ha guidato per n. 1.049 giornate (tale giornate sono logicamente al netto delle ferie e festivita
godute e dei periodi di assenza coperti da contribuzione figurativa).

Sul libro unico le 1.049 giornate sono caratterizzate, infatti, dalla presenza del codice di “agente unico”,
quale indennita oraria corrisposta aziendalmente soltanto al personale di guida in linea.

Nel caso di specie, per definire la pratica invierei, a breve, una dichiarazione in tal senso a firma del
Direttore Generale, al limite, se lei lo ritiene necessario, allegando tutti i fogli del libro unico dell’intero periodo di
riferimento .

Inoltre, come risuita dal curriculum del lavoratore gia agli atti della sua pratica, il lavoratore alla data del
1° ottobre 2014 ha conseguito il parametro retributivo 183 che contrattualmente viene conseguito dagli Operatori
di esercizio dopo ben 21 anni di guida effettiva, calcolata secondo la disciplina contrattuale che le allego per
mera facilita di consultazione (stralcio CCNL Autoferrotranvieri del 2000).

Resto in attesa di una sua cortese riscontro per procedere ai passaggi successivi.

Cordiali saluti

Maria Fabiola Menenti

, @(ﬁ(@l 201~ 3|2 feas
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Dott.ssa Fabiola Menenti

Da: Mail Delivery System <MAILER-DAEMON@smtpl.messcube.it>
Inviato: mercoledi 4 settembre- 2019 12:24

A: menenti@amat.ta.it

Oggetto: Successful Mail Delivery Report

Allegati: details.txt; Message Headers.txt

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

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

The mail system

<claudia.braccio@inps.it>: delivery via mx20.inps.it[93.63.43.105):25: 250 ok:
Message 29881504 accepted
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Area professionale 22
Area operativa: servizi ausiliari
per la mobilita

Profili & parametri
Coordinatore della mobilita (178)

Lavoratori che, in possesso di competen-
ze tecnico - gestionali tali da assicurare un’au-
tonomia operativa nellambito degli indirizzi
stabiliti, coordinano e/o controllano I'attivita . di
altri lavoratorf, nonché collaborano nella verifi-
ca dei prodotti e dei servizi resi da terzi.

Addetto alla mobilita {170}

Lavoratori che, in possesso di competen-
ze ed esperienze specialistiche consclidate, in
autonomia e in via continuativa, svolgono com-
piti di particolare contenuto tecnico-professio-
nale fornendo assistenza e consulenza per la
soluzione dei problem|.

Area professionale 32
Mansioni operative

Declaratoria

Lavoratori che, in possesso delle relative
abilitazioni ove richieste, svolgono funzioni ri-
chiedenti adeguate conoscenze tecniche o te-
orico - pratiche, anche coordinando e control-
lando l'attivitd df altri lavoratori. Operano, sulla
base di procedure e direttive di massima, con
un'autonomia operativa circoscritta nelle attivit
specifiche del’area operativa di appartenenza.

Area professionale 32

Area operafiva esercizio: sezione
automobilistico, filoviario e tranviario

Profili e parametr

cazione del persons

Zioni e consuetudini in atto. Svolgono, alloc-
correnza, le attivita di vendita e verifica dei ti-
toli di viaggio, di informazione alla clientela e
di versamento incassi ed effettuano altrest, in
alternativa alle prevalenti mansioni di guida, le
attivita di riscossione incassi, di capolinea e di
polizia amministrativa. Le modalita di svolgi-
, mento di queste ultime attivita sono concordate
- alivello aziendale.

Coliaboratore di esercizio (129}

Lavorator, che in possesso delle relati-
ve abilitazioni, svolgono mansioni di guida di
mezzi per il trasporto di persone per i quali &
richiesta la patente B ovvero patente di gra-
do superiore senza certificato di abilitazione
professionale. Svolgono, ove richiesto, attivita
accessorie € complementari quali manovra e
movimentazione di mezzi a vuoto, soccorso in
linea, rimozione di auto private nonché quelle
di vendita e verifica dei titoli di viaggio, di infor-
mazione e supporto alla clientela e versamento
incassi.

Area professionale 32
Area operativa esercizio: sezione
ferroviario (14) e metropolitano
Personale viaggiante (trazione e scorta)

Profili e parametri
Tecnico di bordo {190)

Lavoratori che, avendo maturato almeno
13 anni di condotta effettiva in ferrovia ed ac-
quisite le previste abilitazioni, svolgono man-
sioni di macchinista e di capo treno per speci-
fiche esigenze di servizio aziendali connesse
all'effettuazione di percorrenze significative su
rete ferroviaria diversa da quella aziendale.

Macchinista (153 - 165 - 183 - 190} (15)

OpeTaitbre di esefeizio (140158 - 175 - 163} (13)
Lavoratori-che;-in“possesso~delle-abilita=
Zioni richieste, svolgono mansioni di guida di
mezzi aziendali per l trasporto di persone non-
ché le attivita gia previste da accordi, disposi-

{13) | parametri si acquisiscono con le modafita previste

dalla lettera C.1/1 del presente articolo.

7 Lavoratori che, in possesso delle prevists
" ablitazioni, sono addetti alla conduzione di futt
mezzi di trazione ferroviaria utilizzati dal lazienda,

(14) Ivi comprese le linee tranviarie extraurbane a carat-
tera ferroviario.
{15) |parametri si acquisiscono con le modalita di cui al-

la lettera C. 1/6 del presente articslo,




[P
i
et
£y -
vt o,
(33

,,__._,...q--
g
s TS

It
b

et

1T

 1n

£
(1o d
ot it

B
e
P

oD

-
J T
Seten, e rhiat

of]
S e

5
e T

-
-y 1
R .
"

7.
e

o S

s,

i g

i

:!
!

5]
}
|
&
!
3
&
;;iz
1“!
o
4
H
L.
.

e £ S

Tl A gy e
e S Ay gt e

rh

5

ENTRCT X JA S

] -
IR E A |

:...; L™

s e o S Y s Sy T i iy 2 | e

s b eyt

lnquadramento e cla'ssmcazmne del personale oy e, o

Ausiliario generico (100)

Lavoratore che svolgono compiti di sorve-
glianza e custodia delle unitd aziendali nonché

di manovalanza efo pulizia.

Allieve marinaig (100}

Lavoratore che svolge mansioni analoghe
a quelle de marinaio. Dopo sei mesi di naviga-
zione viene inquadrato come marinaio

C):MODALITA DI ACQUISIZIONE
/ DI'PARAMETRI RETRIBUTIVI
\\

C.1/1 Area professionale 32 - Area operativa 3
esercizio: sezione automobilistico, fi loviario
e tranviario—

FigureT Tl .par,

Professionali .| A S ¥

Operatore di [ 140 Parametro di accesso \‘

eselcizio ‘

" 158 Dopo 8 anni di guida }J
effettiva, If1[*]

" 175 Dopo 16 anni di guida /
effettiva i /

- 183 Dopo 21 anni di guisz
effetliva /1! ys

J1UCH. C.211. 7

A‘__-—‘"-‘—n-_______-._#
C.1/2 Area professionale 32 - Area operativa:
manutenznone, lmplantl ed officine

me lta'dl Accessm t
Prufess:onali IR R - _1‘
Operatore 140 Parametro di accesso
qualificato

Dapo 6 anni i svolgimento
delle mansioni proprie della
figura {7/

[ Cir, .26,

C.1/3 Area professionale 32 - Area operativa
amministrazione e servizi

Figufe | Parametri | Modalita of AGcegea,

;Pr;ife'ssion,alli’,. | T IR

Cperatore 140 Parametro di accesso

qualificato di

ufficio

" . (155 Copo 6 anni of svolgimento
delle mansioni proprie della
figura (1

Mckr.cam,

P T

C.1/4 Area professionale 37 - Area operativa
esercizio: sezione ferroviario e metropolitano
(Persona[e di stazuone)

Operatore d| Parametro di accesso

stazione

" 143 Dopo 6 anni di svolgimento
delle mansioni proprie
della figura %7

1 Cfr, C.214.

C.1/5 Area professionale 32 - Area operativa
esercizio: sezione ferroviario e metropolitano
- personale viaggiante (trazione e scorta)

Figure - - < ~{' Parametri -, | Modality diAccesso’. |

Professionali|. ©, e T Faln e e R

Capo freno 140 Parametro di accesso

’ 158 Dopo 8 anni di
svelgimenito delle
mansioni di cape treno
Ky

" 165 Dopo 16 anni di
svolgimento delle
mansioni di capo treno

MG 213,

C.1/6 Area professionale 3° - Area operativa
esercizio: sezione ferroviario e metropolitano
- personale viaggiante (frazione e scorta)

Figure, . | Parametii®. Modahta dlAccesso

Professionali | = .- 3 e

Macchinista | 153 Pafame[ro d| 8CCESS0

" 165 Dopo & anni df condofta
effettiva 11 [*]

" 183 Dopo 16 anni di condotta
effettiva 11/

" 190 Dopo 21 anni di condotta
effettiva {1/

MG C.212.

Le parti convengono che le clausole che
individuano per la figura professionale del mac-
chinista: la tempistica dei passaggi fra i diversi
parametri, fa determinazione degli stessi non-
ché e norme connesse, sono inscindibilmente
collegate alla definizione del parametro 190 e
sono di competenza esclusiva del livello nazio-
nale; & pertanto nullo ogni accordo di secondo
fivello che modifichi le clausole predette.
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[c.zn Determinazione del periodo di guida;

effettiva :

I periodo di guida effetfiva aziendale sara
determinato secondo quanto disposto ai suc-
cessivi commi.

L'azienda procedera ali'accertamento del-
I'anzianitad maturata dal singolo dipendente nel-
le seguenti figure professionali/qualifiche:

« operatore di esercizio,;

*agente’ di movimento (tlassificazione ex
AN2/10/1989);

« [ conducente di'linéa (&lassificazione ex AN,
2110/1989)—— -

» conducente di linea ‘(exl.“IJf2/1978 n30e
CCNLANAC 23/7/1976),

« aufista_di_linea {ex/l. 6/8/1954 n. 858 e
CCNL ANAC_10/12/1970),

+ [(autista scelto (ex. CENL ANAC 10/12/1970)

* guidatore tranviario (ex I. 6/8/1954 n. 858),

* Quidatore di tranvie (ex |. 6/8/1954 n. 858),

* guidatore scelto (exI. 6/8/1954 n. 858);

* guidatore filoviario {ex I. 4/2/1958 n. 22),

* primo guidatore di tranvie (ex [. 6/8/1954 n.
858),
macchinista di tranvie (ex |. 6/8/1954 n, 858),
primo macchinista di tranvie (ex [. 6/8/1954
n, 858). .

Dall'anzianita di qualifica di cui al prece-
dente comma sono defratti i periodi di:

a) servizio militare di leva;

b) aspettativa per motivi privati;

¢) assenza per provvedimenti disciplinari defi-
nitivi;

d) assenza per detenzioni;

e) periodi di espletamento di mansioni diverse
da quelle di guida, nonché, per Ia sola parte
eccedente 360 giorni, gli altri periodi di as-
senza, comungue determinatisi,

Non sono, comunqgue, detratti dall'anzia-
nita di qualifica di cui al comma 2 i periodi di
materniti (astensione obbligatoria e facoltativa
indennizzata), le assenze per infortunio avve-
nuto in condizioni di marcia dei-veicoli e | per-
messf sindacali.

Non sono, altresi, detratti dall'anzianita di
qualifica di cui al comma 2 i periodi di svolgimen-
to di mansioni diverse da quelle di guida nel caso
in cui 'agente, pur essendo idoneo alla guida, sia
stato adibito a tali diverse mansioni comunque

inerenti attivita proprie dell'azienda a seguito di
ordini dif servizio, di delibere aziendali o di altro
atto aziendale motivati da esigenze di servizio.

Le anzianita maturate durante i contratti di
formazione - lavoro finalizzati all'acquisizione
delle qualifiche di cui al precedente comma 2,
sono computate per intero,

Sino al 30 novembre 2015, le anzianita di cuf
al comma 2, maturate durante i contratti part-time
sono computate in mistra proporzionale allorario
concordalto restando fermi gli inquadramenti e i
foro conseguenti effetti in atfo a tale data,

A far data dal 1° dicembre 2015, le anzia-
nita maturate durante i contraffi part-time sa-
ranno computate perintero.

Le anzianité di cui al comma 2, maturate
durante i contratti a tempo determinato sono
computate per infero, ai sensi del comma 9
delarticolo 27 def presente CCNL [**].

Le anzianitd maturate durante i contrati di
apprendistato, finalizzati all'acquisizione delle
qualifiche di cui al precedente comma 2, sono
computate per intero.

C.2f2 Determinazione del periodo di condotta
effettiva

Il periodo di condotta effettiva aziendale
sara determinato secondo quanto disposto dai
commi successivi.

L'azienda procedera all'accertamento del-
I'anzianita maturata dal singolo dipendente nel-
le sequenti figure professionalifqualifiche:

* macchinista,

* macchinista (classificazione ex accordo na-
zionale 2/10/1989),
macchinista ferrovie (ex lege 30/78),
macchinista tranvie (ex lege 30/78) (26),
macchinista di tranvie (ex lege 858/54) 27),
macchinista ferrovie T.V., T.E., T.S. (ex lege
858/54),
primo macchinista ferrovie (ex lege 858/54)
fuochista autorizzato (ex 1. 30/78) dalla data
del conseguimento dell'abilitazione a-mac-
chinista ferrovie ex 1. 30/78 o ex lege 858/54,
fuochista autorizzato (ex lege 858/54) dal-

(26) Lavoratori in servizio su Jinee tranviarie extraurbane

a carattere ferroviario.
(27) Lavoratori in servizio su linee tranviarie extraurbane
a caraltere ferroviario,

v v

e




OLIVA GAETANO

ASSUNTO IL 4 NOVEMBRE 1991

Visite Mediche:

10/09/1991
18/05/1994
14/03/2003
09/12/2004
18/12/2007
06/05/2009
24/11/2009
11/11/2010
21/01/2011
02/12/2015
18/10/2016
18/05/2017
20/11/2017
16/11/2018
31/01/2019
02/04/2019

INFORTUNI:

1994
1999

USL TA / 4 (VISITA DI ASSUNZIONE)
USLTA/4

SORVEGLIANZA SANITARIA {DOTT. POTI)
USL TARANTO (Servizio Igiene e Sanita)

USL TARANTO (Servizio Igiene e Sanita)
SORVEGLIANA SANITARIA (DOTT. ANCONA)
SORVEGLIANA SANITARIA (DOTT. ANCONA)
SORVEGLIANA SANITARIA (DOTT. ANCONA)
USL TARANTO (Servizio Igiene e Sanita)
DIREZIONE SANITARIA F.S. BARI
DIREZIONE SANITARIA F.S. BARI

DIREZIONE SANITARIA F.S, BARI

DIREZIONE SANITARIA F.S. BARI

DIREZIONE SANITARIA F.S. BARI

DIREZIONE SANITARIA F.S. BARI
SORVEGLIANZA SANITARIA (DOTT.SSA SCARNERA)

GG. 44
GG, 10

IDONEO

IDONEO (VISITA PERIODICA)

IDONEO
IDONEO D.M. 88/99
IDONEO D.M. 88/99
IDONEO
IDONEO
IDONEO
IDONEO D.M. 88/99
IDONEO D.M. 88/99
IDONEO D.M. 88/99
IDONEOQ D.M. 88/99
IDONEO D.M. 88/99
IDONEO D.M. 88/99
IDONEO D.M. 88/99
IDONEO
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Direzione Provinciale di TARANTO
VIA GOLFO DI TARANTO 7D
74121 TARANTO TA

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Q - TARANTO, 02/07/2019

OLIVA GAETANO
VIA REGINA MARGHERITA 43
74123 TARANTO (TA)

S

e p.c. OLIVA GAETANQ
presso EPAS EPAS ZONALE LOCOROTONDO
VIA MADRE TERESA DI CALCUTTA, 3
70010 LOCOROTCNDO (BA)
e ————

Oggetto: Reiezione domanda per il riconoscimento delle condiziorii per l'accesso alla pensione anticipata per
lavoratari precoci.

Rif. domanda n. 2176804900194
Codice fiscale LVOGTN59S24C136E

Gentile signore,

Siamo spiacenti nel Gomunicarle che non & stato possibite accogliere la domanda in oggetto, presentata il 14.01.2019,
per il sequente motivo:

—

NON.e' STATO COMPROVATO LO SVOLGIMENTO GONTINUATIVO DELLA MANSIONE. DI GUIDA, "EFFETTIVA®
DI VEICOLI DI CAPIENZA COMPLESSIVA NON INFERIORE ATNOVE POSTT

R e
Non si trova nella seguente condizione: lavoratore dipendente che, al momento della decorrenza della pensione
anticipata per lavoratori precoci, svolge o ha svolto in Italia, per almeno 7 anni negli ultimi 10 oppure per la meta della
vita lavorativa, una o pitt delle attivita lavorative c.d. “Usuranti” previste dall'art.1 comma1 del D. Lgs n. 67/2011 e
successive modifiche. ’

Avverso il presente provvedimento, Lei potra proporre, entro 30 gg. dalfa ricezione delio stesso, istanza di riesame a
questa sede Inps.

Cordiali Saluti.

[l responsabile unita operativa

FRIULO PASQUALE
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DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’

Il sottoscritto Ing. Massimo Dicecca, Direttore Generale del’Azienda AM.A.T. S.p.A.,
consapevole delle conseguenze civili e penali per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od +
incomplete, con riferimento al comma 2 del’art. 5 del decreto legislativo n. 503 del
30/12/1992, sotto la propria responsabilitd attesta quanto segue:

7 1 Sig. Oliva Gaéﬁ_ﬁg,/r;éto a Castellaneta il 24/11/1959, alla data odierna riveste il
profilo professionale di “Operatore di esercizio”, parametro retributivo 183, ex CCNL
Autoferrotranvieri;

» |l Sig. Oliva Gaetano & stato assunto alle dipendenze delll AMAT S.p.A. a decorrere dal 4

novembre 1991 ed é tutt’ora in servizio;

Y

In base alle disposizioni contrattuali, il Sig. Oliva Gaetano svolge effettivamente presso
FAMAT, in modo stabile e prevalente, le mansioni tipiche di personale viaggiante,
comportanti prestazioni di servizi a bordo dei mezzi di trasporto dalla data delfa sua

assunzione e, a tutt’oggi, non ha subito interruzioni lavorativi a causa di inidoneita

temporanea o di altro genere.

. Il Dir reaGenerale I
(Ing. Mgs DICECCA)

Societd per Azioni con Sotio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 «74121 Taranto Tel 039 73561eFax 099 7794247 sweb: vww.amat. 42 itea-mail: amat@pec, amat.ta.it
Codice Fiscals, Fartita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2,340.463,00 interamente versato,
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DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’

I sottoscritto Ing. Massimo Dicecca, Direttore Generale dell’Azienda AM.A.T. S.p.A.,
consapevole delle conseguenze civili e penali per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od
incomplete, con riferimento al comma 2 dellart. 5 del decreto legislativo n. 503 del
30/12/1992, sotto la propria responsabiliti attesta quanto seque:

> Il Sig. Oliva Gaetano, nato a Castellaneta il 24/11/1959, alla data odierna riveste il
profilo professionale di “Operatore di esercizio”, parametro retributivo 183, ex CCNL
Autoferrotranvieri;

> Il Sig. Oliva Gaetano & stato assunto alle dipendenze delPAMAT S.p.A. a decorrere dal 4
novembre 1991 ed & tutt’ora in servizio;

> In base alle disposizioni contrattuali, il Sig. Oliva Gaetano svolge effettivamente presso
FAMAT, in modo stabile e prevalente, le mansioni tipiche di personale viaggiante,
comportanti pfestazioni di servizi a bordo dei mezzi di trasporto dalla data della sua
assunzione e, a tutt’oggi, non ha subito interruzioni lavorativi a causa di inidoneita

temporanea o di altro genere.

I} Dir resGenerale
(Ing. Mas DICECCA)

Societd per Azioni con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 741271 Taranto eTel 099 73561eFax 099 7794247 sweb: www.amat. ta.itee-mail: iz} ..
Codiice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale socisle: € 2.340.463,00 interamente versato,
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0010337/2019 del 24/06/2019 10:51:13

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.AT.S.pA.

SEDE

(Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO

Il sottoscritto @U JA— @-{ EJ‘LN\Q dipendente di codesta Azienda

von la qualifica di ,conla presente

CHIEDE
1l rilascio di un certificato:
g DIDIPENDENZA
o LN.PS.
@ LN.A.LL. PER VISITA COLLEGIALE

DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE
MOD. OI/MANNI ..o,
CURRICULUM

L osneraons M rsRaealio T AR
OToer g m =T No

In attesa si porgono distinti saluti,
@ -Agente
Alre.

U

X 0 oo

Taranto,
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Azisnda par lo Mabilita nell’Area di Taronto
TURNI DEL MESE DI:  Gennaio ANNO 2011  Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTN59824C136E Prog.Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
turno HHB-MM HH-MM HH-MM HH-MM

01 Sabato AFES
02 Domenica| 477D 11.30 18.00 DE DISPON 06.30
03 Lunedi 406 07.00 10.15 DE BIS 11.30 14.30 DE RISERV 06.15
04 Martedi RIP
05 Mercoledi] 068 06.10 12.08 DE 001/2 05.58
06 Giovedi 021 05.30 12.08 DE 017 06.38
07 Venerdi 049 04.45 11.01 DE 0le 06.16
08 Sabato CM
09 Domenical CM
10 Lunedi RIP
11 Martedi 489 12.25 18.25 PM 020 06.00
12 Mercoled] 467 12,50 18.55 PM 016 06.05
13 Giovedi 461 11.10 17.20 PM 015 06.10
14 Venerdi AF
15 Sabato 062 05.50 12.08 DE 020 06.18
16 Domenical| RIP
17 Lunedi 014 04.40 10.43 DE 003 06.93
18 Martedi 055 05.25 1128 DE 025 06.03
19 Mercoledi] ALI104
20 Giovedi 256 18.20 00.43 PM 021A 06.23
21 Venerdi 422 10.45 17.24 PM 004 06.39
22 Sabato 486 12.10 18.10 PM 027C 06.00
23 Domenica| RIP
24 Lunedi 492 12.00 18.00 PM 028C 06.00
25 Martedi 069 04.00 10.48 DE 00172 06.48
26 Mercoledil 058 06.00 12,18 DE 021A 06.18
27 Giovedi 079 05.15 11.15 DE BIS 06.00
28 Venerdi 063 06.45 13.03 DE 020 06.18
29 Sabato AL104
30 Domenica| RIP
31 Lunedi AL104
Totale ore del mese 118.42
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO

DE = DE - Deposito Amat
PM = PM - Capolinea Porto Mercantile

M = CM - Capolinea Via Consiglio

P —




ﬂ-,
3
#

&
S04 gg ) J’&
% st [
Aziandn per la Mobillta nell'Area di Toranio
TURNI DEL MESE DI:  Febbraio ANNO 2011 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTN59S24C136E Prog.Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Martedi 263 17.10 23.23 PM 020 06.13
02 Mercoledil 438 11.30 17.30 PM 020 06.00
03 Giovedi 482 11.40 17.45 PM 021A 06.05
04 Venerdi ASS
05 Sabato RIP
06 Domenica| 003 04.20 10.23 DE 001/2 06.03
07 Lunedi 065 05.25 11.41 DE 028C 06.16
08 Martedi 026 05,30 12.03 DE 008 06.33
09 Mercoledii CM
10 Giovedi CM
11 Venerd] CM
12 Sabato AM
13 Domenica| AM
14 Lunedi AL104
15 Martedi 469 07.00 10.00 DE BIS 11.25 15.05 CM 003 06.40
16 Mercoledi 040 05.00 11.26 DE 014 06.26
17 Giovedi RIP
18 Venerdi 059 05.30 11.53 DE 027C 06.23
19 Sabato 060 06.20 12.48 DE 027C 06.28
20 Domenical AL104
21 Lunedi 262 16.20 22.33 PM 020 06.13
22 Martedi 259 16.00 22,13 PM 027C 06.13
23 Mercoledi{| RIP
24 Giovedi 417 12.15 18.18 M 003 06.03
25 Venerdi 444 12,15 18.25 PM 009 06.10
26 Sabato 014 04.40 1043 DE 003 06.03
27 Domenica| AL104
28 Lunedi 043 04.25 10.41 DE 014 06.16
Totale ore del mese 100.05
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO
DE = DE - Deposito Amat

PM = PM - Capolinea Porto Mercantile
M = CM - Capolinea Via Consiglio
CE = CEP - Capolinea Lago di Garda
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Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taronto man B
TURNI DEL MESE DI: Marzo ANNO 2011 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTNS59S24C136E Prog.Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine Montag, Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Martedi RIP
02 Mercoledif 017 05.00 11.21 DE 004 06.21
03 Giovedi 201 - 18.35 00.38 CM 001/2 06.03
04 Venerdi 222 17.20 00.30 DE 006 07.10
05 Sabato 208 16.55 00.05 DE 001/2 07.10
06 Domenica| AL104
07 Lunedi RIP
08 Martedi 425 11.30 17.40 PM 004 06.10
09 Mercoledil 487 10.40 16.40 PM 020 06.00
10 Giovedi 049 04.45 11.01 DE 016 06.16
11 Venerdi 051 04.40 10.48 DE 024 06.08
12 Sabato 022 05.05 11.21 DE 006 06.16
13 Domenica| RIP
14 Lunedi AF
15 Martedi AF
16 Mercoledi AF
17 Giovedi ASS
18 Venerdi 477 11.25 17.40 CM 025 06.15
19 Sabato 027 0540 12.16 DE 008 06.36
20 Domenical| RIP
21 Lunedi 014 04.40 10.43 DE 003 06.03
22 Martedi 021 05.35 11.38 DE 005 06.03
23 Mercoledl] 049 04.45 11.01 DE 016 06.16
24 Giovedi CM
25 Venerdi CM
26 Sabato CM
27 Domenica| RIP
28 Lunedi 467 12.50 18.55 PM 016 06.05
29 Martedi 461 11.10 17.20 PM 015 06,10
30 Mercoledi ASS
31 Giovedi ALI04
Totale ore del mese 101.02
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO
DE = DE - Deposito Amat

?M = PM - Capolinea Porto Mercantile
M = CM - Capolinea Via Consiglio
ZE = CEP - Capolinea Lago di Garda
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Azienda per la Mabifita nelf'Area di Toranfo
) TURNIDEL MESE DI: Aprile ANNO 2011 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTN59S24C136E Prog.Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine | Montag, Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM

01 Venerdi 014 04.40 10.43 DE 003 06.03 -
02 Sabato RIP
03 Domenica] 021 05.30 12.08 DE 017 06.38
04 Lunedi 262 16.20 22.33 PM 020 06.13
05 Martedi 256 18.20 00.43 PM 021A 06.23
06 Mercoledi 428 11.35 17.38 CcM 005 06.03
07 Giovedi 486 12.10 18.10 PM 027C 06.00
08 Venerdi RIP
09 Sabato 492 12.00 18.00 PM 023C 06.00
10 Domenica| AL104
11 Lunedi 058 06.00 12.18 DE 021A 06.18
12 Martedt 079 05.15 11.15 DE BIS 06.00
13 Mercoledi] 081 04.00 10.30 DE RISERV 06.30
14 Giovedi RIP
15 Venerdi 265 18.35 00.53 PM 028C 06.18
16 Sabato 224 18.29 00.34 CE 008 06,05
17 Domenica,  AF
18 Lunedi 488 11.30 17.30 PM 020 06.00
19 Martedi 482 11.40 17.45 PM 021A 06.05
20 Mercoled] RIP
21 Giovedi 047 05.50 12.33 DE 0le 06.43
22 Venerdl 003 05.50 1148 DE 00172 05.58
23 Sabato 063 05.25 1141 DE 028C 06.16
24 Domenica| 026 05.00 08.56 DE 014 03.56
25 Lunedi ASS
26 Martedi RIP
27 Mercoledi] 224 18.29 00.34 CE 008 06.05
28 Giovedi AL104
29 Venerdi AL104
30 Sabato 489 12.25 18.25 PM 020 06.00
Totale ore del mese 121.34
Totale ore periodo dal 61/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO

DE = DE - Deposito Amat
PM = PM - Capolinea Porto Mercantile

M = CM - Capolinea Via Consiglio
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Aziendo per lo Moblfita nell’Area di Taronto
TURNI DEL MESE DI: Maggio ANNO 2011 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO _ 167150 LVOGTN59824C136E Prog.Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag, Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Domenical| 418 11.30 14.44 PM 011 03.14
02 Lunedi RIP
03 Martedi 040 05.00 11.26 DE 014 06.26
04 Mercoledi| 059 05.30 I1.53 DE 027C 06.23
05 Giovedi 060 06.20 12.48 DE 027C 06.28
06 Venerdi CM
07 Sabato CM
08 Domenica| RIP
09 Lunedi 259 16.00 22,13 PM 027C 06.13
10 Martedi AFES
11 Mercoledi] 444 12.15 18.25 PM 009 06.10
12 Giovedi 436 0540 10.03 DE 024 13.20 15.30 DE BIS 06.33
13 Venerdi 056 06,55 13.28 DE 021A 06.33
14 Sabato 043 04.25 10.41 DE 014 06.16
15 Domenica|] RIP
16 Lunedi 017 05.00 11.21 DE 004 06.21
17 Martedi AF
18 Mercoledi| 245 17.25 00.08 PM 016 06.43
19 Giovedi 259 16.00 22,13 PM 027C 06.13
20 Venerdi 506 06.25 09.25 DE BIS 10.30 14.10 DE BIS 06.40
21 Sabato AL104
22 Domenica| RIP
23 Lunedi AF
24 Martedi AF
25 Mercoledi AF
26 Giovedi 022 05.05 11.21 DE 006 06.16
27 Venerdi 288 17.00 23.30 DE RISERV 06.30
28 Sabato RIP
29 Domenica| ALI104
30 Lunedi AL104
31 Martedi 476 12.30 18.40 CM 025 06.10
Totale ore del mese 99.09
Totale ore periode dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO
DE = DE - Deposito Amat

PM = PM - Capolinea Porto Mercantile
M = CM - Capolinea Via Consiglio
ZE = CEP - Capolinea Lago di Garda
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Azienda per la Mobilita nelf’Area di Toranto
TURNIDEL MESE DI:  Giugno ANNO 2011 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTNS59824CI136E Prog.Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag. | Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
tarno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM

01 Mercoledi 014 04.40 10.43 DE 003 06,03
02 Giovedi 406 07.50 15.00 DE 008 07.10
03 Venerdi RIP
04 Sabato 068 06.10 12.08 DE 00172 05.58
05 Domenica| 021 05.30 12.08 DE 017 06.38
06 Lunedi 049 04.45 11.01 DE 016 06.16
07 Martedi 232 18.03 00.44 CE 008 06.41
08 Mercoledi] 436 12.10 18.10 PM 027C 06.00
09 Giovedi RIP
10 Venerdi CM
11 Sabato CM
12 Domenica| ALI104
13 Lunedi 028 05.55 12.29 DE 008 06,34
14 Martedi 062 05.50 12.08 DE 020 06.18
15 Mercoledi] RIP
16 Giovedi 014 04.40 10.43 DE 003 06.03
17 Venerdi 055 05.25 11.28 DE 025 06.03
18 Sabato 208 16.55 00.05 DE 00172 07.10
19 Domenica] AL104
20 Lunedi 220 16.50 22.53 CM 005 06.03
21 Martedi RIP
22 Mercoledi, 486 12.10 18.10 PM 027C 06.00
23 Giovedi 492 12,00 18.00 PM 028C 06.00
24 Venerdi 483 10.20 16.20 PM 027C 06.00
25 Sabato 058 06.00 12.18 DE 021A 06.18
26 Domenica| 008 05.30 11.48 DE 004 06.18
27 Lunedi RIP
28 Martedi 008 04.40 11,13 DE 003 06.33
29 Mercoledi] 265 18.35 00.53 PM 028C 06.18
30 Giovedi ALl104
Totale ore del mese 126.24
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO
DE = DE - Deposito Amat

PM = PM - Capolinea Porto Mercantile
“M = CM - Capolinea Via Consiglio
ZCE = CEP - Capolinea Lago di Garda
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Azianda par lo Mebilita nell’Area di Taranto

I
i
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TURNI DEL MESE DI:  Luglio ANNO 2011 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTN39524C136E Prog.Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Venerdi 260 16.55 23.38 PM 027C 06.43
02 Sabato ASS
03 Domenica| RIP
04 Lunedi 013 05.15 12,18 DE 003 07.03
05 Martedi 423 12.40 18.40 PM 004 06.00
06 Mercoled] 033 05.00 11.37 DE 008 06.37
07 Giovedi 062 05.50 12.08 DE 020 06.18
08 Venerdi 037 0545 12.42 DE 011 06.57
09 Sabato ALI04
10 Domenica| RIP
11 Lunedi 232 17.10 23.03 PM 014 05.53
12 Martedi CM
13 Mercoledi CM
14 Giovedi AL104
15 Venerdi 462 11.07 16.48 PM 020 05.41
16 Sabato AF
17 Domenica] RIP
18 Lunedi AF
19 Martedi AF
20 Mercoledl AF
21 Giovedi AF
22 Venerdi AF
23 Sabato RIP
24 Domenica AF
25 Lunedi AF
26 Martedi AF
27 Mercoledil  AF
28 Giovedi AF
29 Venerdi RIP
30 Sabato AF
31 Domenical AF
Totale ore del mese 51.12
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO
DE = DE - Deposito Amat

PM = PM - Capolinea Porto Mercantile
M = CM - Capolinea Via Consiglio
ZE = CEP - Capolinea Lago di Garda
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Azisnda par la Mebifita nelf'Area di Taranio
TURNI DEL MESE DI:  Agosto ANNO 2011 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTNS59524CI136E Prog.Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Lunedi 210 14.05 21.19 CM 003 07.14
02 Martedi CM
03 Mercoledii CM
04 Giovedi CM
05 Venerdi AM
06 Sabato 407 10.55 17.50 DE 001/2 06.55
07 Domenica| 014 05.05 11.58 DE 008 06.53
08 Lunedi 035 05.31 11.47 DE 0le 06.16
09 Martedi 017 04.55 11.27 DE 004 06.32
10 Mercoledj  RIP )
11 Giovedi 230 18.00 00.45 PM 017 06.45
12 Venerdi 233 17.33 23.51 DE 014 06.18
13 Sabato 260 14.38 20,54 PM 016 06.16
14 Domenica; 005 06.28 12.26 DE 003 05.58
15 Lunedi AFES
16 Martedi RIP
17 Mercoledi 417 11.17 17.12 PM 004 05.55
18 Giovedi 075 04.23 10.53 DE BIS 06.30
19 Venerdi 042 04.38 11.13 DE 025 06.35
20 Sabato 031 06.46 13.02 DE 014 06.16
21 Domenica| AL104
22 Lunedi RIP
23 Martedi 240 17.08 00.20 DE 016 07.12
24 Mercoledij 221 16.29 22.52 CE 008 06.23
25 Giovedi 038 06.10 12.42 DE 024 06.32
26 Venerdi CM
27 Sabato ALIO4
28 Domenical  RIP
29 Lunedi ASS
30 Martedi ASS
31 Mercoledi, 028 05.22 11.59 DE 017 06.37
Totale ore del mese 111.07
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO

DE = DE - Deposito Amat
2M = PM - Capolinea Porto Mercantile

ZM = CM - Capolinea Via Consiglio

-E = CEP - Capolinea Lago di Garda
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Aziendo per lo Mobilité nell’Area di Tarenio
TURNI DEL MESE DI:  Settembre ANNO 2011 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTN59S24CI136E Prog.Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM

01 Giovedi 211 17.47 00.16 CM 003 00.29
02 Venerdi ASS
03 Sabato AF
04 Domenica; RIP
05 Lunedi AF
06 Martedi AF
07 Mercoled]  AF
08 Giovedi AF
09 Venerdi AF
10 Sabato AF
11 Domenica; RIP
12 Lunedi 215 18.06 00.29 PM 004 06.23
13 Martedi 210 14.05 21.19 CM 003 07.14
14 Mercoledi] 271 17.30 00.14 PM 021A 06.44
15 Giovedi 435 11.51 18.30 PM 017 06.39
16 Venerdi 401 11.08 18.13 CM 00172 07.05
17 Sabato RIP ’
18 Domenica) 404 11.14 18.05 CM 001/2 06.51
19 Lunedi 056 05.00 11.30 DE RISERV 06.30
20 Martedi 020 05.48 12,12 DE 008 06.24
21 Mercoledi 057 05.11 11.14 DE 021A 06.03
22 Giovedi 051 05.46 11.49 DE 028C 06.03
23 Venerdi RIP
24 Sabato 259 13.50 19.55 PM 014 06.05
25 Domenica| AL104
26 Lunedi 024 05.28 11.52 DE 008 06.24
27 Martedi 033 05.28 12.05 DE 015 06.37
28 Mercoledl] AL104 '
29 Giovedi RIP
30 Venerdi 076 04.27 11.23 DE BIS 06.56
Totale ore del mese 98.27
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO
DE = DE - Deposito Amat

PM = PM - Capolinea Porto Mercantile
M = CM - Capolinea Via Consiglio
CE = CEP - Capolinea Lago di Garda
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Azienda par o Mebllitd neli‘Area df Taranlo hm
TURNI DEL MESE DI:  Ottobre ANNO 2011  Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTN59524CI136E Prog.Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine Montag,. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
(1 Sabato 058 05.30 12.18 DE 021A 06.48
02 Domenica] 022 04.30 11.07 DE 017 06.37
03 Lunedi 468 11.28 17.36 CM 029 06.08
04 Martedi 074 05.15 12.19 DE BIS 07.04
05 Mercoledi|  RIP
06 Giovedi AL104
07 Venerdi 007 04.40 11.28 DE 003 06.48
08 Sabato 402 11.27 18.33 CM 001/2 07.06
09 Domenica; 006 07.00 13.30 DE DISPON 06.30
10 Lunedi 013 04,47 11.15 DE 003 06.28
11 Martedi RIP
12 Mercoledi] 001 04.40 11.17 DE 001/2 06.37
13 Giovedi 013 04.47 11.15 DE 003 06.28
14 Venerdi 031 06.46 13.02 DE 014 06.16
15 Sabato 041 05.19 12.07 DE 025 06.48
16 Domenica| 412 06.58 09.50 DE 008 12.17 15.21 CM 003 05.56
17 Lunedi RIP
18 Martedi 045 04.45 10.45 . DE 027C 06.00
19 Mercoledi] 007 04.40 11.28 DE 003 06.48
20 Giovedi 451 05.15 08.57 DE BIS 12.31 15.22 DE BIS 06.33
21 Venerdi 029 04.30 11.07 DE 017 06.37
22 Sabato 018 05.35 11.32 DE 005 05.57
23 Domenica| RIP
24 Lunedi 051 05.46 11.49 DE 028C 06.03
25 Martedi 403 04.38 08.53 DE BIS 11.05 14.02 PM 014 07.12
26 Mercoledil 002 04.40 11.37 DE 00172 06.57
27 Giovedi AL104
28 Venerdi 467 12.54 18.31 PM 028C 05.37
29 Sabato 418 06.15 10.17 DE BIS 12.12 14,15 CM 003 06.05
30 Domenica] RIP
31 Lunedi AL104
Totale ore del mese 149.23
Totale ore periodo dal ¢1/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO
DE = DE - Deposito Amat

PM = PM - Capolinea Porto Mercantile
M = CM - Capolinea Via Consiglio
ZE = CEP - Capolinea Lago di Garda
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Azienda par o Mobllita neli’Area di Tarnnl'o ks
TURNI DEL MESE DI: Novembre ANNO 2011 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTN59S524CI136E Prog.Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag, Linea Inizio Fine Montag, Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Martedi 053 07.46 14.41 DE 1/2CIM 06.55
02 Mercoledi| 023 04.40 11.35 DE 008 06.55
03 Giovedi 029 04.30 11.07 DE 017 06.37
04 Venerdi CM
05 Sabato CM
06 Domenica] RIP
07 Lunedi 260 14.38 20.54 PM 016 06.16
08 Martedi 053 05.39 11.39 DE 029 06.00
09 Mercoledi, 061 06.17 12.33 DE 008 06.16
10 Giovedi 065 05.58 12.09 DE 017 06.11
11 Venerdi 010 05.10 12.21 DE 003 07.11
12 Sabato RIP
13 Domenica| 012 04.51 11.16 DE 008 06.25
14 Lunedi 074 05.15 12.19 DE BIS 07.04
15 Martedi 403 04.38 08.53 DE BIS 11.05 14.02 PM 014 07.12
16 Mercoledi| 212 14.37 21.36 CM 003 06.59
17 Giovedi AF
18 Venerdi RIP
19 Sabato AF
20 Domenica| AL104
21 Lunedi 415 04.22 08.55 DE BIS 10.33 13.14 PM 027C 07.14
22 Martedi 009 06.05 12.05 DE 003 06.00
23 Mercoledi ALIO4
24 Giovedi RIP
25 Venerdi 076 04.27 10.25 DE BIS 05.58
26 Sabato 265 17.00 23.30 PM RISERV 06.30
27 Domenica] AL104
28 Lunedi CM
29 Martedi CM
30 Mercoledil RIP
Totale ore del mese 105.43
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO
DE = DE - Deposito Amat

PM = PM - Capolinea Porto Mercantile
M = CM - Capolinea Via Consiglio
ZE = CEP - Capolinea Lago di Garda
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Azisndo par lo Mobifite nell'Area di Taranto 2
TURNI DEL MESE DI:  Dicembre ANNO 2011 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTN59524C136E Prog,Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag, Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Giovedi 017 04.55 11.27 DE 004 06.32
02 Venerdi 065 05.58 12.09 DE 017 06,11
03 Sabato 005 05.12 12,10 DE 001/2 06.58
04 Domenica] 034 05.00 10.55 DE 008 05.55
05 Lunedi 002 04.40 11,37 DE 00172 06,57
06 Martedi RIP
07 Mercoledi]| 432 10.36 17.30 PM 011 06.54
08 Giovedi 441 12.04 18.00 PM 028C 05.56
09 Venerdi 207 18.18 00.41 DE 003 06.23
10 Sabato 408 12.30 18.22 DE 001/2 05.52
11 Domenica|] AL104
12 Lunedi RIP
13 Martedi 451 05.15 08.57 DE BIS 12.31 15.22 DE BIS 06.33
14 Mercoledi 065 05.58 12.09 DE 017 06.11
15 Giovedi 023 04.40 11.35 DE 008 06.55
16 Venerdi CM
17 Sabato CM
18 Domenicaj RIP
19 Lunedi 027 05.05 10.51 DE 011 05.46
20 Martedi 073 05.04 11.23 DE BIS 06.19
21 Mercoledi, 416 [2.25 18.20 PM 004 05.55
22 Giovedi 468 11.28 17.36 CM 029 06.08
23 Venerdi AF
24 Sabato AF
25 Domenica} RIP
26 Lunedi 011 04.50 1145 DE 005 06,55
27 Martedi 046 05.00 11.40 DE 027C 06.40
28 Mercoledl] 254 17.45 00.33 PM 020 06.48
29 Giovedi ALI04
30 Venerdi 224 17.31 23.37 CE 008 06.06
31 Sabato AL104
Totale ore del mese 127.54
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO
DE = DE - Deposito Amat

PM = PM - Capolinea Porto Mercantile
M = CM - Capolinea Via Consiglio
ZCE = CEP - Capolinea Lago di Garda
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Aziendo per la Mobilita nelt’Area di Torante i
TURNIDEL MESE DI: Gennaio ANNO 2012 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTN59S24C136E Prog.Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine .Montag. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Domenica] RIP
02 Lunedi 426 11.26 17.40 CE 008 06.14
03 Martedi 051 05.46 11.49 DE 028C 06.03
04 Mercoledil 050 04 46 10.37 DE 028C 05.51
05 Giovedi 054 04.00 10.30 DE RISERV 06.30
06 Venerdi 025 05.19 12.07 DE 025 06.48
07 Sabato RIP
08 Domenical| AL104
09 Lunedi 220 16.00 23.09 DE 008 07.09
10 Martedi 242 18.39 00.45 CM 024 06.06
11 Mercoledi| 212 14.37 21.36 CM 003 06.59
12 Giovedi 471 11.09 17.45 CE 008 06.36
13 Venerdi RIP
14 Sabato 019 05.46 12.22 DE 006 06.36
15 Domenica] 007 04.55 11.30 DE 003 06.35
16 Lunedi 006 05.05 11.05 DE 00172 06.00
17 Martedi 026 04.50 11.35 DE 011 06.45
18 Mercoledl 230 18.00 00.45 PM 017 06.45
19 Giovedi RIP
20 Venerdi 422 12.03 18.11 CE 008 06.08
21 Sabato 219 18.02 00.22 CE 008 06.20
22 Domenical AL104
23 Lunedi 022 04.53 11.18 DE 008 06.25
24 Martedi 053 05.39 11.39 DE 029 06.00
25 Mercoledi| RIP
26 Giovedi 045 04.45 10.45 DE 027C 06.00
27 Venerdi 027 05.05 10.51 DE 011 05.46
28 Sabato 073 05.04 11.23 DE BIS 06.19
29 Domenica| AL104
30 Lunedi 036 06.16 13.02 DE 016 06.46
31 Martedi RIP
Totale ore del mese 140.41
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO
DE = DE - Deposito Amat

PM = PM - Capolinea Porto Mercantile
M = CM - Capolinea Via Consiglio
ZCE = CEP - Capolinea Lago di Garda
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Azigndo par la Mobilita nelf'Avea di Taronio
TURNI DEL MESE DI:  Febbraio ANNO 2012 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTNS59824C136E Prog.Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Moentag. Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM

01 Mercoledi] 041 05.19 12.07 ' DE 025 06.48
02 Giovedi 408 12.30 18.22 DE 00172 05.52
03 Venerdi 032 05.16 11.17 DE 014 06.01
04 Sabato 451 05.15 08.57 DE BIS 12.31 15.22 DE BIS 06.33
05 Domenica| AL104
06 Lunedi RIP
07 Martedi 039 04.26 10.34 DE 024 06.08
08 Mercoledi] 038 06.10 12.42 DE 024 06.32
09 Giovedi 019 05.46 1222 DE 006 06.36
10 Venerdi (03 04.53 11.35 DE 001/2 06.42
11 Sabato 253 16.37 2241 PM 020 06.04
12 Domenica; RIP
13 Lunedi 017 04.55 11.27 DE 004 06.32
14 Martedi 073 05.04 11.23 DE BIS 06.19
15 Mercoledl; 042 04.23 11.13 DE 025 06.50
16 Giovedi CM
17 Venerdi CM
18 Sabato 037 04.44 11.01 DE 016 06.17
19 Domenica| RIP
20 Lunedi 415 04.22 08.55 DE BIS 10.33 13.14 PM 027C 07.14
2] Martedi 041 05.19 12.07 DE 025 06.48
22 Mercoledl 261 13.52 19.55 PM 016 06.03
23 Giovedi AL104
24 Venerdi 482 12.20 18.15 DE BIS 05.55
25 Sabato AL104
26 Domenica| RIP
27 Lunedi 016 05.56 12.36 DE 004 06.40
28 Martedi 033 05.28 12.05 DE 015 06.37
29 Mercoledi] 048 05.13 11.07 DE 020 05.54
Totale ore del mese 128.25
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO
DE = DE - Deposito Amat

PM = PM - Capolinea Porto Mercantile
M = CM - Capolinea Via Consiglio
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Aziendo per la Mabiliia nell’Area di Toronto
TURNI DEL MESE DI: Marzo ANNO 2012 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTN59524C136E Prog.Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM

01 Giovedi 484 10.40 17.25 DE BIS 06.45
02 Venerdi 222 17.14 00.24 DE 008 07.10
03 Sabato RIP
04 Domenica AF
05 Lunedi AF
06 Martedi 497 1141 17.46 DE BIS 06.05
07 Mercoledi| 083 05.55 12.06 DE 024 06,11
08 Giovedi 027 05.05 10.51 DE 011 05.46
09 Venerdi RIP
10 Sabato 032 05.16 11.17 DE 014 06.01
11 Domenical| 036 06.46 12.57 DE 014 06.11
12 Lunedi 226 18.21 00.44 PM 011 06.23
13 Martedi 455 11.57 18.45 CM 025 06.48
14 Mercoledii 217 17.14 00.10 DE 005 06.56
15 Giovedi RIP
16 Venerdi AL104
17 Sabato 461 11.23 18.03 DE 027C 06.40
18 Domenica| 021 0522 11.59 DE 017 06.37
19 Lunedi 014 05.15 11,47 DE 004 06.32
20 Martedi Al
21 Mercoledii RIP
22 Giovedi Al
23 Venerdi Al
24 Sabato Al
25 Domenica Al
26 Lunedi Al
27 Martedi RIP
28 Mercoledi Al
29 Giovedi Al
30 Venerdi Al
31 Sabato Al
Totale ore del mese 84.05
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO

DE = DE - Deposito Amat
PM = PM - Capolinea Porto Mercantile

M = CM - Capolinea Via Consiglio
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Aziendo par o Mobilit nell’Avea df Toranto
TURNI DEL MESE DI:  Aprile ANNO 2012 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTNS59524C136E Prog.Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine | Meontag, Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM

01 Domenica Al
02 Lunedi RIP
03 Martedi Al
04 Mercoled] Al
05 Giovedi Al
06 Venerdi Al
07 Sabato Al
08 Domenica| DISP
09 Lunedi Al
10 Martedi Al
11 Mercoledi Al
12 Giovedi Al
13 Venerdi Al
14 Sabato Al
15 Domenica| RIP
16 Lunedi Al
17 Martedi Al
18 Mercoledi Al
19 Giovedi Al
20 Venerdi Al
21 Sabato Al
22 Domenica Al
23 Lunedi Al
24 Martedi Al
25 Mercoledi Al
26 Giovedi Al
27 Venerdi Al
28 Sabato Al
29 Domenica Al
30 Lunedi Al
Totale ore del mese 0.00
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO
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Aziende par la Mobllitd nell'Avea di Taranto Hmm
TURNI DEL MESEDI: Maggio ANNO 2012 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTN59S24C136E Prog.Stampa:
Giorno Codice Imizio Fine Montag. Linea Inizio Fine Montag,. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Martedi Al
02 Mercoledi Al
03 Giovedi Al
04 Venerdi Al
05 Sabato Al
06 Domenica Al
07 Lunedi Al
08 Martedi Al
09 Mercoledi Al
10 Giovedi Al
11 Venerdi Al
12 Sabato Al
13 Domenica Al
14 Lunedi Al
15 Martedi Al
16 Mercoledi Al
17 Giovedi Al
18 Venerdi Al
19 Sabato Al
20 Domenica Al
21 Lunedi 050 04.46 10.37 DE 028C 05.51
22 Martedi RIP
23 Mercoledll 077 06.25 12.31 DE BIS 06.06
24 Giovedi 001 04.40 11,17 DE 001/2 06.37
25 Venerdi 013 04.47 11.15 DE 003 06.28
26 Sabato 235 18.14 01.06 PM 015 06.52
27 Domenica; AL104
28 Lunedi RIP
29 Martedi 249 13.12 18.45 PM 027C 05.33
30 Mercoledi] 065 05.58 12.09 DE 017 06.11
31 Giovedi 008 04.59 11.45 DE 003 06.46
Totale ore del mese 50.24
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO

DE = DE - Deposito Amat
PM = PM - Capolinea Porto Mercantile

“M = CM - Capolinea Via Consiglio
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Azienda per le Mobilita nell’Area di Toronto s L
TURNI DEL MESE DI:  Giugno ANNO 2012 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTN359524CI136E Prog.Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine Montag, Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Venerdi 083 05.55 12.06 DE 024 06.11
02 Sabato 027 06.41 12.45 DE 020 06.04
03 Domenica| RIP
04 Lunedi APA
05 Martedi 038 06.10 12.42 DE 024 06.32
06 Mercoledi] 264 16.30 23.00 DE RISERV 06.30
07 Giovedi CM
08 Venerdi CM
09 Sabato CM
10 Domenica| RIP
11 Lunedi 420 12.08 18.05 PM 006 05.57
12 Martedi 436 05.00 08.00 DE RISERV 11.36 15.22 CM 003 06.46
13 Mercoledl| 023 04.40 11.35 DE 008 06.55
14 Giovedi 045 04.45 10.45 DE 027C 06.00
15 Venerdi 056 05.00 11.30 DE RISERV 06.30
16 Sabato AL104
17 Domenica| RIP
18 Lunedi 271 17.30 00.14 PM 021A 06.44
19 Martedi 208 15.12 22.23 CM 003 07.11
20 Mercoledi{ 059 06.40 13.39 DE BIS 06.59
21 Giovedi 427 05.25 08.55 DE BIS 10.37 13.44 PM 028C 06.37
22 Venerdi 556 10.42 16.42 CM BIS 06.00
23 Sabato RIP
24 Domenicaj 020 05.05 10.51 DE 011 05.46
25 Lunedi 062 07.58 14.25 DE BIS 06.27
26 Martedi 011 06.39 12.42 DE 003 06.03
27 Mercoledi| 267 17.30 PM RISERV 06.30
28 Giovedi AL104
29 Venerdi RIP
30 Sabato AL104
Totale ore del mese 115.42
Totale ore periodo dal 01/12/2004 a1 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO
DE = DE - Deposito Amat

PM = PM - Capolinea Porto Mercantile
”M = CM - Capolinea Via Consiglio
ZE = CEP - Capolinea Lago di Garda
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Azienda per la Mobilits nell‘Area di Toranio " man
TURNI DEL MESE DI:  Luglio ANNO 2012 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTNS595824Cl136E Prog.Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine Montag, Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Domenica; 402 12.17 18.17 CM 001/2 06.00
02 Lunedi 066 04.30 11.00 DE RISERV 06.30
03 Martedi 003 06.38 12.45 DE 001/2 06.07
04 Mercoledii 063 07.10 13.40 DE BIS 06.30
05 Giovedi RIP
06 Venerdi 039 04.53 11.27 DE 020 06.34
07 Sabato 023 04.20 10.17 DE 008 05.57
08 Domenica| AL104
09 Lunedi 238 16.49 22.55 PM 016 06.06
10 Martedi 258 16.30 22.51 DE 023C 06.21
11 Mercoledi|  RIP
12 Giovedi 030 05.16 11.46 DE 014 06.30
13 Venerdi 485 11.00 17.30 PM RISERV 06.30
14 Sabato AF
15 Domenica| 033 05.50 11.59 DE 028C 06.09
16 Lunedi 066 04.30 11.00 DE RISERV 06.30
17 Martedi RIP
18 Mercoledi] 412 06.43 09.53 DE BIS 11.17 14,12 PM 021A 06.05
19 Giovedi 260 17.43 23.40 CM 029 05.57
20 Venerdl 051 06.59 13.50 DE 027C 06.51
21 Sabato CM
22 Domenica| AL104
23 Lunedi RIP
24 Martedi 026 06.36 12.37 DE 011 06.01
25 Mercoledi{ 027 05.00 11.45 DE 011 06.45
26 Giovedi 019 04.43 10.50 DE 008 06.07
27 Venerdi 051 06.59 13.50 DE 027C 06,51
28 Sabato 019 04.43 10.50 DE 008 06.07
29 Domenicaj] RIP
30 Lunedi 244 18.43 00.56 DE 021A 06.13
31 Martedi AL104
Totale ore del mese 132.41
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO
DE = DE - Deposito Amat

PM = PM - Capolinea Porto Mercantile
M = CM - Capolinea Via Consiglio
ZE = CEP - Capolinea Lago di Garda
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Aziendo per la Mobllité nell’Area di Toranfo
TURNI DEL MESE DI:  Agosto ANNO 2012 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTN359524C136E Prog.Stampa;
Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
furno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Mercoledi| 468 11.15 17.24 DE 027C 06.09
02 Giovedi 001 05.02 12.07 DE 00172 07.05
03 Venerdi 452 12.03 18.03 PM 016 06.00
04 Sabato 012 05.05 11.57 DE 003 06.52
05 Domenical RIP
06 Lunedi 010 04.35 11.19 DE 003 06.44
07 Martedi 009 05.10 11.07 DE 003 05.57
08 Mercoledi] 005 04.42 11.28 DE 00172 06.46
09 Giovedi AM
10 Venerdi AM
11 Sabato AM
12 Domenica] RIP
13 Lunedi 414 11.29 17.29 CM 003 06.00
14 Martedi AL104
15 Mercoledi, 439 08.16 14.37 DE BIS 06.21
16 Giovedi AF
17 Venerdi AF
18 Sabato RIP
19 Domenica AF
20 Lunedi AF
21 Martedi AF
22 Mercoledi AF
23 Giovedi AF
24 Venerdi RIP
25 Sabato AF
26 Domenical AF
27 Lunedi AF
28 Martedi AF
29 Mercoledi AF
30 Giovedi RIP
31 Venerdl AF
Totale ore del mese 57.54
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO
DE = DE - Deposito Amat

PM = PM - Capolinea Porto Mercantile
M = CM - Capolinea Via Consiglio
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Azianda par la Mobilita nelf'Area di Taranto
TURNI DEL MESE DI:  Settembre ANNO 2012 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTN59824C136E Prog.Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Sabato AF
02 Domenica| AL104
03 Lunedi 440 11.30 18.41 PM 011 07.11
04 Martedi 043 04.46 11.08 DE 023 06.22
05 Mercoledi| RIP
06 Giovedi 449 11.15 18.10 PM 015 06.55
07 Venerdi 035 05.45 12.15 DE 016 06.30
08 Sabato 012 05.05 11.57 DE 003 06.52
09 Domenical 009 "05.16 12.05 DE 004 06.49
10 Lunedi 237 18.44 00.35 PM 0le 05.51
11 Martedi RIP
12 Mercoled] 212 17.36 00.21 CM 003 06.45
13 Giovedi 204 16.48 23.59 CM 00172 07.11
14 Venerdi 446 12.31 18.31 PM 014 06.00
15 Sabato 429 11.19 17.52 CE 008 06.33
16 Domenica; 423 11.15 18.20 CE 008 07.05
17 Lunedi RIP
18 Martedi 023 05.05 11.44 DE 005 06.39
19 Mercoledi| 004 05.35 12.37 DE 00172 07.02
20 Giovedi 044 05.28 11.50 DE 015 06.22
21 Venerdi 027 04.45 10.41 DE 008 05.56
22 Sabato | AL104
23 Domenical RIP
24 Lunedi 247 16.20 23.00 PM 014 06.40
25 Martedi 450 10.36 16.36 PM 014 06.00
26 Mercoledl] 047 06.27 13.12 DE 016 06.45
27 Giovedi 430 05.40 09.24 DE 023 12.17 15.24 CM 005 06.51
28 Venerdi 058 04.16 10.31 DE 024 06.15
29 Sabato AL104
30 Domenical RIP
Totale ore del mese 138.34
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO
DE = DE - Deposito Amat

PM = PM - Capolinea Porto Mercantile
“M = CM - Capolinea Via Consiglio
ZE = CEP - Capolinea Lago di Garda
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Aziendo per la Mobilita nell’Area df Taranlo Ha—
TURNI DEL MESE DI:  Ottobre ANNO 2012 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTN59524CI136E Prog,Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Lunedi 002 06.07 12.14 DE 0012 06.07
02 Martedi CM
03 Mercoledi| 026 04.28 11.04 DE 006 06.36
04 Giovedi 207 1725 00.21 DE 00172 06.56
03 Venerdi 420 12,03 18,25 PM 004 06.22
06 Sabato 014 05.00 12.07 DE 003 07.07
07 Domenica; RIP
08 Lunedi 046 0545 12.10 DE 016 06.25
09 Martedi 033 04.54 11.52 DE 008 06.58
10 Mercoledi] 023 05.05 11.44 DE 005 06.39
11 Giovedi AF
12 Venerdi 059 04.25 11.33 DE 024 07.08
13 Sabato RIP
14 Domenica| 227 16.20 22.40 PM 014 06.20
15 Lunedi 244 17.42 00.44 PM 011 07.02
16 Martedi 427 05.25 09.09 DE BIS 11.47 15.13 CM 003 07.10
17 Mercoledi| 010 05.02 11.51 DE 00172 06.49
18 Giovedi 012 04.35 10.32 DE 003 05.57
19 Venerdi RIP
20 Sabato 006 04.22 11.05 DE 00172 06.43
21 Domenica| ALI104
22 Lunedi 046 0545 12.10 DE 016 06.25
23 Martedi 039 04.51 10.57 DE 011 06.06
24 Mercoledl] 274 14.17 21.02 PM 027C 06.45
25 Giovedi RIP
26 Venerdi 261 15.56 2247 DE 021A 06.51
27 Sabato AL104
28 Domenical AL104
29 Lunedi 403 04.16 08.50 DE BIS 12.05 14.19 CM 001/2 06.48
30 Martedi 038 05.12 12.06 DE 011 06.54
31 Mercoledi RIP
Totale ore del mese 140.08
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO
DE = DE - Deposito Amat

PM = PM - Capolinea Porto Mercantile
M = CM - Capolinea Via Consiglio
ZE = CEP - Capolinea Lago di Garda
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Aziendo par o Mobillia nell’Area di Taranio m C
TURNI DEL MESE DI: Novembre ANNO 2012 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTN59824C136E Prog.Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Giovedi 054 07.34 14.29 DE 1/2CIM 06.55
02 Venerdi 025 05.38 12.04 DE 008 06.26
03 Sabato 454 05.06 08.56 DE BIS 10.57 13.52 PM 028C 06.45
04 Domenica] AL104
05 Lunedi 242 17.32 00.24 DE 011 06.52
06 Martedi RIP
07 Mercoledil 480 12.44 18.43 PM 028C 05.59
08 Giovedi 479 12,37 18.37 CM 023 06.00
09 Venerdi 013 05.38 12.31 DE 003 06.53
10 Sabato 007 05.35 12.37 DE 00172 07.02
11 Domenical 006 07.04 13.11 DE 003 06.07
12 Lunedi RIP
13 Martedi CM
14 Mercoledi] CM
15 Giovedi CM
16 Venerdi AM
17 Sabato AM
18 Domenica] RIP
19 Lunedi 020 05.29 12,18 DE 004 06.49
20 Martedi 066 05.57 12,06 DE 028C 06.09
21 Mercoledil 045 05.05 11.10 DE 015 06.05
22 Giovedi 050 04.40 11.14 DE 017 06.34
23 Venerdi 037 05.48 12.20 DE 013 06.32
24 Sabato AL104
25 Domenica) RIP
26 Lunedi 037 0548 12,20 DE 013 06.32
27 Martedi 057 07.03 13.12 DE 021A 06.09
28 Mercoledil 010 05.02 11.51 DE 00172 06.49
29 Giovedi 453 10.55 17.55 PM 015 07.00
30 Venerdi AL104
Totale ore del mese 117.38
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO
DE = DE - Deposito Amat

PM = PM - Capolinea Porto Mercantile
M = CM - Capolinea Via Consiglic
CE = CEP - Capolinca Lago di Garda
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Azianda par [0 Mobllita nell’Area di Taranto L
TURNI DEL MESE DI: Dicembre ANNO 2012 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTNS59824C136E Prog.Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore.
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Sabato 008 04.42 11.28 DE 00172 06.46
02 Domenical RIP
03 Lunedi 039 04.51 10.57 DE 011 06.06
04 Martedi 038 05.12 12.06 DE 011 06.54
05 Mercoledil 206 14.40 21.55 DE 001/2 07.15
06 Giovedi 217 15.04 22.14 CM 003 07.10
07 Venerdi 253 17.09 00.04 DE 017 06.55
08 Sabato RIP
09 Domenica; 455 10.15 16.33 PM 020 06.18
10 Lunedi AF
11 Martedi 038 05.12 12.06 DE 011 06.54
12 Mercoledi| 053 04.36 10.40 DE 020 06.04
13 Giovedi 146 05.35 12.15 DE 028C 06.40
14 Venerdi RIP
15 Sabato 029 04,53 11.01 DE 008 06.08
16 Domenical] AL104
17 Lunedi CM
18 Martedi CM
19 Mercoledi CM
20 Giovedi RIP
21 Venerdi 481 05.32 08.07 DE BIS 10.52 15.17 CE 008 07.00
22 Sabato 412 06.04 09.28 DE 024 12.40 15.27 DE BIS 06.11
23 Domenical 012 05.29 12.10 DE 004 06.41
24 Lunedi 006 04.22 11.05 DE 001/2 06.43
25 Martedi 011 05.34 08.42 DE 004 03.08
26 Mercoledi| RIP
27 Giovedi ALlI04
28 Venerdi 262 14.44 21.11 PM 021A 06.27
29 Sabato 204 16.50 23.07 DE 00172 06.17
30 Domenical] 447 11.12 17.39 CM 029 06.27
31 Lunedi 066 05.57 12.06 DE 028C 06.09
Totale ore del mese 128.13
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO
DE =DE - Deposito Amat

PM = PM - Capolinea Porto Mercantile
ZM = CM - Capolinea Via Consiglio
CE = CEP - Capolinea Lago di Garda
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Azienda par lo Mebilita nelf‘Area di Toranto i L
TURNI DEL MESE DI: Gennaio ANNO 2013 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTN39S24CI36E Prog.Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag. | Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Martedi RIP
02 Mercoledi| 024 05.57 12.27 DE 005 06.30
03 Giovedi AF
04 Venerdi AF
05 Sabato 064 06.37 12.46 DE 027C 06.09
06 Domenica| 226 18.15 00.09 PM 014 05.54
07 Lunedi RIP
08 Martedi 219 - 17.23 23.20 CM 003 05.57
09 Mercoledi| 217 15.04 22.14 CM 003 07.10
10 Giovedi 062 04.49 10.58 DE 027C 06.09
11 Venerdi CM
12 Sabato CM
13 Domenicaly  RIP
14 Lunedi 014 05.00 12.07 DE 003 07.07
15 Martedi 153 (5.55 12.06 DE 023 06.11
16 Mercoledi| 017 04.42 11.33 DE 003 06.51
17 Giovedi 427 05.25 09.09 DE BIS 11.47 15.13 CM 003 07.10
18 Venerdi 064 06.37 12.46 DE 027C 06.09
19 Sabato 277 13.37 19.56 PM 028C 06.19
20 Domenica| RIP
21 Lunedi 021 06.05 12.54 DE 004 06.49
22 Martedi AL104
23 Mercoledi AL104
24 Giovedi 006 04.22 11.05 DE 00172 06.43
25 Venerdi CM
26 Sabato CM
27 Domenica CM
28 Lunedi AM
29 Martedi AM
30 Mercoledi AM
31 Giovedi AM
Totale ore del mese 91.08
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO
DE = DE - Deposito Amat

PM = PM - Capolinea Porto Mercantile
M = CM - Capolinea Via Consiglio
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Azizndo per la Mobifits nalt'Area di Taranio »En
TURNI DEL MESE DI: Febbraio ANNC 2013 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTN59824C136E Prog.Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Venerdi AM
02 Sabato AM
03 Domenica] AM
04 Lunedi AM
05 Martedi AM
06 Mercoledi]] AM
07 Giovedi AM
08 Venerdi AM
09 Sabato AM
10 Domenica|] AM
11 Lunedi 443 11.46 18.25 PM 011 06.39
12 Martedi 561 12.08 18.16 CM 025 06.08
13 Mercoledl] 478 06.36 09.17 DE BIS 10.26 14.51 CE 003 07.06
14 Giovedi | RIP
15 Venerdi 041 05.16 11.46 DE 014 06.30
16 Sabato 148 05.16 11.25 DE 021A 06.09
17 Domenical 027 05.19 11.03 DE 014 05.44
18 Lunedi 215 15.11 21.59 DE 003 06.48
19 Martedi 475 06.02 10.07 DE 004 11.24 14.18 PM 020 06.59
20 Mercoledi| RIP
21 Giovedi 204 16.50 23.07 DE 001/2 06.17
22 Venerdi 487 05.47 10.04 DE BIS 12.08 14.25 CE 008 06.34
23 Sabato 401 11.53 17.53 CM 00172 06.00
24 Domenica; AL104
25 Lunedi 460 04.53 09.02 DE BIS 12.04 14.59 PM 02IA 07.04
26 Martedi RIP
27 Mercoledi, 020 05.29 12.18 DE 004 06.49
28 Giovedi 025 05.46 12.22 DE 006 06.36
Totale ore del mese 91.23
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO
DE = DE - Deposito Amat

PM = PM - Capolinea Porto Mercantile
ZM = CM - Capolinea Via Consiglio
ZE = CEP - Capolinea Lago di Garda
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Aziendp par ln Mobilite nell’Avea dif Taronto
. TURNI DEL MESE DI: Marzo ANNO 2013 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTN59524C136E Prog.Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag, Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Venerdi 221 18.10 00.25 PM 004 06.15
02 Sabato 259 14.58 21.15 PM 020 06.17
03 Domenica| AL104
04 Lunedi RIP
05 Martedi 459 12.03 18.48 PM 017 06.45
06 Mercoledil 050 04.40 11.14 DE 017 06.34
07 Giovedi 406 05.05 09.06 DE BIS 11.37 14.32 PM 027C 06.56
08 Venerdi 043 05.12 10.55 DE 014 05.43
09 Sabato 004 05.35 12.37 DE 001/2 07.02
10 Domenical  RIP
11 Lunedi 022 05.06 12.00 DE 004 06.54
12 Martedi CM
13 Mercoledi CM
14 Giovedi CM
15 Venerdi 444 10.37 17.52 PM 011 07.15
16 Sabato 494 11.00 17.30 DE RISERV 06.30
17 Domenical RIP
18 Lunedi 063 05.43 11,52 DE 027C 06.09
19 Martedi 043 05.12 10.55 DE 014 05.43
20 Mercoledil 001 04.59 12.02 DE 00172 07.03
21 Giovedi 257 14.04 20.21 PM 020 06.17
22 Venerdl AS
23 Sabato AL104
24 Domenical RIP
25 Lunedi 248 18.20 01.03 PM 015 06.43
26 Martedi 008 04.42 11.28 DE 001/2 06.46
27 Mercoledl] 472 06.24 10.17 DE 020 12.31 15.26 PM 027C 06.48
28 Giovedi 002 06.07 12.14 DE 001/2 06.07
29 Venerdi AL104
30 Sabato RIP
31 Domenica] 001 05.15 08.15 DE 00172 03.00
Totale ore del mese 120.47
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' I CAMBIO

DE = DE - Deposito Amat
PM = PM - Capolinea Porto Mercantile

ZM = CM - Capolinea Via Consiglio
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Azianda per la Mobilita nell’Arec di Taranto
TURNI DEL MESEDI:  Aprile ANNO 2013 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTN59524C136E Prog.Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM

01 Lunedi DISP
02 Martedi DISP
03 Mercoledi| DISP
04 Giovedi DISP
05 Venerdi RIP
06 Sabato 462 11.29 18.06 PM 017 06.37
07 Domenica] CM
08 Lunedi CM
09 Martedi CM
10 Mercoledl, 041 05.16 11.46 DE 014 06.30
11 Giovedi RIP
12 Venerdi 043 05.12 10.55 DE 014 05.43
13 Sabato 231 14.40 21.49 CE 008 07.09
14 Domenica| AL104
15 Lunedi 272 13.23 19.42 PM 027C 06.19
16 Martedi 473 10.25 16.47 CM 024 06.22
17 Mercoledii RIP
18 Gioved] 042 05.50 12.43 DE 014 06.53
19 Venerdi 481 05.32 03.07 DE BIS 10.52 15.17 CE 008 07.00
20 Sabato 049 05.28 12.23 DE 017 06.55
21 Domenica] 046 05.00 11.30 DE RISERV 06.30
22 Lunedi 044 05.28 11.50 DE 015 06.22
23 Martedi RIP
24 Mercoledi] AFSG
25 Giovedi AFES
26 Venerdi CcM
27 Sabato CM
28 Domenicaj] AL104
29 Lunedi RIP
30 Martedi 427 05.25 09.09 DE BIS 11.47 15.13 CM 003 07.10
Totale ore del mese 79.30
Totale ore periode dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO
DE = DE - Deposito Amat

PM = PM - Capolinea Porto Mercantile
-M = CM - Capolinea Via Consiglio
ZE = CEP - Capolinea Lago di Garda
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Aziendo par lo Mobiitd nellfAvea di Taranio i L
TURNIDEL MESEDI: Maggio ANNO 2013 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTNS59S824C136E Prog.Stampa:
Giorne Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Mercoledl] 041 05.20 09.05 DE 020 03.45
02 Giovedi 0350 04.40 11.14 DE 017 06.34
03 Venerdi 014 05.00 12.07 DE 003 07.07
04 Sabato 277 13.37 19.56 PM 023C 06.19
05 Domenica| RIP
06 Lunedi 031 06.43 13.46 DE 008 07.03
07 Martedi 0l6 04.22 11.10 DE 003 06.48
08 Mercoledi| 045 05.05 11.10 DE 015 06.05
09 Giovedi 015 06.02 12.54 DE 003 06.52
10 Venerdi 017 04.42 11.33 DE 003 06.51
11 Sabato 065 05.03 11.12 DE 028C 06.09
12 Domenica} RIP
13 Lunedi 010 05.02 11,51 DE 00172 06.49
14 Martedi 041 05.16 11.46 DE 014 06.30
15 Mercoledi] 247 16.20 23.00 PM 014 06.40
16 Giovedi 205 1622 22.29 DE 00172 06.07
17 Venerdi 270 17.28 00.10 CM 025 06.42
18 Sabato AL104
19 Domenica] RIP
20 Lunedi 020 05.29 12,18 DE 004 06.49
21 Martedi | 050 04.40 11.14 DE 017 06.34
22 Mercoledi| 029 04.53 11.01 DE 008 06.08
23 Giovedi 457 06.27 09.35 DE BIS 11.51 14.46 PM 028C 06.03
24 Venerdi 068 05.00 10.58 DE 029 05.58
25 Sabato RIP
26 Domenical| AL104
27 Lunedi 262 14.44 21.11 PM 021A 06.27
28 Martedi 256 17.56 00.22 DE 020 06.26
29 Mercoledii 568 10.55 1747 PM 021A 06.52
30 Giovedi AL104
31 Venerdi RIP
Totale ore del mese - 147.38
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO
DE = DE - Deposito Amat

PM = PM - Capolinea Porto Mercantile
ZM = CM - Capolinea Via Consiglio
ZCE = CEP - Capolinea Lago di Garda
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Azienda par le Mabilité nall’Area di Taranio -
TURNI DEL MESEDI:  Giugno ANNO 2013 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTNS9824C136E Prog.Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Sabato 046 0545 12.10 | DE 016 06.25
02 Domenica; 024 04.50 1143 DE 017 06.53
03 Lunedi 009 04.50 11.39 DE 001/2 06.49
04 Martedi 004 05.35 12.37 DE 00172 07.02
05 Mercoledi| 201 1741 00.39 CM 00172 06.58
06 Giovedi RIP
07 Venerdi AF
08 Sabato AF
09 Domenica; AL104
10 Lunedi 476 08.54 15.16 CM 024 06.22
11 Martedi 439 04.31 08.06 DE 004 10.50 13.25 PM 020 06.30
12 Mercoledi| RIP
13 Giovedi 153 05.55 12.06 DE 023 06.11
14 Venerdi 018 05.05 11.44 DE 003 06.39
15 Sabato 051 04.53 11.49 DE 017 06.56
16 Domenica| AL104
17 Lunedi 048 04.31 11.12 DE 0l6 06.41
18 Martedi RIP
19 Mercoledi, 262 14.44 21.11 PM 021A 06.27
20 Giovedi CcM
21 Venerdi CM
22 Sabato CM
23 Domenica] 033 05.42 11.49 DE 025 06.07
24 Lunedi RIP
25 Martedi 019 04.57 11.56 DE 003 06.59
26 Mercoledi| 049 05.28 12,23 DE 017 06.55
27 Giovedi 481 05.32 08.07 DE BIS 10.52 15.17 CE 008 07.00
28 Venerdi 028 06.11 12.56 DE 008 06.45
29 Sabato AL104
30 Domenica| RIP
Totale ore del mese 113.39
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO
DE = DE - Deposito Amat

PM = PM - Capolinea Porto Mercantile
M = CM - Capolinea Via Consiglio
CE = CEP - Capolinea Lago di Garda
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Aziandn par [a Mobifita nell’Area di Taronto
TURNI DEL MESE DI:  Luglio ANNO 2013 Gruppo:
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTN39524CI136E Prog.Stampa.
Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Lunedi 402 12.17 18.17 CM 001/2 06.00
02 Martedi 428 10.05 16.38 CE 008 06.33
03 Mercoledi 424 06.30 10.06 DE BIS 12.10 14.48 DE BIS 06.14
04 Giovedi 003 06.38 12.45 DE 00172 06.07
05 Venerdi 024 05.21 12.11 DE 017 06.50
06 Sabato 006 05.05 11.47 DE 00172 06.42
07 Domenica| RIP
08 Lunedi 203 18.24 01.19 CM 00172 06.55
09 Martedi 230 13.52 20.37 PM . 020 06.45
10 Mercoledi| AL104
11 Gioved] AF
12 Venerdi AF
13 Sabato AF
14 Domenica] RIP
15 Lunedi 080 05.30 12.07 DE 029 06.37
16 Martedi 004 04.22 11.09 DE 0012 06.47
17 Mercoledi] 041 06.59 14.14 DE 027C 07.15
18 Giovedi 204 16.48 23.59 CM 001/2 07.11
19 Venerdi 232 17.02 23.24 DE 020 06.22
20 Sabato RIP
21 Domenica| AL104
22 Lunedi 024 05.21 12.11 DE 017 06.50
23 Martedi 403 11.00 17.00 CM 001/2 06.00
24 Mercoledi] 408 11.38 17.38 CM 00172 06.00
25 Giovedi 005 04.42 11.28 DE 001/2 06.46
26 Venerdi RIP X
27 Sabato 017 04.35 11.28 DE 008 06.53
28 Domenica| 027 06.27 12.51 DE 021A 06.24
29 Lunedi 205 17.07 00.16 CM 001/2 07.09
30 Martedi AL104
31 Mercoledi] AL104
Totale ore del mese 132.20
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO
DE = DE - Deposito Amat

PM = PM - Capolinea Porto Mercantile
M = CM - Capolinea Via Consiglio
ZE = CEP - Capolinea Lago di Garda
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Aziando par la Mobilité nell"Area di Taratto nem
TURNI DEL MESE DI:  Agosto ANNO 2013 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTNS59824CI136E Prog.Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inmizio Fine Montag. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Giovedi RIP
02 Venerdi AL104
03 Sabato ALI04
04 Domenica| 026 05.23 11.32 DE 021A 06.09
05 Lunedi 011 04.55 11.38 DE 003 06.43
06 Martedi 051 05.42 11.55 DE BIS 06.13
07 Mercoledi  RIP
08 Giovedi 028 04.50 12.00 DE 018 07.10
09 Venerdi AM
10 Sabato AM
11 Domenical] AM
12 Lunedi 408 11.38 17.38 CM 001/2 06.00
13 Martedi RIP
14 Mercoledi AL104
15 Glovedi] AFES
16 Venerdl AF
17 Sabato AF
~ ~18 Domenica AT =
19 Lunedi RIP
20 Martedi AF
21 Mercoledi AF
22 Giovedi AF
23 Venerdi AF
24 Sabato AF
25 Domenicay, RIP
26 Lunedi AF
27 Martedi AF
28 Mercoledi  AF
29 Giovedi AF
30 Venerdi AF
31 Sabato AF
Totale ore del mese 32.15
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00
LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO
DE = DE - Deposito Amat
PM = PM - Capolinea Porto Mercantile
CM = CM - Capolinea Via Consiglio
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Azisndo pﬁ:r la Mobilita nell'Area di Taronio e
TURNI DEL MESE DI: Settembre ANNO 2013 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTNS59S24C136E Prog.Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine Montag, Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Domenicaj] RIP
02 Lunedi ACLU
03 Martedi ACLU
04 Mercoledl ACLU
05 Giovedi ACLU
06 Venerdi 031 05.23 11.32 DE 021A 06.09
07 Sabato 009 05.10 11.07 DE 003 05.57
08 Domenica| RIP
09 Lunedi 006 05.05 11.47 DE 00172 06.42
10 Martedi 209 16.38 23.35 CM 003 06.57
11 Mercoledi) 435 11.56 18.34 PM 017 06.38
12 Giovedi 237 18.46 00.45 CM 024 05.59
13 Venerdi 413 10.50 16.50 CM 003 06.00
14 Sabato RIP
15 Domenica| 023 04.46 10.55 DE 028C 06.09
16 Lunedi 036 04.47 11.25 DE BIS 06.38
17 Martedi 010 05.01 11.20 DE BIS 06.19
18 Mercoled] 024 05.04 12.01 DE BIS 06.57
19 Giovedi 068 07.10 14.17 DE BIS 07.07
20 Venerdi RIP
21 Sabato 005 04.10 11.04 DE BIS 06.54
22 Domenica| AL104 )
23 Lunedi 454 05.30 11.16 DE BIS 12.50 1400 CM BIS 06.56
24 Martedi 414 10.28 17.40 CM BIS 07.12
25 Mercoledil 065 06.57 13.50 DE BIS 06.53
26 Giovedi RIP
27 Venerdi 016 03.50 10.50 DE BIS 07.00
28 Sabato 011 05.35 12.37 DE BIS 07.02
29 Domenica] 013 05.37 12.45 DE BIS 07.08
30 Lunedi ASS
Totale ore del mese 126.37
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO

DE = DE - Deposito Amat
PM = PM - Capolinea Porto Mercantile

M = CM - Capolinea Via Consiglio
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Azienda par e Mobilite nalf'Area di Taronio i L
TURNI DEL MESE DI:  Ottobre ANNO 2013 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTN59S24C136E Prog.Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Martedi 211 14.50 21.50 PM BIS 07.00
02 Mercoledl ASS
03 Giovedi 225 17.44 00.19 PM BIS 06.35
04 Venerdi 266 14.50 22.16 CM BIS 07.26
05 Sabato 478 05.28 10.29 DE BIS 12.48 14.42 PM BIS 06.55
06 Domenical AL104
07 Lunedi 451 05.46 08.54 DE BIS 11.24 15.30 CM BIS 07.14
08 Martedi RIP
09 Mercoledi 012 05.35 12.31 DE BIS 06.56
10 Giovedi 466 05.31 07.18 DE 005 09.46 15.25 CM 001/2 07.26
11 Venerdi 035 05.38 12.25 DE BIS 06.47
12 Sabato 020 04.25 11.14 DE BIS 06.49
13 Domenicaj] CM
14 Lunedi RIP
15 Martedi 478 05.28 10.29 DE BIS 12.48 14.42 PM BIS 06.55
16 Mercoledi] 033 06.44 13.50 PM BIS 07.06
17 Giovedi 003 04.05 11.05 DE BIS 07.00
18 Venerdi 460 05.40 07.25 DE BIS 09.45 14,42 PM BIS 06.42
19 Sabato 037 04.30 11.10 DE BIS 06.40
20 Domenica| RIP
21 Lunedi 011 05.35 12.37 DE BIS 07.02
22 Martedi 005 03.59 1045 DE BIS 06.46
23 Mercoledi, 469 06.07 10.18 DE BIS 12.30 15.44 CM BIS 07.25
24 Giovedi AL104
25 Venerdi 268 14.55 2141 PM BIS 06.46
26 Sabato 457 03.52 09.05 DE BIS 11.37 15.09 DE BIS 06.45
27 Domenica| RIP
28 Lunedi 040 06.44 13.26 DE BIS 06.42
29 Martedi 060 04.57 11.12 DE BIS 06.15
30 Mercoledi{ 0135 03.37 10.27 DE BIS 06,50
31 Giovedi 039 04.25 11.33 DE BIS 07.08 -
Totale ore del mese ' | 159.10
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO

DE = DE - Deposito Amat
PM = PM - Capolinea Porto Mercantile

“M = CM - Capolinea Via Consiglio
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Aziendn par la Mobilité nell’Area di Taranfo e el
TURNI DEL MESE DI: Novembre ANNO 2013  Gmuppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTNS59824CI136E Prog Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Venerdi 076 06.25 13.06 DE 8CIM 06.41
02 Sabato 426 09.21 16.35 CM BIS 07.14
03 Domenica| RIP
04 Lunedi 071 07.08 14.19 M BIS 07.11
05 Martedi 454 05.30 11.16 DE BIS 12.50 14.00 CM BIS 06.56
06 Mercoledi] 062 03.40 10.04 DE BIS 06.24
07 Giovedi 506 06.12 09.55 DE BIS 11.47 15.13 CM BIS 07.09
08 Venerdi 060 04.57 11.12 DE BIS 06.15
09 Sabato RIP
10 Domenica| 014 05.45 12.35 DE BIS 06.50
11 Lunedi 060 04.57 11.12 DE BIS 06.15
12 Martedi 040 06.44 13.26 DE BIS 06.42
13 Mercoledi 058 03.15 09.27 DE BIS 06.12
14 Giovedi 049 06.04 13.24 DE BIS 07.20
15 Venerdi RIP
16 Sabato AL104
17 Domenica AF
18 Lunedi 490 08.55 10.30 PM BIS 12.51 16.53 PM BIS 05.37
19 Martedi 475 05.05 09.07 DE BIS 11.40 14.56 DE BIS 07.18
20 Mercoled] 016 03.50 10.50 DE BIS 67.00
21 Giovedi RIP
22 Venerdi 043 03.20 10.02 DE BIS 06.42
23 Sabato 061 03.10 09.29 DE BIS 06.19
24 Domenica| AL104
25 Lunedi 496 08.27 09.35 DE BIS 11.24 17.29 CM BIS 07.13
26 Martedi 271 13.13 19.00 CM BIS 05.47
27 Mercoledl] RIP
28 Giovedi CM
29 Venerdi CM
30 Sabato CM
Totale ore del mese 127.05
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO

DE = DE - Deposito Amat
PM = PM - Capolinea Porto Mercantile

ZM = CM - Capolinea Via Consiglio
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Aziando per fa Mobilitd nell‘Areq di Taronto -2
TURNI DEL MESE DI: Dicembre ANNO 2013 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTN359S824CI136E Prog.Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine Montag, Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Domenical 017 04.38 11.25 DE BIS 06.47
02 Lunedi 046 03.50 [1.06 DE BIS 07.16
03 Martedi RIP
04 Mercoled] 015 03.37 10.27 DE BIS 06.50
05 Giovedi 010 05.01 11.20 DE BIS 06.19
06 Venerdi 236 16.35 23.18 PM BIS 06.43
07 Sabato 272 13.27 19.26 CM BIS 05.59
08 Domenical 016 04.25 11.11 DE BIS 06.46
09 Lunedi RIP
10 Martedi 442 05.05 08.57 DE BIS 11.36 14.58 PM BIS 07.14
11 Mercoled] 036 04.47 11.25 DE BIS 06.38
12 Giovedi 018 04.22 11,00 DE BIS 06.38
13 Venerdi 018 04.22 11.00 DE BIS 06.38
14 Sabato 048 05.57 13.10 DE BIS 07.13
15 Domenica} RIP
16 Lunedi CM
17 Martedi CM
18 Mercoledi] CM
19 Gioved] 443 09.51 17.18 PM BIS 07.27
20 Venerdi 007 04.50 11.39 DE BIS 06.49
21 Sabato 051 04.45 11.51 DE BIS 07.06
22 Domenica| RIP
23 Lunedi 019 04.25 11.33 DE BIS 07.08
24 Martedi 029 0541 12.35 DE BIS 06.54
25 Mercolediy 022 04.38 07.50 DE 011 03.12
26 Giovedi 220 14.11 21.06 CM BIS 06.55
27 Venerdi AL104
28 Sabato AL104
29 Domenica| RIP
30 Lunedi 026 05.12 12.31 DE BIS 07.19
31 Martedi 008 04.42 11.28 DE 00172 06.46
Totale ore del mese 140.37
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO

DE = DE - Deposito Amat
PM = PM - Capolinea Porto Mercantile

ZM = CM - Capolinea Via Consiglio
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Aziando per la Moblfitd nell'Area di Taronio
TURNI DEL MESE DI:  Gennaio ANNO 2014 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTN359S24CI136E Prog.Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM

01 Mercoledi| 023 06.34 10.46 DE 017 04.12
02 Giovedi 020 04.25 11.14 DE BIS 06.49
03 Venerdi 044 04.29 11.05 DE BIS 06.36
04 Sabato RIP
05 Domenica| 020 04.50 11.10 DE BIS 06.20
06 Lunedi AFES
07 Martedi 235 16.15 23.12 DE BIS 06.57
08 Mercoledi 275 16.14 22.05 CM BIS 05.51
09 Giovedi 429 11.34 18.34 PM BIS 07.00
10 Venerdi RIP
11 Sabato 478 05.28 10.29 DE BIS 12.48 14.42 PM BIS 06.55
12 Domenical 430 0542 10.05 DE BIS 12.15 14.30 CM BIS 06.38
13 Lunedi 021 04.38 11.26 DE BIS 06.48
14 Martedi 074 04.30 11.00 DE RISERV 06.30
15 Mercoledi| 008 04.52 11.20 DE BIS 06.28
16 Giovedi RIP
17 Venerdi 005 03.59 10.45 DE BIS 06.46
18 Sabato 254 13.40 20.44 PM BIS 07.04
19 Domenica| AL104
20 Lunedi 076 05.30 12.00 DE RISERV 06.30
21 Martedi 052 05.52 13.17 DE BIS 07.25
22 Mercoledi| RIP
23 Giovedi 035 05.38 12.25 DE BIS 06.47
24 Venerdi 044 04.29 11.05 DE BIS 06.36
25 Sabato 060 04.57 11.12 DE BIS 06.15
26 Domenica| 047 05.30 12.00 DE RISERV 06.30
27 Lunedi 478 05.28 10.29 DE BIS 12.48 14.42 PM BIS 06.55
28 Martedi RIP
29 Mercoledi, AL104
30 Giovedi AL104
31 Venerdi 450 10.51 18.18 CM BIS 07.27
Totale ore del mese 145.19
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO

DE = DE - Deposito Amat
PM = PM - Capolinea Porto Mercantile

M = CM - Capolinea Via Consiglio
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Aziando per fa Mobilita neif' Area di Taranio e
TURNI DEL MESEDI:  Febbraio ANNO 2014  Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTNS59824C136E Prog.Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Sabato 404 11.45 18.37 DE BIS ' 06.52
02 Domenica| 423 11.52 18.41 PM BIS 06.49
03 Lunedi RIP
04 Martedi 023 05.01 12.06 DE BIS 07.05
05 Mercoledi] 054 06.27 13.33 DE BIS 07.06
06 Giovedi 036 04.47 11.25 DE BIS 06.38
07 Venerdi 436 05.30 08.55 DE BIS 12.01 14.56 PM BIS 06.20
08 Sabato 421 05.02 09.22 DE BIS 12,15 14.55 DE BIS 07.00
09 Domenica; RIP
10 Lunedi 252 14.19 21.18 PM BIS 06.59
11 Martedi AL104
12 Mercoledi| 472 13.30 20.00 DE GAS 11.45 15.15 DE BIS 10.00
13 Giovedi 436 05.30 08.55 DE BIS 12.01 14.56 PM BIS 06.20
14 Venerdi 025 05.10 12.06 DE BIS 06.56
15 Sabato 045 05.00 12.24 DE BIS 07.24
16 Domenical] RIP
17 Lunedi 051 04.45 11.51 DE BIS 07.06
18 Martedi 229 18.16 00.54 PM BIS 06.38
19 Mercoledij 243 13.05 19.46 PM BIS 06.41
20 Giovedi CM
21 Venerdi CM
22 Sabato CM
23 Domenica] AM
24 Lunedi 068 07.10 14.17 DE BIS 07.07
25 Martedi 026 05.12 12.31 DE BIS 07.19
26 Mercolediy AL104
27 Giovedi 053 06.19 13.36 DE BIS 07.17
28 Venerdi AL104
Totale ore del mese 127.37
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO
DE = DE - Deposito Amat

PM = PM - Capolinea Porto Mercantile
M = CM - Capolinea Via Consiglio
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Aziendo par [a Mobifita nell'Area df Taronto sametn) (00
TURNI DEL MESE DI:  Marzo ANNO 2014 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANOQ 167150 LVOGTNS59S24C136E Prog.Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Sabato RIP
02 Domenica| 005 05.32 12.56 DE 008 07.24
03 Lunedi 253 13.35 20.45 PM BIS 07.10
04 Martedi 401 10.51 17.32 PM BIS 06.41
05 Mercoledi| 532 13.30 20.00 DE GAS 06.30
06 Giovedi AF
07 Venerdi RIP
08 Sabato 026 05.12 12.31 DE BIS 07.19
09 Domenica] 020 04.50 11.10 DE BIS 06.20
10 Lunedi 022 04.54 11.39 DE BIS 06.45
11 Martedi 010 05.01 11.20 DE BIS 06.19
12 Mercoledi CM
13 Giovedi CM
14 Venerdi 256 13.57 21.05 PM BIS 07.08
15 Sabato 401 10,51 17.32 PM BIS 06.41
16 Domenica] AL104
17 Lunedi 427 05.30 08.49 DE BIS 12.20 15.15 PM BIS 06.14
18 Martedi 002 03.58 10.34 DE BIS 06.36
19 Mercoledi| RIP
20 Giovedi 056 06.21 13.28 DE BIS 07.07
21 Venerdi 003 04.05 11.05 DE BIS 07.00
22 Sabato 254 13.40 20.57 PM BIS 07.17
23 Domenical AL104
24 Lunedi 255 17.09 00.17 DE BIS 07.08
25 Martedi RIP
26 Mercoledi 402 11.43 18.41 DE BIS 06.58
27 Giovedi 023 05.10 12.06 DE BIS® 06.56
28 Venerdi AL104
29 Sabato 003 04.05 11.05 DE BIS 07.00
30 Domenica| 604 05.30 12.00 CM CAPCME 06.30
31 Lunedi RIP
Totale ore del mese 137.03
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO
DE = DE - Deposito Amat

PM = PM - Capolinea Porto Mercantile
<M = CM - Capolinea Via Consiglio
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Aziando per la Mobilitd nelf’Area di Taronio e Ll
TURNI DEL MESEDI:  Aprile ANNO 2014 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTNS59S524C136E Prog.Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag, Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Martedi 050 06.16 13.12 DE BIS 06.56
02 Mercoledil 203 16.32 23.40 DE BIS 07.08
03 Giovedi 230 18.17 01.03 PM BIS 06.46
04 Venerdi 258 15.47 23.08 DE BIS 07.21
05 Sabato 411 10.04 17.15 PM BIS 07.11
06 Domenica  RIP
07 Lunedi 059 04.42 10.58 DE BIS 06.16
08 Martedi AL104
09 Mercoledi| 038 03.15 0927 DE BIS 06.12
10 Giovedi 004 04.05 11.10 DE BIS 07.05
11 Venerdi 041 05.27 12,23 DE BIS 06.56
12 Sabato AL104
13 Domenica| RIP
14 Lunedi 232 15.27 22.35 CM BIS 07.08
15 Martedi 259 16.38 23.55 PM BIS 07.17
16 Mercoledi] 405 11.56 18.38 PM BIS 06.42
17 Giovedi AF
18 Venerdi 051 04.50 12.15 DE BIS 07.25
19 Sabato 005 03.59 10.45 DE BIS 06.46
20 Domenicaj RIP
21 Lunedi AFES
22 Martedi 027 05.16 12.02 DE BIS 06.46
23 Mercoledi] 430 05.32 09.23 DE BIS 12.15 15.00 PM BIS 06.36
24 Giovedi 049 06.04 13.24 DE BIS 07.20
25 Venerdi 422 11.12 17.58 CM BIS 06.46
26 Sabato RIP
27 Domenical 406 09.50 17.03 PM BIS 12.27 16.38 CM BIS 11.24
28 Lunedi 074 04.30 11.00 DE RISERV 06.30
29 Martedi AL104
30 Mercoledi] 006 04.31 11.24 DE BIS 06.53
Totale ore del mese 149.24
Totale ore periodo dal 61/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO

DE = DE - Deposito Amat
PM = PM - Capolinea Porio Mercantile

M = CM - Capolinea Via Consiglio
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AzZiendo par {a Mobiliia nell'Aree di Taronlo W
TURNI DEL MESEDL: Maggio ANNO 2014 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTN59824C136E Prog.Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Giovedi 041 05.25 09.10 DE 020 03.45
02 Venerdi RIP
03 Sabato 028 05.40 12.36 DE BIS 06.56
04 Domenica 046 05.00 11.30 DE RISERV 06.30
05 Lunedi AF
06 Martedi 261 16.50 00.09 CM BIS 07.19
07 Mercoledl, 408 09.44 16.50 CM BIS 07.06
08 Giovedi RIP
09 Venerdi 034 06.40 13.49 DE BIS 07.09
10 Sabato 065 05.03 11.12 DE 028C 06.09
11 Domenica| ALI04
12 Lunedi 045 05.00 12,24 DE BIS 07.24
13 Martedi 005 03.59 10.45 DE BIS 06.46
14 Mercoledi  RIP
15 Giovedi 207 17.50 00.35 PM BIS 06.45
16 Venerdi 233 15.33 22.15 CM BIS 06.42
17 Sabato 262 13.45 20.41 DE BIS 06.56
18 Domenica| 410 09.50 17.03 PM BIS 07.13
19 Lunedi 474 11.30 18.00 DE RISERV 06.30
20 Martedi RIP
21 Mercoledll 074 04.30 11.00 DE RISERV 06.30
22 Giovedi 008 04.52 11.20 DE BIS 06.28
23 Venerdi 011 05.35 12.37 DE BIS 07.02
24 Sabato 029 05.41 12.35 DE BIS 06.54
25 Domenica| AL104
26 Lunedi RIP
27 Martedi 045 05.00 12.24 DE BIS 07.24
28 Mercoledi] 021 04.38 11.26 DE BIS 06.48
29 Giovedi AL104
30 Venerdi 442 05.05 08.57 DE BIS 11.36 14.58 PM BIS 07.14
31 Sabato 051 04.45 11.51 DE BIS 07.06
Totale ore del mese 148.36
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO

DE = DE - Deposito Amat
PM = PM - Capolinea Porto Mercantile

M = CM - Capolinea Via Consiglio
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Aziando per la Mobilita nell’Area di Taranio *iman (2]
TURNI DEL MESE DI:  Giugno ANNO 2014 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTNS59824CI136E Prog.Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag, Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Domenica)| RIP
02 Lunedi 031 05.38 13.06 DE BIS 07.28
03 Martedi 009 05.05 11.44 DE BIS 06.39
04 Mercoledi 007 04.50 11.39 DE BIS 06.49
035 Giovedi 209 18.20 00.55 PM BIS 06.35
06 Venerdi 493 06.30 09.06 DE BIS 11.50 16.06 DE BIS 06.52
07 Sabato CM
08 Domenica| RIP
09 Lunedi 050 06.16 13.12 DE BIS 06.56
10 Martedi 042 06.10 13.01 DE BIS 06.51
11 Mercoledi| 039 04.25 11.36 DE BIS 07.11
12 Giovedi 010 05.01 11.20 DE BIS 06.19
13 Venerdi ASS
14 Sabato 018 04.22 11.00 DE BIS 06.38
15 Domenica] RIP '
16 Lunedi 210 14.37 21.31 PM BIS 06.54
17 Martedi ALl04
18 Mercoledi] 265 16.30 23,49 DE BIS 07.19
19 Giovedi 414 10.28 17.40 CM BIS 07.12
20 Venerdi 063 07.09 12.40 PM BIS 05.31
21 Sabato RIP
22 Domenical  AF
23 Lunedi 011 05.10 12.37 DE BIS 07.27
24 Martedi 002 03.58 10.34 DE BIS 06.36
25 Mercoledi] 008 04.52 11.20 DE BIS 06.28
26 Giovedi 211 14.50 22,05 PM BIS 07.15
27 Venerdi RIP
28 Sabato 225 17.44 00.19 PM BIS 06.35
29 Domenical AL104
30 Lunedi 037 04.30 11.10 DE BIS 06.40
Totale ore del mese 136.15
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO

DE = DE - Deposito Amat
PM = PM - Capolinea Porto Mercantile

ZM = CM - Capolinea Via Consiglio
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Azienda par o Mabiita nell’Area di Taranto e 2
TURNI DEL MESE DI:  Luglio ANNO 2014 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTN59524C136E Prog.Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine Montag, Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Martedi 499 11.30 18.00 DE DISPON 06.30
02 Mercoledi| 414 07.23 10.22 DE BIS 12.24 16.00 DE BIS 06.35
03 Giovedi RIP
04 Venerdi 012 04.26 11.26 DE BIS 07.00
05 Sabato 041 06.10 13.27 DE BIS 07.17
06 Domenica) 022 05.10 11.50 DE BIS 06.40
07 Lunedi AlL104
08 Martedi 239 17.17 00.34 CM BIS 07.17
09 Mercoledi  RIP
10 Giovedi 035 05.35 12.41 DE BIS 07.06
11 Venerdi 036 05.45 12.36 DE BIS 006.51
12 Sabato 011 04.40 11.19 DE BIS 06.39
13 Domenica| 406 07.25 09.30 CM. BIS 1227 16.38 CM BIS 06.16
14 Lunedi 037 05.52 13.01 DE BIS 07.09
15 Martedi RIP
16 Mercoledii 013 04.40 11.28 DE BIS 06.48
17 Giovedi 015 04.45 11.14 DE BIS 06.29
18 Venerdi 213 15.43 2241 PM BIS 06.58
19 Sabato AL104
20 Domenical 219 18.15 00.45 PM BIS 06.30
21 Lunedi RIP
22 Martedi 477 1129 17.29 CM BIS 06.00
23 Mercoledi| 476 11.27 17.44 PM BIS 06.17
24 Giovedi 416 06.49 10.38 DE BIS 12.21 16.00 DE BIS 07.28
25 Venerdi 015 04.45 11.14 DE BIS 06.29
26 Sabato 018 04.50 11.42 DE BIS 06.52
27 Domenica] RIP
28 Lunedi 035 05.35 12.41 DE BIS 07.06
29 Martedi ALI04
30 Mercoledi| ALI04
31 Giovedi 222 16.39 23.56 PM BIS 07.17
Totale ore del mese 149.34
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO

DE = DE - Deposito Amat
PM = PM - Capolinea Porto Mercantile

ZM = CM - Capolinea Via Consiglio
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AZiandd par fo Mobilita nelf'Area di Taranio e B
TURNI DEL MESE DI:  Aposto ANNO 2014 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTN59S824C136E Prog.Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Venerdi 464 10.20 17.09 DE BIS 06.49
02 Sabato 417 09.04 11.09 CM BIS 13.44 17.45 CM BIS 06.06
03 Domenical| RIP
04 Lunedi AL104
05 Martedi 014 04.45 11.59 DE BIS 07.14
06 Mercoledi| 027 04.51 11.41 DE BIS 06.50
07 Giovedi 032 04.35 11.13 DE BIS 06.38
08 Venerdi 002 03.08 09.50 DE BIS 06,42
09 Sabato 210 15.05 22.28 CM BIS 07.23
10 Domenica)] RIP
11 Lunedi 209 15.01 22.11 PM BIS 07.10
12 Martedi 054 06.55 14.22 DE BIS 07.27
13 Mercoledi| AL104
14 Giovedi AL104
15 Venerdi RIP
16 Sabato AF
17 Domenica AF
18 Lunedi AF
19 Martedi AF
20 Mercoledi AF
21 Giovedi AF
22 Venerdi RIP
23 Sabato AF
24 Domenica| 421 04.40 08.20 DE BIS 11.20 14.22 PM BIS 66.42
25 Lunedi AF
26 Martedi AF
27 Mercoledi AF
28 Giovedi RIP
29 Venerdi AF
30 Sabato AF
31 Domenical AF
Totale ore del mese 65.01
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO

DE = DE - Deposito Amat
PM = PM - Capolinea Porto Mercantile

ZM = CM - Capolinea Via Consiglio
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AZighdd par o Mobilita nell'Area di Toronlo
TURNI DEL MESE DI: Settembre ANNO 2014 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTN59824C136E Prog, Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Lunedi AF
02 Martedi AF
03 Mercoledi RIP
04 Giovedi AF
05 Venerdi AF
06 Sabato AF
07 Domenica AF
08 Lunedi 048 06.42 13.54 DE BIS 07.12
09 Martedi RIP
10 Mercoled) 219 16.23 23.12 CM BIS 06.49
11 Giovedi 240 17.18 00.25 CM BIS 07.07
12 Venerdi AL104
13 Sabato 052 06.54 13.50 DE BIS 06.56
14 Domenica] 003 05.08 12.12 DE BIS 07.04
15 Lunedi RIP
16 Martedi CM
17 Mercoledi)] CM
18 Giovedi CM
19 Venerdi 049 06.04 13.24 DE BIS 07.20
20 Sabato 428 06.37 09.56 DE BIS 12.31 15.37 PM BIS 06.25
21 Domenical RIP
22 Lunedi AL104
23 Martedi 252 14.19 21.23 PM BIS 07.04
24 Mercoledi] 460 08.19 15.31 CM BIS 07.12
25 Giovedi 048 05.57 13.10 DE BIS 07.13
26 Venerdl 404 05.46 08.54 DE 025 11.24 15.30 CM 003 07.14
27 Sabato 020 04.25 11.14 DE 017 06.49
28 Domenica| RIP
29 Lunedi 060 04.57 11.12 DE BIS 06.15
30 Martedi AL104
Totale ore del mese 90.40
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO
OE = DE - Deposito Amat

PM = PM - Capolinea Porto Mercantile
M = CM - Capolinea Via Consiglio
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Aziznda per le Mobifita nell’Area di Toranfo i
TURNI DEL MESE DI:  Ottobre ANNO 2014 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTN59824C136E Prog.Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Mercoledi, 251 14.32 21.32 PM BIS 07.00
02 Giovedi 415 06.25 09.35 DE BIS 12.45 16.20 DE BIS 06.45
03 Venerdi 008 04.52 11.20 DE BIS 06.28
04 Sabato 407 05.40 07.25 DE BIS 09.45 14.42 PM BIS 06.42
05 Domenica| RIP
06 Lunedi 427 05.30 08.49 DE BIS 12.20 15.15 PM BIS 06.14
07 Martedi 426 06.26 09.32 DE BIS 12.28 16.06 DE BIS 06.44
08 Mercoledi| 021 04.38 11.26 DE BIS 06.48
09 Giovedi 074 04.30 11.00 DE DISPON 06.30
10 Venerdi 038 03.30 10.30 DE BIS 07.00
11 Sabato RIP
12 Domenica| AL104
13 Lunedi 254 13.40 20.57 PM BIS 07.17
14 Martedi 276 17.00 23.30 DE DISPON 06.30
15 Mercoledi| 471 11.07 17.59 PM BIS 06.52
16 Giovedi 022 04.54 11.39 DE BIS 06.45
17 Venerdi RIP
18 Sabato 430 05.32 09.23 DE BIS 12.15 15.00 PM BIS 06.36
19 Domenical 035 07.08 14.00 DE BIS 06.52
20 Lunedi 003 04.05 11.05 DE BIS 07.00
21 Martedi 047 05.37 12,49 DE 027C 07.12
22 Mercoledi| 407 05.40 07.25 DE BIS 09.45 14.42 PM BIS 06.42
23 Giovedi RIP
24 Venerdi 242 17.04 00.07 PM BIS 07.03
25 Sabato 223 17.20 00.35 PM BIS 07.15
26 Domenical ALI104
27 Lunedi 436 05.18 08.15 DE 003 11.01 15.07 CM 003 07.03
28 Martedi 428 06.37 09.56 DE BIS 12.31 15.37 PM BIS 06.25
29 Mercoledi| RIP
30 Giovedi 023 05.01 12.06 DE BIS 07.05
31 Venerdl AL104
Totale ore del mese 156.48
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO

DE = DE - Deposito Amat
PM = PM - Capolinea Porto Mercantile

ZM = CM - Capolinea Via Consiglio
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Aziando par fo Mobifita nell’Area di Taranto sman
TURNI DEL MESE DI:  Novembre ANNO 2014 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTNS59824C136E Prog.Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Sabato 036 04.00 10.30 DE DISPON 06.30
02 Domenica] 226 16.55 23.44 PM BIS 06.49
03 Lunedi 404 05.46 08.54 DE 025 11.24 15.30 CM 003 07.14
04 Martedi RIP
05 Mercoledi] 409 05.55 07.00 DE 003 08.53 14.50 CM 003 07.02
06 Giovedi 427 05.30 08.49 DE BIS 12.20 15.15 PM BIS 06.14
07 Venerdi 416 07.50 10.15 CM BIS 12.31 16.52 DE BIS 06.46
08 Sabato 044 04.29 11.05 DE BIS 06.36
09 Domenica| 025 06.17 13.11 DE BIS 06.54
10 Lunedi RIP
11 Martedi 045 05.00 12.24 DE BIS 07.24
12 Mercoledi{| 051 04.50 11.51 DE BIS 07.01
13 Giovedi 428 06.37 09.56 DE BIS 1231 15.37 PM BIS 06.25
14 Venerdi 420 05.35 08.44 DE BIS 11.07 14.46 DE BIS 06.48
15 Sabato 250 14.51 21.53 ™ BIS 07.02
16 Domenica| RIP
17 Lunedi 037 04.30 11.10 DE BIS 06.40
18 Martedi 029 05.41 12.35 DE BIS 06.54
19 Mercoledi| 432 05.30 08.55 DE BIS 12.01 14.56 PM BIS 06.20
20 Giovedi 026 05.12 12.31 DE BIS 07.19
21 Venerdi CM
22 Sabato AL104
23 Domenica| RIP
24 Lunedi 243 13.38 20.46 PM BIS 07.08
25 Martedi AL104 '
26 Mercoledi| 253 14,20 21.29 PM BIS 07.09
27 Giovedi 476 11.34 18.34 PM 020 07.00
28 Venerdi 029 0541 12.35 DE BIS 06.54
29 Sabato AL104
30 Domenica| RIP
Totale ore del mese 144.09
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO

DE = DE - Deposito Amat
PM = PM - Capolinea Porto Mercantile

M = CM - Capolinea Via Consiglio
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Aziendo par fa Mobillta nell’Area di Taranio

5.p.A.

TURNI DEL MESE DI:  Dicembre ANNO 2014  Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTN59524C136E Prog.Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Lunedi 001 03.30 10.27 DE 003 06.57
02 Martedi 055 05.30 12.54 DE BIS 07.24
03 Mercoledil 022 04.54 11.39 DE BIS 06.45
04 Giovedi 042 06.10 13.01 DE BIS 06.51
05 Venerdi 012 05.35 12.42 DE BIS 07.07
06 Sabato RIP
07 Domenica; ALI104
08 Lunedi AFES
09 Martedi 434 05.05 08.57 DE 008 11.36 14.58 PM 004 07.14
10 Mercoledi| 402 05.48 07.04 DE BIS 09.20 14.55 PM BIS 06.51
11 Giovedi 002 03.56 10.35 DE BIS 06.39
12 Venerdi RIP
13 Sabato 056 06.21 13.28 DE BiS 07.07
14 Domenica; 032 04.33 11.33 DE BIS 07.00
15 Lunedi 202 15.56 22.47 DE BIS 06.51
16 Martedi 228 17.56 00.53 PM BIS 06.57
17 Mercoledij AL104
18 Giovedi RIP
19 Venerdi 073 04.00 10.30 DE DISPON 06.30
20 Sabato 011 05.35 12.37 DE BIS 07.02
21 Domenica| 403 04.40 08.20 DE BIS 11.20 1422 PM BIS 06.42
22 Lunedi 003 04.05 11.05 DE BIS 07.00
23 Martedi ALI04
24 Mercoledi  RIP
25 Giovedi 020 04.55 08.31 DE 008 03.36
26 Venerdi 222 14.20 21.03 CM BIS 06.43
27 Sabato ASS
28 Domenica| 031 05.38 13.06 DE BIS 07.28
29 Lunedi 065 06.47 13.50 DE BIS 07.03
30 Martedi RIP
31 Mercoledi AF
Totale ore del mese 135.47
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO

DE = DE - Deposito Amat
PM = PM - Capolinea Porto Mercantile

ZM = CM - Capolinea Via Consiglio

CE = CEP - Capolinea Lago di Garda
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Aziendo par la Mobllita nelf'Area di Taranto
TURNI DEL MESEDL:  Gennaio ANNO 2015  Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTN59824C136E Prog.Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Giovedi AFES
02 Venerdi 043 03.20 10.02 DE BIS 06.42
03 Sabato 004 04.05 11.10 DE BIS 07.05
04 Domenica| 011 05.20 12.10 DE BIS 06.50
05 Lunedi RIP
06 Martedi AFES
07 Mercoledl] 055 05.30 12.54 DE BIS 07.24
08 Giovedi 259 16.38 23.55 PM BIS 07.17
09 Venerdi 025 05.10 12.06 DE BIS 06.56
10 Sabato 017 04.10 10.45 DE BIS 06.35
11 Domenica| RIP
12 Lunedi 405 05.30 11.16 DE 001/2 12.50 14.00 CM 018 06.56
13 Martedi 005 03.59 10.45 DE BIS 06.46
14 Mercoledi| 059 04.42 10.58 DE BIS 06.16
15 Giovedi 027 05.16 12.02 DE BIS 06.46
16 Venerdi 205 17.34 00.44 DE BIS 07.10
17 Sabato AL104
18 Domenica] RIP
19 Lunedi 415 06.25 09.35 DE BIS 12.45 16.20 DE BIS 06.45
20 Martedi 038 03.30 10.30 DE BIS 07.00
21 Mercoledil 042 06.10 13.01 DE BIS 06.51
22 Giovedi 407 05.40 07.25 DE BIS 09.45 14.42 PM BIS 06.42
23 Venerdi 006 04.31 1124 DE BIS 06.53
24 Sabato 034 06.40 13.49 DE BIS 07.09
25Domenical RIP
26 Lunedi 028 05.40 12.36 DE BIS 06.56
27 Martedi AL104
28 Mercoledi 238 17.20 00.21 PM BIS 07.01
29 Giovedi AL104
30 Venerdi 456 12.14 18.55 DE BIS 06.41
31 Sabato RIP
Totale ore del mese 144.41
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO
DE = DE - Deposito Amat

PM = PM - Capolinea Porto Mercantile
<M = CM - Capolinea Via Consiglio
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Aziande per lo Mebilita nell’Area di Taranto s
TURNI DEL MESE DI:  Febbraio ANNO 2015 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTN59S24CI136E Prog.Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Domenica; 41! 05.30 10.28 DE 003 13.02 15.10 CM 003 07.06
02 Lunedi 408 05.31 07.18 DE 005 09.46 15.25 CM 00172 07.26
03 Martedi 007 04.50 11.39 DE BIS 06.4%
04 Mercoledif 062 03.40 10.04 DE BIS 06.24
05 Gioved? 024 05.04 12,01 DE BIS 06.57
06 Venerdi RIP
07 Sabato 246 15.05 22.01 CM BIS 06.56
08 Domenica| 233 18.12 00.50 CM BIS 00.38
09 Lunedi 262 13.45 20.41 DE BIS 06.56
10 Martedi 053 06.19 13.36 DE BIS 07.17
11 Mercoledi] 408 05.31 07.18 DE 005 09.46 15.25 CM 001/2 07.26
12 Gioved] RIP
13 Venerdi 436 05.18 08.15 DE 003 11.01 15.07 CM 003 07.03
14 Sabato 008 04.52 11.20 DE BIS 06.28
15 Domenica| AF
16 Lunedi 029 0541 12.35 DE BIS 06.54
17 Martedi AL104
18 Mercoledi]  RIP
19 Giovedi 226 17.50 00.26 PM BIS 06.36
20 Venerdi 457 11.45 18.37 DE BIS 06.52
21 Sabato AL104
22 Domenica| 470 10.19 17.06 CM BIS 06.47
23 Lunedi 411 06.07 10.18 DE BIS 12.30 15.44 CM BIS 07.25
24 Martedi RIP
25 Mercoledl] 031 06.04 13.01 DE BIS 06.57
26 Gioved] 009 05.05 11.44 DE BIS 06.29
27 Venerdi 004 04.05 11,10 DE 003 07.05
28 Sabato AL104
Totale ore del mese 138.41
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.0

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO

DE = DE - Deposito Amat
PM = PM - Capolinea Porto Mercantile
M = CM - Capolinea Via Consiglio
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Azianda par la Mobilita nell’Area dif Taranto
TURNIDEL MESE DI: Marzo ANNO 2015 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTN59524CI136E Prog.Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag, Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Domenica] 234 18.29 00.10 CM BIS 05.41
02 Lunedi RIP
03 Martedi 424 08.27 09.35 DE BIS 11.24 17.29 CM BIS 07.13
04 Mercoledi] 006 04.31 11.24 DE BIS 06.53
05 Giovedt 008 04.52 11.20 DE BIS 06.28
06 Venerdi 430 05.32 09.23 DE BIS 12.15 15.00 PM BIS 06.36
07 Sabato 017 04.10 10.45 DE BIS 06.35
08 Domenical RIP
09 Lunedi AF
10 Martedi 036 04.47 11.25 DE BIS 06.38
11 Mercoledii 210 14.37 2131 PM BIS 06.54
12 Giovedi 224 17.42 00.52 DE BIS 07.10
13 Venerdi 268 14.55 2141 PM BIS 06.46
14 Sabato 411 06.07 10.18 DE BIS 12.30 15.44 CM BIS 07.25
15 Domenicaj RIP
16 Lunedi 030 06.02 13.13 DE BIS 07.11
17 Martedi 062 03.40 10.04 DE BIS 006.24
18 Mercoledi| 001 03.30 10.27 DE 003 06.57
19 Giovedi 017 04.10 10.45 DE BIS 06.35
20 Venerdi 045 05.00 12.24 DE BIS 07.24
21 Sabato AL104
22 Domenica}  RIP
23 Lunedi 222 1736 00.21 PM BIS 06.45
24 Martedi 021 04.38 11.26 DE BIS 06.48
25 Mercoledi; 007 04.50 11.39 DE BIS 06.49
26 Giovedi ALI04
27 Venerdi 0i6 03.50 10.50 DE BIS 07.00
28 Sabato RIP
29 Domenica AL104
30 Lunedi 014 03.32 10.28 DE BIS 06.56
31 Martedi 414 05.28 10.29 DE BIS 12.48 14.42 PM BIS 06.55
Totale ore del mese 150.03
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO
DE = DE - Deposito Amat

PM = PM - Capolinea Porto Mercantile
M = CM - Capolinea Via Consiglio
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Aziendo per foa Mobilitg nefl'Area di Toronio —
TURNI DEL MESEDI:  Aprile ANNO 2015 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTN59524CI136E Prog, Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM

01 Mercoledi] 262 1345 2041 DE BIS 06.56
02 Giovedi 428 06.12 09.55 DE 029 11.47 15.15 CM 003 07.11
03 Venerdi RIP
04 Sabato 046 03.45 11.06 DE BIS 07.21
05 Domenica| 424 06.15 09.15 DE 003 03.00
06 Lunedi AFES
07 Martedi 062 03.40 10.04 DE BIS 06.24
08 Mercoledl 065 06.47 13.50 DE BIS 07.03
09 Giovedi RIP
10 Venerdi 005 03.59 10.45 DE BIS 06.46
11 Sabato 073 04.00 10.30 DE DISPCN 06.30
12 Domenica; 478 12.34 18.20 DE 008 05.46
13 Lunedi 201 13.40 20.38 DE BIS 06.58
14 Martedi 268 14,55 2141 PM BIS 06.46
15 Mercoledi] RIP
16 Giovedi 023 05.01 12.06 DE BIS 07.05
17 Venerdi 045 05.00 12.24 DE BIS 07.24
18 Sabato 023 05.40 12.36 DE BIS 06.56
19 Domenica] 015 04.30 11.15 DE BIS 06.45
20 Lunedi 320 05.02 09.32 DE BIS 04.30
21 Martedi RIP
22 Mercolediy 076 05.25 12.12 DE BIS 06.47
23 Giovedi 265 16.30 23.49 DE BIS 07.19
24 Venerdi 003 04.05 11.05 DE BIS 07.00
25 Sabato AFES
26 Domenical ALI104
27 Lunedi RIP
28 Martedi ALl104
29 Mercoledl] AL104
30 Giovedi 051 04.50 11.51 DE BIS 07.01
Totale ore del mese 131.28
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO
DE = DE - Deposito Amat

PM = PM - Capolinea Porto Mercantile
M = CM - Capolinea Via Consiglio
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Aziando par la Mobilita nelf’Area dif Taranto
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TURNI DEL MESE DI: Maggio ANNCG 2015 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTN59824CI136E Prog.Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Venerdi 035 05.00 09.15 DE 029 04.15
02 Sabato 040 06.44 13.26 DE BIS 06.42
03 Domenica| RIP
04 Lunedi 016 03.50 10.50 DE BIS 07.00
05 Martedi 018 04.22 11.00 DE BIS 06.38
06 Mercoledi 020 04.25 11.14 DE 017 06.49
07 Giovedi 023 05.01 12.06 DE BIS 07.05
08 Venerdi 075 05.00 11.30 DE DISPON 06.30
09 Sabato 032 06.19 13.15 DE BIS 06.56
10 Domenicay  RIP
11 Lunedi 026 05.12 12.31 DE BIS 07.19
12 Martedi 043 03.20 10.02 DE BIS 06.42
13 Mercoledi| 008 04.52 11.20 DE BIiS 06.28
14 Giovedi 216 17.00 PM BIS 07.00
15 Venerdi 017 04.10 10.45 DE BIS 06.35
16 Sabato ALI04
17 Domenica; RIP
18 Lunedi 017 04.10 10.45 DE BIS 06.35
19 Martedi 051 04.50 11.51 DE BIS 07.01
20 Mercoledi 005 03.59 10.45 DE BIS 06.46
21 Giovedi 017 04.10 10.45 DE BIS 06.35
22 Venerdi 046 03.50 11.06 DE BIS 07.16
23 Sabato RIP
24 Domenica| 037 04.30 [1.00 DE DISPON 06.30
25 Lunedi 425 05.55 08.51 DE BIS 11.50 15.36 DE BIS 06.42
26 Martedi ASS
27 Mercoledi] CM
28 Giovedi CM
29 Venerdi RIP
30 Sabato AL104
31 Domenica| 022 05.10 11.50 DE 020 06.40
Totale ore del mese 140.04
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO
DE = DE - Deposito Amat

PM = PM - Capolinea Porto Mercantile
ZM = CM - Capolinea Via Consiglio
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Aziendo per la Mobilita nali’Area di Taronto "2 L
TURNI DEL MESE DI:  Giugno ANNO 2015 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTN59524C136E Prog.Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM

01 Lunedi 038 03.30 10.30 DE BIS 07.00
02 Martedi 038 05.00 11.30 DE RISERV 06.30
03 Mercoledi 045 05.00 12.24 DE BIS 07.24
04 Giovedi RIP
05 Venerdi 219 17.19 00.07 DE BIS 06.48
06 Sabato 070 07.24 14.33 PM BIS 07.09
07 Domenica’ AL104
08 Lunedi 003 04.05 11.05 DE BIS 07.00
09 Martedi 401 05.42 09.28 DE 017 11.07 14.46 DE 0012 07.25
10 Mercoledi| RIP
11 Giovedi 054 06.27 13.33 ~ DE BIS 07.06
12 Venerdi 019 04.25 11.33 DE BIS 07.08
13 Sabato 417 08.55 10.30 PM 015 12.22 16.50 CM 003 06.03
14 Domenica| 034 07.07 13.55 DE BIS 06.48
15 Lunedi 220 17.23 00.23 CM BIS 07.00
16 Martedi RIP
17 Mercoledi{ 222 17.36 00.21 PM BIS 06.45
18 Giovedi 212 15.34 22.35 PM BIS 07.01
19 Venerdi 045 05.00 12.24 DE BIS 07.24
20 Sabato 014 03.32 10.28 DE BIS 06.56
21 Domenica| ALI04
22 Lunedi RIP
23 Marted] 020 04.25 11.14 DE BIS 06.49
24 Mercoledi 010 05.01 11.20 DE BIS 06.19
25 Giovedi 045 05.00 12.24 DE BIS 07.24
26 Venerdi 251 14,32 21.32 PM BIS 07.00
27 Sabato AL104
28 Domenica] RIP
29 Lunedi 069 06.40 14.05 DE BIS 07.25
30 Martedi 060 04.57 11.12 DE BIS 06.15
Totale ore del mese 152.39
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO
DE = DE - Deposito Amat

PM = PM - Capolinea Porto Mercantile
M = CM - Capolinea Via Consiglio
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Aziendn par la Mobilita nelf‘Area di Toronto
TURNI DEL MESE DI:  Luglio ANNO 2015 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTNS59S24CI36E Prog.Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Mercoledi 405 05.42 09.13 DE BIS 11.27 14.41 CM BIS 06.45
02 Giovedi 012 04.26 11.26 DE BIS 07.00
03 Venerdi 021 04.53 11.22 DE BIS 06.29
04 Sabato 026 05.05 12.16 DE BIS 07.11
05 Domenical] RIP
06 Lunedi 021 04.53 11.22 DE BIS 06.29
07 Martedi 204 13.14 20.04 PM BIS 06.50
08 Mercoledii CM
09 Giovedi CM
10 Venerdi ASS
11 Sabato AL104
12 Domenica| RIP
13 Lunedi 474 11.15 18.18 PM BIS 07.03
14 Martedi 403 05.23 11.05 DE BIS 13.59 15.17 PM BIS 07.00
15 Mercoledi 031 05.22 12.05 DE BIS 06.43
16 Giovedi 017 05.05 12.19 DE BIS 07.14
17 Venerdi 055 03.00 09.30 DE RISERV 06.30
18 Sabato RIP
19 Domenical AL104
20 Lunedi ASS
21 Martedi 472 11.10 18.10 CM BIS 07.00
22 Mercoledi| 016 04.49 11.44 DE BIS 06.55
23 Giovedi CM
24 Venerdi RIP
25 Sabato 023 04.01 10.50 DE BIS 06.49
26 Domenical 047 05.30 12.00 DE RISERV - 06.30
27 Lunedi 036 05.45 12.36 DE BIS 06.51
28 Martedi 249 17.56 00.35 PM BIS 06.39
29 Mercoledi 212 15.32 22.55 CM BIS 07.23
30 Giovedi RIP
31 Venerdi AL104
Totale ore del mese 123.21
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO
DE = DE - Deposito Amat

PM = PM - Capolinea Porto Mercantile
M = CM - Capolinea Via Consiglio
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Azignda par la Mobilita nelf'Area di Toranio
TURNI DEL MESE DI Agosto ANNO 2015 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTN59524C136E Prog.Stampa:
Giorne Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizie Fine Montag. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Sabato 473 11.14 18.00 PM BIS 06,46
02 Domenical 475 09.35 16.32 PM BIS 06,57
03 Luned} 484 11.54 18.23 DE BIS 06.29
04 Martedi 025 04.43 12.07 DE BIS 07.24
05 Mercoled]  RIP
06 Giovedi 005 03.05 09.56 DE BIS 06.51
07 Venerdi 003 03.30 10.35 DE BIS 07.05
08 Sabato CM
09 Domenica| AL104
10 Lunedi 250 17.56 00.41 CM BIS 06.45
11 Martedi RIP
12 Mercoledi] 474 11.15 18.18 PM BIS 07.03
13 Giovedi 058 05.00 11.30 DE RISERV 06.30
14 Venerdi 015 04.45 11.14 DE BIS 06.29
15 Sabato 020 04.50 11.10 DE BIS 06.20
16 Domenical 028 04.55 12.03 DE BIS 07.08
17 Lunedi RIP
18 Martedi 005 03.05 09.56 DE BIS 06.51
19 Mercoledi| 204 13.14 20.04 PM BIS 06.50
20 Giovedi 049 06.50 13.45 PM BIS 06.55
21 Venerdi 038 05.53 13.00 DE BIS 07.07
22 Sabato AL104
23 Domenica| 030 03.51 10.51 DE BIS 07.00
24 Lunedi AF
25 Martedi 810 05.00 11.30 DE PORTIN 06.30
26 Mercoledi] 004 03.01 10.30 DE 024 07.29
27 Giovedi AF
28 Venerdi AF
29 Sabato RIP
30 Domenica] RIP
31 Lunedi AL104
Totale ore del mese 130.29
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO

DE = DE - Deposito Amat
PM = PM - Capolinea Porto Mercantile

ZM = CM - Capolinea Via Consiglio
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Azisndo par fo Mobifita nell’Area di Taranto
TURNI DEL MESE DI:  Settembre ANNO 2015 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTNS59524C136E Prog.Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Martedi AF
02 Mercoledi AF
03 Giovedi AF
04 Venerdi AF
05 Sabato AF
06 Domenica| RIP
07 Lunedi AF
08 Martedi AF
09 Mercoledi AF
10 Giovedi AF
11 Venerdi AT
12 Sabato RIP
13 Domenical| AAR
14 Lunedi 461 10.40 17.35 DE BIS 06.55
15 Martedi 422 06.30 09.30 DE DISPON 11.30 15.00 DE DISPON 06.30
16 Mercoledi| 038 03.30 10.30 DE BIS 07.00
17 Giovedi 062 03.40 10.04 DE BIS 06.24
18 Venerdi RIP
19 Sabato 003 04.05 11.05 DE BIS 07.00
20 Domenical ALI04
21 Lunedi 230 18.17 01.03 PM BIS 06.46
22 Martedi 258 15.47 23.08 DE BIS 07.21
23 Mercoledi 416 07.50 10.15 CM BIS 12.31 16.52 DE BIS 06.46
24 Giovedi RIP
25 Venerdi 013 06.50 13.52 PM BIS 07.02
26 Sabato 073 04.00 10.30 DE DISPON 06.30
27 Domenica] 037 04.30 11.00 DE DISPON 06.30
28 Lunedi 004 04.05 11.10 DE 003 07.95
29 Martedi AL104
30 Mercoledi  RIP
Totale ore del mese 81.49
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO
DE = DE - Deposito Amat

PM = PM - Capolinea Forto Mercantile
°M = CM - Capolinea Via Consiglio
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Aziendo per fa Mobilita neli*Area di Taronto L
TURNI DEL MESE DI:  QOttobre ANNO 2015 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTN59524C136E Prog. Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM

01 Giovedi 247 13.23 20.16 PM BIS 06.53
02 Venerdi 232 15.27 22.35 CM BIS 07.08
03 Sabato 472 11.15 18.10 PM BIS 06.55
04 Domenica| AFSG
05 Lunedi 413 05.05 09.07 DE BIS 11.40 14.56 DE BIS 07.18
06 Martedi RIP
07 Mercoledi] 405 05.30 11.16 DE 00172 12.50 14.00 M 018 06.560
08 Giovedi 005 03.59 10.45 DE BIS 06.46
09 Venerdi 059 04.42 10.58 DE BIS 06.16
10 Sabato 038 03.30 10.30 DE BIS 07.00
11 Domenica| AL104
12 Lunedi RIP
13 Martedi 432 05.30 08.55 DE BIS 12.01 14.56 PM BIS 06.20
14 Mercoledi: 260 16.44 00.05 CM BIS 07.21
15 Giovedi 455 11.20 18.36 PM BIS 07.16
16 Venerdi 415 06.25 09.35 DE BIS 12.45 16.20 DE BIS 06.45
17 Sabato 073 04.00 10.30 DE DISPON 06.30
18 Domenica| RIP
19 Lunedi 043 03.20 10.02 DE BIS 06.42
20 Martedi 020 04.25 11.14 DE 017 06.49
21 Mercoledi 075 05.00 11.30 DE DISPON 06.30
22 Giovedi 004 04.05 11.10 DE 003 07.05
23 Venerdi 072 03.00 09.30 DE DISPON 06.30
24 Sabato 023 05.01 12.06 DE BIS 07.05
25 Domenica| RIP
26 Lunedi 030 06.02 13.13 DE BIS 07.11
27 Martedi AL104
28 Mercoledi| 408 05.31 07.18 DE 005 09.46 15.25 CM 001/2 07.26
29 Giovedi 007 04.50 11.39 DE BIS 06.49
30 Venerdi 062 03.40 10.04 DE BIS 06.24
31 Sabato AL104
Totale ore del mese 157.55
Totale ore periode dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO

DE = DE - Deposito Amat
PM = PM - Capolinea Porto Mercantile
M = CM - Capolinea Via Consiglio
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Aziandp per la Mobilita nell’Area di Taronto
TURNI DEL MESE DI: Novembre ANNO 2015 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTNS59824C136E Prog.Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Domenica 018 04.40 11.17 DE BIS 06.37
02 Lunedi RIP
03 Martedi CM
04 Mercoledi CM
05 Giovedi CM
06 Venerdi AM
07 Sabato RIP
08 Domenica - 018 04.40 11.17 DE BIS 06.37
09 Lunedi 008 04.52 11.20 DE BIS 06.28
10 Martedi 002 03.56 10.35 DE BIS 06.39
11 Mercoledi 076 05.25 12.12 DE BIS 06.47
12 Giovedi 423 06.30 09.06 DE BIS 11.50 16.06 DE BIS 06.52
13 Venerdi RIP
14 Sabato ASS
15 Domenicaj 403 11.00 17.30 PM DISPON 11.20 14.22 PM BIS 09.32
16 Lunedi 007 04.50 11.39 DE BIS 06.49
17 Martedl 427 05.30 08.49 DE BIS 12.20 15.15 PM BIS 06.14
18 Mercoledi, 056 06.21 13.28 DE BIS 07.07
19 Giovedi RIP
20 Venerdi 002 03.56 10.35 DE BIS 06.39
21 Sabato 009 05.05 11.44 DE BIS 06.39
22 Domenica| 038 05.00 1130 DE DISPON 06.30
23 Lunedi 245 13.38 20.46 PM BIS 07.08
24 Martedi 414 05.28 10.29 DE 017 12.48 14.42 PM 017 06.55
25 Mercoledil RIP
26 Giovedi 264 15.14 2232 cM BIS 07.18
27 Venerdi 063 07.10 14.17 DE BIS 07.07
28 Sabato AL104
29 Domenica| AL104
30 Lunedi 010 05.01 11.20 DE BIS 06.19
Totale ore del mese 124.17
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO

DE = DE - Deposito Amat
PM = PM - Capolinea Porto Mercantile

M = CM - Capolinea Via Consiglio
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Toronto " (]
TURNI DEL. MESE IM:  Dicembre ANNO 2015 Gruppo: TG
AGENTE OLIVA GAETANO 167150 LVOGTNS59524C136E Prog.Stampa:
Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine Montag, Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Martedi RIP
02 Mercoledi AVDMS838
03 Giovedi 068 07.10 14.17 DE BIS 07.07
04 Venerdi 210 14.37 21.31 PM BIS 06.54
05 Sabato AL104
06 Domenica| 026 05.59 13.00 DE BIS 07.01
07 Lunedi RIP
08 Martedi 403 04.40 08.20 DE BIS 11.20 14.22 PM BIS 06.42
09 Mercoledi] 460 08.19 15.31 CM BIS 07.12
10 Giovedi 028 05.40 12.36 DE BIS 06.56
11 Venerdi 001 03.30 10.27 DE 003 00.57
12 Sabato 069 06.50 14.05 CM BIS 07.15
13 Domenicaj RIP
14 Lunedi 003 04.05 11.05 DE BI1S 07.00
15 Martedi 067 0745 14.40 CM BIS 06.55
16 Mercoledli  ASS
17 Giovedi AM
18 Venerdi AM
198 Sabato 035 05.38 12.25 DE BIS 06.47
20 Domenica] RIP
21 Lunedi 433 05.57 08.22 DE 029 12.01 15.30 CM 023 05.54
22 Martedi 007 04.50 11.39 DE BIS 06.49
23 Mercoledi] 419 12.19 16.20 DE 024 04.01
24 Giovedi 035 05.20 12.25 DE BIS 07.05
25 Venerdi AFES
26 Sabato ASS
27 Domenica] RIP
28 Lunedi 240 14.25 21.38 CM BIS 07.13
29 Martedi AF
30 Mercoledl] AL104
31 Giovedi AL104
Totale ore del mese 107.48
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO

DE = DE - Deposito Amat
PM = PM - Capolinea Porto Mercantile

ZM = CM - Capolinea Via Consiglio

e il e AR




: IpA.
Axianda per fo Mobilitd neli'Areo di Faranto

(Em— e

Taranto

Al Dipendente
Sig. OLIVA Gaetano

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

SEDE

OGGETTO: Accoglimento dimissioni.

0001391/2020 del 20/01/2020 15:37:57

Vista la sua comunicazione dl dimissioni volpntarie, inviata a mezzo pec In data 17/01/2020, si comunica
che le stesse vengono accolte.

Pértantu, I1'Vs, rapporto di lavoro con questa Azienda cessera a decorrere daf 31 gennaio 2020, quale ultimo
glorno lavorativo.

Ritenendo dl interpretare il pensiero di tutto il personale, sl formulano | migliori auguri per un sereno
progredire negll anni, con seddisfazioni nell’ambito famillare esociale.

Distinti saluti.

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

IL DIR| NERALE
{ing. Maspi 'CECCA)

D

K Y M A Azienda per la Mobllith neil'Area di Taranto S.p.A.

Socleth per Azion] con So¢io unlco soggetta a dirszlona e coordinamanto da parte del Comune d] Teranto

Via Cesare Battist, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 TI34247

M o BI L' lTA Www.araat.tarento.t — amat@amat.ta.lt ~ PEC amet@pec.emattat
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* [scrizione B! Registro Imprase di Taranto 00146330733 -~ Copitale Sociale € 2.340.463,00 tnt. vers,

R wm—m—
C e ]




Amat S.p.A. Proteocollo In entrata n. 0001151/2020 del 17/01/2020 09:17:53

Modulo Recesso Rapporto di Lavoro

1\"19

MINISTERO del LAVORD
ededle POLITICHE SOCIAL

Sezione 1 - Lavoratore

Codice Fiscale
Cognome
Nome

E-Mall

Sezione 2 - Datore di Lavoro

Codice Flscale
Denominazione

Email

PEC

indirizzo Sede Lavoro
Comune Sede Lavoro
CAP Sede Lavoro
Comune Sede Legale

Sezione 3 — Rapporto di Lavoro

Data Inizlo
Tipo Contratto

Sezione 4 - Recesso dal rapporto di lavoro

Data Decorrenza
Tipo Comunicazlone

Sezione 5 - Dati Invio

Codice Identificativo Modulo
Tipo Soggetto Abllitato

Data Trasmlasione

LVOGTNG§9S24C136E
OLIVA
GAETANO

francescaoliva§894@gmalil.com

00146330733

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI

TARANTO S.P.A,

amat@pec.amat.ta.it
vla cesare battisti 667
TARANTO (L049)
74121

TARANTO

04/11/1991

LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

01/02/2020
Dimissioni volontarle

20200116152745685
PATRONATO
16/01/2020

202001168152745685 - Pagina 1 di 1




o

.~ POSTA CERTIFICATA: Notifica rich{esta recesso rapporto di lavo...

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
LVOGTN59524C136E_20200116152745685

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

Data: 16/01/2020 15.33

A: amat@pec.amat.ta.it

Messaggio di posta certificata

I1 giorno 16/01/2020 alle ore 15:33:47 (+0100) 1l messaggio
"Notifica richlesta recesso rapporto di lavoro -
LVOGTN59524C136E_20200116152745685" & stato inviato da
"dimissionigglematichg@pec.1avoro.gov.it"

indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it
Il messagglo originale & incluso in allegato,

Identificativo messaggio: MCSSED?-FEGF-B21F-C1AE-DBDAF97F9(:89@te1ecomgost.it

—postacert.em|

Oggetto: Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
LVOGTN59524C136E_20200116152745685

Mittente: <dimissionitelematiche@pec.lavoro.gov.it>
Data: 16/01/2020 15.33

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

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

Amat S.p.A. Protocello In entrata n. 0001151/2020 del 17/01/2020 09:17:53

—Allegati:
postacert.eml 68,2 kB
LVOGTN59524C136E_Dimissione.pdf 48,0 kB
daticert.xml 859 bytes

1di1 17/01/202008.22




Dott.ssa Fabiola Menenti

Da: Enrico Picchi <picchi@amat.ta.it>

Inviato: mercoledi 15 gennaio 2020 13:53

A: Dott.ssa Fabiola Menenti; MIMMO RU :
Oggetto: Ferie/festivita/permessi residui agenfe Oliva Gaetano

Si comunica che il numero complessivo di ferie/festivita/permessi residui del dipendente in oggetto al 31 Gennaio
p.v. & di n. 41,17 giornate al lordo di eventuali FFS fruiti nello scorso mese di Dicembre e nel corrente mese di
Gennaio ed al netto di eventuali giornate di riposo coincidenti con le festivita dei mesi di Dicembre 2019 e Gennaio
2020.

Enrico Picchi




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0020073/2019 del 02/12/2019 15:19:14

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMA.T. S.p.A.
SEDE

1 sottoscritio OLivp 44 5 1Anlo dipendente di codesta Azienda

chiede alla S.V. di voler disporre con decorrenza immediata il pagamento di tutti ghi emolumenti 2

qualsiasi titolo 2 lui dovuto, con e seguenti modalita:
presso lo sportello del tesoriere
tramite emissione di assegni circolari
con accredito sul ¢/c n° ‘
max: T 924030 6%9(C €121 6000 00 G3FIE

Tl sottoscritto dichiara, pertanto, che a tutti ghi effetti, cessa di avere validita I"accredito sul

c/cn. intratteputo sino ad oggi con

fm%/ZZ/Zo//

In Fede




.i)ott.ssa Fabiola Menenti

Da: Dott.ssa Fabiola Menenti <menenti@amat.ta.it>
Inviato: mercoledi 27 novembre 2019 15:45

A: mimmeo russo (mimmo.russo@amat.ta.it)

Cc: unitamovimento@amat.ta.it

Oggetto: Programmazione ferie e festivita residue dipendente Oliva Gaetano

L'INPS competente di Taranto ha certificato il diritto del lavoratore Oliva Gaetano ai fin onoscimento, in capo
allo stesso, del beneficio dei lavoratori usuranti.

Secondo le indicazioni fornite dall’Istituto occorre tuttavia attendere I'utile inserimento nella relativa graduatoria
degli ammessi al beneficio, gestita direttamente dalla Direzione Centrale.

Il funzionario dell’INPS non ha dato indicazione di una data precisa.

Come gia indicato a mezzo mail da Picchi, considerando le competenze maturate a novembre ed i ratei maturandi
fino a dicembre, il lavoratore in oggetto ha un residuo di n. 41,67 giorni di ferie e festivita, da cui dovranno essere,

logicamente, detratte quelle fruite nel corrente mese.

In previsione della sua richiesta di collocamento in pensione, ti invito a contattare il lavoratore per programmare la
fruizione delle ferie e festivita residue.

Fabiola



+

Dott.ssa Fabiola Menenti

Da: Microsoft Outlook
<MicrosoftExchange329e71ec88ae4615bbc36abbce41109e@tiucc.local>

Inviato: mercoledi 27 novembre 2019 15:45

A menenti@amat.ta.it

Oggetto: Recapitato: Programmazione ferie e festivita residue dipendente Oliva Gaetano

Allegati: details.txt; Programmazione ferie e festivita residue dipendente Oliva Gaetano (4,01
KB)

Ho recapitato il tuo messaggio ai seguenti destinatari:

mimmo russo (mimmo.russo@amat.ta.it)

Oggetto: Programmazione ferie e festivita residue dipendente Oliva Gaetano



&

Dott.ssa Fabiola Menenti

Da: Dott.ssa Fabiola Menenti <menenti@amat.ta.it>
Inviato: mercoledi 27 novembre 2019 15:51
A: mimmo russo (mimmo.russo@am
Cc: unitaesercizio@amat.ta.it
Oggetto: Programmazione ferie lavoratgre GRienti

- Nel fare seguito alla mail di Picchi, ti invito a far programmare al dipendente Grienti Giulio, che andra in quiescenza
il 31 dicembre p.v., le ferie e festivita residue (15,76 giorni al 31/12, da cui dovranno essere detratte logicamente
eventuali giornate di ferie fruite a novembre):

Fabiola



i

Dgtt.ssa Fabiola Menenti

Da: Microsoft Qutlook
<MicrosoftExchange329e71ec88ae4615bbc36abbce41109e@tiucc.local>

Inviato: mercoledi 27 novembre 2019 15:51

A: menenti@amat.ta.it

Oggetto: Recapitato: Programmazicne ferie lavoratore GRienti

Allegati: details.txt; Programmazione ferie lavoratore GRienti (2,91 KB)

Ho recapitato il tuo messaggio ai seguenti destinatari:

mimmo russo (mimmo.russo@amat.ta.it)

Oggetto: Programmazione ferie lavoratore GRienti



Détt.ssa Fabiola Menenti

Da: Microsoft Outlook
<MicrosoftExchange329e71ec88ae4615bbc36ab6eed1109e@tiucc.local >

Inviato: mercoledi 27 novembre 2019 15:51

A: menenti@amat.ta.it

Oggetto: Recapitato: Programmazione ferie lavoratore GRienti

Allegati: details.txt; Programmazione ferie lavoratore GRienti (2,91 KB)

Ho recapitato il tuo messaggio ai seguenti destinatari:

unitaesercizio@amat.ta.it

Oggetto: Programmazione ferie lavoratore GRienti



Dott.ssa Fabiola Menenti

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

Inviato: venerd! 22 novembre 2019 13:55

A: '‘Braccio Claudia’

Oggetto: R: pensione precoce: OLIVA GAETANO - invio curricy professionale,

Certamente, grazie.
Buon we a lei
Saluti

MF Menenti

Da: Braccio Claudia [mailto:claudia.braccio@inps.it]
Inviato: venerdi 22 novembre 2019 13:52

A: Dott.ssa Fabiola Menenti
Oggetto: R: pensione precoce: OLIVA GAETANO - invio curriculum professionale.

Buongiorno, ho certificato Oliva Gaetano. Anche lui dovra attendere la comunicazione ufficiale dell’inserimento

nella graduatoria degli ammessi. Potrebbe avvisarlo?
Buon fine settimana < UV~ 0@/{)

Claudia Braccio 0o Clet0n 9)) \)W\/\L_,
INPS Claudia Braccio <
DIREZIONE PROVINCIALE TARANTO
Q Assicurato Pensionato Gestione Privata, Assicurato Pensionato Gestione Pubblica W

LA

Da: Dott.ssa Fabiola Menenti [mailto:menenti@amat.ta.it]
Inviato: martedi 15 ottobre 2019 11:01

A: Braccio Claudia <claudia.braccio@inps.it>
Oggetto: I: pensione precoce: OLIVA GAETANO - invio curriculum professionale.
Priorita: Alta

Gentile Dottoressa,
nel fare seguito alla sua precedente richiesta, le invio in allegato il curriculum professionale del lavoratore Oliva
Gaetano.
Nel restare a disposizione, le invio cordiali saluti,

Dott.ssa Maria Fabiola Menenti

Da: Braccio Claudia [mailto:claudia.braccio@inps.it]
Inviato: mercoledi 9 ottobre 2019 11:28

A: Dott.ssa Fabiola Menenti
Oggetto: pensione precoce: OLIVA GAETANO

Gentile Dott.ssa,
nell’istruire la domanda di Oliva mi sono accorta che al 30/09/2019 non ha ancora maturato i 41 anni di
contribuzione necessari per andare in pensione come lavoratore precoce. |l requisito probabilmente lo maturera con

1



il mese di ottobre. Pertanto, io sono costretta a respingere nuovamente la domanda in questione {che avevo
riaperto come “riesame”} perché, essendo stata presentata a gennaio, non posso tenerla aperta cosi a lungo in
quantd fa parte del primo monitoraggio stabilito dalla legge sui precoci e scadente il 28 febbraio, anche perché io
visualizzerd ottobbre solamente a fine novembre/dicembre.

Mi farebbe la cortesia di avvisare il Sig. Oliva di ripresentare una nuova domanda entro il mese di ottobre? La
documentazione & gia in mio possesso pertanto non & necessario allegarla nuovamente, salvo il curriculum
professionale che le ho chiesto con la mia precedente email.

La ringrazio

Dott.ssa Claudia Braccio

]NIIS Claudia Braccio

DIREZIONE PROVINCIALE TARANTO
Q Assicurato Pensionato Gestione Privata, Assicurato Pensionato Gestione Pubblica
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RECLAMO GERARCHICO
{art. 10 R.D. n. 148 dell'8 gennaio 1931 e successive modifiche)

Il sottoscritto ... QG VA ......... GAETAN . matr. n //67450 ................

quaIifica:.:.‘?.fg!f.-.-..-...g;éé:&%!—.;—?.—.f:—?.-;...—.—...—....:.—.......; ........... p— mpianto....4 SASS A C

[L1Le - TSR =] .
- PREMESSA )

. ;_;_{E_gjrjl_eégg_'ij_isp_ttg_s_c_r_it_tpj_a' diritto-a ferie-annuali-retribuite (cfr. art. 36 Cost., art. 2109 c.c. e art. 10 D.Igs

66/2003); - T .
=- --——-—la-soc-:.-/-;\IVIAT—SPA—ha-orﬁesso-di-corrispondere-du‘rante='la=f;uizion'e=dei=giorni-'di=ferie la retribuzione

ordinaria paragonabile a quella percepita nelle giornate di lavoro effettivo;

- il sottoscritto aveva diritLtO a percepire la retribuzione secondo la nozione europea della stessa fissata
o Eﬂlart. 7 della direttiva 88/2003, cosi cgme_jg_te_rgre_ta_t_g_@a_lla Corte di Giu.t_;tizia (cfr. sentenza 16/3/20‘06;7

cause fiunite C-131/04 & C-257/04, Robinson-Steele_e altri;_sentenza_20/1/2009. C-350/06_e_C-520/06,
Schultz-Hoff e altri; sentenza 15/9/2011, C-155/10, Williams e altri);

__=secondo il diritto europeo vivente spetta, durante il periodo di ferie, "qualsiasi incomodo intrinsecamente

‘collegatoall’esecuzione dellfe-mansioni che-il-lavoratore-& tenuto-ad-espletare-[...]-e che viene compensato
tramite un importo pecuniario incluso nel calcolo della retribuzione complessiva dfl lavoratore [..] deve
obbligatoriamente essere preso in considerazione ai fini delammontare che spettcf»af lavoratore durante le

sue ferie"; del pari vanno mantenuti, durante le ferie annuali retribuite gli elementi della retribuzione

“correlati allo status personale & professionale” del Tavoratore ricollegabili anche “afla qualitd di superiore

gerarchico, afl’anzianita e alle qualifiche professionali”;

" - I'omesso pagamento della giusta retribuzione durante il periodo di ferie contrasta con il concetto di
retribuzione fissato dalla giurisprudenza europea, sopra richiamata, da considerare quale parametro per
interpretare il diritto interno (cfr. Cass. SU n. 8486/2011};

Tutto cid premesso

CHIEDE
Il pagamento di tutte le somme spettanti durante i fruiti periodi di ferie non incluse nel trattamento
retributivo percepito con tutti i riflessi sugli istituti di retribuzione indiretta e differita, maggiorate dalla
svalutazione monetaria e dagli interessi legali.

Il presente atto valga anche quale atto interruttivo della prescrizione.

Taranto, li JBLO ) /L%

Per ricevuta del su esteso reclamo

Taranto, i weeecceeeiceneeen,
L'operatore d’esercizio
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Prot. Entrata Nr. 0016304/2019

del 15/10/2019 ora: 11:55:09
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Dutt.ssa Fai:iola Menenti

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

Inviato: martedi 15 ottobre 2019 11:01

A: Braccio Claudia {claudia.braccio@inps.it)

Oggetto: I: pensione precoce: CLIVAGAETANO - invio curriculum professionale.

Allegati: curriculum professighale Oliva.pd

Priorita: Alta @aﬂ}@@ \

Gentile Dottoressa,
nel fare seguito alla sua precedente richiesta, le invio in allegato il curriculum professionale del lavoratore Oliva
Gaetano.
Nel restare a disposizione, le invio cordiali saluti.

Dott.ssa Maria Fabiola Menenti

Da: Braccio Claudia [mailto:claudia.braccio@inps.it]
Inviato: mercoled] 9 ottobre 2019 11:28

A: Dott.ssa Fabiola Menenti

Oggetto: pensione precoce: OLIVA GAETANO

Gentile Dott.ssa,

nell’istruire la domanda di Oliva mi sono accorta che al 30/09/2019 non ha ancora maturato i 41 anni di
contribuzione necessari per andare in pensione come lavoratore precoce. |l requisito probabilmente lo maturera con
il mese di ottobre. Pertanto, io sono costretta a respingere nuovamente la domanda in questione {che avevo
riaperto come “riesame”) perché, essendo stata presentata a gennaio, non posso tenerla aperta cosi a lungo in
quanto fa parte del primo monitoraggio stabilito dalla legge sui precoci e scadente il 28 febbraio, anche perché io
visualizzerd ottobbre solamente a fine novembre/dicembre.

Mi farebbe la cortesia di avvisare il Sig. Oliva di ripresentare una nuova domanda entro il mese di ottobre? La
documentazione & gia in mio possesso pertanto non & necessario allegarla nuovamente, salvo il curriculum
professionale che le ho chiesto con la mia precedente email.

La ringrazio

Dott.ssa Claudia Braccio

INPS Claudia Braccio
DIREZIONE PROVINCIALE TARANTO
Q Assicurato Pensionato Gestione Privata, Assicurato Pensionato Gestione Pubblica
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‘Dott.ssa Fabiola Menenti

Da: Mail Delivery System <MAILER-DAEMON@smtpl.messcube.it>
Inviato: martedi 15 ottobre 2019 11:01

A: menenti@amat.ta.it

Oggetto: Successful Mail Delivery Report

Allegati: details.txt; Message Headers.txt

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

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

The mail system

<claudia.braccio@inps.it>: delivery via mx20.inps.it[93.63.43.105]:25: 250 ok:
Message 31543273 accepted



'Dott.ssa Fabiola Menenti

Da: Braccio Claudia <claudia.braccio@inps.it>

A: Dott.ssa Fabiola Menenti

Inviato: martedi 15 ottobre 2019 11:07

QOggetto: Letto: pensione precoce; OLIVA GAETANO - invio curriculum professionale.

Il tuo messaggio

A: Braccio Claudia
Oggetto: |: pensione precoce: OLIVA GAETANO - invio curriculum professionale.
Inviato: martedi 15 ottobre 2019 11:01:01 (UTC + 1.00 h) Amsterdam, Berlino, Berna, Roma, Stoccolma, Vienna

& stato letto il martedi 15 ottobre 2019 11:06:20 (UTC + 1.00 h) Amsterdam, Berlino, Berna, Roma, Stoccolma,
Vienna.



Amat S.p.A. Protocello In uscita n. 0016819/2019 del 14/10/2019 15:47:07

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il Sig. OLIVA Gaetano, nato a Taranto il 24/11/1959, & stato assunto alle dipendenze

delfAMAT (Azienda Municipalizzata Autofrasporti Taranto) in data 04/11/1981 con la qualifica di
Conducente di linea.

Da un esame della cartella personale del dipendente risulta il seguente sviluppo di
carriera;

PAT INAIL N. 710230/20

o dal 04/1111991 al 31/42/2000 conducente di linea 6° iivello;

4
» dal 01/01/2001 al 31/05/2008 operatore di esercizio, ex CCNL 2000, parametro retributivo 158;

« dal 01/08/2008 al 30/09/2014 operatore di esercizio parametro retributivo 175;

¢ dal 01/10/2014 a tutt'oggi operatore di esercizio parametro retributivo 183.
Tanto si rilascia per usi consentiti dalla Legge.

IL DIRETT GENERALE
(Ing. Masgi ICECCA)

a direzfona & coordinamento de parta del Comune di Tersnto
Vis ., Battist), 557 «7412 Taranto +Tel, 089 7356 eFax 099 7794247 swed: WWY.2mat 02 ftea-mal

maEoec, amat e
Codive Fiscate, Fartits lva e N° Iscrizicna al Reglstro dalls imprase oF Tarsmo:0014533073% - CapRata soclpla: € 2,340.463,00 intersmeamte varsato.

Societd per Azion! con Socko unloo soggetta




Amat 3.p.A

Taranto, 24/09/2019 | Prot. Uscita Nr. 001558412019
- | del 24/09/2019 ore: 09:08:52

S
Spett.le
Via Golfo di Taranto
direrione.provinciale.taranto@postacert.inps.qov.it TARANTO —
e p.c. Allavoratore
Oliva Gaetano
SEDE

alla c.qa. della Dott.ssa Claudia Braccio

claudiabraccio@inps.it
OGGETTO: Lavoratore Oliva Gaetano: riconoscimento benefici per lavoratori usuranti. Precisazioni,

Con riferimento a quanto in oggetto, nel fare seguito ai colloqui gia intercorsi con il nostro
Responsabile dell'Area Personale, Dott.ssa Menenti, ed al successivo scambio di mail, si conferma che dal
Libro Unico del Lavore risulta che il dipendente OLIVA GAETANO (nato a Castellaneta - TA il 24/11/1959 ed in
possesso del profilo professionale di Operatore dl esercizio, con attribuzione del parametro refributive 183 ex
CCNL 2000 fin dal 1° ottobre 2014) nel periodo compreso dal 81/01/2011 al 31/12/2015 ha guidato in inea per
n. 1.049 giomate, a fronte di 1.070 giomate di presenza in servizio.

Tale giornate di guida sono da intendersi al netto del riposi periodici contratfualmente spettanti,
delle ferie e festivitdl godute e dei periodi di assenza dal servizio coperti da contribuzione figurativa.

A tal riguardo, si allega alla presente il calendario delle presenze del LUL del dipendente dell'intero
petiodo di riferimento. Come da annotazione riportata in calce sul libro unico, il calendario della presenza &
riferito al mese immediatamente antecedente rispetfo a quello indicato nella casella denominata “periodo di
paga"”. Come si pud rilevare, nel libro unico le giornate di guida effettiva sono caratterizzate dalla presenza
del *codice 129", cd. indennitd di “agente unico”, quale indennitd oraria conisposta aziendalmente solfanto
agli autisti impiegati in servizio effettivo di linea sugli autobus.

Infine, come espressamente richiesto, sl dllegano anche i fogli consuntivati del servizio svolto
giomaimente dal dipendente nel quinguennio di riferimente. Si precisa che nella colonna “codice furne” sono
nportati, in forma numerica, i turni di guida svolti ovvero, con descrizione alfabetica, le causali di assenza dal
servizio, secondo la seguente legenda: )

AF: assenza per fruizione ferie;
AFES: assenza per festivitd nazionale godutg;
RIP: riposo petiodico settimanale;
AL104: assenza per fruizione permessi legge n. 104/1190;
CM: assenzd per carenza malattia;
AM: assenza per malattiq;
ASS: assenza genericq;
Al: assenza per infortunio sul lavoro;
DISP: disponibile {in tal caso nel grafico giornaliero il lavoratore & disponibile per tumi di guida e, di norma,
gli viene assegnato un turno resosi scoperto nella giornatay);
ACLU: assenza per congedo lutto;
AFSG: assenza per fruizione festivitd soppressa;
AVDMS88: assenza per programmazione visita medica ex DM 88/99.
Tanto si imette per i successivi adempimenti di vostra competenza ai fini dell'istruzione della

VVYVVVVYVYY

v

Y v

pratica,

Si resta disposizicne e si inviano distinti salufi.

T e e e e ) e

Societd per Azlonl con Secio unlco soggetta a direzione e coordinomento da parte def Qomune di Taranto
Via C. Battist], 857 #74121 Taranto «Tel. 099 73581 ofax 099 7794247 eweb: www.amat.la.lfee-mol: amat@pec.amatia.it
Codice Fiscale, Pardita Iva e N° iscrizione al Regisfro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capfiale sociald: € 2.340.463,00 inferamente versato.
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Dr.ssa Sara Scarnera
MEDICO-CHIRURGO
SPECIALISTA IN MEDICINA DEL LAVORO

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

AZIENDA..... A\ NS A SEDE... JARASTO
LAVORATORE ouUs cattaNe. Data di nascita... &G 1 {LBEE.

MANSIONE....©f .. D' S RGN, ..

FATTORI D] RISCHIO

{1 Movimentazione manuale di carichi

0 Sovraccarico biomeccanico arti
superiori

Rischi posturali

Agenti chimici

Agenti cancerogeni

Vibrazioni mano braccio

a
,E]/ Rumore

{1 Campi elettromagnetici

[0 _Radiazioni ottiche artificiali

[T . Radiazioni uitraviolette naturali

A Microclima severo

[ Infrasuoni/ultrasuoni

Amianto ] Atmosfere iperbariche

Silice . ) ] Lavoro notturno > 80 gg/anno

Agenti biologici [~ Altri rischi evidenziati da V.R.
i

7

T

0

[ Agenti mutageni
a

0

a

1)

Videoterminali
Vibrazioni corpo intero

4

DATA VISITA.. © 2{ 2t Lot g,

VISITA MEDICA (] preventiva [] su richiesta del lavoratore

/deriodica

[ ripresa lavoro dopo assenza per malattia > 60 gg

[] cambio mansione

[ altri motivi

Periodicita visita Jﬁnnuale Jaltro . ceeeianns . - - -

Amat 8.p.A.

Frot. Entrata Nr. 000757312019
de! 13/05/2019 ore: 12:43:05

LA

[ idoneo con lHmMItAZIONi.....cuiie e inie e e e e v e aaaa T Rk T PUT TV SO

(] biennale

a

Giudizio conclusive Risulta aj sensi del D. Lgs. 81/2008:

2 1doneo “ “

0 idOReo CON PresCrizioNi.. .o .vuieiiiir et e e eee e venaas

{1 inidoneo tempeoraneamente

[J inidoneo permanentemente

£3589 SCARNERA
Data...l(.Lo.S.\.?ﬂ.‘:/f ..... Il Medico Competente..... .‘.';’ECMII;‘/IE CHIRURGO

i
L5
~r

Avverso il giudizio & ammesso ricorso all’organo di vigilanza territorialmente competente, ai sensi del comma 9
dell’art. 41 del D. Lgs. 9 aprile 2088, entro trepta giorni dalla data di comunicazione.

Data di trasmissione del giudizio al lavorat

Firma del Lavoratore....

/D;tore di lavoro...... Y (‘DS\ J_n ['f ...............

ORO -

093




16:07

Amat S.p.A. Protocolle In uscita n. 0003528/2019 del 25/02/2019 16

Prot. az. n°® {UP Taranto,

All'agente
Qliva Gaetano

e p.C. Area Esercizio

Ared Personale
SEDE

Oggelto: esito visita medica di controllo ex D.M. n® 88/9%

Con nota pervenuta in data 31/01/2019, registrata al prot. az. ol n°® 2280, i sanitari del Centro
Sanitario delle F.5. di Bari hanno comunicate che, in esito agli accertamenti a cui Ia S.V. & stata sottoposta
presso il predetto Centro in data 31/01/2019, & risultata in possesso dei requisiti di cui al D.M, 88/99 sm.. e,

a

pertanto, & stata giudicata “IDONEA" all'espletamento delle mansioni del profilo rivestito d'Operatore

d'esercizio,
| sanitari del predetto Centro hanne previsto, aliresi, la necessitd di un successivo controllo fra sei
mesi,
All'uopo, sard cura dell' Area Personale procedere alla programmazione della visita di controllo
richiesta.
Distinti saluti

IL DIRETT, NERALE
(Ing. Mds Decca)

Socleld per Azion] con Soclo unlco saggetia o diredone e coerdinamento da paife dal Comune di Taranto
via C. Batlish, 657 74121 Taranto «fel, 097 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www amat.ta.ltee-mail: gmal@pec.grnatic.it
Codlcu Fiscalo, Parlita Iva o N° l:criziene ol Registro dello imprasa di Taranto:00146330733 - Capitale sociafe: € 2.340.463.00 Inferamonte venata,

L)
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0002280/2019 del Q1/02/2019 09:45

Amat S5.p.A. Protocollo In entrata n.

Y & 2 Mod.San6/A
J§ RFI
RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE
AZIENDA MOBILITA'AREADITA SPA

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

Pratocollo: RFI-AD-SA.US_BA/P/BA/19/3239809/C10
del 31/01/2019

CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA

Si certifica che il sottoindicate nominativo:

Codice Fiscale : LVOGTN359524C136E Matricola :
Cognome e Nome : OLIVA Gactano Nato il : 24/11/1959 Etd: 59

Numero pratica :

In esito agli accertamenti praticati ai sensi del

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

E' stato gindicato nel modo seguente:
Motivo richiesta Figura professionale Esito

* CONTRCLLO Operatore esercizio IDONEQ

Annotazioni: A controllo tra s¢i mesi, a digiuno.

Aof

Data visita:  31/01/2019
Data definizione : 31/01/2019 MINNITI Dott. Girolamo Michele

FafldopowaFuicalm8s. |ABCCCES1 M 7-FD-AEE-DABIDFFIZTF dou. 41987, 11OLADNS, 16 34,

Firmato digitalmente dal Medico

Llinteressato pud richiedere, wramite 1'Azicnds dolla quale dipende o @
delle quali & stata effettuata Ja visita, un giudixio di appelto evd & delegata 1s Direzione Sanith di RFT via FA. Pigaferta 3 - 400154 Roma,

Flrmato digitalmente da: 941587 - 636845504866837708

coer te con le prevliienl morutative sulla scortn

Paping i |




Namero identificativo: A14

’ ' RFI {rario accettazione: 08:02

RETE FERROVIARIA ITALIANA
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so Italia, 138 St.Int.FS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/19/3235259/IP8
dei 31/01/2019

ATTESTAZIONE DI PRESEN.Y,
Si dichiara che
OLIVA Gaetano - LVOGTN59524C136E,

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

Il dipendente ha lasciato la struttura alle orc: 10:17

CGNTROLLO

BARI 31/01/2019

110.174,91. Mtwebvimeprod REPORTS\Preserza rpt: 7CCIEEC-1BIA-ICAO-AF99-240FCBDCI292 doc: $97253: 31072019, 1047, Paging Ldi |



Sp.A.
Azienda por lo Mobilité noll’Aree di Toranio

Prot. az. n® Z/(/{ ;F/UP Taranto, 7 8 Hov. 2018

All'agente
Cliva Gaetano

ep.c. Areq Esercizio
Area Personale
SEDE

Oggefto: esito visita medica di controllo ex D.M. n° 88/99

Con nota pervenuta in data 20/11/2018, registrata al prot. az. al n° 20556, i sanitari del Centro
Sanitario delle F.3. di Bari hanno comunicato che, in esito agli accertamenti a cui la S.V. € stata sottoposta
presso 1l predetto Centro in data 14/11/2018, & risultata in possesso dei requisiti di cui al D.M. 88/99 s.m.i. e,

pertanto, & stata giudicata "IDONEA” cl’espletamente delle mansioni del profilo rivestito d'Operatore

d'esercizio.

1 sanitan del predetto Centro hanno previsto, dltresi, la necessita di un successivo controllo tra

sessanta giomi.

All'vopo, sard cura dell’' Area Personale procedere alla programmazione della visita di conirollo

richiesta.

Distinti salutl

XD %mg

IL DIRETTORE GRNERALE
{Ing. MasgymoLlcecca)

Socleta per Azioni con Soclo unico soggelta a direzione e coordin fo da parfe del Comune dl Yarante
Via C. BattisH, 657 74121 Taranto «Tel. 099 73541 «Fax 099 7794247 eweb: www.amatla.iiee-meall; amat@pec.amat.la.ft
Codlice Flscale, Partita Iva e N° Iscrizlone al Regisiro delle Imprese di Taranle:00146330733 - Capliale soclole: € 2.340.463,00 interamenlte versafo.
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" 4 RE/ Mod San6/A

RETE FERROVIARIA ITALIANA
GRUFPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA

Direzione Sanita VIA CBATTISTL 657
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio sanitario 74100 TARANTO (TA)
di Bari

Protocollo: RFI-AD-SA US_BA/P/BA/18/2647453/CIV
del 19/11/2018

CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA

Si certifica che il sottoindicato nominativo:

Codice Fiscale : LVOGTN59824C136E Matricola :
Cognome ¢ Nome : OLIVA Gaetano Nato il : 24/11/1959 Eta: 58

Numero pratica :

In esito agli accertamenti praticati ai sensi del

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

E' stato giudicato nel modo seguente:

Motivo richiesta Figura professionale Esito
+ CONTROLLO Operatore esercizio IDONEO \fQZ{ng' Q)
O
Axnnotazioni: A CONTROLLO TRA SESSANTA GIORNI A DIGIUNO. Ijnlﬂ' ™ 2 ﬂ J‘M ._Z[HB

PR Presidenle

VP Viga Presidents

CA Consiglied di Amministrazkane
DG Ditettore Generaie

DA Diretiore Amministrativa
UAP Appakif Contratl

UCM Commergialc { Markedng
UCE Contabiliid Bitancio

UES Eserciziol Sosta

UiS  Informatica f Stakistco

ooOoooyoOoOoOoooOeaood

Data visita:  16/11/2018 Firmato digitalmente ddl Medico
Data definizione : 19/11/2018 SERRA ROSARIA

L’interessato pud richiedere, tramite PAzienda dalla quale dipende o & assumendo, coerentemente con le previsioni normative sulla scorta
delle quali & stata effettuata 1a visita, un giudizio di appello cui & delegata 1a Direzione Sanita di RFI via F.A. Pigafetta 3 - 000154 Roma,

EsitlldoncitaFisicadm8s; S0ACABSF-7286-4413-AD7E-8C13AE2GS6F2 doc; 947047; 197§ 4/2018, 17:35, Paginaldil

Firmato digltalmente da: 947047 - 636782458193432115



A

Numero identificativo: A6

ol RETE FERROVIARIA [TALIANA

GRUPRO FERROVIE DELLOSTATO ITALIANE
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so Italia, 138 St.Int.FS 21A
BARI )

Orario accettazione: 08:04

Protocollo: /P/BA/18/2623988/IPG
del 16/11/2018

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si'dichiara che

OLIVA Gaetano - LVOGTNS9S24C136E

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

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 9:59

L'ADD CONTROLLO

BARI 16/11/2018

WD 17491 Thwebvimepro® REPORTS\Presenza spt: FEJRDDBA-FBA~13FT-56FF-1CE783194F20 doc: 90313%; 16/1172018, 9:59. Pagina 1 di &



AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AMAT.SpA.

SEDE
RTIFICATO
Oggetto: RICI{[ESTA ck d' dente dl codesta’ AZienda
ipen
5 YA“MQ _ nte
. LA é’ﬂ conla prese
I sottoscritio () - g
con Ja qualifica di Prot. ‘&’2 82
CHIEDE del TSUTT ZB&
FrR p idnt 0
' VP ‘v'?i‘gs;:re:iraiente 0
Cansfgﬁericﬁ!%mmfnfslraziana In
. . . G Dietlore Gapery o
Il rilascio di un certificato Dﬁ, Eé;e:fggmﬁﬁszaﬁm g
usp. paltf Contrati
a DIDIPENDENZA Uom Commeraizfafﬁferkeﬁng ]
Uch Contahifry Bilangiy O
INPS S i 5
2 LIN.F.o>. ioimativa ! & istico
E - UTM Stangtons: { Tezni O
IN.ALL. PER VISITA COLLEGIAL Tt
o LNA.L e aﬁC::.F’PlRRSh‘JI'STR{ 0
DELLA RETRIBUZIONE . RAG Uy ;‘ljmneﬁa o
DIMOSTRATIVO ST 8 o o
D IR RUENE oY 1 Al 0
MOD. 01/MANNI .............. RSP rspo 8
a .
UM
&: CURRICUL

o

/41(
@9'914 l&lﬂf;‘

istinti saluti,
In attesa si porgono distint sal

Taranto, /&g\ M. Qo M

-

9



Prot. n. A%EE;Z["UP Taranto, i 19 §77, 2018

CURRICULUM PROFESSIONALE

II Sig. OLIVA Gaetano, nato a Taranto il 24/11/1959, & stato assunto alle dipendenze
dellAMAT (Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto) in data 04/11/1991 con la qualifica di
Conducente di linea.

Da un esame della cartella personale del dipendente risulta il seguente sviluppo di
carriera;

PAT INAIL N. 710230/20

e dal04/11/1991 al 31/12/2000 conducente dilinea &° livello;
s dal 01/01/2001 al 31/05/2008 operatore di esercizio paramefro 158;
« dal 01/06/2008 al 30/09/2014 operatore di esercizio parametro 175;

o dal 01/10/2014 a tutt'oggi operatore di esercizio parametro 183,
Tanto si rilascia per usi consentiti dalla Legge.

IL DIRETTO ENERALE
{ing. Massi CECCA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coorginamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 «7412]1 Taranto eTel 099 73561eFax 099 7734247 sweb: www.amat.ta.itee-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.
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/
AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMAT. SpA.
SEDE
Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO ,
1 sottoscritto _ @-U. va 445 TAc0p dipendente di codesta Azienda

con la qualifica di AW AT M §E0 & Uo

,conla presente

CHIEDE
I rilascio di un certificato:
AL
o DIDIPENDENZA
eret 0, szg

a INPS. o1 L NOY. 2078

PR Presidenta g
Prasider
0 IN.ALL.PER VISITA COLLEGIALE T Creiot aprcraione. O
. DG Direars Genwpi N g
7 DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE [y, heeeriimio 2
O MOD. OUMANNI ..o U oo wetey O
izl % [}
4_CURRICULUM 1S Wi/ se O
(]
D —
{0
|
]
O
a
In attesa si porgono distinti saluti.

Taranto, 1Z.i. (ol

@ﬁl/@,vﬁ:j



S.p.A.

Azfenda por lo Mobilitd noll'Arco di Toronte

Prot. az. n® Z/[ 6 Zé JUP Taranto, 2t DI, 2017

All'agente
QOliva Gaetano

ep.c. Areq Esercizio

Area Persondale
SEDE

Qggetto: esito visita medica di controllo ex D.M, n° 88/99

Con nota pervenuta in data 11/12/2017, registrata al prot. az. al n® 21202, i sanitari de! Ceniro
Sanitario delle F.S. di Bari hanne comunicato che, in esito agli accertamenti a cui la S.V. & stata sottoposta
presso il predetto Centro in data 20/11/2017, & risultata in possesso dei requisiti di cui al D.M, 88/9% s.mui. e,

pertanto, & stata giudicata “IDONEA" dl'espletamento delle mansionl del profilo rivestito d'Operatore

d'esercizio.
I sanitari del predetto Centro hanno previsto, aliresi, la necessitér di un successivo controllo fra un
anno.
All'vopo, sard cura dell' Area Personale procedere alla programmaszione della visita di controllo
richiesta.
Distinti saluti

Socletd per Azien] cen Seclo vnico seggetia a direrione e coordinamento da parte del Comune dif Yarante
Vig C. Ballistl, 457 ¢74121 Taranto «Tel, 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.amat.la.itee-mall; amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita lva e N°® isciizlone al Reglstro delle imprese di Taranle:00146330733 - Capltale sociale: € 2.340.453,00 Interamente versato.
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Mod.San6/A

JRE TE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE
AZIENDA MOBILITA'AREA DITA SPA

Direzione Sanitd VIA CBATTISTL657
Unitd Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio sanitario 74100 TARANTO (TA)

di Bari

Protocollo: RFI-AD-SA US_BA/P/BA/17/2395736/CTY
del 11/12/2017

CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA

Si certifica che il sottoindicato nominativo:

Codice Fiscale : LYOGTN59S524C136E Matricola ¢
Cognome ¢ Nome : OLIVA GAETANO Nato il : 24/11/1959 Eta: 58

Numero pratica :

In esito agli accertamenti praticati ai sensi del

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

E' stato giudicato nel modo seguente:

Motivo richiesta Figura professionale Esito
* CONTROLLO Operatore esercizio IDONEO
Az
Annotazioni: A controllo tra un anno, Anemea parta "\m/‘“"{.“‘im“‘
- -/ Y
et < b CU
AD  frm e Delegein |
DG Diwtlare Gomals C
DA Bixiors Amminiskelie O
BT  DCifive Taonio i
LR Apaalfi ] Contrai i
U0 Conmerciale Peilng
UCB  Contetita Xwsin 1
UES Esercizio/Sasia o
WS eforrdion [ Qieties
L Mmz‘mmﬁm ]
Data visita:  20/11/2017 Firmato digitalmente dal Medico
Data definizione : 11/12/2017 MINNITI Dott. Girolamo Michele

L'interessato pud richiedere tramite l'azienda, entro 30 giomi dalla notifica dellesito della visita medica, un giudizio di appelle cwi & delegata la
Direzione Sanita di R.E] Via F. A, Pigaferta, 3 00154 Roma.

EsitlldoneitaFisicadm88; ASCCFG61A-EA454DAS-BBAS-2E2ZF17D36967.doc; 941987; 1141222017, 16:25. Pagina | dj ¢

Firmato digitaimente da: 941987 - 636486063679335930



&

Numero identificativo; A67

o RETE FEAROVIARIA ITALIANA
ﬁ'okiJFPD EERROVIE DELLO STATOITALIANE

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

.Piazza Aldo Moro, 49
_ BARI

Protocollo: /P/BA/17/2224380/IPX
del 20/11/2017

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

OLIVA GAETANO - LVOGTN59524C136E

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

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:00

CONTROLLO

Orario accettazione: 09:42

BARI 20/11/2017

W10.174.91.75\WwebvimenasREF ORTS\Preaenza rpt; 24 14BFCA-11C2-4E6B.AS13-DIEAGF614F 3D.doc, 832406, 2011122017, 11:00.

Pagina 1 di |



A0f3

o S1STEM
s A, PN
: 0 0.A. 5 kA
Azionda per fa Mabilitd noll'Area df Taranto %\%\ )
>N &

Taranto, i 13 KOV, 207,

Corrispondenza prot. n° /‘?035__/ UP

Al Dipendente
Oliva Gaetano
SEDE

e p.c. Spett.le
Ispettorato Sanitario
Fax n° 080/58952461 Compartimentale delle Ferrovie dello Stato
Piazza Aldo Moro, n° 49
70100 BARI

“ Area Personale
Area Esercizio
SEDE

Alla c.a. del Sig. Laudadio

OGGETTO: Visita di controllo ex D.M, 88/99.

Come disposto dai Sanitari del Centro F.S. di Bari, il giorno 20/11/2017 alle ore 08:00, a
digiuno, con un documento di riconoscimento in corso di validita e munito della presente, Lei dovra
ripresentarsi presso il Centro Compartimentale delle F.S. di Bari, con sede in Bari alla Piazza Aldo
Moro, n® 49, per sottoporsi alla visita in oggetto.

La giornata del 20/11/2017 sara considerata come congedo retribuito a carico Azienda.

Si fa presente che alle ore 06:00 del giorno indicato, presso la portineria aziendale, sara
disponibile un’autovettura aziendale, condotta da un operatore all’'uopo_incaricato, per effettuare
sia il trasferimento in Bari presso la sede delle FF.SS. sia il successivo rientro. Al rientro in sede
dovra presentare all’'Ufficio Personale 'attestazione di avvenuta visita.

Societd per Azlori con Socio unica soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune of Taranto
Via C. Battisti, 657 «741271 Taranto «Tel 099 7356 1eFax 099 7794247 eweb: www.amat.ta.itee-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0001786/2020 del 27/01/2020 09:41:14

1[N @[

{STTTUTO NAZIONALE PER L'REIICURAZIORE
CONTRO GLf INFORTUN] SUL LAVORD

Sede di TARANTO

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

e-mai TARANTO@INAIL.IT

pec: TARANTO@POSTACERT.INAILIT

AMA.T. SP.A.
AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

TARANTO, 26/01/2020

OGGETTO: Definiziona della pratica di infortunio o malattia professionale.
n®: 615325303 del 29/06/2017 occorso a GAETANO OLIVA
Data nascita benef. 24/11/185¢ Cod, Fisc, benef. LVOGTN59S24C136E

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

il responsabile de! provvediments
MANDALA' GIUDITTA

memmranmatnmdumioqorglaﬂmuoma.mzwmbﬁsmn.mm

INFAMAL. AL DATORE DILAVORO Chiave Gestionale: 20641011279800 Pag. 1di1




Amat S.p.A. Protocelleo In entrata n. 0001786/2020 del 27/01/2020 09:41:14

J\/J_,_}

POSTA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettro..

1di1

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[20641011279800@pomplus.inail.it]

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

Data: 26/01/2020 04.48

A: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Messaggio di posta certificata

I1 giorno 26/01/2020 alle ore @4:48:22 (+e10e) 11 messaggio
"Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[22641811279808@pomplus.inail.it]" & stato inviato da
"auto_tarantoffmassivo.pec.inail.it"

indirizzato a:
AMATRPEC.AMAT.TA.IT
Il messagglo originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: ADD1670F-A7A3-703A-BFBA-7FSCF EB17D84Rtelecompost.it

— postacert.emt

Oggetto: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[20641011279800@pomplus.inail.it]

Mittente: auto_taranto@massivo.pec.inail.it

Data: 26/01/2020 04.48

A: AMAT@PEC.AMAT.TAIT

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

—Allegati:
postacert.eml 51,1 kB
20641011279800.pdf 35,9 kB
daticert.xml B36 bytes

27/01/2020 08.15




%
S.pA.
Azionda por lo Mobllitd noll'Aroa di Taranto

Prot, qz, nOJOJH/UP Taranto, i ‘ Blu- :.ﬂ I?

All'agente
Oliva Gaetano

ep.c. Areq Esercizio

Area Personale
SEDE

Oggetfto: esito visita medica di controllo ex D.M. n® 88/99

Con nota pervenuta in data 19/05/2017, registrata al prot. az. al n® 8772, i sanitari del Centro
Sanitario delle F.S. di Bari hanno comunicato che, in esito agli accertamenti a cui la S.V. & stata sottoposta
presso il predetlo Centro in data 18/05/2017, & risultata in possesso del requisiti di cui al D.M. 88/99 s.m.i. e,

pertanto, & stata givdicata "IDONEA” all'espletamento delle mansioni del profilo rivestito d'Operatore

_d'esercizio,

I sanitari del predetto Centro hanno previsto, alfresi, Ia necessitél di un successivo controllo fra sei
mesi.

All'vopo, sard cura dell’Area Personale procedere dlla programrazione della visita di controllo
richiesta.

Distinti saluti

IL DIR E GENERALE
{Ing. Maissifrio Dicecca)

Soclefd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzlone e coordinamento da paie del Comune di Taranto
Via C. BaltisH, 657 «74121 Taranlo «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amal.ta.ltve-mail: gmot@pec.omat.ta.it
Codlce Fiscale, Portifa Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranio:00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.443,00 inferamente versato.




4 Mod.San6/A
s§ RFI

RETE FERROVIARIA ITALIANA
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE
AZIENDA MOBILITA'AREA DITA SPA

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

Protocollo: RFI-AD-SA.US_BA/P/BA/17/1005715/ClLL
del 18/05/2017

CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA

Si certifica che il sottoindicato nominativo:

Codice Fiscale : LVOGTN59824C136E Matricola :
Cognome e Nome : OLIVA GAETANO . Nato il : 24/11/1959 Eta: 57

Numero prafica :

In esito agli accertamenti praticati ai sensi del

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

E! stato giudicato nel modo seguente:
Motivo richiesta Figura professionale Esito

* CONTROLLQ Operatore esercizio IDONEQ

Annotazioni: A controllo tra sei mesi.

Azda.pet ia motilitd nell'area di Tarantos

et o
o 10 MAB. 2017

% Aomae Delegato
G Birefore Seneralz
&% Bircitors Ammmisirativo
7 Do Teonso
3% Fenalt } Goniratf
UE: Ermmexiale! Marketing
BB Comabisita Blancio
. (FS Esaveizio! Sosta
S Ffermatica ) Slatistica
W5 Klamytenzione / Tecnica
WA Risorse Umane
UAG MffariGen. PPRR. SINISTR

RAG  Ufficie Ragonen
- 570 Staff Quala
Data visita:  18/05/2017 _ JZ Firmato digitalmente dal Medico

Data definizione : 18/05/2017 MINNITI Dott. Girolamo Michele

DDDWDEDDDDDDD

L'intcressate pud richicderc framite l'azienda, entro 30 giorni dalla notifica dellesito della visita medica, un giudizio di appello cui 2 delegata la
Direzione Sanita di R.F.I Via F. A. Pigafetta, 3 00154 Roma.

EsitlldoneitaFisicadm88; 01ECO718-C476-40A8- APEI4EL BID294916 doc; 941987; 181052017, 17:24. Pngina 1di1

Firmato digitalmente da: 941987 - 636307250661482697



Numero identificativo: A4

s RFI Orario accettazione: 07:47

J.‘"' .
N RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

Piazza Aldo Moro, 49
BARI

Protocollo: /P/BA/17/1000765/1PV

del 18/05/2017

*" ATTESTAZIONE DI PRESENZA
Si dichiara che
OLIVA GAETANO - LVOGTN59S24C136E
- - si & presentatoin questa Sede per l'effettuazione della prevista visita. -
Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 10:53
BARI 18/05/2017

C:WClusterSloragel\CSVIREPORTS\Presenza.rpt; 090652B2-T6153-4720-ARBF-YESFBS3FTD65.doc, D03139; 1R0I/2017, 1053,



Azfonda pér fa Mabilitd neil‘Area di Toranto

§‘\;;:EE&\.O%A

Corrispondenza prot. n° _&)ﬁ/UP

e p.c.

Fax n° 080/58952461

70100

Alla c.a. del Sig. Laudadio

OGGETTO: Visita di controllo ex D.M. 88/99.

Taranto, li

Al Dipendente
Oliva Gaetano
SEDE

Spett.le

Ispettorato Sanitario

Compartimentale delle Ferrovie dello Stato
Piazza Aldo Moro, n ° 49

BARI

Area Personale
Area Esercizio
SEDE

Come disposto dai Sanitari del Centro F.S. di Bari, il giorno 18/05/2017 alle ore 08:00, a
digiuno, con un documento di riconoscimento in corso di validitd e munito delfla presente, Lei dovra
ripresentarsi presso il Centro Compartimentale delle F.S. di Bari, con sede in Bari alla Piazza Aldo

Moro, n° 49, per sottoporsi alla visita in oggetto.

La giornata del 18/05/2017 sara considerata come congedo retribuito a carico Azienda.

Si fa presente che alle ore 06:00 del giorno indicato, presso la portineria aziendale, sara
disponibile un’autovettura aziendale, condotta da un operatore all’uopo incaricato, per effettuare
sia il trasferimento in Bari presso la sede delle FF.SS. sia il successivo rientro. Al rientro in sede
dovra presentare all’Ufficio Personale I'attestazione di avvenuta visita.

\
PR 45.05.4d

@ﬂfdf

IL DIRE, RE GENERALE
(Ing. Magkimo Dicecca)

Societa per Azioni con Socic unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 +74121 Taranto «Tel, 099 7356 1aFax 099 7794247 eweb: www.amat.ta.itee-mall: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese of Taranto:00146330733 - Capitale socidle: € 2.340.463,00 interamente versato.
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Prot. az. n°506'{gl UP Taranto, 67 DIC. M6

All'agente
Oliva Gaetano .

ep.c. Area Esercizio

Ared Persondle
SEDE

Oggetto: esito visita medica di revisione ex D.M, n° 88/9%

Con nota pervenuta in data 16/11/2016, registrata al prot. az. al n® 19050, i sanitari del Centro
Sanitario delle F.S. di Bari hanno comunicato che, in esito agli accertamenti a cui la S.V. & stata sottoposta
presso il predetto Centro in data 18/10/2016, & risultata in possesso del requisiti di cui al D.M. 88/99 s.m.i. e,

2

pertanto, & stata giudicata "IDONEA" dll'espletamento delle mansioni del profilo rivestito d'Operatore

d'esercizio.

| sanitari del predetto Centro hanno previsto, altres), la necessitd di un successivo controlle tra é
mesi.

All'uopo, sard cura dell' Area Perscnale procedere alla programmazione della visita di controllo
richiesta.

Distinti saluti

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni {iatichecchia)

Via C. Baitist, 657 74121 Taranfo «Tel, 099 73541 oFax 099 7794247 eweb: www.amadt.la.itse-mall; amai@pec.amat.fo.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° [scrizione al Registro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capltale sociale: € 2.340.463,00 Interamente versafo.
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= Mod.San6/A
J§ RFI
REYE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE
AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA

Dirczione Sanita VIA C.BATTISTL 657
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio sanitario 74100 TARANTO (TA)
di Bari

Protocollo: RFI-AD-SA . US_BA/P/BA/16/4671864/CIY
del 28/10/2016

CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA

Si certifica che il sottoindicato nominativo:

Codice Fiscale : LVOGTNS9324C136E Matricola :
Cognome e Nome : OLIVA GAETANO Nato il : 24/11/1959 Ew: 56

Numero pratica :

In esito agli accertamenti praticati ai sensi del

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

E' stato giudicato nel modo seguente;

Motive richiesta Figura professionale Esito

* REVISIONE Operatore esercizio IDONEQ

Annotazioni: A controllo tra sei mesi.

Asisnde par 3 Mol net'area i Tarano

9035

AD  Em e Ogseyers

DG Dmenore Ceveree

DA Diretters faesislrptres
DT Oxenoe teenor

UAF  uppalt 1Cgmsam:

UCH Gismmercian ) Mameing
UCE  Contatvia Kiangu:
UES Eseman Sosw

UIS  miematica ) Sialsics
UMT Mangenaoes  Tegmon
URU Risere umate,

UAG Attan Cer 2PRR.SINISTRI
RAG Ufficio Regionens

§7Q Staf Qu@

-

D@(DUDBGGDDDD

oo

Data visita :  18/10/2016 Firmato digitalmente dal Medico
Data definizione : 28/10/2016 MINNITI Dott. Girolamo Michele

L'interessato pud richiedere tramite I'azienda, entro 30giorni dalla notifica dell'esito della visita medica, un piudizio di appello cui & delegata la
Direzione Sanitd di R.F.I. Via F. A. Pigafetta, 3 00154 Roma.

EsitlldoneitaFisicadm®8; 7373CFC-4142-4ER7-BBF(-306C 2CF SESED doc; 9415987, 20/10/2015, 7:20. Pugina 1di ]

Firmato digitalmente da: 941987 - 636132360738654052



Numero identificativo: A29

Orario accettazione: 09:16

RETE FERROVIARIA FTALIANG

GRUBPO FERROVIE DECLO STATO ITALIANE

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari
Piazza Aldo Moro, 49

BARI

Protocollo: /P/BA/16/4581447/1P9
del 18/10/2016

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

OLIVA GAETANO - LVOGTN59S24C136E

1

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

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:51

2

L'ADDEPTO AL CONTROLLO

BARI 18/10/2016

Pagina 1di }

CACLUSTERSTORAGE\CSVAREPORTS\PRESENZ A.rpt; 0398CTAS-2394-4946-A 6F0-DDF2B56ADC0.doc; 903139; 18/10/2016, 11:51.
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RETE FERROVIAREA FTALIANG
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Direzione Personale e Organizzazione AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA
Direzione Sanita VIA C.BATTISTL657

Unita Sanitaria Territoriale Bari 74100 TARANTO (TA)

Protocollo: DPO/DSA.US_BA/P/BA/15/2259275/CIT
del 02/12/2015

CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA

Si certifica che il sottoindicato nominativo:

" Cadice Fisecaie ; LVOGTN59824C136E Matricola :
. Cognome e Nome ; OLIVA GAETANO Nato il : 24/11/1959 Eta: 56 .

Numero pratica :

In esito agli accertamenti praticati ai sensi del

D.M. 83 del 23/02/1999 e successive modificazioni ed intégrazioni

E' stato giudicato nel modo seguente:

Motivo richiesta Figura professionale sito

* REVISIONE OPERATORE ESERCIZIO IDONE!
Hudietda pet Va moliith nell'area di Tarante

Annotazioni: _ _ Proun- el MO :226 1&

w07 DIC. 2005

20 Asense Delegalo O
36 DeefomGenersle ]
o DrmmAmminisvaive O
1 Dirclom Tetnico ]
B3P Rzpa’s ) Contrall (w]
[}
a
0o
a

W Coemmertiale / Markefing
HER  Derdabith Bdsncio
S Euerizn ) Sosta

s i"mmlsmtlshca

11, RESPONSABILE d
- MRiATrRmTORiALE
Data visita:  02/12/2015 ‘

Data definizione : 02/12/2015

L'interessato pud richicdere tramite T'azlenda, entro 30 giomi dalla notifica dell'esito della visita med ca, un giudizio di appello cui & delegata ia
Direzione Sanita di R.F.I. Via F. A. Pigafetta, 3 00154 Roma.

EsitltdoneilaFisicadrg8; GiF270FE-Q4AT-4F2B-A2 | A-BBASEQMNBTS0.doc; 911343; 02/12/2015, 16:08. Pagina 1 di |
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Azlondo per la Mabilita nell’Areo di Taranto

Prot. az, n°ag 4—9 JUP Taranto, 15 FEB. 2016

All'agente
Oliva Gaetano

ep.c. Areq Esercizio

Area Persondle
SEDE

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

Con nota pervenuta in data 07/12/2015, registrata al protf. az. al n° 22641, | sanitari del Centro
Sanitario delle F.8. di Bari hanno comunicato che, in esito agli accerfamenti a cui la S.V. & stata sottoposta
presso il predetto Cenire in data 02/12/2015, & risuliata in possesso dei requisiti di cui al DM, 88/99 s.m.i &,

pertanto, & stata giudicata “IDONEA” all’espletamento delle mansioni del profilo rivestito d'Operatore

d’esercizio.,

Distinti saluti

IL DIR RE
(ng. Giovanni ichecchia)

Vig C. Battist], 657 «74121 Taranito eTol. 099 73561 sFax 099 7794247 ewab: www,omat.to fve-matt: MQ@&QQ{%M&QH
Codice Ascals, Porta iva @ N* Iscrizone af Registro delle Imprese di Taranto:001 46330733 - Capltale sociale: € 2.340.453,00 Rtarcments versato.
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Al Presidente AMAT S.p.A
-Sede-

RICORSO GERARCHICO

Tija sottoscritto/a.....Qé.!..\[.ﬁ....g.&ﬁzf.‘.\..'.\‘.‘?._:......_. ..... conr dEends'.-nte‘ di
cod . Azienda, con qualifica i OPERAToR x Bl E3ERLZT iy

par...L0. 3.0, inoltra formale ricorso ai sensi e per gli effetti deffart.10
R.D.148/31 e ss.mm., avverso la mancata fornitura del vestiario uniforme,
giaccone di speftanza compreso, riferito al biennio 2013/2014, giusto art.50
CCNL 23/07/1976.

Quanto sopra, e fino alla effettiva fornitura dello stesso vestiario uniforme,
comporta per il/a sottoscritto/a, un gravame insostenibile di natura
economica per fronteggiare facquisto e l'usura di indumenti, che decurta di
fatto stipendio e risorse economiche necessarie alla propria famiglia.

Inoltre, si comunica che alla data del presente ricorso, non risulta sanato a
tivello aziendale, il ritardo(01Gennaio 2011 - 23Aprile2012) della precedente
fornitura del vestiario uniforme, consegnato dopo 16 mesi, in danno dello
stipendio in quel periodo del/la sottoscritto/a per la famiglia, e nonostante le
ripetute richieste sindacalt.

Per le ragioni esposte,

delego formalmente

la 0.S. FILT CGIL, a tutelare gl interessi del/a sottoscritto/a nel presente

ricorso, al fine di ricercare, ancora una volta a livello aziendale, una bonaria

soluzione, comunicando che, in caso di esito negativo, il/a sottoscritto/a si
riterra libero/a di adire l'autorita giudiziaria per fare valere i propri diritti.

1l presente ricorso viene notificato al fine di interrompere ogni prescrizione di

legge .

11 superiore Gerarchico riceve in COPIa 1N QAR vsenssmssrsrmsesnmamresnsasamanress
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e & S.p.A.
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

8 3 DIC. 700

Prot. n°: 8; 5.{_{, UP Taranto, i

Al Dipendente
OLIVA Gaetano

e p.c. Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Scadenza patente di guida. Sollecito rinnovo.

Da una verifica effettuata da parte degli addetti dell’Ufficio Personale e
Retribuzioni, & emerso che il giorno 26/01/2015 scadra ia patente di guida di tipo “D”
in SUO possesso.

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

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

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

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MATICHECCHIA)

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

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

Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato

pag. 1



Awiso di ricevimento
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Poste ﬁ
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S OLIVA GAETANO

- VIA MARGHERITA, 43
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74121 TARANTO TA
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GRUPPO PARTNERS ASSOCIATES

053
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ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
Si attesta che

GAETANO OLIVA

ha frequentato il Corso di Formazione

"PREVENZIONE E SICUREZZA SUL LAVORO”

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

Si rilascia in carta libera per gli usi consentiti dalla legge

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

PA Partners Asscciates S.p.A. wwiv, GruppoPA.it
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 0 10TT. 20
Prot. n°:f{i(tﬁ_/up

- Al Dipendente
OLIVA Gaetano
e p.c. Area Esercizio
SEDE
OGGETTO: Attribuzione parametro retributivo 183 ex CCNL del 27/11/2000.

Poiché Lei, in possesso delia qualifica di Operatore di esercizio alla

o data del 30/09/2014 ha maturato 21 anni di guida effettiva, con decorrenza 1°

ottobre 2014 Le viene attribuito il parametro 183, con diritto al trattamento
economico corrispondente.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni MRTICHECCHIA)

ER ]

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 2.340,463,00 interamente versato
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FRANCESCO, BAYILA GIUSEPPE, ALBANO MARIO, TAGLIARA GIOVARNI, D Feue AI\GB'L.O.“
CAscrgiw\o NICOLA, D'ARCANTE AMEDEO, COSTANTINO GIOYARN}, CONTE STEFANO; "
cosﬁw, MARTURANO COSIMO, A}\GEL!I.-_L.O ORAZIO, MASTROPIETRO. MARCELLO
- 'AI\TONIU, DE'VI VITTORIA "ANGELQ, Dl Ponijg_c_osmn,_m PO!‘\Z.]OJCATALDO, BASILE A
S RIco, PICUND MIRKO, BELLANOVA FRANCESCO, RUSS0Q FRANCESCO, PROTOP
‘\’ERDoLmo ¥ABIO, TOMASELL} GIUSEPPE, RUSSO ANTONIO, D' ANDRIA’ vn'romo EE&%&E“"
- GIUSEPPE, D’ANDRIA NICOLA, VOZZA GIUSEPPE, SOLITO VITTORIARO, DE mcMz.mummo,
_’P' 1T QUINTING, SPAGNULO GIUSEFPE, DLIVA VITO, LOLLI LEONARDO, CASTELLAT\O RDSA.RIO,
'PELLICANI ANTONIO0, GALLO DAMIANO COSIMO, MONTELEONE CIRO, TEDESCO movmm, LONGO
ROMOLO GALLO ANTORIOCANDELORO ANTORIO, SCAILFI CATALDO, CAFARD VITTORIO,
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Aziends per £ mobifia irlarad di Tarant

a0 7 NOV, 2013

N. 2389/08 R.G.

DA Diretiare Amministrativo
DT Direllare Yeenico

UAP Appali / Contrats

UCM Commerciala f Markeling
' . UCB  Confablits Biancio
TRIBUNALE ORDINARIO-DI TARANTO UES  Esercizio/ Sosta

: UIS  Inlomatica / Statistica

UMT Mamnensian f Tecnice

SEZIONE LAYORO ‘ URU  Risrsefimen

. . . HAG  Uffcio ag: sha
Repubblica Italiana STQ Sial Qo

In nome del Popelo Italiano

I Tribu.nale, in funzione di Giudice del Lavoro, in composizione monocratica nella persona del dr,
Annamaria LASTELLA, all’udienza del 6: a4, ﬂ(OB ha pronunciato la seguente

SENTENZA EX ART. 429 COMMA 1° ULTIMA PARTE-C.P.C.

nella controversia di lavoro promossa da

INCARDONA SEBASTIANO, FRUSI ORAZIO, MENZA BIAGIO, CAPOGROSSQ IPPAZIO, LOPARCO
DOMENICO, BOTTIGLIONE ANTONIO, FLEMMA BARTOLOMEO, MARINELLI EGIDIO, PERILLO LUIGI,
GIANNICO GIOVANNI, ZACCARIA COSTANZO, GRECO EDUARDO, LIUZZI ALDO, LOCH! VINCENZO,
MAZZA CIRO, D’IGNAZIO DOMENICO, SCARCI DAVIDE, FAVALE ANTONIO, PAVESE GIULIO,
SCALONE GAETANO, MAIULLARI GIUSEPPE, BASILE ANTONIO, MINGOLLA VINCENZO, LO PRETE
SANTO BRUNO, DIMITRI GIUSEPPE, TOMASELLI MAURO, ZIZZI ANTONIO, PELUSO ANGELO,
STANISCI GIOYANNI, MARTURANQ COSIMO, MAZZA ERCOLE, DI GIULIO GIAMBATTISTA, MARIANO
ARTURO, DELL’ORCO ROBERTO, FONTANA QUINTO, GENTILE GIROLAMO, GIANNOCCARO
GIAMPIETRO, CALO SALVATORE, ZIZZARI ROMEO, PAPAR! GAETANO, PIZZOLLA NUNZIO,
DEMARCO GIUSEPPE, CAROLI FRANCESCO, CUTINO GIUSEPPE, GASPERINI PIETRO, MARTINELLI
GIOVANNI, D’ERRICO SALVATORE, DURELLI EMANUELE, CLEMENTE LUIGI, VIZZIELLI FRANCESCO,
DE PASQUALE COSIMO, ANACLERIO ANGELO, PRESICCI FRANCESCO, GUITTO DOMENICO,
GIGANTIELLO BARTOLOMEO, CONTE ANGELO, ETTORRE COSIMO, TRIANNI RAFFAELE, NOBILE
FRANCESCO, DE GIORGIO SALYATORE, SOLDANO SERGIO, DE PADOVA ANTONIO, DI GREGORIO
FRANCESCO, BAVILA GIUSEPPE, ALBANO MARIO, PAGLIARA GIOVANNI, D’ALO ANGELO,
CASCARANO NICOLA, D’ARCANTE AMEDEO, COSTANTINO GIOVANNI, CONTE STEFANO, ORSO
COSIMO, MARTURANO COSIMO, ANGELILLO ORAZIO, MASTROPIETRO MARCELLO, TOMMASELLI
ANTONIO, DE VITTORIA ANGELO, DI PONZIO COSIMO, DI PONZIO CATALDO, BASILE ANDREA, VESPE
DOMENICO, PICUNO MIRKO, BELLANOVA FRANCESCO, RUSSO FRANCESCO, PROTOPAPA ANTONIO,
VERDOLINO FABIO, TOMASELLI GIUSEPPE, RUSSO 'ANTONIO, D’ANDRIA VITTORIO, CIRCHETTA

omn_ NS08

gg Smm 1 Delegato /[SZ,-
ireltore Ganerale i
g4

]
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GIUSEPPE, D’ANDRIA NICOLA, VOZZA GIUSEPPE, SOLITO VITTORIANO, DE MAGLIE MAURIZIO, ~

- POLITO QUINTINO, SPAGNULO GIUSEPPE, OLIVA VITO, LOLLI LEONARDO, CASTELLANO ROSARIO,
PELLICANI ANTONIO, GALLO DAMIANO COSIMO, MONTELEONE CIRO, TEDESCO GIOVANNI, LONGO
ROMOLO, GALLO ANTONIO,CANDELORO ANTONIO, SCAILPI CATALDO, CAFARO VITTORIO,
TODARO COSIMO, DA PADOYA VINCENZQ, BUCCOLIERI GIUSEPPE, VANZELLI NUNZIO, LATAGLIATA
LUIGI, COLUCCI FRANCESCO, CARRINO FRANCESCO, DEL BUONO FRANCESCO, PIGNATARO
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LEONARDO, D'AMICO ANGELO, MARIANO CATALDO, DE BARTOLOMEO PASQUALE, CASCARANO
'NICOLA, FANELLI AMEDEO, DI PINO ANDREA, ETTORRE COSIMO, CASTELLANO LZIO, GALLUZZO
NICOLA, ALBANO MICHELE, OLIVA GAETANO, DIGREGORIO FRANCESCO, PUGGELLI ROMANO,
PICARO TOMMASO, GALLI GIUSEPPE, RESSA FRANCESCO, TASSIELLO ROCCO, SAMMARCO
ALESSANDRO, MIGNOZZI TERNANDO, RICCHIUTI CLAUDIO, GIANFREDA COSIMO, MAGGIO LUIGI,
PALMIER] VINCENZO, CAMPO FEDELE, RIMAURO UGO, CARRINO EMANUECLE, GAMBARDELLA
EMILIO, PIZZOLEO METRO, MASI FABIO, INNO GIOVANNI, FIORE ALESSANDRO, RICCHIUTI
ARCANGELO, LATERZA DOMENICO, FALCONE GIUSEPPE, D’ANDRIA GIANFRANCO, NIGRO
LEONARDO, CARONE GYANFRANCO, DE GERONIMO ALESSANDRO, FERRARI SALVATORE,
QUARANTA PIETRO, RIZZUNI FERDINANDO, DI MAGGIO MASSIMILIANO, FALMISANO GIUSEPPE,
SPERTI MASSIMO, DRAGONE ENRICO, PETRONELLA FRANCESCO, CAPOZZA GIOVANNI, MASSARO
COSIMO SERGIO, D'AMURI ARCANGELO, GRANIO ANGELO, SALAMINO' ANTONIO, CAVALLARO
CARMELO, RENO ANGELO, TROIA ANGELO, CHITI ARMIDO, VENDOLA FRANCESCO, LADIANA
COSIMO, D’ANGELA COSIMO, PRINCIPALE PIETRO, TOMASELL! GIOVANNI, FISCHETTI AUGUSTO,
RUGGIERO ANTONIO, GRANIGLIA DOMENICO, MONGELL! SANDRO, CARDONE ANTONIO COSIMO,
CAMASSA EMANUELE, FARELLA GIUSEPPE, MALDARIZZI FRANCESCO, MUSTAFA VITO, SERAFINO
GASPARE, IMPERIALE DAMIANO, DI GIORGIO RAFFAELE, CLARELLA DOMENICO, LA CAVA
FRANCESCO, MONACO COSTANTINO, NIGRO VITINO, ANGELINI ANTONIO, SANTOROG DONATO,
SIBILLA MASSIMO, VERSACE FILIPPO, FRION] COSIMO, PERRUCCI EUPREPYO, CARRINO GIUSEPPE,

BOBBIO FRANCESCO;

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

contro

~ AMAT SPA, in persona del legale rappresentante pro-fempore, rappr. e dif. da avv. BARBERIO

ROBERTO;’

- Convenuto —

[N

dando lettura in udienza del dispositivo, con fissazione di termine per il deposito della motivazione:
P.Q.M.

o Rigetta le domande.
o Spese compensate.

o Visto l'art. 429 comma 1° ultima parte c.p.c., fissa il lermme di gg. 60 per il deposito de!la
motivazione.

Taranto, (3 Ads 1015

Il Tribunale_Giudice del lavoro

Dr. Annamaria LASTELLA

Mﬁw
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ziendo per lo Mobilita nell Area di Tureme

Prot. az. n°15'92¢/Up Taranto, 30/09/2013

Al dipendente
Oliva Gaetano
ep.c Area Esercizio
Area Tecnica
SEDE

OGGETTO: Affidamento temporaneo delle mansioni di “operatore qualificato”

Si comunica che dal 2 ottobre 2013, e fino al 31 gennaio 2014, per esigenze dj servizio, la

S.V. svolgera temporaneamente Je mansioni di “operatore qualificato” nell'ambito deii’Ares Tecnica, as-

segnate in applicazione de) Regolamento Al A)al RD. n° 148/1931.
Il periodo sopra indicato sar3 considerato contrattualmente come guida effettiva, utile ai fini

dello sviluppo parametrale de profilo professionale posseduto di operatore d'esercizio.

Distinti saluti
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[1d. dipendente |Nomedipendente  |Id. voce [Descr. vace Quantita |Giorno
167150 |0OLIVA GAETANO 27|0re guida effettiva 5,49| 03/10/2013
167150|OLIVA GAETANO 27 |Ore guida effettiva 5,52 | 04/10/2013

| 167150|OLIVA GAETANO 27|0re guida effettiva 5,5| 05/10/2013

i 167150| OLIVA GAETANO 27|0Ore guida effettiva 6,07| 07/10/2013
167150, 0LIVA GAETANO 27|0Ore guida effettiva 5,57( 09/10/2013
167150 |0LIVA GAETANO 27|0re guida effettiva 6,08| 10/10/2013
167150 |OLIVA GAETANO 27|0re guida effettiva 5,471 11/10/2013
167150|QLIVA GAETANO 27|Ore guida effettiva 5,59| 12/10/2013
167150|0LIVA GAETANC 27|Ore guida effettiva 10,31 15/10/2013
167150|OLIVA GAETANC 27|0Qre guida effettiva 6| 16/10/2013
167150|0OLIVA GAETAND 27|Ore guida effettiva 5,59| 17/10/2013
167150|OLIVA GAETANO 27|Ore guida effettiva 5,49( 18/10/2013
167150]|0LIVA GAETANO 27|0re guida effettiva 5,35| 19/10/2013
167150|0LIVA GAETANO 27 |Ore guida effettiva 6,02| 21/10/2013
167150(0LIVA GAETANO 27|0re guida effettiva 5,54| 22/10/2013
167150 |OLIVA GAETANO 27|O0re guida effettiva 6,23] 23/10/2013
167150|OLIVA GAETANO 27|0Ore guida effettiva 54| 25/10/2013
167150 |0LIVA GAETANO 27|Ore guida effettiva 5,42| 26/10/2013
167150 |OLIVA GAETANO 27 |Ore guida effettiva 5,37{ 28/10/2013
167150;0LIVA GAETANQ 27|Cre guida effettiva 53| 29/10/2013
167150|0LIVA GAETANO 27|0re guida effettiva 5,35( 30/10/2013
167150|0LIVA GAETANO 27|0re guida effettiva 6,03( 31/10/2013
167150/0LIVA GAETANQ 27|Ore guida effettiva 6,31| 01/11/2013
167150 0LIVA GAETANO 27|0re guida effettiva 6,13| 02/11/2013
167150 OLIVA GAETANO 27|0re guida effettiva 6,02| 04/11/2013
167150|OLIVA GAETANO 27|0re guida effettiva 5,47| 05/11/2013
167150|0OLIVA GAETAND 27|Ore guida effettiva 5,27| 06/11/2013
167150|OLIVA GAETANO 27|Ore guida effettiva 6,32| 07/11/2013
167150|OLIVA GAETANO 27|0re guida effettiva 5,3| 08/11/2013
167150|OLIVA GAETANO 27|0re guida effettiva 5,56| 10/11/2013
167150|OLIVA GAETAND 27 |Ore guida effettiva 53| 11/11/2013
167150|OLIVA GAETANO 27 |Ore guida effettiva 5,37} 12/11/2013
167150|0LIVA GAETANO 27|0Ore guida effettiva 5,23| 13/11/2013
167150|OLIVA GAETANO 27|0re guida effettiva 6,23] 14/11/2013
167150|QLIVA GAETANO 27|0re guida effettiva 4,45| 18/11/2013
167150|0LIVA GAETANO 27|0re guida effettiva 6,04| 19/11/2013
167150/ OLIVA GAETANO 27|0re guida effettiva 6,04| 20/11/2013
167150|OLIVA GAETANO 27|0re guida effettiva 5,41| 22/11/2013
167150|OLIVA GAETANO 27[0Ore guida effettiva 5,3| 23/11/2013
167150|OLIVA GAETAND 27|Ore guida effettiva 6,08| 25/11/2013
167150|OLIVA GAETAND 27|0re guida effettiva 4,58| 26/11/2013
16715010LIVA GAETAND 27 |Ore puida effettiva 547{01/12/2013
167150]0LIVA GAETANO 27|0re guida effettiva 6,15| 02/12/2013
167150| OLIVA GAETANO 27|0re guida effettiva 5,35( 04/12/2013
167150|OLIVA GAETANO 27|0Ore guida effettiva 5,39| 05/12/2013
167150|OLIVA GAETANO 27 [Ore guida effettiva 5,47| 06/12/2013
167150|QUVA GAETANO 27|Cre puida effettiva 4,56| 07/12/2013
167150|OLIVA GAETANO 27 |Ore guida effettiva 5,26| 08/12/2013
167150|QLIVA GAETANO 27|0re puida effettiva 6,07| 10/12/2013
167150|0LIVA GAETANO 27|0re guida effettiva 546( 11/12/2013
167150|0LIVA GAETANO 27| 0re guida effettiva 5,33| 12/12/2013
167150 | OLIVA GAETANO 27|0re guida effettiva 5,33| 13/12/2013
167150]| OLIVA GAETANO 27|0re guida effettiva 5,59| 14/12/2013
167150|OLIVA GAETAND 27|Ore guida effettiva 6,21| 19/12/2013
167150|OLIVA GAETAND 27|Ore guida effettiva 6,04| 20/12/2013
167150 |OLIVA GAETAND 27|Ore guida effettiva 6,13| 21/12/2013
167150|0OLIVA GAETANO 27 |Ore guida effettiva 6,01} 23/12/2013
167150 |OLIVA GAETANO 27|0re guida effettiva 5,59| 24/12/2013
167150]0LIVA GAETANO 27|0re guida effettiva 2,37| 25/12/2013
167150|OLIVA GAETANO 27|0re guida effettiva 6,12| 26/12/2013
167150|OLIVA GAETANO 27 |0Ore guida effettiva 6,19] 30/12/2013
167150| OLIVA GAETANQ 27|0re guida effettiva 5,47| 31/12/2013
167150|OLIVA GAETANO 2710re gulda effettiva 3,45| 01/01/2014
167150|0OLIVA GAETAND 27[0re guida effettiva 5,59| 02/01/2014
167150 |OLIVA GAETANOQ 27|0Ore guida effettiva 5,2| 03/01/2014
167150 |0OLIVA GAETANO 27|Ore guida effettiva 5,16) 05/01/2014
167150{0LIVA GAETANO 27|0re guida effettiva 5,46| 07/01/2014
167150|OLIVA GAETANO 27|Ore guida effettiva 4,32] 08/01/2014
167150{0LIVA GAETANQ 27|0Ore guida effettiva 6,11[ 09/01/2014
167150(0LIVA GAETANO 27 |Ore guida effettiva 5,5( 11/01/2014
167150|OLIVA GAETANO 27|0re guida effettiva 5,27| 12/01/2014
167150 |OLIVA GAETAND 27 |Ore gulda effettiva 5,38| 13/01/2014
167150|OLIVA GAETANO 27|0re guida effettiva 5,44| 15/01/2014
167150 |OLIVA GAETANO 27|Ore guida effettiva 5,54| 17/01/2014
167150|OLIVA GAETANO 27|0re guida effettiva 5,54| 18/01/2014
167150|OLIVA GAETANO 27|Ore guida effettiva 6,34| 21/01/2014
167150 |OLIVA GAETANO 27|0re guida effettiva 5,47| 23/01/2014
167150|0OLIVA GAETANO 27|Ore guida effettiva 5,2| 24/01/2014
16715010LIVA GAETANO 27|0re guida effettiva 5,3| 25/01/2014
167150 OLIVA GAETANO 27 |Ore guida effettiva 5,5| 27/01/2014
167150/ OLIVA GAETANO 27 |Ore guida effettiva 6,31 31/01/2014
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Prot. az. n°®15'92§/UP Taranto, 30/09/2013

Al dipendente
Oliva Gaetano
e p.C. Area Esercizio
Area Tecnica
SEDE

OGGETTO: Affidamento temporaneo delle mansioni di “operatore qualificato”

Si comunica che dal 2 ottobre 2013, e fino al 31 gennaio 2014, per esigenze di servizio, la
S.V. svolgera temporaneamente le mansioni di “operatore qualificato” nell’'ambito dell’Area Tecnica, as-
segnate in applicazione del Regolamento All. A) al R.D. n® 148/1931. .
1l periodo sopra indicato sara considerato contrattualmente come guida effettiva, utile ai fini
dello sviluppo parametrale del profilo professionale posseduto di operatore d‘esercizio.

istinti saluti

e

IL DIRETTH GENERALE
(Ing. Giovannij¥atichecchia)

Societa per Azioni con Socle unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.omat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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présso AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti‘657 - Taranto
Si rilascia in carta libera per gli usi consentiti dalla legge

. Bari, 16 luglio 2012

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

PA Partners Associates S.p.A. www. GruppoPAIt



AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.AT. Sp.A.

SEDE

11 sottoscritto (OLVA QAE—\AV\’D
con la qualifica di ot. D ESRUZ(o ,conla présente
comunica che dal giomo_ 2.0 0%, AR al giomo 0 / 08, A2
ha trasferito il proprio domicilio estivo:
avie_ WARSHERTA (S TA

aVia WAQM A DiTULSAS T A @om%@m Ed QAULESA
clo Vozza TS

Con I’occasione invia distinti saluti,

dipendente di codesta Azienda

2) m L’Agente

prot. A0 e C{ja,%o-/
e L0 LUG. 2012

P PRESIDENTE O

DG DREFCRECEMERAE D

DA DRETIORE AMMSTRAIVO O3

DT DRETIORETECHEO
UE  ESERCEIDMOWMENID
UG ASFARIGERPRISIISTRI
Uk ACCISTCONTRATR
Go  CONTESLITA TBLANCO
Ul DEORUATCA

UP  PERSOHALE RETRIBUZIONI
UT TECNESO

viPT PRODOTTVTRARFICO
uERG RAGIOMERIA] ECCNOMATO

SIG STAFT@

3 DDDDKD coogao




| i A 3 3 3 F S.p.A, %, ey [N
83 O Azlenda per la Mobilita nell'Arec di Taranto -
Prot. n° ./l ................... JUE Taranfo i 24 Agosto 2012
All' Operatore di Esercizio
OLIVA Gaetano
All' Operatore di Esercizio
BRUNO Francesca

P p.c. Areq Personale
p.c. Ufficio Tumi/Programmazicne
p.c. Superior di Linea

Oggetto:  ATTIVITA' DI GUIDA IN LINEA — PERIODO DI AFFIANCAMENTO

Con riferimento al processo di mobilitd interna relativa al personale della sosta tariffata, che
prevede il passaggio alle mansioni di "Operatore dj Esercizio™ di coloro i qudli siano gid in possesso
dei fitolt abilitativi e che abbiano superato positivamente le visite mediche e la prova pratica di
guida, giusto accordo Azienda/OO.SS. del 21/01/2011 ratificato con deliberazione del C.d.A. n° 3
del 29/01/2011, si rende necessario procedere all'inserimento di tale personale neilla furnistica dei
servizi di TPL, previo svolgimento di un periodo di affiancamento.

Pertanto, il Sig. Oliva Gaetano per il periodo 01 - 16 Seftembre 2012, durante I'esecuzione dei
normali turni di servizio sotfo riportati, svolgerd attivitd di affiancamento alla Sig.ra. Bruno
Francesca. L'attivita di affiancamento dovrd prevedere:

* la spiegazione e lo svolgimento di tutte le attivitd da compiere ad inizio e a fine turno da
parte degli Operatori di Esercizio;

*" Lo spiegazione e ['utilizzo di tutti gli apparati presenti sul bus (indicatori di marcia -
obliteratrici ~ pedana disabili — ecc...};

» L'effettuazione delle corse di linea previste dal turno alternandosi alla guida con la Sig.ra.
Bruno;

* La compilazione pratica della modulistica prevista {cedoile di viaggio - bolle di avaria -
ecc....) e la spiegazione dei documenti utili all’effettuazione dei singoli tumni {tabellino di
marcia — percorsi — ecc....).

Nel periodo anzidetto la Sig.ra Bruno Francesca seguira la seguente turnazione:

260 440 | 491 12 4 237 269 213 419 423

17:.00 | 11:30 | 11:30 1145 ( 545 | 505 | 7:00 | 18:44 16:30 | 18:16 { 11:30 | 1239 | 11:15

23:30 | 1841 [ 18:00 18:40 | 1215 | 4157 | 13:30 [ 035 23:.00 | 0:38 | 18:00 | 1854 | 18:20

DISP. 3 DISP. 15 16 3 DiSP. | 16 DISP. 4 DISP. 4 8

Dep. | Porto | Dep. === | Porto | Dep. { Dep. | Dep. | Porto | === Dep. | Poro | Dep. | Porto | CEP
Merg. Merc. Merc. Merc. Merc

Al termine del suddetto periodo di affiancamento I'agente Oliva dovra produre al Responsabile
dell'Area Esercizio/Sosta relazione di servizio circa I'atfivitd svolta con eventudli considerazioni
sull’ avvio dell' agente Bruno allo svolgimento in autonomia il servizio assegnato.

Nel periodo anzidetto i Superiori di linea dovranno vigilare sull'andamente del periodo di
affiancamento, garantendo la costante copertura dei tumni sopra rportati in caso di assenza
dell'agente Oliva, Informando ['eveniudle sostituio delle affivild da svolgere durante

|'affiancamento sopra descritto.
IL DIREITORE GENERALE
M Ing: ni Mglichecchia

Sociefd per Azdon! con Socio unico soggetia o direxfone e coordinamenlo da parle det Comune df Taranto
Via C. Baltishi, 657 « 74121 Taranlo e Tel, 099 7356215 «Fax 099 7794247 « web: www.amal.fo.it «e-mail: amai@pec.omahta.it
Codlce Fiscale, Parfita lva e N° iscrizlone of Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733
! Capitale soclale: € §.497.272,00 interamente versalo.
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Azionda per la Mobilitd nall’Area di Toranto s, e [

Prot. az. n° 7815/UP Taranto, 28 Aprile 2011

Al dipendente
OLIVA GAETANO
(C.F. LVOGTN59S24C136E)

SEDE

OGGETTO! Agevolazioni fiscali previste dal D.L. 93/2008, convertito nella legge 126/2008, € s.m.l.

Vista la richiesta presentata da.alcune Sigle sindacali aziendali, con riferimento all'oggetto,
SI ATTESTA
che negli anni 2008, 2009 e 2010 Le sono state corrisposte le somme di seguito indicate, sulle quali la

scrivente Azienda non ha applicato la tassazione agevolata del 10% prevista dal D.L. n® 93/2008, con-

vertito nella L. n° 126/2008, e dalle norme successive intervenute in materia:

| Luglio-Dicembre 2008 2009 2010
Lavaro notturno ' 64,78 € 150,00 € 157,55 €
| Indennita di turno 66,55 € 113,36 € 121,68 €
Straordinario Feriale 0,00 € 101,71 € 126,54 €
Straordinario Festivo 0,00 € 8,46€ 2,22 €
Imponibile Fiscale annuo 25.155,91 € 25.767,16 € 2241193 €
Irpef Lorda annua 6.192,10 € 6.357,13 € 5.451,22
Aliguota media applicata 24,61 % 24,67 % 24,32 %
Aliquota massima applicata 27,00 % 27,00 % 27,00 %

Distinti saluti

IL DIREJAORE GENERALE
(Ing. @%ﬂi !, Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Aziendc per la Mobilita nell’Area di Tarento "",E'_m
‘ Loy
; b&% Taranto, li 3 FEB. 2011
Prot. n°: uUpP
Al Dipendente
OLIVA Gaetano

e p.c. Al Responsabile Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Idoneita ex D.M. n. 88/99, Anno 2010

Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n. 88/99, cui
lei & stato sottoposto presso 1’ASL TA/1 — Dipartimento di Prevenzione — Servizio di Igiene e
Sanita Pubblica (U.O. di Taranto), ¢ risultato idenee all’espletamento delle mansioni proprie

del profilo posseduto di operatore di esercizio.

IL TTORE GENERALE
(Ing. Gigva ATICHECCHIA)

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto

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

Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento . obRI Ciye,

E Raccomandata ]:l Pacco i

. Poste
D Assicurata Euro

P4
umero'
ilatlarF
Data di spedizione Dall'ufficio postale tf

{_, Destinatarc QLIVA GAETANO
> va VIA MARGHERITA, 43
& cap________ T4100 TARANTO TA

{Nom ognome)

Consegna effetiuata ai sensi delfan. 33 DM, 09.04.01:
«Invit muttiph a un unico destinatario - B
= Sattoscrizione rifivtata



Posteitaliane I " " I 'A.|R.

Awviso di ricevimento
EP GSAVEP 0505 - Mod. 23 UP - MOD. 01304 (£ wedoef) - S1. [4] Fa. 0705

postaprioritaria

Da restituire a

AMAT s.p.a.
Rk —| Via C_BafflEﬁ‘657 .
L~ . 74100 Taranto

Mm HHHIHH\HHH

W m oW HIRR]] LIRURIRIIN



ran 43300
o TR 20

P PRESIBENTE 0O
(G DRETIOREGERERAE O
IA DREFIOREAMISNSTRATVO O3
BT DIRETICRE TECNICO m|

YE  ESERCEZOMOVMENMIO OD
DIPARTIMENT 0 m PREVMONE UA& }FE]\R} GEN_;'PR]SI}HSTR] [}
SERVIZI0 IGIENE E SANITA' PUBBLICA VA ACOUASTH CONTRATTI O
U.O. di Tamto U CONTRBITSIBLANCIO O3
W BFORATCA O
UFFICIO MEDICO-LEGALE ASL TA P PERSCPALE/RETRBUZON_),
Ve Virgilio 104 UT ECHICO a
Tel (997786478 -481-485 fax 0997736483 ¢PT PRODORTITRAFFICO 1]
PR " N WERG RAGIONERIA/ ECONCRATU 1]
Email : wosispasltaranto@libero.it Pebagrgtos E

TeX obl i X5 P

del ﬂ.A | 0/_((20/01

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

|

Sig  Oliva Gaetano
Si certifica che il Sig. Oliva Gaetano ,nato a Castellaneta (TA) il 24.11.1959
¢ residente in Taranto in via R. Margherita n. 43 sulla scorta degli accertamenti sanitari
eseguiti ,ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 e

D.M. n° 19 del 15.01.2001, & risultato

Idoneo

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

trasporto.

IL DIRIGENT
Dott. Coccjgli“Roberto
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Azienda per la Mobllité nelf'Area di Toranlo %Lm
8 gé Taranto, i 17 GER. 201
Prot. n°: upP

Al Dipendente
o OLIVA Gaetano

Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n® 81 — Sorveglianza Sanitaria 2010.
Esito visita medica.

Si comunica che, a sequito della visita medica di controlio cui lei & stato
sottoposto in data 11/11/2010, ii medico aziendale competente, Dott. Martino ANCONA,

ha confermato la sua idoneita alla mansione specifica del profilo professionale posseduto
di operatore di esercizio.

IL DIRETTORE G RALE
(Ing. Giovanni MATI CCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 57 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +3% 099 7794247 « web: www.omat.to.it e-mail: amat@pec.amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento " %P-Rl Chzy

_ Poste
Raccomandata Dpacco { 7801 \-]%IW l 9 73—. ‘lL - Vﬂ/
DAssicurala Euro .

Numero - = .
™ 1 3l; j ™~ L .
Data di spedizione Dall'ufficio postalt -t - /‘—Ld/

e D,

Destinatario OL|VA G AET ANO '_—“"'.', _
o Va— VIA MARGHER'TA, 43

car____ 741%TARANTO TA MIZ; ,
Qo W

N Doka

Firma pgr esteso del ricevente
(Nome B Cognoma)

nsegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
+Anvii multipli a un unico destinatario
ottoscrizione rifiutata



postaprioritaria

Posteitaliane I " ” [

Avviso di ricevimento
EP Q63UEP 0505 - Modk. 23 UP - MOD. 01304 €% veza2E) - S [4] Ed. 07405

Da restituire a

AMATspa.
—Via-CBattisti 657 ——
., 7410{ Taranto

VIRIE IR VT OO0 1wy wym ‘
WInn i m HIRN ! RN

A



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

Via S.Orimini,52/E Martina F.

www.minervamedicasrl.com
anconamartino/dalice.it
) Egr.Signor ‘QL( (/H— W hﬂ( {}/\c

Dipendente dell’Azienda: “AMAT 8.p.a.”via C.Battisti,657
74100 TARANTO P.IVA00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

[1 sottoscritto Dott. Martino ANCONA,in qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai
sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6 e comma 4 (dipendenza da alcool e sostanze stupefacenti
intesa Stato Regioni del 30 ottobre 2007 ed accordo Stato Regioni del 18 settembre 2008 art.8

comma 2).

-IDONEO ALLA MANSIONE DI AUTISTA

Data visita //( ﬂ ol o

VALIDITA’ ANNI UNO

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Dlgs.81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giorni dalla data di comunicazione del giudizio
stesso,all*organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori accertamenti,la conferma,la modifica o la revoca fl_%gwdmo stesso.
i Del 1 0 BE, R, 2’] 11
Il Medico Competente EI;G FRESIDENTE
Dott, Martino Ancona 9 &FEHORE GENERALE
ETTORE AMINISTRATVO .3
0 DRETORETEONGO o
DSOtt MART ' BERCZOMMEND O
Pecsialista In Medicing ‘"é 4 UG Ky GNPRSNSTR O
P%:lahsta in Fisioterapia U reosniconmram
tedico Competente Ue coumBre s ancio D
Tel. . 080, 48581‘520 "mm" t-’32.:3';'535427 w BRI
813 anmm p:,q PR 81 U PERSOHALE I RETRIBLZION,
1A UT I m”}g
GO
UPT PRODOTTI T
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AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMAT SP.A.
SEDE

11 sottoscritto @L i \//q ﬁ A }; Y%) [\) (9 dipendente di questa Azienda, con

la presente  comunica che dal  giorno 02 108 1 90 / ﬂ {
AL 28/09 291D

ha trasferito 11 proprio domicilio: e

—

da Via M}QK@HEP\I\?M N %ﬁﬂfﬂmﬂ

a Via f Anl)2snn RO whELLY 45148 Vars A ( PRESSO V0224
FRANCESC

Con I'occasione invia distinti saluti.

L’agente

AMAT s.p.a. - Prptocofo

1
Dl AN A
P PRESIDENTE ]
DG ORETIOREGEMERALE O
DA DIRETTORE ABENSTRATIVO OO
07T  DIRETTORE TECHICO
UE  ESERCTXOVOVRIENTO
UAG AFFARIGEN/PRISHISIRI
UA  ACQUISTIICONIRATH
UC  COWTABIMA/GRLANCID
Ul HEORMATICA
UP PERSOHALEJRETRIB
UT  TECHKO
uiFT PRODOTTITRAFFICO
1IRG RAGIONERIA ECONOMATO
STQ STAFF QUALTTA

pooao

o~
@ﬁ&; M@W/\
e

O poOo




CONTESTAZION!I IN COSTANZA DI MALATTIA

NOMINATIVO PROVVEDIMENTO VALUTAZIONI
1 LATERZA DOMENICO ASSENZA VISITA FISCALE
2 MINGOLLA VINCENZO RITARDATA PRESENTAZIONE CERTIFICATO
3 LAGUERCIA ALFREDO ASSENZA VISITA FISCALE O\
4 OLIVA GAETANO ASSENZA VISITA FISCALE / r\\\)
5 QUINTANO BRUNO ASSENZA VISITA FISCALE T \ o\ ?
6 RONGO ERNESTO ASSENZA VISITA FISCALE . / A (S&ﬁ\\
7 MAIORANO ENZO RITARDATA PRESENTAZIONE CERTIFICATO ) \Q \ o~ L)\' h \\‘

DE MITRI VITTORIO

ASSENZA VISITA FISCALE

CASTELLANO EZIO

RITARDATA PRESENTAZIONE CERTIFICATO

10

CONTE ROBERTO

RITARDATA PRESENTAZIONE CERTIFICATO

11

MANIGRASSO MASSIMO

ASSENZA VISITA FISCALE
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1stitulo Haziegale
Freviganze Scciale
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Sede Provinciale
Taranto

23434

. Taranto, .o M. 2O .
ProuN oS 0B, - L -
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?’el PRESTENTE o g Slg O\)«\So.-r ... W .. MAAIN
DG DIRETICRE GENE : .
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or Dmmomsitiﬁgm =
VE  ESERCTIONDW . —
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OGGETTO

Assenza visita di controlle del LAQ - A0 Q00K .

Si comunica che a seguiio di successivi accertamenti, fassenza a visiia di controllo di cui
alf' oggetio risulta:

giustificaia
X non giustificata.

Pertan'tg(é revocato |l pfowedimento di non indennizzahilita /dél' Lo J.gC;OTD ..............

E& N oy IR _
lfﬂ,”]f: n —L) N IRV
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Taranto,li 20/10/2008
Al Direttore Generale

Sede

Oggetto: visita medico-fiscale.

Il sottoscritto Oliva Gaetano dipendente di questa Azienda con la qualifica di
Operatore di Esercizio, con la presente per significarVi quanto segue:

in data 10/10/2008, anche se in costanza d'infortunio, ho ricevuto Ia visita fiscale
da parte del medico dell'INPS, lo stesso non mi ha trovato, in quanto, mi trovavo dal
medico di famiglia per indifferibilita’ di visita e terapia d'urgenza, cosi come si evince dal
certificato che si allega alla presente.

Quindi cosi come recita I'opuscolo Aziendale che, spiega il comportamento da
tenersi in caso di malattia ecc...., mi sono attivoi«di portare la giustifica nei tempi e nei
modi descritti.

Mi preme segnalarle che, dopo che il medico visitatore delFINPS mi ha lasciato
linvito per essere visitato nella loro sede, si e’ attivato un meccanismo di difficile
risoluzione, infatti non appena ho segnalato che, non si trattava di malattia ma, bensi’,
d'infortunio, sono stato dirottato da un ufficio all‘altro senza che, nessuno, mi sapeva dire

O spiegare cosa fare, poi dopo aver pazientato tanto, mi hanno visitato confermando Io
stato d'infermita’.

2048
proLN o7 2068

De!

P PRESDENTE O In fede
0G ORETIOREGEMERME O3

DA DIRETTORE AMMINSTRATNO OO V‘ VD(

OT DRETORETECNCO OO
UE  ESERCZONOVMEND O

UAG AFFARIGENRRENSTR I

Ut ACGUSHICNRATR O

UC CONMBLTA/ELAKI O

U (FORMATICA o

WP PERS&%ALEIRETR[BUIIOML% (Z‘l 0
UT TECNCO

JFT PRODOTITRAFFZO. O3

(IRG RAGONERATECONOMATO OO

ST STAFF QUALTTK O

O




s .Dott.ssa ANTONIETTA PUGLIA
AO-10. 0P

Medico Chirurgo
Spec. In Chirurgia Generale - Perfezionata in Angiclogia

Diagnostica Ecocolordoppler Arterioso e Venoso

Amb.: Via Crispi, 54 - Manduria (TA) - Tel. 099.9739922
Amb.: Via Mazzini, 95 - TARANTO
Cell. 347.5534183
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{de insertre & cura ﬂsl‘ ’I 1\ D
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% Tichissts di visite. medics di controlio!?,
o Cooferme della richiests di visita medice di controllo gi2 efferiuaia con ielefonerz del

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

DQ‘Q’ —L—ﬂ ﬂK‘H,{ % ' ' Alle Sede IN.P.S. m&}”)a .

Réparto V.M.C_(Visite Mediche di Contrallo)

UDP. a Sostegne del Reddito

41 sensi dell’an, 5 della Legge 638/1983 ilfla soﬁuscntm/a ...... Ceeciqrinren e r bt vr e r e e
shiede di voler procedere & visita medies damiciliare nei confronti del lavoratore sotto citato, il
uale ha comumicato di essers ammalato. Tl sottoscritto medssimo si imgpegna 2 rimborsare
W"LNP.8, il.costo della visita stessa, dietro richiesta di pagamenio de perte di quest'nltimo,

+  Dati relgtivi al lvoratore:
Nome, cogpome e cognome acquisits OL1VA éﬁgrﬂ o

© Luogo ¢ fate di nascita @4’3{§ UANITA $h- N l«e{}
Indirizzo abituale (Vl&, n. civice, int, C.AP,, Comuns) Mia 2@( }-64{? EHSAA M . 3
T FA{H ~(o

Domicilie occasionale durante iz malattia (Viz, n. sivico, int., C.A.P- Comune)

Cofiics Fisuale (V0 &Ted RS £i3es |
. ‘gmqg dal Q@ (0. ZQOK . a]®@ /{Q,,{of Z200@ - -

+ Daii relavivi al datore di lgvora:
Denominazione: A LAY sPA
Indirizzo (Via, n. civieo, int., C.AP, Comune): ra @W{ m v M- 687 . 0‘79/’@?/((‘0
Partite IVA £ codice fiscale: €0 WG 3% £33 T
Matricols NP8, 1508 kb §608 S

C.8.C. (Coflice statistico comributive):

Nome, cognome del tichiedenis ¢ recapﬂo teiefomso rfgrfé" R Thew Famou ofl- {356 €10

+ [l lavoratore sopra cimtgm:
* -ha diritio all"ind=nnits di malattia 2 carico dslI’L.N.P.S.:
noo ha dixitto all’indenmité di malattiz 2 carieo dell’INP.S. |

4+ Per io stessn everto df malattia'’)
non & state richiaste aloune visite di contrallo alls USL;




i

H{I “Mog. VMC/REF 2000 1 jpooooono Dﬂg oo g COPIA PER IL DATORE DI LAVOR'
\D: ) seoe o1 TarAN 0|7 DS = o 1
F I|on.'2_'h‘ = w'g o o § i éUJ{ [10/10/2008
T 5|8 #2582 2 s& :
RIS E2525£3 § gh.
\ S gaggﬁéggggé ZLE  RefERTOMEDICOLEGALEN, 00163199
SEiEdonsSEd Ea3
oY m%c;cgg%%%ﬁ‘égg?ﬁﬂ
. o ZEEH =M j
IN 2 ® %‘ '%ﬂ & Eg88s @ & % i& 5:, ACCERTAMENTO RICHIESTO DA
Istituto Nazionale Previdenza Sociale §° T, RsEw % =S % % = |:| INPS '
‘ Ka 7.fJl0 -
Q ¥ —_— $.P.A. m DATORE DI LAVORO
AZ.PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI ARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657
MALATTIA DURANTE (L PERIODQ Bt FERIE TL100 TARANTO (TA)Y
(s& bamata, il medico dave compilara [a casslla pertinente ne! riquadro A)
sIG OLIVA/GAETANOQ NATO A CASTELLANETA IL 24.11.5%9
apTanTe N V1A MARGHERITA, 45 * ' TA RANTO_ e e cap (4100 " us TA/
DIPENDENTE DA AZ.PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO MATR.;_,,__",_?800449608/00
CODICE FlSCALE'LAVORF.’ATQ[_HF\l’E _ LVOGTNS9524C136E TEL. LAVORATORE ' _/
IO SOTTOSCRITTO DR, E, UZZELLI VITO _ , 229 -
ATTESTO CHE ILOT_'éAVQIHSTO(?EE SC‘I)F(’JRA_]SEECICI,:ICATO, DOCUMENTO D'IDENTITA' .. . _— P N TN e
AMMALATO DAL .. M AL by (prognosi del medico curante) OGGI lG ! ,.\muud... i 100& ALLE OR ) . I
-4, | VISITA DOMICILIARE ViISITA DOMICILIARE . ACCESSO ACCESSO .
Q IN GIORNO FERIALE IN GIORNO FESTIVO IN'GIORNG FERIALE IN'GIORNO FESTIVO E KM. EXTRAURBANI PERGORSI N/
A)
1|:| E STATO DA ME VISITATO E GIUDICATO TN CONDIZIONI DL RIPRENDERE IL LAVORD L e it osivssess e tesesionmmtesssmentrssioeom-E et e seareieAseees s oot st e o ssesiosersos e et (*) l
2] & S'i’ATO DA ME VISITATO E GIUDICATO IN CONDIZIONI DI NON POTER LAVORARE: PROGNOS] DA CGGIATUTTO IL e den e’ eeteer e e s e e
- LAMALATTIA RISCONTRATA E COMPATIBILE E GON LE FUNZIONI DELLE FERIE (ristoro e relntegro delle energie psicofisiche)? Csr1nol
. [da compilare soio se & barata a casella a sinistra)
- L'INCAPACITA LAVORATIVA E STATA CAUSATA DA: INFORT. SUL LAVORO |1T| MALATTIA PROFESS. EI TERZI {es, incidente siradale) EI
- PER LACCERTAMENTO DELLE CAUSE & STATO: hi
{J COMPILATO ED ALLEGATO AL PRESENTE REFERTQ IL MOD. AS. 1 {eventuali osservazioni del lavoratore) .......... '
[ LASCIATO AL LAVORATORE IL MOD. AS. 1 PER LA SUCCESSIVA COMPILAZIONE E SPEDIZIONE B — R— SO . !
Fima del lavoratora per presa visione e ricevuta di copia ¢
del presente referto e dell'aventuale invito a nuova visita I
11 Medico..
(firma}
(") In caso di dissenso del lavoratore circa l'esito della visita, la mancata accetlazione deve risultare espressamente nalla parte "eventuali osservazioni del lavoratore”
o i ho| 1098
3[7] all'indirizzo sopra indicato non ha risposto nessuno . E_Laselalo invito a visita di controllo per il ... { \ ——
4/Q‘ & assente allindirizzo sopra indicato come da dichiarazione: al 8ig. e A OL TR RNT A \;
[ del familiare a fianco indicato, maggiore di anni 14 [ familiare maggiore di anni 14 !
) ‘Efdi VRN TR W G Oy v U ;
. . I . (eognar o nomo) L] portiere dello stabil
5[] risuita sconosciuto ali'indirizzo sopra indicato portiere dello stabile 2
e[l . _— B e D ....................
Firma per ricevuta delFinvito 0 nella casseita delle letlere

per il lavoratore a visita di contrallo

%%@QT@ o Il Medico . \)Lg? A=Y\
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COPIA PER [l. DATORE D] LAVORO

VERBALE
DI
VISITA MEDICA DI CONTROLLO AMBULATORIALE

Verbale num. 1446
RifVMC num. 163226

Centro Medico Legale della sede I.N.P.S. di 7800-TARANTO

Assicurato(Cognome e Nome) : OLIVA/GAETANO

Codice Fiscale : LVOGTN53524C136E

Natoa: CASTELLANETA(TA) il 24/11/1959 '

Residente a: TARANTO(TA) in VIA MARGHERITA, 43

Dipendente da:  7800449608/00 S.P.A. AZ.PER LA MOBILITA' NELL'AREA D] TARANTO

TARANTO : VIA CESARE BATTISTI, 657

Documento di riconoscimento:  Tipo Patente auto Num. TA2132710H
Rilasciato da PREFETTO DI TARANTO il 21/09/1984

Prognosi del Medico-Curante:  dal 06/10/2008 al 10/10/2008

Motivo della visita di Controllo Ambulatoriale [ ] richiesta direfta
[ X] assenza alla VMC domiciliare
[ ] contestazione del giudizio del Medico di Controllo

GIUDIZIO MEDICO LEGALE SUL PERIODO D] MALATTIA:

[ ]L Assicurato e' in condizioni di riprendere il lavoro il

[ X ]L' Assicurato e' in condizioni di non poter lavorare: prognosi da oggi a tutto il 10/10/2008
Alcurante [ ]

Malattia durante il periodo di ferie ? SI[ INO[X]

La malattia riscontrata €' compatibile con le funzioni delle ferie{ristoro e reintegro delle energie  SI] JNO[ ]

psicofisiche)?

POSSIBILE COMPETENZA I.N.A.I. L SI[ INO[X]
OSSIBILE AZIONE DI SURR RES ONSABIL[TA' DI TERZI SI[ 1NO[X]

Modello AS1 [ 1 Consegnato [ 1 Compilato

DATI DELLA VISITA MEDICA DI CONTROLLO DOMICILIARE:

Del 10/10/2008 ore 17:05

Richiesta da: [ JLN.P:S.

[ X ] datore di lavorg, con malattia indennizzata dall' INPS
[ ]datore di lavoro, con malattia non indennizzata dall' INPS

Eventuall osservazionli dell’ Asslcurato In caso di-dissenso circa I'esite della Visita Medica di Controllo
Ambulatoriale:

Flrma deI;IAlssl perco oscenza e per ricevuta del presente Verbale dl Visita Medica di Controllo
atoriale
L\e, O s .
Data 131 0!2008 ore \_[9:41 Il Dirigente Medico Legale INPS
. ‘ ?06573000)

Stampato il 13 ottobre 2008 ora 10:12 ' Pagina1di1
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Azienda per la Mobllitd nell’Area di Taranto

Taranto, i 15 FEB. 2010

Prot. n®: Z ?g ;4 uP

Al Dipendente
OLIVA Gaetano

e p.c, = Area Esercizio

OGGETTO: Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81 — Sorveglianza Sanitaria 2009.
Esito visita medica.

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui lei &
stato sottoposto in data 24/11/2009, i medico aziendale competente, Doft.
Martino ANCONA, ha confermato la sua idoneita alla mansione specifica del

profilo professionale posseduto.

IL DIRETTORENGENERALE
(Ing. Giovanni MAYICHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione at Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



Awviso di ricevimento -

E e LB alslellisld ]

Bure Numero

Dala di spedizicne Dall'ufficio postale di

Dastinatario

OLIVA GAETANG
w_____ VIAMARGHERITA 43
oar THPYTARANTO TA

2L

.

K4 72’/&3 ﬁ

Bolio detifufficio
Hi-distribuzione

Eresteso del ricevente
nome)

l:l Consegna effettuata af sensi dall'art. 33 D.M. 09.04.01;

* [nvii multip!i a un unica destinatario
* Sottoscrizione rifiutata



3 - ! -
postaprioritaria

Awvisc di ricevimento
EP DS83/EP 0505 - Mod. 23 LP - MOD. 01304 (EX we402€} + SL. [4] Ed. 07405

Posteitaliane I " | I |

Da restituire a

AMAT s.p:&

oo Via € ~ Battisti-657
J )il 74100 Taranto

IRINIRIRISHT HH\ ]H IR R
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“Via CBATTISTI 657 74100 TARANTO
PIVA 00146330733

N

i sottoscritto Dott. Martino AN CONA in quahta di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa aj
sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6:

2IDONEO . B
- IDONEO CON PRESCRIZIONT SRR

- IDONEO CON LIMITAZIONI “

- INIDONEO TEMPORANEAMENTE | ¥
- INIDONEO PERMANENTEMENTE -

ALLA MANSIONE DI: AUTISTA ¥

PRESCRIZIONL: ...\ I
Data visita OZ{'( { ( (l}pﬁ L i

Da sottoporre a nuova visita il

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Digs.81/08 & ammesso ricarso.entro enta giomi dalla data di comunicazione del giudizio
stesso.all"organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori acceramenti la conferma.ja mod icA o la revoca del gindizio stesso.

1 Medico Competente
Dott. Martino Ancona

i ed:coC .
{fua 8. Oricr!'n{nl "RHE

4858152 -/Cell., 3865642781
Te'.:%%?’g ﬁaﬂlumaamﬁmﬁ
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Azienda per lo Mobilits nell’Areo di Teranto s, smcoer T
D5 GEX 2010

Prot. n%; 455 uUprP Taranto, |

Al Dipendente
OLIVA Gaetano

e p.c. Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Scadenza patente di guida. Saliecito rinnovo.

Da una verifica effettuata da parte degli addetti dell'Ufficio Personale
e Retribuzioni, & emerso che il giorno 02/02/10 scadra la patente di guida di
tipo “B” in suo possesso.

All'uopo e invitata ad attivarsi tempestivamenie per il relativo rinnovo
presso le Autorita competenti, avendo cura di presentare all’Ufficio Personale la
copia del foglio di rinnovo.

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

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

Distinti saluti.

IL DIRETTORRMSENERALE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

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

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 (99 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « e-mail: amet@amat. ta.it

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

pag. 1



Avviso di ricevimento
I

Raccomandata P;cco
EAssicurata D J:j a'? S 2 .? $o- g- @

Buo Numero
Data di spedizione Dalfufficio postale di
- h B ‘%.'._ PN
Destinatario ‘2;:‘;

\g ¥a— . OLIVA GAETANO
&Q VIA MARGHERITA, 43
— _74128TARANTO TA

Bollo dell'ufficio
di distribuzione

= Invii multipli & un unico destinatario

D Cansegna effettuata al sensi cell'ad, 33 D.M. 09.04.61:
= Sottoserizione fifiutata



~.

Posteitaliane 21-’“53
Awviso di ricevimento ’

EP 065LEP 0505 - Mod. 23 WP - MOD. 01304 (£X wasacE) - 51, {4] Ed. 07805

Da restituire a : AMAT S_p_a. .
T T Vﬂa_&BaﬁlSﬁﬁsﬁ
LT 74100 Tarangg,.

Lt ¢
R R SR ERENS
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com pe titOr PpLICO VERIFICABILE PER ISPEZAONE FOSTALE

APRIRE E -CHIUDERE CON SEMPLICE PRESSIONE
“MAY BE OPENED FOR POSTAL INSPECTION

KANN FUR POSTAMTLICHE PRUFUNG GEOFENET WERDEN
PEUT ETRE GUVERT POUR INSPECTION POSTALE

compelitor 4 FAyna



Ed. 02104 - L3 E@‘ m"

Awviso di rigevimento

Haccomandaia I:l Pacco

D Assicurata

Data di spedizione

Destinatario
Via

C.AP.

o N4

o

Euvro Numero

Dall'ufficio postale di

3

OLIVA GAET: 10
VIA MARGHEXITA, 43
74100 TARANTO TA

Flrma stego

€ ognom

rlceven(e

Consegna effetiuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
- lnvii multipli a un unico destinatario

« Scttoscrizions rifistala

0 alla distriburione

Bollo delPufficio . -
di d:stnﬂgjone

s

e



Posteitaliane A

Awviso di ricevimento -~
Mad. 23-1/0 Cod. WB401E - L3

v
a]

— .. _AWIATsDA. . .
Da restituire a - Vi.g. _L‘_L__+1jf;,L65_7 —_— — .
Via _——7-%—1—83%&-8‘{111} - - . _
r_ [ o A
capTT If.o—calita T T T —I P:’c;vmmaJi

RRHRIWI ‘\"nll TS
Wil \\\\I\\ I\ lll (HIRRI Mmunn



G Asons. A SR B5(4 oEL . of-0S- 09

Dot MARTING ANCONA. | %‘RAEF\ "E’CITI'AD_BLLA DE;»:‘LA CARITA =

) pec:;\als..acma Prevennva del aritas” }IU{; TAR ANTO-
Lavoratori ¢ Psicotecnica

Spec.Fisiokinesiterapia

Via 8.0rmim, 52/E Martina F.

anconamartnof@alice.it

Eer Signor D Ay W

Dipendente dell’ Azienda: AMAT S.p.a.
Via C.Battisti,657-74100 TARANTO-
PIVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAYORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n® 81

11 sottoscritto Dott. Martino ANCONA,in qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico ¢ agli accertamenti effettuari,esprime il seguente Giudizio di Jdoneita Lavorativa ai
sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma &:

JIDONEO ALLA M SIONEDI ZQU ™~ (W
Data visita - \
DW

" Avverso il giudizio di cui ol comma 9 art41 del Dlgs.§1/08 & ammesso ricorso,endre renia giomi dalia dara di comunicazione del giudizio
stesso,all organo competente di vigilanza che dispone,dopo eveneuali eiteriori accermmenti.la zonferma,la modifica o la revoca del giudizio stesso.

Il Medico Competente
Dott. Martino Ancona

..‘5:;'.-0 s



B-MAG-2@99 18:57 DA :UFF. MDL CITTRDELLA 2594732237

‘9‘, ' 'f
.Dew. MARTINO ANCONA
Sgec.vegioma Frevannve e
Lavoraton & Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia
Via S.0rimini, 3 2/E Martina F.
ancopamartng/zalice. iy

CERTIFICATQ MEDICO DI IDONEJT.A' LAVORATIVA

1 S
\r g f-egv.-ﬁfqrhw--‘.w-:‘- :

PR o

A: 88997794247 P.3

" !b"'

'45 mmf-cmwrar_m DEg.*LA CARITA,

- n——

Plazzale Clmadedu dello Camd-T U0 TASAST 0

-.""

Dipendenta deil' Azienda: AMAT S.p.a.
Via C.Banist,637-74100 TARANTO-
PIVA wuids330

D.lgs.9 Aprie 2008 n* 3

esizmer LU/ o Y

-85Ud

[lB MAG. 2009
7 FRestene O
0G DRETOREGENTRAE O
DA DIRETIORE AMMINSTRATIVG OO
DT DRETIORETECNCO O
UE  ESERCIOMOVMENTO OO
UAG AFFARI GENPRISNSTRI OO
UA ACCUSTHCONRAT O
UC CONVABLTRIBLANO O

U INFORKATICA
UP  PERSCHALE / RETRIBUZICN

UT TECNIO
ulPT PRODOTRTRAFFICO a
UfRG RAGIONERIA/ECONOMATO 65

STQ STAF QFALLA a
i
TN

I; sottoserimo Dot Martino ANCONA,In qualia di Medica Competente.in riferimentae al controllo
sanitario madico e aghi accertiment effertuat.esprime il seguente Giudizio di ldonena Lavorativa i

sensi det D1g3.81/08 arn.41 comma 6:

-IDONEO ALL4 M \fSIONE.DI

Daia visita é Q’"’Q (

D

ﬁfuz\f\/-"

E\Wer-:t;ld Ziudizio di cun af comma § arcad del Dlgs.31/08 ¢ crunesso acored. 2atm trenta giorm: dalls dam di comumcanone del ,uudmo
sesso,all’Jegane compstents di vigilanga che dispone.dona eventush uhierton scctrmameniLla sonlerma, [a meditica ¢ fu revosa det giucizio sesso

1l Medico Competante
D

it
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Azienda per la Mobilita nelt’Areo di Toranto RX L5 ON)

Prot. az. r'I°gQ&i JUP Taranto, i 30 APR. 2069

Al dipendente
Oliva Gaetano
SEDE

e p.C. Area Esercizio

e Al medico aziendale
Dott. Martino Ancona
C/o Cittadella delia Carita

Oggetto: invio a visita dal medico aziendale competente

Si comunica che il giorno 6 maggio p.v., alle ore 9:00, portando con sé documenta-
zione sanitaria aggiornata, Lei potra presentarsi presso la Cittadella della Carita — Quartiere
Paolo VI, per sottoporsi alla visita medica indicata in oggetto, da Lei richiesta con nota del
20/03/2009 che si invia al medico aziendale, che legge in copia.

Il medico competente dovra verificare la sua idoneita all’espletamento delle mansio-
ni del profilo rivestito di operatore d’esercizio.

Sara cura dell’Area Esercizio predisporre per il giorno in questione un turno di lavoro
che le possa consentire di recarsi alla richiesta visita.

All'esito del giudizio, tenute conto anche di quanto previsto dall’Accordo aziendale
in materia di personale inidoneo sottoscritto con fe 00.SS. in data 10/02/2009, i cui
contenuti sono stati resi noti a tutto il personale con il comunicato n® 45 del 03/04/2009,

saranno assunte le conseguenti determinazioni aziendali.

IL DIRETTORH{BENERALE
(Ing. Giovanni Nlptichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat, ta.it «e-mail: cmat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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Al dipendente
Oliva Gaetano
SEDE

e p.c. Area Esercizio
we Al medico aziendale
Dott, Martino Ancana

C/o Cittadella della Carita

Ogygetto: invio a visita dal medico aziendale competente

Si comunica che il giorno 6 maggio p.v., alle ore 9:00, portando con sé documenta-
zione sanitaria aggiornata, Lel potra presentarsi presso la Cittadella della Caritd — Quartiera
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A: Sig Direttore Generale AMAT SpA
Ing. Giovanm MATICHECCHIA

Sede

Oggetto: richiesta mansione diversa.

Tl sottoscritto OLIVA Gaetano, operatore di esercizio di codesth azienda, chiede,

in via del tutto eccezionale la concessione di un turno di lavf}‘@ che, non preveda

attivita di guida per un periodo di sessanta giorni per esifi da )m!;@vento chlylrgmo di
L erpia ingumnale sx.

{n attesa di un VS, riscontro, colgo 1"occasione per 1

arLa anticipatamente
e porgerLe distinti saluti.
Gaetano OLIV}'—&
J /Z ’
/.)-{,2 F—A '
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P Egr. Avv.to Roberto Barberio
k Corso lialia, 254

74100 TARANTO

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 convenzionate del
12/04/2005, Le conferisco I'incarico di rappresentare '’AMAT S.p.A., nel ricorso

ex art. 414 c.p.c. promosse dai dipendenti: Nicola Galluzzo, Michele Albano,

(Gaetano Oliva, Francesco Di Gregorio, Romano Puggelli; rappresentati e difesi

dall’avv.to Massimiliano Del Vecchio,
L'vdienza di discussione é stata fissata per il giorno 30/09/2009.

A disposizione per ogni ulteriore informazione e chiarimento sui termini della

questione, Le porgo distinti saluti,

N Il PRESIDENTE

(Ing. GipseppeCasafello)

Com/

Allegati:
n°01 mandato e ricorso in originale

/LZioz-Oi

Societd per Azioni con Socio unico soggetto o direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Vie C. Bottist], 657 - 74100 Taranto » Tel, 439 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mall: amat@omat. ta. it
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MAGISTRATURA DEL LAVORO
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Ricorso ex-artt. 414 c.p.c.

Il sottoseritto avv. Massimiliano Del Vecchio, procuratore e difensore

G GALLUZZO NICOLA - ALRAND [MICHELE -
QUIVAZGH. ETANO T~ NIGREGORIO FRANECESCO -
PUGGEELLI RONANO -

presso il suo studio elettivamente domiciliati in Taranto alla via
Polibio n. 75, giusta mandati posto a margine del presente atto, espone
quanto segue:

1) 1 ricorrenti, assunti in Taranto, lavorano alle dipendenze dellAMAT

SPA rispettivamente dal Z{lui’f [«WW - 'Ablflil&i’ - Z/"”’J}H -
ylifar - 4lafad o

in qualitd di autista di autobus urbani.

2) Al rapporto di lavoro & applicato il cenl autoferrotranvieri, che rinvia,
per la peculiare fattispecie che ci occupa, al R.D.L. 2328/1923.
3) L’organizzazione aziendale per la generalita dei dipendenti addetti alla

conduzione degli autobus, ha previsto la rotazione, in turno, sulle seguenti
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Avv, Massimiliana Del Yeco
Mella qualith spiegata in @
Deiegn a rappfesentarm
difendenni in ogni slato e ¢
del presemte  giudizio,
compresl  eventuall reclan
procedimenti cautelari, nella
precetale, nel procedimen
c5ecuzione fortata, nel giug
supeilo ¢ di upposizicny, 00
gia ampia fazolka 31 b
compresa guella  di ceRa
wansigere, guielanzaig, pro
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aulet-lare GG, (5]
liberu INLerrpgellno ex oL
c.p.c., chlamare terzi n cai
nominare Avvacatt cea gli :
poied.

Reso edoto e, chiaran
informato  del mlel diritt
D.lgs., 196/03 e che 1
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esclusivamente in esecuzion
mandate di cul sopra, p
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Taranto alla via Peliblo n. 7E



autobus n. 33, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti
657 al capolinea sito in Taranto alla Cittd Mercato;

autobus n. 12, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti
657 al capolinea sito in Taranto al Quartiere Salinella;

autobus n. 2, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657
al capolinea sito in Taranto al parco Cimino;

autobus n. 6, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657
al capolinea sito in Taranto alla via Margherita;

autobus n. 29, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti
657:a1 capolinea sito in Taranto al Porto Mercantile;

4) La generalita degli autisti, pertanto, essendo all'uopo autorizzata dalla
datrice di lavqro, lascia la autovettura di proprieta alr deposito nel turno
smontante o al capolinea nel turno montante, per recarsi a riprenderla, alla
fine dell'orario di lavoro, con 'autobus condotto dal collega subentrante. in
servizio; il costo del trasporto, ovviamente, rimane a carico della resistente,
in quanto vi ¢ espresso esonero dalla timbratura del biglietto di viaggio.

5) L'art, 17 lettera ¢ del r.d.l. 2328/1923 prevede il diritto al compenso
come lavoro effettivo della meta' del tempo impiegato per recarsi, senza
prestare servizio, in viaggi necessari per recarsi da un posto di lavoro ad un
altro per prendere servizio o farvi ritorno 2 servizio compiuto.

6) Sta di fatto, perd, che I'Amat non ha mai corrisposto tale compenso, che
pud essere parametrato, attesi i tempi di percorrenza delle linee, in circa

trenta minuti, cui devono essere aggiunti perlomeno altri trenta minuti per
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l'attesa dell'autobus, limitandosi a retribuire le sole ore di effettivo servizio
previste nel turno, ed & stato vanamente esperito il tentativo di
conciliazione, che ha infafti sortito esito negativo per la mancata
presentazione della azienda.

7) Le operazioni di trasporto con un mezzo aziendale da un luogo di lavoro
ad un altro ricadano all'interno dell“orario di lavoro”, in quanto
prestazioni qualificate ed eteroorganizzate dal datore di lavoro, in ogni
caso funzionali alla attivita di lavoro.

8) Cosi non &, evidentemente, per il tempo occorrente per recarsi dalla
abitaéione al luogo di lavoro e viceversa, in riferimento al quale non sono

poste rivendicazioni.

. 9) Per quanto occorra, 1’art. 2 della Direttiva 93/104/CE del Consiglio

Europeo del 23 novembre 1993, concernente taluni aspetti della
organizzazione dell'orario di lavoro, prevede nelle sue “Definizioni” che:

“ Al sensi della presente direttiva si intende per:

a) orario di lavoro: qualsiasi periodo in cui il lavoratore sia al

lavoro. a disposizione del datore di lavoro e nell'esercizio della sua

attivitd o delle sue funzioni, conformemente alle legislazioni e/o

prassi nazionali;

b) periodo di riposo: qualsiasi periodo che non rientra nell'orario di

lavoro;”.
Esattamente conformi sono le previsioni dell’art. 1 del Decreto Legislativo

8 aprile 2003 n. 66 che recepisce integralmente, quale norma cogente,
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precetiiva e prevalente sulla pattuizioni collettive ed individuali la
Direttiva Comunitaria citata.

10) La societa datrice ha omesso la retribuzione dell'intero orario di lavoro
anche in violazione dell’art. 36 Cost.

11) I ricorrenti impugnano ex-art. 2113 C.C, in via meramente
cautelativa, ogni rinunzia o transazione eventualmente sottoscritta e, per
quanto occorra, chiedono la disapplicazione per nullit, parziale o totale,
delle clausole contrattuali difformi per violazione di disposizioni
inderogabili di legge, ove necessario per gli effetti dell’art. 1339 C.C.

| SEDHH>CLLLLL,

Ai sensi dell'art 17 lettera ¢ RDL 2328/1923, del CCNL di settore,
comunque, degli artt. 2099 e 2103 C.C. e 36 Cost., dell’art. 2087 C.C.,
ciella_Direttiva 93/104/CE del Consiglio Europeo dei 23 novembre 1993,
del Decreto Legislativo § aprile 2003 n. 66, i ricorrenti hanno diritto Ial
computo, come lavoro effettivo, quantomeno della meta' del tempo
impiegato per recarsi, senza prestare servizio , in viaggi necessari per
recarsi da un posto di lavoro ad un aliro per prendere servizio o farvi
ritorno a servizio compiuto e al pagamento del relativo compenso
maturato nei cinque anni antecedenti al 5/112008, data di presentazione
della istanza di conciliazione presso la dpl e per i successivi, sinc alla

definizione della instauranda controversia.
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Cio premesso, il sottoscritto, nella qualita

CHIEDE

che la S.V. Voglia: -

1) Dichiarare che il tempo impiegato dai ricorrenti per recarsi, senza

prestare servizio , in viaggi necessari per recarsi da un posto di lavoro
)

ad un altro per prendere servizio o farvi ritorno a servizio compiuto

sﬁlle linee e per i percorsi indicati sub n. 3 della narrativa che precede,

corrisponde ad attivitd svolta nell’interesse del datore di lavoro, per

assolvere all’esercizio dell’attivitd lavorativa, e pertanto rientra
-]

nell’orario di lavoro, come tale da retribuire.

2) Dichiarare la nullita, parziale o totale, delle clausole contrattuali che si

ritenessero  difformi dalla inclusione del tempo necessario alla
esecuzione di tali attivitd nell’orario di lavoro, come previsto dalla
vigente legislazione in materia ed in particolare dagli artt. 2099, 2103
C.C. e 36 Cost., dall’art. 2087 C.C., dalla Direttiva 93/104/CE del
Consiglio Europeo del 23 novembre 1993 ¢ dal Decreto Legislativo 8
aprile 2003 n. 66, per violazione di disposizioni inderogabili di legge,

con applicazione, se necessario, deil’art. 1339 C.C..
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3) Condannare 'AMAT SPA., in persona del legale rappresentante, al
pagamento, in favore dei ricorrenti, della retribuzione come lavoro
effettivo, quantomeno della meta' del tempo impiegato per recarsi, senza
prestare servizio , in viaggi necessari per recarsi da un posto di lavoro
ad un altro per prendere servizio o farvi ritorno a servizio compiuto e
cosi di tutte le somme maturate per tale titolo nei cinque anni
antecedenti al 5/112008, data di presentazione della istanza di
conciliazione presso la dpl e per i successivi, sino alla definizione della
instauranda controversia , oltre danno da svalutazione monetaria ed
:interessi legali computati sulla sorte rivalutata dal di della maturazione
del credito via via maturato e fino all’effettivo soddisfo, per le causali di
cui alla narrativa che precede.

4) Condannare, altresi, la convenuta societa, sempre in persona del suo
legale rappresentante, al pagamento delle spese, diritti ed onorari-del
gindizio, da distrarsi in favore del sottoscritto procuratore anticipante.

In via Istruttoria : -

- Si producono:  atti relativi al tentativo di conciliazione, stralcio cenl.

Si deferisce formale interrogatorio al rappresentante della convenuta e, ove
necessario, si chiede prova per testi su tutte le circostanze di fatto
capitolate alla narrativa che precede e, in particolare, sulle seguenti:

1) “Se vero che i ricorrenti hanno esservato, nel corso del rapporto, il

turno di lavoro sulle seguenti linee:sulle seguenti linee: autobus n. 33,
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dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657 al
capolinea sito in Taranto alla Citta Mercato; autobus n. 12, dal deposito
Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657 al capolinea sito in
Taranto al Quartiere Salinella;autobus n. 2, dal deposito Amat sito in
Taranto alla via Cesare Battisti 657 al capolinea sito in Taranto al parco
Cimino; autobus n. 6, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare
Battisti 657 al capolinea sito in Taranto alla via Margherita; autobus n.
29, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657 al
capolinea sito in Taranto al Porto Mercantile;
22) “Se vero che 1 ricorrenti, come la generalitd degli autisti, essendo
all'nopo autorizzata dalla datrice di lavoro, lascia la autovettura di
proprietd al deposito nel turno smontante o al capolinea nel turno
montante, per recarsi a riprenderla, alla fine dell'orario di lavoro, con
l'autobus condofto dal collega subentrante in servizio; il costo-del
trasporto € a carico della resistente, in quanto vi & espresso esonero
dalla timbratura del biglietto di viaggio.
3) “Se vero che la durata del tragitto dal deposito al capolinea & pari
perlomeno a mezz'ora, cui deve essere aggiunta almeno un'altra
mezz'ora quale tempo necessario ad aspettare |'arrivo dell'autobus e che
pertanto il tempo necessario per raggiungere il luogo di lavoro di
provenienza a fine servizio & pan a circa un'ora non retribuita.”.

Testi si indicano: Marinelli Egidio ed altri, se del caso, attesa la

natura della causa, da indicare nel termine assegnando.
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Sia ordinata la esibizione dei prospetii di turno dei ricorrenti, delle linee
loro affidate, dei tempi di percorrenza e dei tragitti previsti dalla corse in
riferimento al periodo per cui & causa.

Taranto, 10.12.2008

AVV.MAS [ANQ DEL VECCHIO

IL TRIBUNALE DI TARANTO

MAGISTRATURA DEL LAVORO

letto il ricorso

fissa

. per la discussione, ’'udienza del giorno ]a/é%ﬂ?'f, orej B , ordinando-alle

parti di comparire personalmente. Dispone che copia del ricorso e del
presente decreto sia notificata alIa‘convenuta, a cura dell’attore, entro
dieci giomi dalla data odierna.

Taranto, Z’/W/ !b"?

11 Cancelliere 11 Giudice del Lavor /




RELATA DI NOTIFICA
Su richiesta dell'avv. Massimiliano Del Vecchio, nella qualita, io
sottoscritto Ufficiale Giudiziario addetto all'Ufficio Unico Notifiche
presso la Sezione Distaccata di Taranto della Corte di Appello di
Lecce HO NOTIFICATO il su esteso atto a:

AMAT S.P.A.. in persona del legale rappresentante, con sede _in

Taranto alla Via C. Battisti n. 657

mediante consegna di copia conforme a mezzo posta
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Azienda per lo Mobilita nellArea di Taranto

Taranto, li 23 FEB. 2009

Carrispondenza prot. n® ;55 6 2 up

All'Agente

OLIVA Gaetano

Via Margherita n. 43
74100 TARANTO

RACCOMANDATA A/R

OGGETTO: Periodo di malattia dal 09/01/2009 al 12/01/2009. Certificato di
continuazione di malattia rilasciato il 12/01/2009; mancato
pagamento indennita riferita al giorno 10/01/2009.

Si comunica che, per le motivazioni di seguito riportate, con le competenze
di febbraio p.v non le sard erogata I'indennita di malattia riferita alla giornata del
10/01/2009.

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° 34/2008, il certificato di continuazione di malattia
deve essere rilasciato dal proprio 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 12/01/2009, mentre la prognosi precedente scadeva il 09/01/2009.

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 giornata del 10/01/2009, che non
risulta, comprovata da idonea e valida certificazione.

iL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MATICHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.jt e e-mail: emat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capltale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento d

accomandata |:| acco ) .
5” e P Nalsolslo) 31elo) b
Assicurata -

Euro Numero
Data di spedizione Dall'ufficio postale di
Destinatario | -
*  OLIVA GAETANO

Ve VIAMARGHERITA, 43
cap___ 74100 TARANTO TA e

;3/2/% X

Lo 4 S
4 Firma delllingaricato alla distlibuione\"-ﬂoiro/dell’ul‘_ﬁl:in
i LE - di distribuzione
—1Consegra sffettuata ai sensi dell'an. 33 D.M. 09.04.01:

* Iswii multipli a un unico destinatario
» Sottoscrizione rifiutata




Awvise di ricevimento
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REPERIBILITA DURANTE LA MALATTIA
{DATIDAINDICARE S0L0 SE.DIVERS! DA GUELLI DV RESI)

* NOMINATIVE INBICATO

PRESSO, LABITAZIONE

- (e diversd*dal pruprlo) I,’i‘ I &
. b} L

RICEVUTA PER CONSEGNA CERTIFICA TQ MALATTIA

M’Il

Aot o b bt e o

s G750~ OLIVA GAETANO

Medaslia

Riferimento Certificato

Indirizzo durante la malattia CAP Comune Prov
Presso .
%
Numero Registrazione ‘
nﬁéflg%go 026391271838 g)/ 9 P’
Data Certificato .Data It.zizio Certificato Data Fine Certificato ﬁ, g

12/01/2009

; Certificato consegnato il :

09/01/2009

12/01/2009 (D% Q

12/01/2009 10.32

0

alle ore.:
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RELAZIONE MEDICA
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ESITO INTERVENTO
Paziente: Rinviato/Mantenuto al domicilio [ Disposto ricovero [_]  Trasporto: Mezzo proprio ] 118 []

L'intervento non presentava carattere di prestazione non differibile D

GENERALITA’ ASSISTITO
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Resicenza: Via... LAARGIHE. 04, TA. Lécm R
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CONVOCAZIONI DELLA DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO A

SEGUITO DI RICORS] PRODOTTI] DA DIPENDENT] VARI:

1) Prot.
2) Prot.
5) Prot.
4) Prot
5) Prot
X_ Prot.
7) Prot.
8) Prot.
9) Prot.
10) Prot.
11) Prot.
12) Prot.
13)Prot.
14) Prot.
15) Prot.
16) Prot.
17) Prot.
18) Prot.
19) Prot.
20) Prot.
21)Prot.
22) Prot.
23) Prot.
24) Prot.
25) Prot.
26) Prot.
27) Prot.
28) Prot.

29) Prot. n.

30) Prot.

31)Prot.

n.
1.
n.
n.
n.
.
. 34516 - Ag.
.34518 - Ag.
.34519 - Ag.
- Ag.
. 34525 - Ag.
. SCIALPI CATALDO;

. CANDELORO ANTONIO:;

. GALLO ANTONIO;

. MARINELLI EGIDIO;

. BOTTIGLIONE ANTONIO;
. LOPARCO DOMENICO;

. CAPOGROSSO IPPAZIO;

. MENZA BIAGIO;

. CASCARANQ NICOLA,;

. DI PINO ANDREA,;

. ETTORRE COSIMO;

. CASTELLANO EZ10;

. PIGNATARO LEONARDO;
. MARJANO CATALDO;

. D'AMICO ANGELQ:

. DE BARTOLOMEO PASQUALE;
. CAFARO VITTORIO:
. TODARO COSIMO:

. LATAGLIATA LUIGI
. VANZELL] NUNZI]O:

1.

1.

1.

n.

34508 - A

{jc

. MONACO COSTANTINO;
34509 - Ag.
34510 - Ag.
. ANGELINI ANTONIO;
. FRIONI COSIMO;

. OLIVA GAETANO;

NIGRO VITINO;
SANTORO DONATO;

ALBANO MICHELE; (2)

DI GREGORIO FRANCESCO;
GALLUZZO NICOLA;
FLEMMA BARTOLOMEO;
PUGGELL] ROMANO;

a, - Proncolio iy briv ol\
SLrEi

AMAT =1
L H b }
75 Nov. ZUD?,Q—/
P PRESDENTE o
D5 DRETOREGENERNE 197
Dh  DIRETIORE AMMNSTRATNG 62
DT DREGORETECNOO O
U ESERCEOMOVMENTD O
UAG AFFARIGENPRISNSTRI O
Uk ACUSTICONRA O
W COMBUIAIELND D
U DECRATCA ..
VP PERSONALE IRETRBUZON: B3
UT TECHCO oo~
WP RONOTITRAFE) O3
RS RAGERERA/ECHRMATO D)
ST STAFF CUALTA | o
\ ?: O
7\

I



32)Prot.
33)Prow
34y Prot.
33) Prot.
36) Prot.
37)Prot.
38) Prot.
39) Prot.

40) Prot.

2. DE PADOVA VINCENZO:

- SIBILLA MASSIMO:
- VERSACE FILIPPO;

Ag. PERRUCCI EUPREPIO:

. BUCCOLIERI GIUSEPPE;

2. CARRINO GIUSEPPE;

. DEL BUONO FRANCESCO;
- CARRINO FRANCESCO;
. COLUCC! FRANCESCO;



RACCOMANDATA A. R.

MINISTERO DEL LAVORO, DELLA SALUTE E DELLE POLITICHE
SOCIALI

Direzione Provinciale del Lavoro di TARANTO — Servizio Politiche del Lavoro

Commissione provinciale di Conciliazione delle Controversie individuali di lavoro
Via O. Flacco n°11 — 74100 TARANTO tel.0997305448 - 0997353653 fax 099-7352986
E-mail dpl-taranto@lavoro.gov.it

n 1 4 NOV. 2008

Prot. 5 \AM \’\

Al Lavoratore  OLIVA GAETANO

C/O ST LEG DEL VECCHIO
VIA POLIBIO 76 TARANTO

Alla DITTA AMAT SPA

A

VIA C. BATTISTI 657

TARANTO
Oggetlo: Riunione della Commissione Provinciale di Conciliazione, Il 17 dicembre 2008 alle ore 8.30
presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto, Via O. Flacco n®11.

CONVOCAZIONE
Questa Commissione di Conciliazione ha indetto la riunione in oggetto al fine di procedere, ai sensi dell'art.410
c.p.c. al tentativo di conciliazione promosso da:

OLIVA GAETANO
nei confronti delia:

AMAT SPA

come da richiesta effettuata in data: 05/11/2008 cheé

fj allegata in copia
O gia inviata dall'interessato alla controparte.

Le parti in indirizzo sono invitate a partecipare alla riunione nel giorno e nell'ora indicata in oggetto,

con l'avvertenza che, sia il datore di lavoro che il lavoratore, potranno presentarsi personalmente o farsi
rappresentare da persona munita di delega a rappresentarlo, decidere, transigere, ed incassare somme per
proprio conto.

Si informa che, a causa dell'elevato numero di controversie ed al fine dirispettare i termini di cui
all'art.410 bis C.P.C., eventuali richieste di rinvio saranno valutaie pogitivamerjte dalla Commissione
esclusivamente se presentate congiuntamente ed in presenza di motivi dgbitamente documentati.

IL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE




DIREZIONE PROV.LE DEL LAVORD|  ‘Aa% MASSIMILIANO DEL VECGHES

TARANTO Via Polibig, 75 - 74100 TA R AMT@®@
‘ E— Tel. 099.7387552 - Fax 099.7320057
Cod. Fisc. DLV MSii 67E13 LOMBE
§ ROV 2008 Part. IVA 01884730788

STUDIOC LEGALE DEL VECCHIO .
VIA POLIBIO N. 75 .
74100 - TARANTO PROT N”})_&_’{_(QZ/IAM_Q_Z:OZ
, -t
ALLA DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
SERVIZIO POLITICHE DEL LAVORO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
DELLE CONTROVERSIE INDIVIDUALI DI LAYORO

PIAZZA DANTE
TARANTO

REP. N, TRAMITE STUDIO LEGALE DEL VECCHIO DI TARANTO

ACCOLTA
NON ACCOLTA

IL SOTTOSCRITTO __ () ]f\; VA é: A’ETAWO NATO A CASTEQANETA (/JA >
IL Q«d’“’M . @ 59 SESSO Q() E DOMICILIATO NEL COMUNE DI W A o

CAP ;}«1100 viA_HARGHERTA

CODICE FISCALE NAZIONALITA’ ITALIANA

CHIEDE CHE SIA ESPERITO IL TENTATIVO DI CONCILIAZIONE AI SENSI DELL’ART. 410 C.P.C. E ART. 36
DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 80/98, NEI CONFRONT! DELL'AMAT SPA, CON SEDE IN TARANTO
ALLA VIA CESARE BATTISTI 657 .

ESERCENTI ATTIVITA’ : PUBBLICO TRASPORTO

CODICE FISCALE (codice fiscale della Ditta)

ALLE CUI DIPENDENZE E' STATO OCCUPATO DAL éi_)‘ ”‘ -’l?é” AD OGGI

CON LE MANSIONI DI AUTISTA AUTOBUS ©OFERA© Q= it ESERL2i0

- ALTRE VOCI

ACCERTAMENTO DEL DIRITTO AL COMPUTO Al SENSI DEL R.D.L. 2328/1923, ART. 17 LETTERA C,
COME LAVORO EFFETTIVO DELLA META' DEL TEMPO IMPIEGATO PER RECARSI, SENZA PRESTARE
SERVIZIO , IN VIAGGI NECESSARI PER RECARSI DA UN POSTO DI LAVORO AD UN ALTRO PER
PRENDERE SERVIZIO O FARVI RITORNO A SERVIZIO COMPIUTO. PAGAMENTO DEL RELATIVO
COMPENSO MATURATO NEI CINQUE ANNI ANTECEDENTI ALLA PRESENTE RICHIESTA E PER I’
SUCCESSIV], SINO ALLA DEFINIZIONE DELLA INSTAURANDA CONTROVERSIA.

DELEGO L'AVV. MASSIMILIANQ DEL VECCHIO E/ L DR. FABRIZIO DEL VECCHIO A
RAPPRESENTARMINELLA PROCEDURA DI CONCILIAZIONE.

TARANTO, LI’



CIRTIAe

\.‘\: 4094200, \"g
Azienda per la Mobilita nefl’Area di Teranto E;M
" H , 5 Taranto, i 03 5ET. 2008
Prot. n®; Z JUP
Al Dipendente
OLIVA Gaetano
e p.c. Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Attribuzione parametro retributivo 175 ex CCNL del 27/11/2000.

Poiche Lei, in possesso della qualifica di Operatore di esercizio alla

data del 31/05/2008 ha maturato 16 anni di guida effettiva, con decorrenza 1°
giugno 2008 Le viene attribuito il parametro 175, con diritto al trattamento

economico corrispondente.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE ERALE
Ing. Giovanni MAYWICHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico saggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto = Tel, +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-majl: amat@amat. ta.it
godice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese dj Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1



AMAT SPA CCNL 2001 - Definitivo 13.12 02/09/2008 Pag.1di 1
7 T Totale Giorni

Data di Data Data Giorni di Data = = Malattia

Nscits e Finale Servizio Qualifica Qualifica [i MParam.| 92|93 | 94 | 95| 96| 97 | 98|99|00|01|02|03|04|05|06| 07 | 08 N/Franc. Periodo Non Guida Giorni Effettivi | Anni| Mesi| Giorni

Dal Al non Guida | di Guida
5 167150 |OLIVA GAETANO 24/11/1959] 04/11/1991| 31/05/2008 6.053| OPERAT. DI ESERCIZIO | 01/01/2001 | 158 9 |24[29|28|28[31[39]|44]|20|23[23]|37]|62|40]45] 43 |23 188 | 0 5.865 16 0 21

N. |Matric. |Cognome |Nome




Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto %, sovcen [N

Y Taranto, li 1 g geM, 7008

Al Dipendente
OLIVA Gaetano

OGGETTO: Idoneita ex D.M. n. 88/99.

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

IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni MA[NICHECCHIA)

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 73561s Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1



Avviso di ricevimento -

L ’
Raccomandata E:l Pacco
I:IAssicurala Buro

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario

. OLIVA GAETANO
e _VIAMARGHERITA, 43
CAP. " A

4% O TARANTO TA

essn del ricevente
e Cognome)

Consegna effettuata al sensl dell'art, 33 D.M. 05.04.01:
s [nvii multipll a un unico destinatario
* Sottoserizione nfiutata

A%E

Numero




Awviso di ricevimento

EP DESIEP 0505 - Mod. 23 1P - MOD. 01304 EX wa4z€) - SL [4] Ed. 0705

Posteitaliane I " " i AR

-posrapriorifaria

- AMATspE
Da restituire & _ . ___. - _Mg a_GTBatt.i‘q;‘-i_6_57_ J—
74100 Tarantg




DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

Mlﬁl‘- Puglia

(30

oo T e, 7009

P PRESIDENTE m|
CG DRETIOREGENERALE [
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO 7
DT DIRETTORE TECNICO O
UE  ESERCIZIO MOVIMENTO

UAG AFFARFGEN/PRAINISTRI

UA~ ACQUISTI/CONTRATN

SERVIZIO IGIENE, E SANITA' PEBBLICA UC CONTASILITA/BILANCIO

U.Q, di Taranto
Vle Virgilio n.104

Ul INFORMATICA
Ur TECNICO

Tel 0997786270 -397 fax 0997786332 :
' WPT PRODOTTITRAFFICO

Prot, n.‘ 2¢ &P 5/5‘!9
del . 14- {60}

UERG RAGIONERIA/ ECONOMATO

O

o

()

a

O

UP PERSONALE /RETRIBUZIONI O
a

()

O

§TQ STAFF QuALIA O
a

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

Sig.

OLIVA GAETANO

Si certifica che il Sig. OLIVA GAETANO nato a Castellaneta (TA)il 24.11.1959

e residente in Taranto via Margherita n.43, sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti,

ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 02.1999 ¢ D.M. n°19

del 15.01.2001, ¢ risultato

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

trasporto.

T4, _-MHTAWL ,;)ICLE TA/1
3w LW /IO.\iE

AZIENGA

DIPARTALAAL T Jv
IWEDIRIGu Ik TLIEDICO
tt. Hoberig, COCCIOLI
aiion vy s{dezia LoCALE A
ARV TIN o JENZIONE
DiPART\; ¥ S

RIIEN M HiA LULALE 1h¢

2P L ETEY A ppEE M7 ION

—.1, ENE L s e RANTG
IMCARICATO

IL MEDIC
gsa Carls MONTELE 2N/

IL DIRIGENTE RESPONSABILE

P U.O. Taranto

. C. Scarngra) -~






e

programmazione della nuova visita.

ntinrg
s w“zﬂa,, )

x¥

gE
-

TS
X

Prot. az. n° /Lq{'%{'/UP Taranto, [i 13 01T, 2007
Agli agenti
FONTANA Quinto
GIANFREDA Cosimo
GIGANTIELLO Bartolomeo
GRANIGLIA Domeénico
NIGRO Leonardo

LIVA Gaetano
STRADA Gustavo
Al Responsabile Area Esercizio
SEDE
e p.c. Spett.le

ASL TA/1

‘Fax n°099/7786332 Viale Virgilio 104

74100 TARANTO

alla c.a. della Dott.ssa Monteleone

'OGGETTO: Visite mediche ex D.M. n°® 88/99 anno 2007

Si comunica che il giorno 06/11/2007, a digiuno e senza aver fumato, muniti di
un documento di riconoscimento In corso di validita e della presente lettera, le SS.LL.
dovranno essere sottoposte alle visite in oggetto, onde accertare il possesso dei requisiti
fisici, p5|chm| ed attitudinali occorrenti per disimpegnare le mansioni di guida di mezzi

-pubblici, e pitl precisamente dovranno presentarsi:

+ alle ore 7:30 presso la Cittadella della Carlta, per gli accertamenti

strumentali di laboratorio;

o al termine degli accertamenti presso la sede ASL TA/1, in Viale Virgilio, 104,

- 2° piano, dalla Dott.ssa Monteleone.

Si informa che la verifica degli accertamenti sanitari in oggetto risponde alla
necessita di garantire la sicurezza dell'esercizio e che, per le ragioni di sicurezza sopra
esposte, nel caso in cui fe SS.LL. non dovessero presentarsi alle visitenin argomento,
qualsiasi sia la causa, saranno adottati i relativi provvedimenti _attesa della

Distinti saluti.

IL DIRETTOR
(Ing. Giovanni§

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

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

Codice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1




Avviso di ricevimento
.

@Hammandata DPacco ) 2 OJZ
|:\ Asslcurata Euro

Numero

Data di spedizione Dali'ufficic postale di

Destinatario

OLIVA GAETANO
VIA MARGHERITA, 43

\(2 - -
Q. CAP___ ‘741_00 TARANTOTA =~ [ -
\ : ? ‘ BTR _ o ﬁ ;

vatd / Firma delrncancbl{;ﬁa,&isﬁihizi " b"{, y e ;'i:f sgreili’lﬁﬁ?‘ig
. (Vs

Consegna effettuata ai sensi defl'art. 33 D.M. 09.04.01:
*Invii multipli & un unico dastinatario i
»Sottoscrizione rifivtata :

- de
Nome 6 Cognome)



Posteitaliane AR,

Avviso di ricevimento -
Maod. 23-10 Cod, Wa4D1E - L3

Da restituire a - A, M.A.T. S_P_A.
VIA CESARE BATTISTIN. 657 .
™ - 74100 - TARANTO |
L e T Provincia
CAP TT Lpbcama

PIIEIIIE WA VI e rne 1
DRI 1T 1 S | [ TR T A N



Spett.le Direzione Generale
AMAT —s.p.a.

Oggetto: domanda d’ammissione alla selezione interna per “Operatore Tecnico” (par. 170).

Il sottoscritto Q)-i(\/\ﬂ@}%gﬂﬁo’ nato |l ﬁj"““-j‘?ﬁg

a.... Cﬂé%CLAUETA ............................... , e residente in TARAND , alla
via N/{-&é.ygwﬂy\}-"ﬁ?) telefono Q?%' ......................................... .

in relazione alla selezione interna per la formazione di una graduatoria di merito di agenti
idonei allo svolgimento temporaneo di mansioni proprie della qualifica di “Operatore
Tecnico” — parametro 170 — area professionale 32, area operativa Manutenzione Impianti
ed Officine, resa nota con Comunicato n° 65 _del 0S- 04- 0%

CHIEDE

di essere ammesso alla selezione in parola. A tal fine, sotto la propria responsabilita,
dichiara:

1. di essere dipendente di ruolo del servizio T.P.L. - con contratto a tempo pieno -

dellAMAT —s.p.a. dal: ...... J 9?} ........................... ; .
2. di rivestire la qualifica di: LONDVUCEVTE N LINEA | carametro /185 ..... y

3. di non essere incorso nei due anni precedenti [a data di scadenza del presente
awviso in una sanzione disciplinare definitiva tra quelle previste dagli artt. 42, 43 e
44 del R.D. n° 148/1931 — all. A).

Inoltre, dichiara di aver preso visione e piena coscienza delle condizioni di cui al bando
della selezione in oggetto e di accettarle, tutte, incondizionatamente.
Dichiara, altresi, di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali per gli

adempimenti connessi alla selezione.
Infine, dichiara che le notizie di cui sopra rispondono a verita, prendendo atto che, in caso

contrario, cid comportera l'esclusione dalla selezione.

Taranto, Ilﬂo-QGE"OQ/QQ¥

Prot. M ' AQZ Lto -
na 10 SET. 2007 in fede

P PRESDENTE o @Q}{/
06 ORETIOREGRMERNE O
\@’(m} DA DRETIORE AMMNSTRATNG O .= C.

U DIRETTORE TECNICO

UE  ESERCIZIC MOVIMENTO
UAG AFFARIGEN.PR/SINSTRI
UA ACQUISTI/CONTRATT!

UC CONTABILITA' BILANCI)
U INFORMATICA

UP PERSOWALE / RETRIBUZION!
UT  TECNICO

ulPT PRODOTTITRAFFICO
ULRG RAGIONERWA{ECONCHATO
STQ STAFF QUALITA

0 0o00gopgoogo




L

Al Direttore
AMAT S.p.A.
Sede

Ti sottoscritto Olwa GAETAWO

dipendente di questa Azienda, con
la presente,comunica che dal giomooﬁ / ot ld\‘ al giorno 34 /08 4 o1 . ha

———

trasferito il proprio domiicilio per il-solo periodo estivo:

Y

da via TARGUTRATA 43 TAM}C{O

_Q K - .
avia__ T= TRalEesa zowa Rorowdets  YaRua D PoLSAHO

Con |'occasione’invia distinti saluti

'.AZBOY L'agente
N0 WG AT

De! ’

P PRESTENE o p G;;gi—

06 DRETTOREGENERME O .,QU/ Q- QLo
DA DIRETTOREAMUMSTRATNO OO =
0T DRETORETEQNCO O
UE ESERCZOMOVEND O
BAG AFFARIGENPRENST OJ
U ACCUSTI/CONTRATR O3
lC CONGBLT/BLAGD O
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‘Avviso di ricevimento

Igﬁacoumandata DPacco /{ Zggg Puogu 6 @

-
I:IAssicurata EBuro Numero

Data di spedizione Dall'ufflt:lu postale di

SAp L D‘V@I

-~ Destinatario

OLIVAVITO

% Vie————  via Firenze, 43
§ CAP. 74100 TARANTO TA
3
ooz (P B
= Firma per esteso del ric: nte Data Firma dellincaricato alla distribuzione Bollo dc_all’uﬂic‘:{g
{Nome e Cognome) di distribuzio:

=[nvii multipli & un unico dastinatario

Consegna effettuata al sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01;
»Sotloscrizione rifiutata
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A 5 /S q Z Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto ""‘?._'.
Prot. m.: 4.8 e JUR - A
Taranto, i 13 07, (b
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Al dipendente
Oliva Gaetano
SEDE

RACCOMANDATA A/R

OGGETTO: Indennita di malattia. Ritardata presentazione certificati di malattia.
Decadenza dal beneficio dell'indennita economica

Facendo seguito alla nota aziendale del 24 agosto 2006, prot. az. n® 12'701,
preso atto che Lei non ha presentato alcuna giustificazione in merito, si comunica che lei &
decaduto dal diritto alla corresponsione dell'indennita economica di malattia per la giornata
del 5 agosto 2006.

Pertanto, con le competenze del mese di settembre u.s.,, non le & stata
corrisposta l'indennita di malattia relativa al giorno in questione.

Si fa presente altresi che, benché secondo le previsioni contenute nell'art. 3,
comma 2 dell’A.N. 19/09/2005, il ritardato invio del certificato medico integri gli estremi della
mancanza disciplinare ex art. 42. comma 1, punto 10 dell’ All. A) al R.D. n°® 148/1931,

I'’Azienda allo stato non dara seguito alla procedura disciplinare a suo carico.

IL DIRETTORE (SENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Via C. Battistl, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561# Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it =email: emat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8,400.000,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

@ Raccomandata l:] Pacco
AL
[:I Assicurata Z 2 I ?

Euwro — ___°~ Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

O/ Destinatarj ©L' Lff\- éﬁ§ I\A‘I\{O
E Via '}Heél}(é/(lcﬁ M- j-i'g
™ car ’ﬁ*m Localita @3@4 Ao

/:.- 43 |
i ANTO/Q/@ D& Sig- QUATHZARO SIMON

3r esteso del ricevente ~ ' Data / Firma dellincaricato/4iia d.strlegzi}e- Bollo delPufficio
ofe & Cegnoms) di distribuzione

D Consegna effettuata ai sensl del’art. 33 D.M. 09.04.01;

Ed. 02/64 - L3

* Invii multipli a un unico destinatario
*Sottescriziona sifiutata
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

o®

2 & AGD. 2005

Taranto, li

Corrispondenza prot. n° /.[%“101 up

ALL’Agente
OLIVA Gaetano
SEDE

RACCOMANDATA AR

OGGETTO: Indennita di malattia. Ritardata presentazione certificati di malattia.

Si comunica che il certificato di malattia rilasciato dal suo medico curante
in data 05/08/2006 (con prognosi riferita dal 05/08/2006 al 05/08/2006), & stato da
Lei presentato in azienda in ritardo rispetto a quanto previsto dalle norme di legge e
dalla contrattazione nazionale vigente in materia.

Salvo il caso di forza maggiore o di giustificato motivo, che lei sara tenuto
a documentare debitamente a questa Azienda entro € non oltre 10 giorni dalla
ricezione della presente, tale mancanza comporta la decadenza del diritto al
riconoscimento dellindennita economica, conto INPS e conto Azienda, per la
giornata del 5 agosto 2006.

Si rammenta che, secondo guanto previsto nell'art. 3, comma 2 dell’A.N.
19/09/2005, peraltro rese note a tutto il personale con lopuscolo informativo
distribuito con ordine di servizio n. 34 del 12/05/2006, qualora le sue giustificazioni
non vengano accolte, 'inadempimento in oggetto integrera anche gli estremi della
mancanza disciplinare prevista dall’art. 42 comma 1, punto 10 dellAll. A) al R.D. n°
148/1931.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE ERALE
(Ing. Giovanni MAYIJHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto  Tel, +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e email: amal@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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Ed, 02/04 - L3

Avwiso di ricevimento ;

%:ac.comandata lE:IPaoco . UQO l 21’85\ 6- \ Q

Numero

Data di spedizione Dalrufficio postale di

Desﬁnatario O(/l dA éA g F/qF\LD
via Jortn KbTon pSun “' Wrdosa ofe Woo2a Empcyees

C.AP. ‘ﬁrazo Localita H)Lmr{o‘ me/‘n\/} A" PULSAN‘O

Data

Firma per estesy del ricevente

(Nome & Cognome]

Consegna effetfuata ai sensl dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
= Invii multiph a un unico destinataris
*Sottoscriziona rifiutata
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RICEVUTA PER CONSEGNA CER TIFICATO MALATTIA

~AmAl

disadds per i Mot selitrea ot Bor

Medaglia : A
167150 OLIVA GAE TANO
C ‘Riferimento Certificato
Indirizzo durante I :n;“'alattia - cAP Comune Prov
$ ., ;
Presso g :
EVENTO . Numero Registrazione
* : ¥ 4 a2
" Malattia 011382381171
Data Certificato ~ Data Inizio Certificato Data Fine Certificato
R N K A
05/08/2006 , 05/08/2008 - 05/08/2006
Certificato consegnato il : - alle ore :
C " 10/08/2006 : 17.09
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- " CERTIFIe
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m:/ Azlenda per la Mobilitd nelf’Area di Taranie ¥ T U

AREA ESERCIZIO {modello da utilizzare esclusivamente nel caso di richlesta telefonica di concessioni di ferie per
motivi personali e di comunicazione in ritardo-dell'assenza dal servizio)(da compilare con lettere stampatelio)

( :
OGGETTO : rapporto-di sefyi;io relativo al glorncx-llg/gg/oG A DIREITOIEE TE(':NICO - SEE
Si comunica che I'ag;nteoLluffGnETANO ..comandato fl giorno../(.'i}.g 806
sul turno di servizio n°....(AM}...Iinea...((.@.........con orario di ser\rlzlo/lou‘)””%jb
ha comunicato l'intenzione di assentarsf dal servizio alle ore..jf.{:ﬂ.f.?':............chiedendo le relativei ferie. :
Valutata la situazione presente al momento Il sottoscritto (barrare la lettera relativa al caso che ﬂcom;:%) :
A.  HA CONCESSO LE FERIE RICHIESTE RIFERITE Al GIORNL.........conuismermsiorsisnensinnnns ....... '.:: ...........
# NON HA CONCESSO LE FERIE RICHIESTE, RENDENDOLO NOTO ALL'AGENTE. Al hi; dIrf:iég;) i'agente j
ha confermato I'intenzione di NON presentarst in servizio. Per effetto di cio” il sottoscritto(barrare la ;
caselia relativa al caso che ricorre) : ’
D( NON ha potuto coprire If turno per mancanza di personzle ;
= ] ~Ha copartoil tl.lmo"I’ictii‘]‘éhdﬁall'utillzZO'dl'Uﬁ'agEhté"t‘li riserva; ™ e s L— — T T T T
[L] Ha coperto il turno attraverso lo svolgimento di prestazioni straordinarie da parte di un altro agente
Eventuali ulteriori comunicazlonl
..................... B
Il Coordin ddetto al! ‘esercizio
DA UTILIZZARE SOLO IN CASO DI COMUNUZIONE DELL'ASSENZA DAL SERVIZIO
. Si comunica che l'agente... O_LA V\A 6\/" g ‘ A ”’O comandato il giorno.!.{..'../[?g ’.Qg...sul turno di
con orario dI servizio... ’/ 0& b / ? 3 5 . Ha comunl{:ato l'assenza dal
per motMF/}nié‘)’IH(malatﬁa o altra causa) ‘-;,
b |

ColuinnQ e
(nF s pitem e
DS U PLIwalaS

Via C. Boifiski, 657 74100 Taranio * TMQ? 73561 # Fax%? 099 7794247 * email: amai@omot.lo. it
Codice Fiscale, Portita Iva o Wscrizione ol Regisiro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000- Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Al Direttore
e einn . AMAT S5.p.A, e
wa v e . Sede " - e s o Ehe e e W

C
Il sottoscritto. ' VA GAETAND dipendente di questa Azienda, con .

-

la’ presente,comunica che dal giorno 03,08, 06al gomol® /09 /0& ha -

trasferito il proprio domiciiio -

da via MARGHERITTA H

aviaNARINA D' Ppicand. 2oMA ~RSTodeia _{':q TRAVERSA
PRESSO- VO22A - FRANCESCO

Con 'occasione invia distinti saluti

wress NIAWD
L'agente b - 5 AG0. 2006 n

SP -Presidente
b6 Direttore Generale |

DA Dbirettore Amministraiivo [
w | &T - Direttore Tecnico
(| US - Segreteria Generale
Ve \(_j &gé" - UAG  AfF.Gen/PR/Sinistri

UA  AcquistifContratti

UC  Coatabilitd/Bilancia
UE - Esercizio Movimento
UI  Informatica

UP  Perconale/Retribuzioni
UT  Tecnico

USP  StudifProgesti
UF-PT- Prodoti Treffico
UF-R&- Ragicneria/Economatoe

5TQ  Staff Qy:m

. A

oooooaRogopaono




%

]
%“":u?,;'

NS

',%f;.d af,’;%fr’ a')ﬂf’%,’maﬂ',ﬂ’l r%%d .%d,{fa

Pmmdj;iup Taranto, [ 14 gey, 201

k)

Al Dipendente
OLIVA Gaetano

ep.c.  Area Esercizio i

' SEDE

OGGETTO: Scadenza patente di guida. Sollecito rinnovo. !

Da una verifica effettuata da parte degli addetti dell'Uffi 010 Personale
e Retribuzioni, & emerso che il giorno 10/02/05 scadra la patente di guida di
tipo “D” in suo possesso.

All'uopo € invitata ad attivarsi tempestivamente per il relatlvo rinnovo
presso le Autorita competentl avendo cura di presentare all’'Ufficio Personale la
copia del foglio di rinnovo.

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

In alternativa, su richiesta personale, Lei potra essere collocata in

ferie.
Distinti saluti.
V. Wi, 637 74 7845 1o B 4; 0 T
' 2%47&% @ﬂ%}{% %% %@5&% te] Wr%%%; THARR O
e 3t Er RIS Ve
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“  Avviso di ricevimento

%Rac‘comandata DF‘acco /f,{ 1 { 2 ¢ -9,0; Y S

Euro

Numero
;qf':‘;;_; Data di spedizione Dallufficio postale di
t&_ Destinatarjo OL! JA éﬁ ) YAno
< . THesusain  m 3
; CAPR A LS NYO a—{}‘;{?\.“f”:)?-}}_\
—'f‘.; ot T VR A Iy

3
Il se

y N
My
Firma per esteso del ricevénte Data~ U Firma dellincaricato al?ﬁribuzi’bié}r !

~ i
“Ballo géllufficio
(Jdidistribuzione

{Nome e Cognome}

& |nvii multipli a un unico destinatario

E\ Consegna effettuata ai sens? dell'art. 33 D.M., 09.04.01;
® Sotloscriziona rifiutata



Posteitaliane A.] R

Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/Q Cod, WB401E

AMM p G

e |

741100 le‘alliﬁ | ' |
T L

Localita Provincia




Prot. 0.2 b 1004
dei_§- 14-100(,

BDIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANIYA' PUBBLICA
V.0, di Tarante
PRESIDIO TESTA
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332

bro Ingron oL Sh3h
Ddz i

P PRESlDFNTE 0%4

VP -VICEPRESIDENTE

D -DIRETTORE

DA -DIRIGAMMRSTR O]
DT -DIRIGENTETECNICO  E]
UC -CONTABILITATBILANCIOT]
UA CONTRATIIARPALTL [

UL -INFORMATICA 0
UE ESERCIZIOMOVIMENTO [
P .PERSONALE bl
UAG AFEGEN PRSNISTRL O
US -SEGRETERIA O
UT -TECNICA 0
UFPT- UFE. PRODIRAFEICO O3
UF-RG-UFF.R.-'\ZIONEPJA 0
O

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

Sig.

OLIVA GAETANO

Si certifica che il Sig. OLIVA GAETANO nato a Castellaneta (TA) il 24.11.1959

e residente in Taranto via Margherita n.43, sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti,

ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 02.1999 e D.M. n°19

del 15.01.2001,¢& risultato

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

trasporto.

;zwﬂm unf\s FARIA LtlcQLE (113
iPA MEMT, © P@ﬁV?.\JZiONF
J.t?_.& TENALS 1o Nl Ay RAMNTC

TCO INCARICATO
95 s58 Cartg MQN«™Z[E/e




CRRTIFL,
qu'llloao;a

o
7y
%y

il 2 B
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio X oy
Taranto, [i
\ 08N
Prot. n.: ‘Z)IPZXIUP V. 2004
Agli agenti
Marinelli Egidio

Smiraglia Giovanni
Mastropietro Angelo
Solito Vittoriano
Strada Gustavo
Montanaro Vitantonio
Mustafa Vito
Oliva Gaetano
Loparco Domenico

e p.C. Ai Responsabili
Area Esercizio
Area Personale
Al medico competente
SEDE

OGGETTO: Visite mediche ex D.M. n° 88/99

Si comunica che il giorno 19 novembre 2004, a digiuno e senza aver fumato,
muniti di un documento di riconoscimento in corso di validita, della presente e del
certificato medico attestante il non uso di sostanze alcoliche e di psicofarmaci, le
SS.LL. dovranno presentarsi presso il Dipartimento di Prevenzione — Servizio di Igiene
e Sanita Pubblica presso 'Ospedale Testa per essere sottoposte alla visita in oggetto,
onde accertare il possesso dei requisiti fisici, psichici ed attitudinali occorrenti per
disimpegnare [e mansioni di guida di mezzi pubblici, e pili precisamente:
ore 7:30 pianoterra - Dott.ssa Tria
ore 8:00 primo piano - Dott.ssa Monteleone
ore10:00 presso Cittadella della Carita

Si fa presente che per il certificato medico di cui sopra, le $S.LL. potranno
recarsi presso la sala medica aziendale, in quanto il certificato sara rilasciato
direttamente dal Dott. Poti che nelle giornate di lunedi (dalle ore 15:00 alle ore 17:00)

e di venerdi (dalle ore 11:00 alle ore 13:00 e dalle ore 15:00halle ore 17:00), sara
appositamente presente in Azienda.
Distinti saluti

Via C. Baltisti, 657 # 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 ¢ email: smot@amat.ia.it
Codice Fiscale, Portita va a N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritio: € 8.400.000 - Capitola sociale versoto: € 8,381.881,75



Mod.C2-Amianto

W OBl i

BSS5ICI RAZIONE
CONTRO GLIHINFORTIMMI SUL LAVORG

SEDE DI TARANTO
VIA PLINIO - ANG. VIA SALINELLA, SNC
74100 TARANTO (TA)

RIF. V/8 RICHIESTA DEL 05/01/2000
N.RO CAS0 201481
TARANTO, 20/08/2004

CLIVA GAETANO
VIA R.MARGHERITA 43
74100 TARANTO(TA)

__% p.c. Spett.le Ditta A.M.A.T. S.P.A.
: VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

e p.c. Spett.le Patronato INPAL
CORSO PIEMONTE, 85
74100 TARANTO (TA)

Alla sede [.N.P.S.competente

OGGETTO: Domanda di riconoscimento dell'espogizione all'amianto
ai fini della concessione dei benefici previdenziali.
- Comunicazione di non accoglimento.

(Art. 13, Comma 8, Legge 257/92, modificato dalla Legge 271/93 e
Art. 3, Comma 132, Legge 350/03)

In riscontro alla Sua demanda del 05/01/2000,
sulla base degli accertamenti effettuati da questo Istitute, e tenuto conto delle
indicazioni contenute nel curriculum professionale rilasciato dal datore di lavoro, si
dichiara che presso la Ditta A.M.A.T. S.P.A., stabilimente di TARANTO, il dipendente

SIG. OLIVA GAETANO nato a CASTELLANETA (TA) il 24/11/1959 (C.F.LVOGTNSSSZ4C136E) non &
Stato esposto all'amianto.

Distinti saluti.
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0.A. - TARANTOr

AF933

| AT S.

Pros. #-.r;i\.f }?

sl | E RYT ZUUS_—__
Presifiante [
Vice Prasidents i
Consigliere 3
Direttore ¥
Dirigente AmmiiRirdlveF7F i
Dirigente Tecnico ]
Arga Contabilita e Bilangio  [_F!

Area Contr-App.-Acg-Magazz. ]
Area Informatica 3
Area Movimente it
Area Personale g
Area Tecnica ]

Ripartizione Contralii e Appaki [ 1

Rip. PR.-AA.GG.-Sinistt@9gEtto: comunicazione del personale.

A

Assenza arbitraria

N

Il turno & stato coperto con:

agente di riserva a straordinario

(X ]

Inoltre, si comunica che:

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

-L

comunicava la sua assenza alle ore / del giorno

motivi di famiglia

LERTHR
\ -
T L oUH 20, @
ot %o

Taranto, li

AL DIRIGENTE TECNICO

SEDE

Uffifio Rrodotli det Traffico [ 3
z ioneriz —1 . ,
U peenere L’agiéj}ee ...... fg/ "I 4’4’07’#"07 comandato il giorno /j‘ kn:o
\ [ .
—al-turno-di-senvizio n° ﬁ{‘? linea ,// ..... , orario di servizio./é({‘.’..'..../‘f...,

ritardato awviso

é rimasto vacante

COORDINATORE

o G 17
Y- 14

Med. "comunicazione del
personale”

Valida “Area Movimenta”

Rev. 00 del 01/10/2003

=
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ATTESTATQ DI MALATT!A
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Alla Direzione AMA.T.

SEDE

Cggetto: Accodamento  ferie.

@L\\\}L CgkéTA\‘tD , dipendente di
@?- §\§[L , con la
presente istanza chiede alla S.V. I' accodamento di n° 10 giorni di:{‘erie
Eood | gusto accordo aziendale vigente,

Zool

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie l'occasione per porgere

I ' sottoscritto

codesta Azienda, cen la qualifica di

della speitanza deli'anno

da usufruire per l'anno

-
distinti saluti. |

I Presidente
Cansigliers

-y R©

- 2FEB ﬁﬁl‘“ Il dipendente
-
I
i

Direttore -
Dirigente Amiministrativg |
Dirigents Tecnico i3

Area Contabilita e Bilancio 1
Area Conir-App.-Acg-Magazz =

Arez Informatica -
Area Movimento .
Area Personale }iﬂ

Area Tecnica

Ripartizione Contratti e Appaiii 1
Rip. P.R.-AA GG.-Sinishr -
Utiicio Prodotti del Traifico £
Ufficia Raglaneria 1
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Aczienda per lo Mobilitd noll'Area di Taronto X . fonv)

< uklny

Taranto, li 3 0 GE “ 2004
LELL

Prot. n.:

Agli agenti
Gentile Luigi
Mazzarano Michele
Immune Giovanni
Gentile Francesco
Basile Vincenzo
Armento salvatore
Candeloro Antonio
A (Oliva Gaetano .
Palmieri Vincenzo
Masi Fabio
e p.c. Ai Responsabili
Area Esercizio

OGGETTO: Visite mediche ex D.M. n° 88/99

Si comunica che il giorno 2 febbraio 2004, a digiuno e senza aver fumato,
munito di un documento di riconoscimento in corso di validita, della presente e di un
certificato del proprio medico curante attestante il non uso di sostanze alcoliche e di
psicofarmaci, le SS.LL. dovranno presentarsi presso il Dipartimento di Prevenzione —
Servizio di Igiene e Sanita Pubblica presso I'Ospedale Testa per essere sottoposte
alla visita in oggetto, onde accertare il possesso dei requisiti fisici, psichici ed
attitudinali occorrenti per disimpegnare le mansioni di guida di mezzi pubblici, e piu
precisamente:

ore 7:30 piano terra Dott.ssa Tria;

ore 9:00 primo piano Dott.ssa Monteleone

ore 10:30 presso Cittadella della Carita (per visita audiometrica e campo

visivo)

Distinti saluti

IL DIR RE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Via C. Battisti, 657 a 74100 Toranto » Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247  email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva @ N® iscrizione af Registro delle Imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale soHoscritte: € 8.400.000 - Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilité neil’Area di Taranio

Prot. n®: Pr/ %/‘FF ’ﬁ” Taranto, | Eﬂ i‘% Hﬁ& 2803

Al Agente
OLIVA Gaetano

e p.c. Dirigente Amministrativo
Dirigente Tecnico
Area Personale
SEDE

OGGETTO: Provvedimento disciplinare ex R.D. 148/31, All. A).

L'’AMAT S.p.A.:

- vista la contestazione prot. n. 197/AP del 28/02/2003 notificata alla S.V.:
- visto le relative giustificazioni prodotte con nota n. 3330 del 06/03/2003;
- considerato che le stesse non sono accoglibili;

- visto il R.D. 148/31, All. A) ed in particolare I'art. 41 punto 1,
COMMINA

la sanzione disciplinare di 4 ore di multa, ai sensi dell'art. 41 del Regolamento
All. “A” al R.D. N. 148/1931.

IL DIRE[TIORE
(Ing. Giovanni WATICHECCHIA)

Vio C. Batiisti, 657 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 ¢ email: amai@amat.to.it
Codice Fiscale, Partito Iva e N° iscrizione of Registro defle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale softoscrilto: € 8.400.000 . Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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«Avviso di ricevimento

S e 9 lolploltl¢ eiolI[F @

DAssicurata Burg Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

o QuNs  (AETANG
nean&mﬂ o #3

CAP J%; Localita ﬁKA fﬁf) ;
TARDIA PIETRO ég\
Vid r POR TI]::.'RE .
! argherita, 43
TARANTO f%?,éb Sig. QUAT A

Finmg'per esteso del ricevente Data / / Firma dell’incaricato 15tri] zlo;;‘“‘-BoIlo l,zﬁﬁcm
{Noma e Cognome) ldlst uzione

Consegna effettuata ai sensi deli’art. 33 D.M. 03.04.01:
® Invii multipli a un unico destinatario
® Sottoscrizione rifiutata



Posteitaliane AlRI

Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. W3401E

ALIENUA PER LA MOGILITA

FIE=L P 3P o n ™t v oes oo- o
WELL ARCA UT THRANTY

a tHet 857 .

__?i410,0 TARANTO

Localita Provincia
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Al Direttore
Ing. Giovanni Matichecchia
AMA.T.
Sede

Oggetto: Contestazione disciplinare ex R.D.n° 148/1931

11 sottoscritto Oliva Gaetano, dipendente di codesta azienda con la qualifica di Operatore
d’esercizio, in riferimento a11;1 contestazione per inosservanza all’ordine di servizio n® 47del 27
Novembre 2002 , perché avvisavo della indisposizione per malattia alle 7:25 ¢ non prima delle
5:40 orario del turno, le ragioni sono che la notte intorno alle 01:00 circa venivo colto da febbre
alta e brividi di freddo, per fronteggiare tale sitnazione sono ricorso a farmaci , solo intorno alle
3:30/ 4:00 la stanchezza e 1 farmaci mi stordivano in uno stato di incoscienza , appena

destatomi cio¢ alle 7:25 ho tempestivamente avvisato il superiore .

Certo che la presente sara oggetto di attenzione e di un positivo riscontro, porgo

distinti saluti. AMAT & pdA. - TARANTO
] ¥rat. Anie n® 33
jeel..().8 MER Z[j[]:‘] B

| Proidens 1
: V!bf‘ Pesients a iva Gaetano -
Censigliere ()
i Birettore 3 /é v g e L_-—-—-_,
Taranto 04 Marzo 2003 Dirigente Amminidtrdtivo T
Dirigente Tecrvico 3

Area Contabilita e Bilancia [
Area Contr-App-Aog-Magszz. 7]
Area Informatica
Area Movimento
Arza Personaie
Arza Tecnica
Ripartizione Contrattie>Appalti

Rip. PR-AA.GG.-Sinistri [ %
Ufiicio Progotti del Trafico  []

Ufficio Ragioneria i1

i

PN\t
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AMAT ."\v

ﬁzienda per la 91/1 obilitd nell' Area di (Iz'lranto S.p A

Area Personale

Taranto, i 28 FEB. 2003
Corrispondenza intetna prot. n°/ﬁ:§@">

OGGETTO: Contestazione disciplinare ex R.D. n® 148/1931

All’agente

NDATA AR Oliva Gaet
RACCOMP\ND SEIE;E aetano

Questa Direzione,

- Visto il rapporto redatto in data 07/02/2003, prot. az. n® 2077, con cui
il superiore di turno dell’Area d’appartenenza ha segnalato che lei in pari
data, di servizio dalle ore 5:40 alle ore 11:36, comunicava soltanto alle
ore 7:25 la sua assenza dal servizio per lo stesso giorno, pur se per
motivi di salute;

- visto l'ordine di servizio n° 47 del 27 novembre 2002, con cui é stato
disposto che “il personale assegnatario di qualsiasi turno in caso di
improvviso impedimento ad assumere servizio, per motivi personali e/o
di salute, deve avvertire 'i responsabili aziendali entro due ore dall’inizio
del turno e comunque prima dell’'orario del turno assegnato per quel
giorno, per consentire le sostituzioni necessarie in tempo utile per
'inizio del turno”;

- ravvisato nel suo comportamento una violazione dell’art. 41, sub 1 del
Regolamento All. A) al R.D. n° 148/1931

contesta

la violazione dell'art. 41, sub 1 del Regolamento citato.

E’ invitata a produrre le sue giustificazioni esclusivamente  per iscritto,
entro il termine di 5 giorni dalla ricezione della presente.

IL DIR ORE
(Ing. Giovann{ [atichecchia)
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AFFRANCATURA
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avviso di ricevimento
o di riscossione

mod, 73-) Cod. 8401

A.M.A.T.
o __ AZIENDA PER LA MOBILITA'
Da restituire a NELL'AREA D| TAHANTO
o ' "~ Via C. Battisti, 857

74100 TARANTO-- —

[——
Provincia




e | AMAT
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Azienda per la Mobmta nell Area di Jaranto

\ Area Movimento
/
S
|V /“ N AL DIRETTORE GENERALE
:-\ /X/‘ SEDE
N | _
RAPPORTO DI SERVIZIO
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AMAT p.l’—\ ) FARANTO\

1 ot 2093
\\\Q‘ del ‘ﬂ AT :
Presidente ~— (!

d> \Vlce—yw e i |

E_"J

Consigliere____—————

Direttore |
Dmg=nt== Ammlmstratwo [
Divigarae Tecnico

jylw [0 I ]

F mgmamwli—
r}\" DVJ Area Contr-AeP ~Prg-NadaL. 1
I\ Area !nfarmam.a 4

— |

o=\ T petengy = A

Area Tecnica

Qy\ Riparizione & “onwﬂ—eﬁ,ﬁmﬁ
. Rip. B.R-AA. GG. ‘~=n|stn i
Taranto, it ; - Ufﬁc;go Prodotti det Tratih ERIORE DI LINEA
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L.
Axiendo per ia Mobillrd nell'Arwa i Taronte

REPARTO MOVIMENTO

agente P UP-Ar SU- S RPN

al turno di servizio n°* ﬂi’.j_.. linea.....-2...., orario di servi

AL DIRETTORE DI ESERCIZIO
SEDE

QMHN 0 comandato il giomo. // 5/0.(f _?’3

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

o A0

comunicava la sua assenza alle ore i}wﬁg} ....... del giomo.,lé,'ﬁ? .6_0’—}7

Assenza arbitraria

Il turmo é stato coperto con:

agente di riserva

Inoltre, si comunica che

| amnaT sp.a - maranNTo | 1) 69
motivi di famlglla ritardato awnso

A

e

o~

a straordinario

rea Movimento ‘
ﬁma Personale i
.A@_a Teenlca : 1

19fmo

o) "ﬁa e
Vice Presidente
Consigliere
Diraltore
Dirigente Amministrative
Dirigente Tecnico
Arga Contabilits e Bilancio [
Area Contr~App.-Acq-Magezz. [ ]
Area Informatiderimasto vacante

DDZDLU‘?

"Ripartizione Conirafli e Appati {_]
Rip. PR-AAGG.-Sinisti [
Uffisio Prodotti del Traficd [
Ufido Ragionaria 3

IL SUPERIORE DI SERVIZIO

Pz%hzm Viviurr
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Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto %, Suncant TN

Taranto,li 1 8 LUG. 2003

Spett.le

Istituto Nazionale della
Previdenza Sociale
Sede Provinciale di

74100 Taranto
R -t .2.....-..----—- e.p.c. All'Agente
A Sig. OLIVA Gaetano
. e Via Margherita 43
SNAR-~ AN (L 74100 - TARANTO
L + s
Sadliog

OGGETTO: Comunicazione

Vi informiamo che, con le competenze del mese di luglio 2003, pagheremo
con riserva la indennita economica per malattia, relativa al periodo dal 23/06/03 al
24/06/03, al ns. dipendente OLIVA Gaetano il quale, in costanza di visita fiscale, é
risuitato assente all’indirizzo indicato.

In allegato trasmettiamo la documentazione relativa al caso in questione, allo
scopo di conoscere le determinazioni che codesta Sede Provinciale vorra prendere
per il caso in parola.

In tale attesa si porgono distinti saluti. //w,____

i "

IL DIRET ﬂ;RE

(Ing. Giovanni MAT))

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561 & Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.iq. it
Codica Fiscale, Parfita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranio 00146330733
Copifale sociale sottoscritto: & 8.400.000 - Capitale socials versato: € 8,381,88),75
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i i 5 S.p.A
Azianda per la Mobilita nell'Area di Tarante

_ [ Taranto 2 4 MAR, 2003
Corrisponde;za interna.prot.n %5 ! %P )

All'agente
Sig. OLIVA Gaetano

e, p.C. Dirigente Tecnico
Responsabile Area Movimento
Responsabile Area Personale

SEDE

— ... Oggetto : wvisita_periodica.______ . . ____ _ ____ __ e

~ Si comunica che, a seguito della visita, cui e stata sottoposta
dal medico aziendale competente, Dott.SaIvatore Poti, Lel & rispl-
tato idoneo, come da giudizio medico allegato, all’espletamento
delle mansioni relative al profilo professionale posseduto.

Distinti saluti

pag.1




Dott. Salvatore Poti
Medico Chirurgo
Spec. Medicina del Lavoro
Via Capuano, 8 Taranto
Tel. 339/8144682

Al Sig. Presidente AMAT

Al Sig. Direttore

Al Responsabile Unita Personale
Al R.S.P.P.R.

OGGETTO : D.Lvo 626/94 Sorveglianza sanitaria — Giudizio d'idoneita.
Dipendente OLLV A g,e}fm
Nato il 2oss-5F

Mansione Olh mua/m
S~ldoneo
Non idoneo

Idoneo con prescrizione/Limitazione

Prescrizione/limitazione

Annotazioni

Periodicita visita medica M

(Dott. re Poti)

Via C. Baltisk, 657 » 74100 Taranto » Tel, +39 0$9 73561 » Fox +39 099 7794247 » email: amat@amai.ta.it
Cadice Fisecle, Pariifo vo @ N* iscrizione of Registro delle Imprase di Taronto 00146330733
Coprole sociole toltoscrifto, ¢ 2400 000 Caphale sociale versoio: « 8.381 881,75
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AM.AT.

HAzienda per 1a Mobilita nell' rea di Zaranto S.p. A

Area Personale

C / Taranto, li& § DIC, 200
Corrispondenza interna prot. n° Zf ﬁtfo 2

Oggetto: Multa

All’agente

HACCOMANDATA A.R, Oliva Gaetano
SEDE

Questa Direzione,
- Vista' la contestazione disciplinare del 21/11/2002, prot. n° 367/AP, a
Lei inviata a mezzo raccomandata A/R;
- viste le sue giustificazioni presentate per iscritto in data 28/11/2002,
prot. az. n° 15229;
- ritenute le stesse non sufficientemente documentate;
- tuttavia, tenuto conto, ai soli fini della quantificazione della sanzione
applicabile e non della sussistenza degli estremi della violazione
contestata che comunque persistono, che il suo turno & stato coperto
facendo ricorso ad agente di riserva;
visto, altresi, il suo stato di servizio
INFLIGGE _
la sanzione disciplinare di 2 ore di multa, ai sensi e per gli effetti dell’art.
41, sub 3 del Regolamento Ali. A) al R.D. n° 148/1931.
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 58, 3° comma del Regolamento All. A) al
R.D. n° 148/1931, avverso il presente provvedimento Lei potra proporre
ricorso gerarchico al Consiglio d’Amministrazione di quest'Azienda, nel
termine di 15 giorni dalla notifica.

IL DIREfTORE

(Ing. Giouv atichecchia)

pag. 1
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AMAT S.p.A. - TARANTO

Prot. Ariva e AS ?, 557; TARANTO, 28/11/2002
del___ 2 R TV _7007 '

Presidente [

Vice Presidente 1

Consigliere M

Direttore 3

Dirigente Amministrative  []] AL DIRETTORE
Dirigente Tecnico (7] AZIENDA AMA.T.
Area Centabilita e Bilancio [} SEDE
Area Contr-App.-Acg-Magazz. ]

Ares Informatica —

Area Movimento
Araa Personale
Area Tecnica
Ripartizione Contratti e Appalti

Rip. FR-AAGG.-Siistri [

Ufficio Prodotti d ffico [}

Oggetto: Vs. prot. n, 367/AP | Ufficio Ragioneri 1
A ]

AU/

Facendo seguito alla contestazione in oggetto dichiaro che il giorno in questione, a seguito
di un imprevisto malore notturno a mia moglie) giorno 15 w.s., su richiesta del medico curante, ho
dovuta accompagnarla in Ospedale per gli accertamenti del caso.

Ad ogni buon conto mi sono fatto sostituire regolarmente come previsto dalle disposizioni
aziendali e mi risetvo, se necessario, di presentare apposita documentazione inerente la questione in

SOSpeso.

Distinti saluti.

/!

OLIVA Gaetalrio

(O0sdo
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AM.AT, :

' Y zienda per la Mobitita nell' Area di ‘Iz'u\"h‘nto S.p.A.

Avrea Personale

, Taranto, I 2 { NOV. 2002
Corrispondenza interna prot. n° M H'P
OGGETTO: Contestazione disciplinare ex R.D. n° 148/1931

All'agente

" O ' A QOliva Gaetano
RACCOMANDATA AR, Qlva

Questa Direzione,

- Vistg il rapporto redatto in data 15/11/2002 con cui il superiore di
turno dell’Area d’appartenenza ha segnalato che in pari data lei alle ore
8:00 comunicava la sua assenza dal servizio per il giorno medesimo,
adducendo genericamente “motivi di famiglia;

- preso atto che il giorno 15 novembre 2002, comandato al turno 22, con
orario di lavoro dalle ore 6:15 alle ore 12:12, lei non si & presentato in
servizio, pur non essendo stato espressamente autorizzato;

- visto l'art. 21 del Regolamento All. A) al R.D. che prevede che “nessun
agente puo restare assente dal servizio senza regolare autorizzazione
del superiore”;

- rilevato che la semplice comunicazione di non poter prestare servizio,
pur se effettuata preventivamente, non & sufficiente di per sé a non
far ravvisare gli estremi dell'“assenza arbitraria” laddove, come nel
caso di specie, non vi sia stata alcuna autorizzazione ad assentarsi;

- ravvisato nel suo comportamento una violazione dell’art. 41, sub 3 del
Regolamento All. A) al R.D. n° 148/1931

- contesta

la violazione dell'art. 41, sub 3 del Regolamento citato.

E’ invitata a produrre le sue giustificazioni esclusivamente per iscritto,
entro il termine di 5 giorni dalla ricezione della presente.

IL DI ORE
(Ing. Giovanni{iflatichecchia)

pag. 1



‘Kl avviso di ricevimento

o di riscossione
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TARANTO

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

A cura del mittente

Destinatario

_DLIVA _GAETAHO
" Admghoits 43 ThAoo //W%czu e

utm

Data flrma per esteso del ricevente Firma deMmcricato
{Nom e Cognome) delfa distribuzione o del pagamento
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Posteitaliane ___ PAGATA

avviso di ricevimgrio
o di riscossione

mod. 231 Cod, B401

A.M_A T
AZIENDA PER LA MOBILITA
NELL'AREA DI TARANTO
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W RAPPORTO DISCIPLINARE
Ai sensi dell'art. 21 dell'Allegato A, al R.D. n.148.

e )
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unea__ b conomamoonisERvizo 06/ ///2r/2 e | ;‘!QA

LA SUA ASSENZA ALLE ORE U] B.09

" SBARRARE CON UNA X LE CASELLE INTERESSATE

ASSENZA ARBITRARIA

RITARDATO AVVISO

MOTIVI DI FAMIGLIA =

IL TURNOQ E' STATO COPERTO St NO
MODALITA! AGENTE D] RISERVA
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per la Mbilité.

ol

AMA.

Area movimento

RAPPORTO DISCIPLINARE '
Ai sensi deil'art. 21 dell'Allegato A, al R.D. n.148.

GA¢ fr:é AT

LINEA L‘

LA SUA ASSENZA ALLE ORE

* SBARRARE CON UNA X LE CASELLE INTERESSATE

,CON ORARIO DI SERVIZIO 081§ ///Z/Z

08.09

ASSENZA ARBITRARIA
|RITARDATO AVVISO
MOTIVI DI FAMIGLIA >
IL TURNO E' STATO COPERTO si NO__ |cORSEN®

MODALITA'
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PAGATA,

Posteitaliane

avviso di ricevimento
o di riscossione

med. 234 Cod. 8401

T p— - — - - - . ._.A_'_M'ALI-__ —_ -

Da restituire a AZIENDA PEH LA MOB"JTA'
NELUAREA DI TARANTO
Via C. Battisti, 657 - -
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Azienda per la Mobilite nell'Area di Taranto

Taranto, li o
Prot. n° @ Dit/s= s

Al Responsabile
Area Personale
SEDE

"

OGGETTO: Archiviazione procedimenti disciplinari relativi al periodo da
ottobre 2001 a giugno 2002.

Dato il lasso di tempo trascorso, si dispone P'archiviazione dei
procedimenti disciplinari attivati nel periodo in esame e non ancora definiti,
in quanto il principio d’immediatezza, che caratterizza precipuamente Ia
fase della contestazione, opera anche con riferimento all’'applicazione della
sanzione, chiudendo cosi un circuito, quale quello del procedimento
disciplinare, che il ns. ordinamento intende inspirato ad una relativa
tempestivita.

Sempre con riferimento al periodo in esame, si dispone
Parchiviazione relativamente alle ipotesi in cui non sia stato notificato al
lavoratore alcun addebito a seguito delle segnalazioni pervenute dai reparti
d’'appartenenza, dato che anche nei casi di specie & venuto meno il
requisito temporale dell'immediatezza tra Ia presunta infrazione e la
contestazione ail’agente. ‘

Distinti saluti ~

L DIRIPI:"F;TORE
I

(Ing. Giovanni{Matichecchia)

M
1
5

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranta = Tal, +39 099 73561 » Fax +39 000 7704247 emaii: amal@amal.la.if
Codice fiscele, Portita lva e N* iscrizione of Registro deile Imprese di Teranto 00146330733
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AMAT

Azienda per la Mobilith nell'/qrea di ‘I':lranto S.p. A

Area Personale

| Taranto, i 22 OV]
Corrispondenza interna prot. n°® AL/A!*GQ 0' l' 2001

OGGETTO: Contestazione disciplinare ex R.D. n°® 148/1931

All’agente

RACCOMANDATA A. -R. Oliva Gaetano
SEDE

Questa Direzione,

- Vista la nota del 29 agosto 2001, prot. az. n° 10781, con cui il
Responsabile dell’Area Movimento ha trasmesso il rapporto redatto
dal superiore di turno che ha segnalato che lei il giorno 17 agosto
2001, di servizio dalle ore 12,50 alle ore 18,50, comunicava la sua
assenza dal servizio (3° giorno di malattia) alle ore 10:10;

- visto To.d.s. n® 14/1990 con cui sono stati indicati i termini di
preavviso per comunicare le eventuali assenze dal servizio, per
gualsiasi motivo;

- tenuto conto che il predetto o.d.s. prevede che, qualora lo stato di
malattia perduri, nei giorni successivi al primo, e comungue fino alla
consegna del certificato medico, il personale & tenuto a comunicare
la propria indisponibilita entro e non oltre alle ore 8:30;

- evidenziato, quindi, che Lei ha comunicato con ritardo la sua assenza,
pur se per malattia, e cosi, non potendo programmare la sua
sostituzione, parte del turno & stato soppresso;

- ravvisato nel suo comportamento una violazione dell’art. 42 sub. 1 del
R.D. n° 148/1931

contesta
la violazione dell'art. 42, sub 1 del Regolamento All. "A" del RD. n°®
148/1931.
E' invitata a produrre le sue giustificazioni esclusivamente per
iscritto, entro il termine di 5 giorni dalla ricezione della prgsente.

I

IL DIREWTORE

(Ing. GiovanniMatichecchia)
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
Area Movimento

- Prot. n.
AL DIRETTORE GENERALE
SEDE
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, /‘q.zienda per la M obilita nellﬂrea di Zranto Sp.A

Codice Fiscale, partita IVA @ Numere di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

Prot. AP n° ‘;(QS

Taranto, li 29/05/2001

Egr. Sig.
OLIVA GAETANO
S EDE

Oggetto: Attribuzione della nuova figura professionale e del relativo
parametro, in applicazione della nuova classificazione del
personale di cui al C.C.N.L. 27/11/2000.

Le comunichiamo che, ai sensi e per gli effetti delle "Norme di prima
applicazione e norme transitorie" di cui all'art. 2), lett. D) dell'Accordo Nazionale 27
novembre 2000, Le viene attribuita, con decorrenza 1° gennaio 2001, la figura
professionale di OPERATORE DI ESERCIZIO ed il parametro retributivo 158, con
svolgimento delle mansioni e delle attivita previste dal relativo profilo, nei termini
precisati dall'art. 2, lett. A), in particolare punti 10) e 13), del predetto Accordo
Nazionale 27/11/2000.

Dalla stessa data Le sara riconosciuto il trattamento economico previéto
dagli art. 3) e 10) del richiamato Accordo nazionale 27/11/2000.

Distinti saluti.
IL DIREJITORE IL PRESIDENTE
(Ing Giounmi Yftichecchia) (EmoMang)

e

&

Via Cesare Battisti, 657 - 74100 TARANTO - tel. (099) 7356111 - fax (099) 7794247
e-mail: amav@amat ta.it pag.1
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TARANTO, /03/2001

AL PRESIDENTE
AZIENDA AM.A.T. Sp.A

SEDE

Oggetto: accettazione accordo aziendale.

dipendente di codesta azienda, con

To sottoscritto 0 LA 4/5" slavo

la presente dichiaro di accettare le condizioni dell’accordo sottoscritto tra 'TAMAT e le OO.SS.
aziendali in data 12/03/2001 riguardante il differimento godimento delle ferie residue.

Come sancito dallo stesso accordo, sara mia cura far pervenire entro € mon oltre il
15/04/2001 il programma delle ferie residue di competenza degli anni precedenti al 2001.

A. M-A.T. - TARANTD

& 2 50 0

Dirige

Ao > Ammin.vg
fea intormagicy

Area Lagaig 3

f Atea Personale =
b‘/[}‘;’(& Z@o A2 Movimento =
Aren recﬂica Ej

3

[

Distinti saluti.

L’Agente

Utficlo Ragioneria
Utticlo prog. .
d. det Tragy;
co D

Ulticig Segreterig ]
Ulllelo Conirary [




AMAT

A zienda per la Mobilit:‘a nell' Area di ‘I;uanto

Area Personale

Taranto, (i 31/10/2000
Prot. n° AQ//'HOO

All’agente
Sig. Oliva Gaetano d
Via Margherita, 43

74100 Taranto

.

.

OGGETTO: Anticipazione T.F.R. 12 volta per spese sanitarie.

Si comunica che, con deliberazione n° 153 del 03/10/2000, il
Consiglio di Amministrazione ha accolto la Sua istanza di anticipazione
del T.F.R. e I'Ufficio preposto ha provveduto ad erogarLe quanto dovuto.

Pertanto, ai sensi dell'art.6 del vigente Regolamento aziendale
sulle anticipazioni approvato con deliberazione n° 254/83 e successive
modifiche ed integrazioni Lei é tenuta a terapia e/o interventi eseguiti,
alla consegna, entro il 30 aprile 2001 della fattura quietanzata o di
documentazioni equivalenti, ivi compresa la dichiarazione personale di
spese accessorie sostenute e non documentabili.

Qualora tale consegna non abbia luogo oppure la terapia o

Pintervento non sono stati eseguiti ['Azienda recuperera |'importo

erogato.
L'Azienda recuperera anche la parte non utilizzata qualora la
spesa sia risultata inferiore alla somma erogatale.

Distinti saluti

()
‘ ;{_p,"z - A I TORE GENERALE
gLV ey \l a ancefco, Lfcipello
s K LN .
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N° 153 del Registro
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Azienda per la Mobilita nell’ Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO
Anticipo TFR dipendenti Piro Pietro e Oliva Gaetano
L’anno duemila, il giorno 3 (tre) del mese di Ottobre, alle ore 9:00, 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. Enzo MANCO PRESIDENTE

MEMBRI EFFETTIVI

2. Domenico ABRESCIA 3. Carlo BOSCHETTI

4. Alberto MESSINESE (a.g.) 5. Ugo TRONCONE

6. Antonio CITREA 7. Massimiliano RUSSO (a.g.)
MEMBRI SUPPLENTI

9. Antonio RANUCCI (diritto a voto) 9. Francesco IPPOLITO (diritto a voto)

Assiste il Direttore Generale Ing. Francesco Lucibello
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il Sig. Cosimo Rochira

11 Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.




IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Vista la deliberazione n°® 254 del 27 luglio 1983, con cui ¢ stato approvato il Regolamento
aziendale per la concessione dell'anticipazione del trattamento di fine rapporto, in
applicazione della legge n® 297 del 29/05/1982;
vista la deliberazione n° 128 del 12 giugno 1997, con cui il Consiglio d’ Amministrazione
ha preso atto del verbale d’accordo siglato con le OO.SS. il 9 giugno 1997, relativamente
alla concessione di cinque anticipazioni del T.F.R. per la seconda volta e alla diversa
ripartizione delle percentuali concedibili nel corso dell’anno per le causali previste;
vista la deliberazione n° 67 del 26 marzo 1998, con cui & stato ampliato il numero delle
anticipazioni di T.F.R. concedibili per la seconda volta nel corso dell’anno, portandolo da
due a cinque, fatta salva la possibilitd di poterne concedere ulteriori due nell’istruttoria
suppletiva di dicembre, qualora non sia esaurita la disponibilita delle anticipazioni
concedibili per la prima volta;
vista le richieste avanzate dai dipendenti Piro Pietro ed Oliva Gaetano, entrambi per spese
sanitarie per la prima volta;
dato atto che, in esecuzione della suddetta legge, sin dal 1° giugno 1982 I'Azienda ha
istituito il fondo per il trattamento di fine rapporto, che viene calcolato, per ciascun
dipendente, sommando per ogni anno di servizio una quota pari allimporto della
retribuzione dovuta per I'anno stesso, diviso per 13,50;
dato atto, altresi, che il fondo in esame & incrementato, al 31 dicembre di ogni anno, con
l'applicazione di un tasso costituito dall'l,5% in misura fissa e dal 75% dell'aumento
dell'indice dei prezzi al consumo per le famiglie di operai ed impiegati, accertato
dall'lSTAT, rispetto al mese di dicembre dell'anno precedente;
atteso che, per effetto degli accantonamenti effettuati anno per anno, il fondo in questione
ha una sua effettiva consistenza, per cui tutte le anticipazioni richieste dai dipendenti sono
attinte dal predetto fondo che offre adeguata copertura;
preso atto che 1'Ufficio preposto, previo adeguato esame della documentazione presentata
dai dipendenti, ha dichiarato che le richieste sono regolari;
visto il prospetto redatto dall'Ufficio Retribuzione, attestante la copertura finanziaria delle
somma richieste da entrambi i dipendenti, con riferimento alle liquidazioni maturate alla
data del 31/dicembre/1999;
ritenuto poter accogliere le richieste presentate;
visto [L D.P.R. n°® 902 del 10/04/1986, in quanto applicabile;
visto il bilancio di previsione 2000;
visto lo Statuto aziendale;
a voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore

DELIBERA

di accogliere le istanze avanzate dai dipendenti Piro Pietro ed Oliva Gaetano per
anticipazione del TFR per spese sanitarie;

di autorizzare la corresponsione in favore del dipendente Piro Pietro della somma di £
27.500.000 e del dipendente Oliva Gateano della somma di £ 12.150.000, entrambe le
suddette somme decurtate delle ritenute di legge e, ove esistano, delle somme per debiti
contratti in precedenza dagli stessi con istituti di credito in applicazione dell'art. 3 del
Regolamento di cui alla deliberazione n°® 254 del 27/luglio/1983, nel caso che I'importo del
T.F.R. residuo non sia sufficiente a garantire la copestura dei suddetti debiti e delle ritenute
di legge;




- di prelevare la suddetta somma dal fondo per il trattamento di fine rapporto, istituito in
conformita alla legge n. 297 del 29/05/1982, la cui consistenza alla data del 31/12/1999,
pari a £ 23.931.722.761, & garantita dallg poste attive dello stato patrimoniale del bilancio
consuntivo dell'Azienda chiuso in pari data.

IL PRESIDENTE IL SEGRETARIO
F/to : (Enzo Manco) F/to : (Cosimo Rochira)

IL SEGRET
del Consiglip g; SRTO

(Cosim.
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.......................

‘ ' IL DIRETTORE

IL SEGRETARIO
del Consiglio di i
A M.




AL Direttore Generale
dell' AM.A.T.

Ing. Francesco Lucibelio
SEDE

OGGETTO: Transazione T.F.R.

/ ‘ _
Il sﬁscritto OLll/ﬂ %E/ﬁﬁ/ﬂ

codesta Azienda con la qualitica di AV Y 1S4

, dipendente di

, visto

l'accordo aziendale sottoscritto il 21/gennaio/1999 con le QO.SS. CGIL,

CISL, UIL, FAISA-CISAL e U.G.L, relativamente all'inclusione del lavoro

straordinario nella base di calcolo del T.F.R.
DICHIARA

di voler aderire alla relativa transazione, i cui conteggi dovranno essere

effettuati secondo i criteri indicati ai punti a) e b) deil'art. 2 del citato

Accordo.

Taranto i,

In fede
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AMAT.
ﬂzienda per la Mobilité nell'ﬂ.rea di q;ranto

Lepale
Area Leg A.M.A.T.-T%RANTO

Prog. ;i o.n"__ 2-8
dJ 2T, ..:;35
O

Taranto, 12/07/1999

Dirigente Ammin.vo

Corri int t pe |Aree Informatica O
orrispongenza iNtema  prot. n IxreaTegele -
- Ares Personale {:] A I
QQ Aarea Movimento D
- Ascaa Tecnics Ej .. .. .
W Ulﬂ:meﬂcag‘lonerla O Dirigente Amministrativo
Utticio Prog. dei Trattleo (]
L Q . Ulticio Sagreterla O Capo Area Personale
utticio Contrattl O
0 SEDE
(-
JL
Oggetto: transazione re&igH¥E—ar contenzioso rideterminazione del

trattamento di fine rapporto.

In data 23/06/1999, dinanzi alla Commissione Provinciale di
Conciliazione presso fa Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto,
hanno transatto la vertenza relativa alla mancata inclusione del com-
penso percepito per il lavoro straordinario nella base di calcolo della
indennita di anzianita e del trattamento di fine rapporto, alle condizioni
di cui alla deliberazione n°14 del 21/01/1999, i dipendenti Oliva Gaeta-
no, Gallo Antonio, Pacifico Francesco e Pacciana Lorenzo.

L’'atto di transazione prevede che il pagamento delle somme di
seguito indicate, al lordo delle ritenute di legge, affianco di ciascun

nominativo, deve avvenire con le competenze del mese di luglio 1999:

Oliva Gaetano £ 1.310.769
Gallo Antonio £ 303.623
Pacifico Francesco £ 2.346.689
Pacciana Lorenzo £ 454.410

Successivamente, in data 09/07/1999, hanno transatto la suddetta
vertenza i dipendenti Calia Giuseppe Nicola, Blasi Cosimo, De Simone

Angelo, Lezza Angelo, Catucci Rosario, Basile Emanuele, Chiti Armido,
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AMAT.
Azienda per la Mahilité neli" Area di ‘I:;ranto

Area Legale

Pulito Saverio, Dimitri Giuseppe e Vendola Francesco.
Per questi ultimi dipendenti il pagamento delle somme indicate, al
lordo delle ritenute di legge, affianco di ciascun nominativo, deve avve-

nire con le competenze del mese di agosto 1999:
::____:-—'_i'_-—qk

Calia GiuseppeNicola £ 1.587.243
Blasi Cosimo £ 6.085.964
De Simone Angelo £ 1.787.980
Lezza Angelo £ 6.532.763
Catucci Rosario £ 8.555.609
Basile Emanuele £ 1.607.436
Chiti Armido £ 3.100.663
Pulito Saverio £ 4.316.346
Dimitri Giuseppe £ 3.212.994
Vendola Francesco £ 2.605.739

Sara mia cura trasmettere le copie autentiche dei verbali di transa-
zione appena la Direzione Provinciale del Lavoro rilascera le stesse.

Distinti saluti
IL CAPO AREA LEGALE

(Avv. Ojj'mpia Cimaglia)
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AMAT.
Azienda per 1a Mobilita ne' Area di Taranto

Area Legale

Taranto, 29/07/1999

Corrispondenza interna prot. n®

o ‘Jf

m@\q k \*“W‘M

Al

Direttore Generale

)\M\ SEDE

Oggetto: transazioni relative al contenzioso rideterminazione del
trattamento di fine rapporto.

Le trasmetto l'originale del verbale di conciliazione sottoscritto in
data 23/06/1999, dinanzi alla Commissione Provinciale di Conciliazio-
ne presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto dai dipendenti

Oliva Gaetano, Gallo Antonio, Pacifico Francesco e Pacciana Lorenzo.

Distinti saluti

AMA.T.- RANTO IL CAPO AREA LEGALE
Prot. Arrivo n__ ._—---—

(Avv. Olimpia Cimagli.
rea Informatica
:rea :.ogale G

Area Personale

Araa Movimeito

Aroa Tecnlca

Utticio Raglionatia
Ufficlo Prod. del Traffico
Uthiclo Segreterla

JUtficlo Contrattl

i

U~

7

| {B0D000000W0
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MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
DIREZIbNE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
Il giorno 23 del mese di giugno 1‘999 dinanzi alla Commissione
prc.)vinciale di Conciliazione, composta dai seguenti sigg.

d’% /%/%g Sets 7o - %%/M

a‘ag,u!&/( © Grogpfe SWio ~ /Pa///' Datotssd’ [Bssinpvsirisz )
., . 'if!{\ . Y% ﬂ/f‘/f//yﬂh ~  w Lpferrior! 7284 )

si sono presentati:

1) L'Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto (AMAT), con sede in
Taranto alla Via Cesare Battisti n°657, in persona del Direttore e
legale rappresentante, I[ng. Francesco LL;cibeIIo, autorizzato alla
stipula della presente transazione giusta accordo aziendale ratificato
con deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°14 del
21/01/1999, assistita dall’Avv. Olimpia Cimaglia;

2) Oliva Gaetano, nato a Castellaneté il 24/11/1959;

3) Calia Giuseppe Nicola, nato a Taranto il 01/03/1960;

4) |zzo Francesco, nato a Taranto il 30/10/1953;

5) Di Ponzio Angelo, nato a Taranto il 26/07/1957,

6) Barbaro Giuseppe, nato a Taranto il 29/07/1950;

7) Gallo Antonio, nato a S.Marzano di S. Giuseppe il 30/07/1959;"



8) Pacifico Francesco, nato a Taranto il 03/09/1957;
9) Pacciana Lorenzo, nato a Taranto il 28/05/1951;

10) Neglia Domenico, nato a Locorotondo il 05/01/1946;
assistiti dalle seguenti O0.SS.

FILT-CGIL, in persona di Mastroleo Paolo;

FIE-CtSt i persoma—di-Salamina—Giovanni;

UILT, in persona di Muscetta Pietro;
U.G.L., in persona di Attollino Francesco

FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio;

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: mancata inclusione del compenso
percepito per il lavoro straordinario nella base di calcolo della
indennitd di anzianita e del trattamento di fine rapporto.
PREMESSO
a) che, su richiesta delle O0O.SS,, é stata affrontata la problematica in
ordine al diritto dei dipendenti del’AMAT a veder incluso nella base di
calcolo del TFR e dell’indennité di anzianita il compenso percepito a
titolo di lavoro straordinario;
b} che in data 21 gennaio 1999 & stato sottoscritto un accordo tra
'AMAT e le OO.SS. CGIL, CISL, UIL, FAISA CISAL e UGL, ratificato dal
C.d.A. delAMAT con deliberazione n°14 del 21/01/1999, accordo che
qui di seguito si riporta:

‘. 'anno millenovecentonovantanove, il giorno 21 del mese di gennaio,
fra 'AMAT rappresentata dal Direttore Generale, ing. Francesco
Lucibello, e le rappresentanze sindacali:

CGIL, in persona del sig. BRAMO Francesco



CISL, in persona del sig. IMPERIO Michele

UIL, in persona del sig. DE GREGORIO Luciano

FAISA-CISAL, in persona del sig. DE VITA Lucio

UGL, in persona del sig. ATTOLLINO Frahcesco

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 autoferrotramvieri, con diverse varianti a livello locale,
nonché con diversificate modalijta di erogazione della prestazione,

non é stato mai raggiunto a livello nazionale un accordo sulla

determinazione della base di calcolo del suddetto TFR, avuto

riguardo in particolare agli istituti contrattuali da includervi;

- che in varie aziende, e da ultimo presso I'AMAT, é sorto
contenzioso, con gli ex dipendenti, per quanto riguarda !’inciusione
dello straordinario ed in particolare -di quello continuativo e
strutturale,

- che, tuttavia, per quanto riguarda il personale ancora in forza, é
opportuno ricercare una soluzione transaltiva che valga éd
eliminare in radice ogni possibile contenzioso, anche al fine di
. salvaguardare l'armonia nellambiente di lavoro;

- che laccordo sull’inclusione deflo straordinario nella base di
calcolo del TFR deve riguardare il periodo dal 1° giugno 1982 al
31/12/1998, nonché la regolamentazione per il futuro;

- che, inoltre, il sindacato ha chiesto che il presente accordo ponga
fine alle discussioni, in atto con molti . dipendenti, circa e
certificazioni da esibire a fronte delle anticipazioni di TFR erogate
negli ultimi anni;

- che attualmente | dipendenti in forza, interessati 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 ['orario normale di lavoro sono state svolte pressoché
integralmente per fronteggiare esigenze organizzative contingenti,
eccezionali ed impreviste.

Art.2
A) L'AMAT, a mero titolo transattivo, senza con cié voler riconoscere
alcuna delle 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 controversie,
aderendo alle richieste sindacali dirette ad ottenere condizioni di
miglior favore e limitatamente ai lavoratori che aderiranno afl’atto
transattivo, allegato al presente accordo, ricalcolera il T.F.R. secondo
la seguente metodologia:
a) per il periodo 1° gennaio 1988 - 31 dicembre 1998 verra
considerato il 65% di tutto il lavoro straordinario effettuato e su tali
importi  verra calcolata la quota TFR (retribuzione lavoro
straordinario diviso 13,5) e relative rivalutazioni anno per anno;
b) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 si calcolera la
media annua delle ore di lavoro straordinario individuali nel periodo
1988/1998 e si applichera ad ogni anno relativo al periodo
1983/1987.
Per il 1982 si calcoleranno i 7/12.
Per quanto riguarda il valore unitario dell’ora di straordinario si fara
riferimento al valore 1988 applicando coefficienti riduttivi derivanti
dal rapporto fra retribuzione minima conglobata di ogni anno rispetto
a quella del 1988.
Sulle somme cosi risultanti verra calcolata la quota di TFR cosi come

al punto a).




c) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 i lavoratori
potranno optare per il calcolo del 65% di tutto il lavoro- straordinario
effettuato e su tali importi sara calcolata la quota TFR (retribuzione
lavoro straordinario diviso 13,5) e relative rivalutazioni; in siffatta
ipotesi dovranno produrre in Azienda, entro il 31/01/1999, copia dei
cedolini paga del periodo in questione, al fine di documentare
I'effettivo lavoro straordinario prestato e la rideterminazione delle
somme avverra esciusivamente sui dati forniti dai lavoratori.

| lavoratori che . sceglieranno la melodologia di calcolo sub c)

S - sottoscriveranno le transazioni a partire dal mese di aprile 1999.
';‘%f‘f ‘ié B) Le somme cosi risultanti saranno erogate a titolo di anticipazione
..gjé.
>
‘b ¥
LA @'.p

..

'I/'FFl’ straordinaria, assoggettate a ritenuta fiscale, come per legge.

..fLa erogazione delle somme suddette, al netto delle ritenute di legge;
avverra nel periodo di paga del mese successivo alla data di
sottoscrizione di ogni transazione.

Art. 3

- Le parti si danno atto che, con la sottoscrizione degli atti transattivi

individuali, si intenderanno acquisite definitivamente dai dipendenti
tutte le anticipazioni di TFR erogate alla data di ratifica del presente
accordo da parte del Consiglio di Amministrazione, senza necessita
che venga prodotta la documentazione giustificativa, e sulle stesse
non si procedera ad alcun ricalcolo.

Le parti si danno reciprocamente atto che, con la sottoscrizione degli
atti transattivi, i dipendenti rinunceranno a tutti i diritti ed alle
azioni giudiziarie ed extragiudiziarie comunque connesse, inerenti o
riconducibili alla inclusione del lavoro straordinario nella base di
calcolo della indennita di anzianita e del trattamento di fine rapporto
fino alla data del 31/12/1998, - assumendo integralmente I'onere
economico delle stesse, ove eventualmente intraprese.

Art. 4

Le costituite parti convengono che, stante lattuale organizzazione del



lavoro e la struttura dei turni, per 'accantonamento delle quote TFR, a
partire dal 1999, il lavoro straordinario effettuato sara considerato
nella base di calcolo del TFR nei seguenti limiti:
a) personale turnista su turni di durata variabile: tutte le ore di lavoro
straordinario rivenienti dall’espletamento dei turni, alle quali si
aggiungeranno ulteriori 10 ore mensili, che giungeranno fino a 20 ore
mensili, qualora il totale resti al di sotto di tale ultimo limite;
b) personale non turnista: fino a 20 ore mensili.
Tutte le altre ore di lavoro straordinario prestato saranno da
considerarsi non strutturali, cioé necessarie a far fronte a situazionjio
contingenti e come tali saltuarie e non utili ai fini :
determinazione della base di calcolo del T.F.R.

Art. 5

Il presente accordo dovra essere ratificato dal Consiglio di
Amministrazione dellAMAT.

Successivamente, i lavoratori dovranno sottoscrivere individualmente
P'atto  transattivo, allegato al presente accordo, dinanzi alla
Commissione Provinciale di Conciliazione presso la Direzione
Provinciale del Lavoro di Taranto.”

tanto premesso, tra le costituite parti si conviene e stipula quanto
segue:

1) le premesse costituiscono parte integrante del presente accordo;

2) i dipendenti, cost come sopra costituiti, avendo meglio
riconsiderato la propria posizione, danno atto che le prestazioni di
lavoro eccedenti l'orario normale di lavoro fino al 31/12/1998 sono
state svolte pressoché integralmente per far fronte ad esigenze
organizzative contingenti, eccezionali ed impreviste;

3) le parti convengono, con il presente negozio di accertamento, che



I’accaﬁtonamento TFR alla data del 31/12/1998 & rideterminato nelle
somme affianco 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 21/01/1899,
riportato in premessa (X=TFR al 31/12/98; Y=Incidenza L/S; Z=Totale
TFR rideterminato):

X Y V4

20.245.359 +1.310.769= 21.556.128
20.461.376 + 1.587.243= 22.048.619
39.787.212 + 43.801= 39.831.013

QOliva Gaetano
Calia GiuseppeNicola

lzzo Francesco

m ™ H m m M h Mm

Di Ponzio Angelo 45.704.244 + 1.220.318= 46.924.562
Barbaro Giuseppe 48.886.560 + 112.742= 48.999.302
f) Gallo Antonio 6.065.545 + 303.623= 6.369.168
g) Pacifico Francesco 47.441.522 + 2.346.689= 49.788.211
h) Pacciana Lorenzo 38.064.446 + 454410= 38.518.856

i) Neglia Domenico £ 63.550.818 + 8.380.913= 71.931.731

4) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, dichiarano espressamente
di accettare la suddetta rideterminazione e, pertanto, la stessa,
relativamente all'incidenza del lavoro straordinario, & incontestabile
e, conseguentemente, rinunciano a qualsiasi azione connessa alla
rideterminazione degli accantonamenti di trattamento di fine rapporto
per le causali di cui al presente atto sino al 31/12/1998 e, ove gia
proposte azioni giudiziarie, dichiarano di rinunciare agli atti delle
stesse, assumendo integralmente I|'onere economico delle suddette ed
autorizzano, sin d’ora, 'AMAT a trattenere, dagl importi a qualsiasi

titolo dovuti, le somme che quest'ultima dovesse 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 straordinario, secondo le modalita di cui all'art. 2 lett. A)
dell'accordo aziendale 21/01/1999, I'AMAT, aderendo alle richieste
dei lavoratori e delle O0.S8S. ed in esecuzione dell’art. 2 lett. B) del
citato accordo aziendale, si impegna a versare, a titolo di
anticipazione straordinaria del TFR, con le competenze del mese di

luglio 1999, a ciascun lavoratore la somma affianco di ciascun

nominativo indicata, al lordo delle ritenute di legge, somma
equivalente al 100% dell'incidenza del lavoro straordinario sul TFR
alla data del 31/12/1998, cosi come convenzionalmente determinato

nel precedente punto 3):

b) Oliva Gaetano £ 1.310.769
c) Calia GiuseppeNicola £ 1.587.243
d) Izzo Francesco £ 43.801
e) Di Ponzio Angelo £ 1.220.318
fy Barbaro Giuseppe £ 112.742
g) Gallo Antonio £ 303.623
h) Pacifico Francesco £ 2.346.689
i) Pacciana Lorenzo £ 454 410
I) Neglia Domenico £ 8.380.913

6) con la sottoscrizione del presente verbale di conciliazione, le parti
si danno atto che si intenderanno acquisite definitivamente dai
dipendenti costituiti in atto tuite le anticipazioni di TFR erogate alla

data  del 21/01/1999, senza necessita che sia prodotta la



documentazione giustificativa, e sulle stesse non si procedera ad
alcun ricalcolo.

7) 'AMAT, con la sottoscrizione del presente verbale, accetta tutte le
rinunzie di cui al precedente punto n°4 del presente atto.

Letto, confermato e sottoscritto.

Oliva Gaetano Q‘Z‘V‘@ ogL

Calia Giuseppe Nicola

lzzo Francesco

Neglia Domenico

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto (AM;D%/

Avv. Olimpia Cimaglia Q@/W»{ %Z
FILT-CGIL, in persona di Mastroleo Paolo J%ﬂ)ﬁ"’

U.G.L., in persona di Attollino Francesco
FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio

LA COMMISSIONE
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\ZIENDA MUNICIPALIZZTA 22GEV1995 10 34| R —
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO 1 TARANT O 4 |

e w1 o
Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 lific€ irbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

™

, N di Protoca!la....%..@..\.@.{Rip.--.-..-.-...: ......... SPETT/LE
ISPETTORATO PROVINCIALE

Risposta a No..._................ ek
' DEL LAVORO SEDE DI

Allegati Nooooo ...
74100 TARANTDO

per il tramite dell'INAIL
SEDE DI TARANTO

OGGETTO : Richiesta di archiviazione ai sensi dell'art.l8
commi 1 e 2 della legge n.689/91.-

L*Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto — AMAT - in
persona del Direttore di Esercizio, ing.LUCIBELLO, legale rappre-
sentante, ai sensi e per gli effetti dell'art.18, l1°comma della
legge n.689/91, propone formale ricorso avverso la contestazione
di cui all'allegata nota dell'INAIL ( doc.n.4 ) per i motivi sot
toindicati.

Con la nota prot.n.403518971/94, notificata in Azienda a
mezzo posta in data 28/12/94, 1'Istituto assicurativo contestava
all'AMAT la violazione meramente formale, di cui all'art.53 del
T.U.n.1124/65 per ritardata denuncia di un infortunico sul lavoro
occorso ad un proprio dipendente.

F Tuttavia, la contestazione de qua & stata elevata dall'Isti
tuto competente in maniera irrituale, senza esplicita individuazio
ne ed identificazione del presunto responsabile della violazione
accertata.

Pertanto, alla luce di quanto innanzi si confida nell'accogli
mento del ricorso, con conseguente archiviazione degli atti e comu

nicazione all'INAIL.

Distinti saluti.
AZIENDA MUNICIPALI

ATA AUgTRASPU%ﬂ TARANTD

MA/
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ISTITUTO NRAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE b’l ’

CONTRC GLI INFORTUNI SUL LAVORO

_______ Cil‘ié? I3

SEDE DI TARANTO-1 9 /2,_5) L{ .
Via Plinioc - TARANTO Taranto, ry

{5 LR U

Area Prestazioni RACCOMANDATA A.R. a2 {',[
~ 2 »

N. LVQ%S-’(X‘?;L’{ Spett.le Di't_ti g 3
AMAT ~J M
3 11C, 1994 VA € BAmT es*,f

Ol in persona del legale rappresentante

Sig.

- Legge 28.12,93, n. 561. Depenalizzazione art.53 T.b. n.1124/65.

In data (7. -f4 & stato accertato che codesta
ditta ha violato la disposizione di cui all'art. 53 del T.U. n.
1124/65 per aver denunciato l'infortunio/malettis- professienale—
occorso in data Z'H ?Lt al dipendente p’&’l/ﬂ— QW
oltre i termini di legge e pertanto & incorsa nelle sanzionl
previste dall'art.35 c.7 della Legge 24.11.81, n.689.

A norma dell‘'art.l16 della L. n.689/81, & ammesso entro
60 giorni dalla data di notificazione della presente contesta-
zione il pagamento della sanzione in misura ridotta tenuto conto,
in quanto applicabile, dell'art.8 della stessa legge.

La somma .complessiva dovuta & di L. 1.009.900, di cui:
- L. 1.000.000, per sanzione amministrativa ridotta da devolversi
a favore del CAPC.X =~ Capitolo 3518, art.19 del bilancio dello
Stato;
- L. 7.%00, per spese di procedura, da devolversil a gquesto
Istituto - Sede di Taranto/1;

- L. 2.000, per spese di bollo.
Entro lo stesso termine dovri inoltre essere esibita a

questa Sede la ricevuta comprovante 1‘'avvennuto nagamento dellgz
somma suindicata, ‘il cui versamento deve essere eseguito presso
il competente Ufficio del Registro - Atti giudiziari previa
esibizione della presente contestazione. g

A norma dell'art.18 c.1 della L. n.689/91, entro il
termine di 30 giorni & possibile far pervenire all*Ispettorato
provinciale del Lavoro di Taranto scritti difensivi e documenti e

si pud chiedere

i essere sentiti,.
NARTIO IL DIRET LLA SEDE

IL FUNZI ‘
e /IO r. lg D'Innella)
: nof
ooy Dy v/ |




%, MINISTERO DELLE FINANZE

1+

MODELLO DI PAGAMENTO:

DIPARTIMENTO DELLE ENTRATE - DIREZIONE CENTRALE PER LA RISCOSSIONE

m VERSAMENTO DIRETTO AL COMCESSIONARIO DI

TARANTO

D DELEGA IGREVOCABILE ALLA

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.p.A.

s

DIPENDENZA

PROY.

TASSE, IMPOSTE INDIRETTE,
SANZIONI E ALTRI CODICI

PER L'ACCREDITO AL CONCESSIONARKD COMPETENTE

NUMERO DI RIFERIMENTO
DATI ANAGRAFICI

1° CAMPO AZIENDA PER LA NMOBILITA! NELL'AREA DI
DATA Ol NASGITA SESen  COMUNE(S S ewiors
el
o mese anno AL PEH R
00|1|46330i7 3,3, | |
COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME
2° CAMPO
DATA DI NAGCTTA SE oF) o estero) DI AT -
I S B ﬁ , 1
gama mese o 3 ( VA A I INMATERIA QI IVA) —
IR RN U N NN U SR A N N N B B B
DATI DEL VERSAMENTO
COD.UFFICIO  CAUSALE owo NuMERO "\
A ESTREM DELL'ATTO )
16|a le O DEL DOCUMENTO 119L9I81 01R|D| 711131311131 L 11 1 1
COD.TRBUTO  DESCRIZIONE IMPORTO
CONTENZIOSO _
[ 9.10171T ' 1000 qgpp
7,90/ 7 21 .000
.
. 4,561 3 .000
FTAT
L1 8 000
L1 .000
L1 : .000
A o
L B .000
. .
- g L ¢ .000
N~
L 11 ¢ .000
1 - 000
\ . , 1.032 000
LIRE (etiors) 4
7
UNNILIONETRENBADUENILA -
Ty N P
ESTREMI DEL VERSAMENTO >
BANGA WONTE DEI PASGH O SIENA 5.5,
ESTREMI QUEETANGA
U DATA CONC. fEE NUMERD .
"’% ‘f"’ ! Fo ' Z
IHT€I j 7b ¢ [Z ' % j S l/] L ] Pagamento effettuato con assegno
bancario
CODICE BANCA
DATA CODICE AZIENDA CAB BLED oo eeoeeeeeeseemeseeee e soeee et seee circolare
giomo  mess anm
1 l 1 l 1 | | 01 030 tratto / emasso su
Eoa. KB EAB
COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO 2

700 00073 v 58

TO13
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I Mnl 6
% MINISTERO DELLE FINANZE SERIE CB/23
R DIPARTIMENTO DELLE ENTRATE
DIREZIONE CENTRALE PER LA RISCOSSIONE ooy, 9478w 1895423
QUIETANZA DI VERSAMENTO EX S.A.C.
ANNO FINANZIARIO 1998
concessione. SO+G-E.T. S.P.A. TARANTO P 106
CONTRAIBUENTE COOICE FISCALE
00146330733 1 AZIENDA PER LAMOBILITA' AREA [[ARANTO
PERIODC DI RIMERIMENTC COCE GA IMPOSTA IMPORTO -\
1998 . 9077 ED ALTRI *kk%x3,032.000
INTERESSI . /
DATA N OQUIETANZA /
23/12/1998 1895423 TOTALE | ******1,032.00Q . .. .o
A — - IL CONCESSIONARIO

LPLS | ADMA
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PAGAMENTO:

ASSE, IMPOSTE INDIRETTE,
E ALTRI CODICI

SANZIONI

DATI ANAGRAFICI -

| AB8

' ]

LIHE (lettere)

COD. UFFICIO

CONTENZIOSO

ATA DT NASLITA

cAMPO 1 l Lo/ BeELle

L V2rBAMENID DIRETTO AL SONCESS ONARIO DI

(] oeteas IAREVOCABILE ALLA

BANCA

DIPENDENZA

PER L'ACCREDITO AL CONCESSIONARIO EGMPETENTE

NUMERD D! RIFERIMENTO

ﬂ;WWffé

gorro

COGNOME DENDMINAZIONE O BAGIONE SOCIALE

CAMPO 2

mese

anng

SESS?T"'HL Y

AL

ETA DTNASCITA

[

giome

Mase

SE.‘:Tf TM o F]
] | ] | ]
anng

s -m..-—-‘-a-u

v--n..:\
T i

Ron AR 2 SR
o w

°E STmemomLo Qz,zgwa s
! exto W IT 241D T
ConTAsuTO psscRion: PO
jlI 7417 ;‘; Sanzionz emm vz in matefiz & rla_»wor., .ooog!
7907 ! igem 20
Yy lT H_mm _! —Oj
AL , 000
9071l teem | S 226
796 T || idem .000
79,0 T || Seese postai .Q
456 T || Botodiquietanza .32 000
e /éat’ G //&'/(/W / ////// & .000
L1 000
L, 000
* PERUN IMPORTO COMPLESSIVO DI L 7.232 000
| Lorr) fop e 7 s f/é/(w//

~ESTREM) DEL VERSAMENTO -
‘(DA COMPILARE A CURA DEL CDNCESSIDNARI

]

lane / emesso su .

wc ,\B P

ESTREMI QUIFTANZA
‘ DATA CoNC. | SERIE HUMERD L
gerng mese anng
ERENN

—_— J Pagamento effettuzio con assepno [ bancario
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£/ \/ ﬂzienda per la Mbilita nell'ﬂxea di q;’ranto
% Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

Prot n° _HEL/M | Taranto, li 22/12/1998

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il Sig. OLIVA Gaetano nato a Castellaneta il 24/11/1959, é stato
assunto alle dipendenze dellAMAT in data 04/11/1991, con la qualifica
di Conducente di Linea reparto Movimento

Da un attento esame della cartella del dipendente risulta il se-

- guente sviluppo di carriera:

dal 04/11/1991 a tutt'oggi Conducente di Linea liveillo 6°

Tanto si rilascia, per usi consentiti dalla Legge, a richiesta dell’

interessato.

TTORE GENERALE

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail;. amat@amat.ta.it
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SPETT.le

AMAT
~ Ufficio Pefsthale

1

Oggetto:CURRICULUM PROFESSIONALE ' :

1 sottoscritto OL‘ | VA 6’}( E(Lﬂf\ﬂ_\) © chiede il curriculum professionale
con P’indicazione, per ogni periodo, delle mansioni effettivamente svolte per richiesta

Exat 13c7¢8  LN25792 modificata dalla LN. 27193

Distinti Saluti

e d&’a,o



/
\.ﬂzienda per la Mobilité nell' Area di q;ranto

Area Personale

k)

Lt ‘ @3{

Corrispondenza interna “prot. n°

Oggetto Mancati n\mg\llsarmmento danni
Al dipendente
Oliva Gaetano
e p.c. Dirigente Amm.vo

“ o 'Capo Area Personale

Ve

¥ e
Vol
43

Si riscontra il ricorso gerarchico, inoltrato in data 26

Taranto, [i 10/11/1998

ottobre 1998, con cui Lei ha chiesto il risarcimento del danno per non
aver usufruito dei riposi negli ultimi dieci anni, per comunicarlL.e quanto’
segue.

_ In applicazione dell’accordo aziendale sottoscritto in data
12/05/1997, e ratificato dal Consiglio d’Amministrazione con
deliberazione n° 114 del 15 maggio 1997, per la causale in oggetto
‘questa Azienda & disposta a riconoscere a suo favore un risarcimento
danni pari al 30% della giornata lavorativa, al lordo delle ritenute di
legge, senza interessi e rivalutazione.

Le giornate di riposo (oggetto di risarcimento saranno quelle
comprese nel termine di prescrizione decennale decorrente dalla data di
presentazione del ricorso gerarchico.

La somma da risarcire sara quantificata utilizzando come

base di calcolo la retribuzione giornaliera del mese di gennaio 1991.

pag. 1



AMAMT.
Aienda per 12 Mobilita nell' Area di Taranto

Area Personale

Nel caso in cui Lei intenda accettare le predette condizioni, &

o

invitata a prenaé?é contatti con I'Area Personale per gli adempimenti
conseguenti.

Distinti saluti

IL DI TORE GENERALE
g, Fr?nc c toello

pag. 2



Spett/le
Direziocne di Esercizio
Ao:-:cA oT- - Tari‘.nto

Taranto,
11 =ottoreritio, d“éﬂ_VF; é; . ! /$I7 L
diperdente 4.1.A.T. con 1la qua‘1f1c git

Y —— } S L
ccn le presgente sutcrizze fin da ora codg;}aﬁf21endn,

e effettuare ura trattenuta pzri al 5% (cipg¥e per
cenio), da ricettere ell'Crgarizzazicne Sindacele
PAISA-CISAL Terznto, a titolo &i QUOTA DI SERV1Z10,

csulle sorce al lordo, al sottoscritto spettanti, rela

relative 2lla vertenza cosiddetta wmancati riposi.

Listinti szaluti.

AMAT.-T TO
Prol, Arrive n* %
2 8011, 1990

‘Dirigents Ammin.va
Ares Intprmatica

Area Lepale

Ares FPeraonate

Area Movimento

Area Tecnica

Utticio Ragloneria
Ufficle Frod. del Traffice
Utficio Segrelteria

WHficio Contratti

vd

&4

000000008000




B Py s ek = - C e ke g on L st k. a gk L et twmen =4 = [P —

A

Spett/le
Direzione di Esercizio

Taranto, Ao A.T. - Taranto

~1 Fotteceeritlo, ngJ VF?_é%ﬁ%é[]lf:iﬁil_______,

dipendente 4.7 .A.T. con la gualifica di

—mm— S 9

ccn lz presente autcrizza fin da oraﬂcodgfja‘;zxenda,
| 01 3¢ (cligie T
e effettuare una trattenuta pzri al 5% (cinp Ter

cenio), da ricettere 211'Crgarizzazicne Sindaczle

FAISA-CISAL Terznto, a titolo di QUOTA DI SERV1ZIO,
sulle sorre sl lordo, al sottoseritto spettanti, rela

relétive 2lla vertenza cosiddetta wancati riposi.

Distinti -saluti.

A MAT, - TARANTO
Prot. Arrivo .-..-[%Q%
‘"2.6._.0. & It

Dirigente Ammin.vo [:
Area Informatica

Area Legate

Ar¢a Parsanale

Area Movimanio

Ares Tocnlce

Utficio Ragloneria
Utficio Prod. del Traffico
Ufficlo Segreleria

Uticio Contratil

o d

A

Lasm. ¥

_D00000008D0




Spett/le Direzione A, Mo A
Sede

Ozietto: Ricirso of sensi art. 10 B D L 8/1/1631, n. 148, e succescive '
wodsifiche

11 sottoseritto olL1V# 6’/4/379@
rotricola qualifica  CPON A CLATE S (I NFEL

PREI.ESSO

che abitueliente non ha goduto dei rirpoej settiiznali a causa della
illecita pretesa dell!'Azienda

CHIEDE

ché-gli venga riecnosciuto 41 danno subtto por non aver usufrus to di
teld riposi negli ultizi 10 (dieci) annt.

Tele danno deve ecsere quantificato quanto ueno nella cisura di 1/26

della-norcale retribuzione uensile oltre ol donao de svelutezione o
netaria ed interessi al soddisfo,.

. FA TRESENTE

che, in wancanza di accoglicento dellzs presente dctianda, si vedrd co
stretto ad adire le vie legali.

26 UTT 1998 i waT TR | ricorrente
LI e

W e [
Dirigerte Ammir.vo O (Q’Z{/(C/ /<
Area Intormalice (]

Aran Legale
- Area Parsonalt

ORK

: ) ) Ares Movimento
Per ricevuta A.M.A.T.

area Tecnica

Ufticlo Ragloneria
utticlo Prod. ded Tratlico
Ufﬂ;io gegtateria

utticio Contratt

noooo

B

s et =

\‘f.
|
| D



L

\ AMAT,
' _\_/qzienda per la %biliﬁl nell' Area di Zaranto

pa

Area Movimento

Taranto, li -8 61U.1888
Corrispondenza interna prot. n° Z’Jb i / ff

All'Agente
Sig. OLIVA Gasetano

SEDE

Oggetto : Provvedimento disciplinare.

In riferimento alla contestazione del giorno 13/05/1998, prot. N° 2262/98 riferita
alla infrazione, commessa il giorno 10/05/98 a norma dell'art. 41 comma 3, esaminati
i fatti e riscontrato che non sono state addotte giustificazioni,

a norma del R.D. n. 148/31 allegato A, infligge alla S.V una muita di £.10.000
(diecimila). Il presente provvedimento viene assunto con delega conferitami con O.S.
n. 15/94 dell’11/07/1994.

L'ufficio preposto provvedera all'applicazione del presente provvedimento.

Y

M
ie as

Al Capo Area Personale
Al Capo Ufficio Amm/ne del Personale
Al Capo Ufficio Programmi e Turni

pag. 1



AMAT.
Azienda perla %bilitﬁ nell' Area di Jaranto

Area Movimento

-g861:1995

Taranto, li

Corrispondenza intema prot. n° Z;Lf/ ff

All'Agente
Sig. OLIVA Gaetano

SEDE

@ Oggetto : Provvedimento disciplinare.

In riferimento alla contestazione del giorno 19/05/1998, prot. N° 2281/98 riferita
alla infrazione, commessa il giorno 16/05/98 a norma delf'art. 41 comma 3, esaminati
i fatti e riscontrato che non sono state addotte giustificazioni,

a norma del R.D. n. 148/31 allegato A, infligge alla S.V una multa di £.10.000
(diecimila). Il presente provvedimento viene assunto con delega conferitami con O.S.
n. 15/94 dell’11/07/1994.

L'ufficio preposto provvedera all'applicazione del presente provvedimento.

Al Capo Area Personale
Al Capo Ufficio Amm/ne del Personale
Al Capo Ufficio Programmi e Turni /\M‘: )-/ <

pag. !



3  asnr

Azienda per la Mobilité nell' Aren di Taranto

Area Personale

Corrispondehza interna prot. n° ,4/3 / ’L‘H

Oggetto : Retribuzione giornate dell't e 2 luglio 1996

Taranto, i -4 NOV 1996

Al dipendente
Sig.0LIVA Gaetano

e p.c. Capo Area Personale
SEDE

Si riscontra il ricorso gerarchico del 28 oftobre u.s., con cui la
S.V. ha chiesto il riconoscimento dell'intera retribuzione relativa ai
giorni 1 e 2 luglio u.s., per comunicare che lo stesso non puo¢ essere
accolto per le motivazioni di seguito indicate.

Come ben noto, nei giorni predetti (tutta la giornata del 1°
lugiio e fino alle ore 11,00 del 2 luglio), a causa di un'azione di
protesta attivata da gran parte del personale, ivi compresa la S.V., gli
autobus non uscirono. in servizio di linea e rimasero fermi all’interno
del deposito aziendale.

in quei giorni, infatti, la S.V., pur ritirando regolarmente dal
superiore in servizio il tabellino di marcia all'inizio del turno di lavoro,
non ha reso la prestazione lavorativa dovuta.

Pertanto, legittimamente, I'Azienda per i giorni in questione Le
ha corrisposto la retribuzione unicamente per le ore in cui la

prestazione é stata effettivamente resa.

/[Oq6 pag: |



N

v AMAT

Azienda per la Mobilit& nell' Area di Taranto

Area Personale

Infatti, il contratto di lavoro é un contratto sinailagmatico a
prestazioni corrispettive, ossia la retribuzione é dovuta allorché il
lavoratore adempia alla sua prestazione.

Il datore di lavoro, pertanto, ha il potere di sospendere il
rapporto suddetto, non corrispondendo la relativa retribuzione, nel caso
in cui la prestazione lavorativa non sia resa per fatti addebitabili al
lavoratore medesimo oppure in casi di forza maggiore, derivanti o da
eventi naturali o da fatto del terzo, sempreché tali fatti non siano
imputabili al datore di lavoro stesso.

Data la relazione sinallagmatica del rapporto de quo, 'obbligo
del datore di lavoro di corrispondere la retribuzione viene meno anche
nel caso di esercizio del diritto di sciopero.

Nel caso di specie, I'astensione dal lavoro attuata dalla S.V. nei
giorni predetti, a causa del ritardato pagamento della retribuzione del

mese di giugno, costituisce una forma di autotutela assimilabile

all'esercizio del diritto di sciopero, ed al pari di questo non da diritto
né alla retribuzione per il periodo in cui la prestazione e stata
rifiutata, né al risarcimento del danno per la perdita di essa.

Pertanto, per le motivazioni innanzi indicate, la sua richiesta
non pud essere accolta in quanto infondata.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE

pag. |



2 9 0TT. 199

‘Spett.le
Direzione di Esercizio AMAT
A dl Prot SEDE

Oggettosricorso=reclamo=

T1 sottoscritto Agente Dl._ [ VA G"A‘?I’AW d
con qualifica ai P\\FT{ g / ‘4 mtr._‘!{‘z'fﬁ-o

CHIEDE

che gli siano restituite le somme trattenute a seguito di astensio- .
ne dal servizio per la ritardata erogazione del salario di ‘:%Z:M-_:@L/ Dugade
96,da parte dell?Azienda nei termini previsti degli accordi vigenti.

Lo stesso precisa che,nelle glornate in questione,
si presentd regolarmente in servizio restando a disposizione del
superiore di servizio fino al completamento del turmo spettante di
lavoro in ettesa della corresponsione del salario,

Distinti Salutdi.

raranto 11280 96 n %@ —



Alla Direzione di Esercizioe

AMAT
SEDE
OggettoiRicorso-Reclamo=-
1 sott DLIVA G AEIRI matr._ [/ FAS O

con qual, ai CouD. Dl Ly VER

CHIEDE;

che gli siano corrisposte le differenze retributive relative ai
periodi di mancato riposo.
Delego,con la presente,la 0,S, S.I.N.,A,I.- Conf.S,A.L.

al patrocinio di cui sopra.

Distinti Saluti,

9 MAR. 1995

Taranto 1i

Il Lavoratore
LU() PM

/{W)
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25 ‘

iy

15 APR, 1996
u& di Prot.

SPETT/LE

S EDE

OGGETT0O : Rimborso spese per RINNOVO PATENTIE.-
{( Ordine di servizio n.5/1992 )

DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

Il sottoscritto O\i( (/}Q g /\4 E —(‘—@ r [’Q. con la quﬁlifica

diy/&t*cﬁﬂt% 0

» avendo provveduto al rinnovo della pa

tente categbria E ) in datag 0'(?' ?ﬁ ,» chiede il rimborso delle

spese sostenute, in £. éiﬂEOé) O e cosl suddivise :

Marca da bollo ( n.l x £.1%:000.) =

Visita medica presso medico provinciale USL

L}

OPPURE

Visita medica presso medico militare
ﬁ.l Versamento Motorizzazione Civile
N.l1l Versamento Motorizzazione Civile

Tasse postali

£. 15.000=

B Tas00DE (%)

£. 20.000= (*)
£. 10.000=

£- 15.m !

TOTALBLE

ALLEGA :

— Fotocopia della patente
*— Bollettino versamento USL
*— Fattura medico militare

m’,boo

— Parte riservata all'Ufficio Retribuzioni

~ Totale rimborso £. (

— ST AUTORIZZA :
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el . 4 e

T i : ¥ ‘-t ; J'j-'-_‘;.-! '1-: o 1: \_ L ] “'-E“I ‘-—-; & -:',
E 1 - + £
- Codice Fiscale K. 00126330733
- ' -
18 MAG. 1994
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 75100 Coraoto,
AUTOTRASPORTI PUBBLICT - TARANTO : )
YIA-C. BATTISTI, 857 - THL. (ORD) 7m4mA (N, 5 LINEE TRRANE)
. —_ - haoal g . -'.:' -

X ot profocollo ... e Q?tﬁ —
Qispo.sla @ K s e e ded ..
SHltcgart K s i ' ' : e

] ¢ DICHIARAZIONES: - " "
Con 1a presente dichiare di aver ritirate, in'data '
odierna, dall'Ufficie Personale il proprie libretto Sa-
nitarie centenente i risultati della visita medica ef-
fettuata presso la U.S,L,/TA4,
L'Agente —
1‘ O




-

AZIENDA MUNICIPALIZZATA Taamo, 1.5 GEN. 1994

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (¢99) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

}d),,, All'agente
N. di pmlocol]oql Ur Rip. . Sig
*_OLIVA Gaetangc
[ -~
Risposta a N. : dei / e,p.c. ( *¥)
Allegati N. —ooovvorerroeroe 4@: SEDE
OGGETTO: provvedimento discipiinare -
Ci riferiamo alla contestazione inviataVi in data _29/11/1993

per 1a infrazion_e da Voi commessf_ il giorn® 13/09/ 1993%ser comu-

nicare che,le Vs/giustificazioni non sono state ritenute sufficien-

temente valide.Pertanto,Vi infliggiamo una multa di £.5.000=

ai sen

si dell'art. ' comm 17 deli'All.A) al R.D.L. 8/1/1931,n.148,

per nepgligenza in servizio pe & Vi si i

FF.S55. con 40 minuti di ritardo.—

’7[}»0"3"* > Lons 4 '/ L /ﬁ)t' 27-DA MUNICIPALIZZETA AUTOTRASPORTI TARARTO
SEAYIZK PEHS%
0 UFFIZHO- *
e I s‘aé/“"""'

(*)-Al Capo Area Movimento
Al Capo Ufficio Turni-Programm.
Al Capo Ufficio Retribuzioni

SEDE



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 £24%) /3 3] S

Rispostaa N. del

PN F:71 1) o (R ——

OGGETTO:Passaggio in pianta stabile.

Taranto, 3.2 NOV, 1992

All'agente

Sig. OLIVA Gaetano

e, p.c. { *)
SEDE

Vi comunico che a decorrere dal 0O4/novembre/1991, ai sensi

dell'art.13 dell'Al1.A) al R.P.L. 8/1/1931, n.148, siete passato

a far parte del personale in pianta stabile di questa Azienda.

Distinti saluti.

AZIENDA MU: PALIZZATA AUTO.{
L

RETTORE DI ES
()

(*)-Al ff.Capo Area Movimento
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al11'Ufficio Turni e Programm.
All'Ufficio Amm/ne del Personale
All'Ufficio Sinistri
Al Magazzino Vestiario

SEDE

AG/ .

PORIL TARANTO
FICIZIO



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VYIA C. RATTIRTIL, 657 — TEl. (008) TA1451 (N. 5§ LINBN I"'IzRAXH)

K di pro.fccoﬂo..ﬁ%é
gei:po.s!a a K ...
S‘ff[e_.ya!i % S

RACCOMANDATA

* QGGETTO:Invie med.101,

Codice Fiscale V. 00126330133

4 8 MAG. 1992

TE100 @afan!o,

Alltagente
Sig.OLIVA Gaetano

SEDE

Vi trasmettiame, cempiegate alla presente, il medel-

le 161 relative agli emelumenti percepiti nell'anne 1931,

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIY 7
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ll sottoscritto . E2L L VA GHRETANO

dichiara di aver ricevuto il Regio decreto n. 148/1931 e successive modificazioni,
corredato dal c.c.n.l. degli autoferrotranvieri e internavigatori 23 luglio 1976
e successive modificazioni come riportato in appendice al presente volume.

Data 50 04 5]&




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTINTY, 657 = THL- {009} 71431 (N. 6 LINME URRANN)

X profocallo G ﬂ) / q Z’ ....... .Q?jf

Qf:posfa a Ko s ded

RACCOMANDATA A,R.

Cedice Tiscale . 00136330733

14 APR 1392

72100 Caravlo,

SPETT,LE

ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA

SOCIALE DIREZIONE GENERALE SERVIZIO

PREVIDENZA MARTNARA E PREVIDENZA AD

DETTI AI PUBBLICT SERVIZI DI TRASFOR
TO - Ufficio 3° - Sezione II

Via Ciro 11 Grande 21= E UR =
co144 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.

093
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\a\vﬂﬂl&la ‘
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COGNOE NIME DATA DI NASCITA LI0ED DI NASCITA DATA DI ASSUNZIOHE DATA DIIISRIHEIEN.RHI_) b1
1) | ABNESE FRANCESCO 18/08/194 TARANTO 04/11/1991 04/11/1991
,y | BELLAVISTA CLAIDIO 20/11/1958 . AGUSTA 04/11/1991 0/MN9M
5 | BOTTARI GIUSEPPE 12/09/1963 TARENTD 04/11/1991 _omA%)
W | CAIA GIUSEPPE 01/03/1960 TARENTD 04/11/1991 _OY/11/1991
gy | CARALLO . PIETRO 20/10/1959 TARANTO 02/01/1992 | 2/01/19%2
6 | casTELAD  EZIO 06/12/1959 TARANTD 04/11/1991 pa/mean
7) COLUCCT FRANCESCD 3/Qe/1965 | _TARANTO 111171991 . 11/11/1991
oy | COETA CIRD N1 TARAND 0U/N/199] 04/11/1991
o | tElA BENFIETID. B/05/1%59 TARANTO oyn/ea | paminen
i10) | DEPACE'  FRANGESD 10/10/1967 TARANTD wmao | ;e
11) | DIGRESRIO  FRAMESD) ovonoss | enming _mmpaer | campe
- 42) | DI SWIO CARLD 2nonss7 | wriso W () | gyenon | aaosnem Licagam o emaee |
 13) | FAELD AVEIED 21/02/199 TARANTO Ao | 011191 '
" q4) | GALWZZD NICOLA 19/09/1961 TARANTO 04/11/1991 dwnggl
45y | MADRIZZI  FRANCESCD 05/04/1962 MITTOLA 0NN 04/11/1981
16y | WRTELLOTA  GRAZIO 10/819%69 | wRTna FRAA (TR | 04111991 04/11/1991
- 4 | MNELEDE  cIRO 10/12/1965 JAsw () | Vi1 0N
" gy |- OLIVA GAETAND 24/M/N1959 CSTELMER (1) | owmAsel 09/11/1991 |
1 #Pssen GABRIALE aaznes | pasgrawn (A | 20/060199) 20/05/1991
_.‘ /%_ PUGGELLT ROMAND 23/02/1962 TARANTD /1A% | oymingst



Codice Fiscale K 00126330733

=8 NOV. 1991

AZIENDA MUNICIPALIZZATA THIOO Caranio, ceececeeesscesvcerecoeerrsesseesss s
AUTOTRASPORTI PUBBLICT - TARANTO
YIA €. BATTISTI, 8567 = TEI. (0008) TP1I431 {(N. § LINKEE THITANERE)
All'agente
K ot proioca[ly/.S/q/W/q//. ...... Rif g )
Sig. OL
Rusposta a K, ... . def S 1g. OLIVA Gaetano
. ' »
SmkyﬂlﬁrmeWuwmem. e, b.C. ( )

S E D ®

OGGETTO:Comunicazione,

A seguito della Vs/ assunzione in servizio alle
dipendenze di questa Azienda con la qualifica di Con-
ducente di linea livello 6°, Vi comunichiamo che il
periodo di prova avra la durata di un anno a decorre-
re dal 4/novembre/1991 e che il trattamento economico
mensile iniziale (riconosciuto per 14 mensilitd) sard
il seguente:

Retribuzione minima conglobat@.eeceseess.&. 804,240

- Competente accessorie unificate...ise0..£ 74,724
= Indenmmitd sostitutiva di mensa...eeeeseefe 35.513
- 3° elemento Salarille.................-.£. 720165

= Trattamenti SOStitutiVi C.I .A- EEEERE] o I 100.050
Totale Lordo....£. 1.086,692

pilt 1a contingenza dovuta e le integrazioni di specifi
che indennitd di prestazioni dovute per contratto col=-
lettivo nazionale,

Distinti saluti.

dh. =

(#)-Capo Area Movimento
Funzionario Principale C,E,D,
Ufficio Turni e Programm.
Ufficio Retribuzioni
Ufficio Presenza
Magazzino Vestiario
' SEDE

AZIENDA MUN SR 21N AUTD.RASPORI| TARANTO
{/;xﬁg; RE DI ESERCI



Codice Fiscale KX o0t26330733

AZTENDA MUNICIPALIZZATA 72100 €Caranto, *4NUV‘1991
AUTOTRASPORTTI PUBBLICTI -TARANTO

YIA C. BATTISTT, 657 = THI. (D13) TO1431 (N, § LINEE UTHRANK)

X de profoco[[o/{l’.g%F/ﬂ.{. .@1/' .......................................... SP‘EIIT.LE .

Risposta a K. o Y ded i i UFFICIO DY COLLOCAMENTO
Via Lucenia,78
74100 T ARANTO

SHllegati K . e

OCGGETTO 1 comunicazione e richiesta nulla=o0stae-

In virtd della legge 8/1/1979 n.3 Vi comunichiemo
che i lavoratori sottosegnati prenderarmo gervizio,in
. &ta odierna,in qualita di conducenti di linea perché
vincitori di pubblico concorso bandito da questa Azien
da con deliberazione n,213 del 23/7/1987 con approvae
zione della Giumta Municipale n,705 del 21/9/1987,

Si dichigrs altresl,che i1 trattamento economico
per i lavoratori in parola sari quello previstoe per la
categoria sutoferrotranvieri e dei Contratti vigenti e
che nelltanno decorso non vi sono stati licenziementi
per riduzione di personale aventi la stessa qualirfica,

Distinti saluti,

AZIENDA MUNCIPALIZZATA ALTCTRASPORII TARANTD
L ETTORE Dy 2

« VOLPE Vito nato 11 10/3/1963 s Tarante pat.D/P
n. TA2979829Y rilasciata {1 9/1/1985
de Prefettura d4i Taranto;

= PUGGELLY Romano nato {1 23/2/1962 a Taranto pst.D/P

- n,TA2130972K rilsscicte 11 13/9/1984
da Prefettura 4i Tarantoj _
= MONTELEONE  Ciro nato 11 10/12/1965 @ Talsano(TA) pat.
D/P n.TA2180656W rilascieta 11 21/8/
1987 da Prefetturs di Tarantoj

= ALBANESE Francesco nato {1 18/8/1564 a Teranto pat.D/P
n.TA2161261L rilagolata i1 8/8/1986
da Prefettun 41 Tarantog

o/




R N 4
4

« CALIA

= MARTULLOTTA
~ BOTTARI

= GALLUZZO
= CASTELLANO
» COMETA

= BDELLAVISTA
=~ FANELLY

= DE LUCA

= MALDARIZ2IX
- CLIVA

- ROMANELLI
= DIGREGORIO

= DE PACE

| IENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI - TARANTO

Giuseppe

Orazio

Giuseppe

Nicola

Ezlo

Ciro

Claudio

Apedeo

Benedetto

Francesco

Gaectano

Vincenzo

Francesco

Francecco

nato 11 1/3/1960 a Tarento pet.E/P
n.TA2405057 rilasciata 11 18/10/1582
da Prefettun df Taranto}

nato il 14/68/1559 a Mertina Franca pat.
C/P n,TA21575257 rilasclata 11 17/1/985
da Prefettura di Tarantoj

nato i1 2/9/1563 e Taranto pat.t/P n,
TA2177223K rilasciata 11 14/7/1987 da
Prefettura di Taranto} '
nato i1 19/9/161 a Taranto pat. C/P
n,TA2173169% rilesclata 11 15/7/1587
dg Prefetture di Tarento}

nato 11 6/12/195¢ e Taranto pat. D/P
n,TA2185352% rilesciata 11 4/2/1575

da Prefettura di Tarantos

rato 11 23/12/1962 @ Tarento pat.D/P
n.TA2130150M rilasciata 41 11/7/1S84
da Prefettura 4di Tarentoj

nato 11 21/11/1958 a Augusta pat.D/P

- n,TA210061111 rilascleta 11 28/3/1933

da Prefetturs di Taranto;

nato 11 21/7/1959 a Taranto pat.D/P
n,TA2136842K rilasciata 11 2/1/1985
da Prefettura di Tarantog

nato 11 3/5/1959 & Teranto pat.D/F

n,TA2170878J rilasciata 1l 3/2/1587
da Prefetturs di Tarento}

ngto 11 5/4/1962 a Vottola pat.DE/P
n.TA2135662J rilasciata 311 2/1/1685
da Prefettura di Tarsnto;

nato 11 24/11/1559 a Castelleneta pat.D/P

neTA2132710H rilasciate 11 21/9/1984
da Prefetturg di Teranto;

naeto 11 2/5/1958 a Teranto pat.E/P
n,TA2203048L rilasciata 11 268/10/1585
da Prefettura di Tarentog

nato 1l 4/9/1964 a Palegisno pat.D/P
n.TA21547145 rilesciata 11 28/1/4986
da Prefettura di Teranto;

nate 11 10/10/1957 a Tarsmto pat.E/P
n,TA2127573L rilesciste 11 5/5/1954
da Prefettura di Taranto,

SARBAMRLALABAAALADARAALMAEALAAAS

foglio nz
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74100 __TARANTO
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@‘% AMMINISTRAZIONE PT.

AWVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

W 1Y
eIV T
- AZIENDA MUNICIPALIZZATA
DA RESTITUIRE A: AUTOTRASFORTI PL4LiC)
Via C, Battsti 627 -
74100 TABANTO

N, B, - 1l mittente & pregalo di
appearre chiaramente b

le facciate le ipd %&mﬂﬁaﬁp -

Al

LOCALITA SIGLA PROV



25017 1981

Tarant

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

| éﬁy ﬁ%é Al Signor
. ) . .
Ndnmmmmuwf. N _ OLIVA Gaetano
del

Rispostaa N.

T Via Margherita, 43

" 74100 TARANTO

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO0: nomina e assunzione in servizio.

Vista 1a deliberazione n.131 del 02/07/1991 della
Commissione Amministratrice dell'AMAT;

Visto 1'esito positivo della visita medica d'ido-
neitd e psico-attitudinale,constatata 1a validitd e la
regolaritd della documentazione prodotta in appliczione
del TITOLO VI® del bando di concorco,la S.V. & nominata
* Conducente di 1inea " in prova livello 6° della tabella
Nazionale delle qualifiche A11.A) dell'Accordo Nazionale
del 13/magqgio/1987.

La S.Y. & invitata a prendere servizio i1 giorno
04/11/1991 presentandosi presso 1'Ufficio Personale di
questa Azienda.Qualora dovessero sussistere impedimenti
per assumere servizio nella suddetta data,la S.V. & pre
gata di comunicarlo a questa Azienda,ricordando comunque
che,tassativamente,dovrd assumere servizio entro il ter-
mine di trenta giorni dalla data di ricezione della pre-
sente lettera di nomina.

Distinti saluti.
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORYI TARANTO

i DIRETTORE DI ESERCIZIO
Clag, Slvano LAV, ERE)



-8 OTI. 1991

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO " Taranto,

_ Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

Al Signor
N. di prOlOCOllq/Mﬁg/yF/f/ Rip. s OLIVA Gaetano
Risposta a N. del
Via Margherita, 43
PN 17,11 ) SRR—

74100 T ARANTO

RACCOMANDATA A.R,

OGGETTO:Comunicazione e richiesta decumenti,

Cemunichiame alla S.V. che a seguite dell'esite pesitive
della visita medica e psice-attitudinale cui siete state sotte
peste, siete invitate a presentare e far pervenire a questa Di
reziene di Esercizie A,M,A.T.-Via C.Battisti, 657 =74100 Taran
te, entre 11 termine perenterie di 15 glerni dalla data di ri=-
ceziene della presente, a pena di decadenza, i seguenti decumen
ti:

V1)-estratte per riassunte dell'atte di nascita;
V2)=certificate di cittadinanza italiana;
V3 )=certificate di residenza; .
Vi1 )=certificate generale del Casellarie Giudiziale;
v5)-certificate di godimente dei diritti pelitici;
V6)=certificate di carichi pendenti della Pretura e Procura;
V7)-situaziene di famiglia, se del case;
V8)=teglie di cengede e fetecopia autenticata;
V9)-fetocepia della patente e del feglie K autenticati;
V10)=titele di studie eriginale e fotocepia autenticata;
11)=due fotegrafie recenti fermate tessera,
. I decumenti di cui ai nn.2)=3)=4)=5)=6) e 7) devranne
essere in data non anteriere di tre mesi a quella richiesta.
Distinti saluti,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTL TARANIO
IL DIRETTORE DI ESERGIZO
WIah LA IOk




AR AVVISO DI RIGEVIMENTO 0 DI Rl‘SEUSfS[BNE:;; SIS
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indirizzat@.a . OLIVA Gaetano
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N Ie Iaccnate le :ndu: oyt

Mod. 23-1 (per Finterng) (1588) - Cod. 008400

%; [amminisTRazionE P T,

AVVISO D! RICEVIMENTO
0 D! RISCOSSIONE

I CRE
DA RESTITUIREA:  AZIENDA MUNIC;P@EIZZATA

e . AUTOTRASPORT! PUBBLICI
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N.B. — Il mittente & pregato di . 74100 TARANTO W s s
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L a .\:
UI‘\‘TTE’:“/-\}'\Q}\TNlTARIA LOCALE TA/4 | '
= TARANTO 7

SERVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVONO

o AT/ Y [P/

Risposta alla nuta del

—fi-

OGGETTO: Trasmissione esiti visita medica M
- | AMAT ~ TARANTO /r

?808.91 007143
SEGRETERIA GENERALE

G-iusta richiesta n° /I?:»D‘PI?! del _ % /DQ!I?)’! e stato .‘ )

sottoposto ad accertamenti sanitari presso questo Servizio, in

data AD-99- 9, n1sig. OLIVA  GAETANO

Si uniscono alla presente:

X - Giudizio medico conclusivo.
7] - Giudizio medico e referti, in olico chiuso nerché protet-
ti da segreto professionale,
I3 -~ Comunicazioni di controindicazioni.
Il - Riepilogo degli accertamenti clinicl, strumentali e di la -

boratorio effettuatli,

IlCAPO SERVIZIO
(Dott, Pasquale IMPERATRICE)

7

ANBY./ 4

Mod. S15L/a/01



UNITA SAN}T?HRA/?\”LP(_)CALE TA/4 o 9 gSETA99

SERVIZIO D1 IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

or w APBLIY P A VRGO PERSWACE

Risposta alla nota del ... .. -P“lA—T ---------- e TI RPELEEER LR L FLELE
piv.Sanitaria. Sez....o. ... 3 T ----EHR&U' O

OGGETTO :Visitla medica di idoneita

Sig. QLA -ARETAND nato il &4 -41-58 -1A-

Con riferimento alla richiesta n° /{3 0¢ /?] del OG! 9?'/ ?l

si comunica che Il nominato in argomento & stato sottoposto ad accerta-

menti sanitari presso questo Servizio In data /[19‘ ‘0?‘ ?J

Mansioni per le quali & stato sottoposto a visita medica

cCouducentE b LI NEA

Giudizio medico JAONEO  QWALE CONBUCENTE D)
LWEH//

1, FUNZI'WARTO MEDICO

off. Giusepp%bm.

e

Alleg./d

Mod. SISL/0/01 / -
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. : Mod. 25 Fono Spet. doppl - cod. 088324 - (1588) /’,:T—::"‘:_].uf:?:f;‘;\\
ﬂ@ AMMINISTRAZIONE P T, A PARTE B

. ~ ‘;F':}"'H" iz .
791451 CORIA'DI TELEGRAMMA et \,rf.j}‘UFHc! -EGRAFICO DI
o _"‘

B
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Ve, IE‘ e e y =
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\‘_'/i’;;:_ Y 8".‘-'4 i

e
- -~
b o X YN W -0 SO OO L e e
indirizzo bR/ NTG -'f‘-‘:ii_'_—"/
i -

CAP e Localita .
-

Qualifica Destinaziona: Provenienza: } ]/Nurnero: e Parollé/ﬂ' Data: Ora

™6 . TARANTO - 3\ -'/H%' " 08 | 1140

_/

Indirizzo e testo del telegramma:

6_ IVA GAETANO VIA MARGHERITA 43 74100 TARANTO

R n o Rantt ]

CAL.*.A.GIUS E.‘ISJ.‘P.E.N......V.',A..BA‘:ENA9?4020..S.ANV.ITOTAR ANTO ....................

o PREGASE. A DLGLUND. PRESSO-LA- Sk - TARANTOAG EX - CORTOALE TESTA CEN FONBA

WLONL 00 CONDUGEMTE DAL ANEA g

-—

I

..... !L-----D-J-RE--?T@RE'-"-E)"'E‘SE’:."‘“{T"}T"Z't'{?"'}e\'MKT""'I'N'G‘".'"'"?i'"ft\?'}f\NO CAVALIERE

’ (9604334) rich. n. 6 del 1988 - Ist. Poligr. @ Zecca delle Stato - S. [(c. 8.000.000)



m COMUNE DI CASTELLANETA

PROVINCIA DI TARANTO

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

Estratto per Riassumgg“'d-i.{- Atto di Nascita

Anno... X9 N._.292  parte... I" _ Serie A

0liva Gaetano eee e as e s a8 st e e
Uanfbillenovecentocinquantanove ;=i 144 . ventiquattro -
CHR N A T A Y B O O U

del mese di NOVENMDIE =emmmmmem= *a ore tredici -. e minuti

iN Castellanetg mmrrm—————— nella casa posta in Via ... Garibatdi-at-meTg--
al numero & nato un bambino

di sesso magehile = } al guale é stat..O. . impost.. Q.. il.___ nome&. ..

di —— ¥ V¥ T} W

ed il cognome di~._......._.n:..“0‘l.j,..va

- -

ANNOTAZIONI: .0 44 4—-24/05T986attonot T5-par‘l;ehII/ﬁ in;Taranboigiivea Gastano
sposava Vozza Rita .

Per estratto conforme, si sensi della legge 31-10-1955 n. 1064, si rilascia in carta libera a richiesta

di

a per uso _..congentito in carta libers

Castellancta, B...JA..(,ﬁ)tilob;‘t:@..}..,I.991 R

L'IMPIEGATO RBSPONSABILE




izl V5

COMUNE D! TARANTO
UFFICIO ANAGRAFE

CERTIFICAZIONE CUMULATIVA

DIRITTO ESATTO MEDIANTE APPLICAZIONE
MARCA DI SEGRETERIA DA L, 500

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

™ OT.IVA Gasztano 1659

. e

1.Castollanata 2471171959 (n.292 p.I S.4A)
gk Vozza Rita - Taranto 24/5/1735

bto n.11% noil 5,4 (4) FE.1564402
~asidente 24/6/1960 da Castellanela

ta Mawegherita 43

e residente in questo Comune,

esiste tuttora in vita,

¢ cittadino italiano, /
& di stato civile come sopra indicato.

Accid consti si rilascia il presente, ai sensi dell’art.-3 del D.P.R. 2-841957, n. 678

Taranto li, ta % ﬂTTo ‘iggg

L’Ufficiale agrafe delegato



COMUNE DI TARANTO
UFFICIO ELETTORALE

IL SINDACO

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

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

Accertato l'esito negativo del Certificato Generale;

"CERTIFICA

'(_:heiISig. @l Lyv.A LAETAND
nato a- (OAETEL[ A-nELA il 52(4////%// /9{?

Atto n. 6?'8 D i S. A*, possiede il godimento dei diritti

politici.

Si rilascia, a richiesta dell'interessato, per gli usi consentiti dalla legge.

Taranto, It /////0// /Qﬁ/

IL REDATTORE




PRETURA UNIFICATA DI TARANTG

CERTIFICATO DE! GARICHI PENDENTI

| Canceliiere sottoscritto, esaminati i registri degli” 2ffuri prrs

sistenti presso questo Uthicio, per gli anmiDAL 1987 AL 28/10/89—

CERTITFTICAKA

OLIVA _GAETANJ

—he ai nomz di

nato 24/T1713959 M CASTELLGANETA——— —
Prov. Grf T : ‘o RES——TARANTO

No risuim‘o—protedimeiﬁipenali*pendenti—in—mrse—d'—istruziom

o-peril-giudizio—SirRascia-il-presente-a-richiesta-di-oLava—

GAERTANG Per-U90—CONSENTETO




- —

PROCURA DELLA REPUBBLIGA‘DI 'I'ARANTO
CERTIPICATO DWI CARICHI PENDENTI
211 sottoseritte esamimati i registri degli affari
épenali di questo wfficio dal 19 87 aIla data odiern.j

G T ¢ i%f dr¢ a

ole 8 carico di _OLIVA Gaetano nato a Castellaneta il 24

 NOVEMBRE 1959 e residente in Taranto,RISULTA:
NULLA 203

Si rilascia a richiesta dell'interessato per uso competente. |

B! MZISNE
sepel CIT@)

Taranto 21.10.1991




PROCURA DEILIA _REPIIRBBIICA
presso la PRAETURA CIRCONDAR'ALE - TARANTO

ENTIFICATO BEI CARICH! PENDERTI

i ~~_ retario, esaminati i registri delle notizie di reato esistenti

presso quesio Ufficio, per—eli-aani ek 212 €8 o s

GCEHRTIH1-CA
Che—al-nome-di oLivA CAETaP O _
nato ii 8L 4159 in CASTELLAETA
Prov, di TARAITO e M. @ TARAJTY
Non risuitano procadimanti benali pendenti. p t;: \' —_
éi_riiascia_iLpresente_a_ﬂchiest-ﬁ di OLIVA '/3 -r.,:m. 51 [R—
GACTAPO per uso Coronton | e {1 = rk‘,: z
Feranto,_ 1 Z 1T 1991 Cab
} 1" : g il
1-/SEGRETARIO = e gﬁ%

( t"""ljt Qw'm-@,\




CASELLARIO GIUDIZIALE

[ ] a
M. 4389007 PAG. r(l:el‘tlf]cat() GENERALE

TARANTD

Procura della Repubblica presso il Tribunale di

Al nome di QLIVA GaETAMO

Nato il 2471171959 in CASTELLANETA ¢Ta)
Pronvikeigs (or Starsy iaie ‘

Sulla richiesta di MEDES T MO
AMML VO CART . &89 COMME 2 LETT A CuPaP.d

Sl aifestawhe e q’_%’sw Gfas'el ravioCitdigialerrigo tag o s
I ATTESTA CHE NEL CASELLARLO DI TARANTO RISULY A

PER ATTI

TR

v
€

'
<

TIL pQUBBAL LU L O uy

)
12 s
Y a
IRE;500
e LLLL‘.:':I- ‘oo 2
_n A Fl
[ PER ATTI 1 °
0053 ][0 ok 2
b 1B Al : . A
HOP/Y e SSEA 3
et/ F YN ' 3
A by P el i
Hn > (57 #
I= [ B - ; - .
- < A a
° R 00 : Y °
';: - ..—m—m—-—;—! e _ :E ..5 ) i
Ve ).4""_-‘.-\-{‘.‘ i .\_,\";

t;“ s g

-\..,..._...-

TARANTO, 1471071997




COMUNE DI TARANTO
UFFICIO ANAGRAFE

' STATO DI FAMIGLIA

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE
CERTIFICA

che neli’Anagrafe della popolazione risulta iscritta la seguente famiglia:

» in carta lbera
! per uso amml-
1 nistrative 0 co-
P munque per
{ quelll  previsti
i dalla legge la
: esenzlone del
bollo.

W OLTYA Gastano E 1959
di Giusavpe ¢ Costantino Gluceppina
1.Cagtellanata 2471171959 (n.292 p.I s.4)
eV Dika - Tavanha 24/5/1024
tkto n. 115 o011 3,4 €43 P, ia4402
sasidento 2476717960 da Castel lanaeta
I Movmp iy 43 ‘
wos YOZZA Riln, 1062 |
di ['rancesco e Simonebti ilaria |
JTaranto 13/5/1962 (n.853 p.I s.A)
H.01iva Gaskang - Taranto 24/3/1086
-~ GLIVA Alessandro 1983
A1 Gaskano o Vozza Rita ‘
Taranto 29/3/19383 (n.1245 n.T 35,A) (1)
liba
CUATITUIENE ol AT (o) 1
v.U.delle norme Art.36 Dee.lin.30/8/1%37
NI
10 (77, ey
Accid ‘consti si rilascia il presente Taranto, B .....ececscismsssssessssssssssesens

La qualifica di Capo Famiglia, attribuita solo
ai fini anagrafici, & irrilevante a tutti gl al-
tri fini. Questo documento, pertanto, non €
valido per comprovare che il Capo Famiglia
ha a suo carico le persone seco conviventi.
Per il riconoscimento di altri dirittt {1 ore-

L'Ufficiale di

grafe delegato
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che nell’Anagrafe della popolazione risulta iscritta la seguente famiglia:
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Accid consti si rilascia il presente

La qualifica di Capo Famiglia, attribuita solo
ai fini anagrafici, & irrilevante a tutti gli al-
tri fini, Questo documento, pertanto, non &
valido per comprovare che il Capo Famiglia
ha a suo carico le persone seco conviventi.
Per il riconoscimento di altri diritti il pre-
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COMUNE 05 TARANTO
¥ CIRCOSCRIZIONE BORQ G

&utentloszlane af sensi degli arlicoll 7, 12 & 14 8513
Legge 4 genngio 1268 n® Yu. G altesta che a_go-
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COMUNE DI TARANTO
e CIRCOSGRIZIONE BORBO

Autenticazione ai sensi degli articolt 7,12 @ 14 daolla
Legge 4 genanaio 1868 n° 15. Si attesta che a 8-

puitc confronto eifetiusto ln copla composta ds
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; 'pitan ria di Porto - Taranto

MINISTERO DIFESA - MARINA

CORPO EQUIPAGGI MILITARI MARITTIMI

FOGLIO DI CONGEDQ !tLiMiTAaTOo ,

ro o — 8]

Rilasciato per (2) FINE.. EERAMA . OR-B4.L OATO.LLA.

nato il _. 19. If53 _ a MSYELLAN‘E‘-I{A (Tﬁ )

giunto alle armi il ‘8;8? ............. congedato il . 7.2 . g I

G
con il grado di ... categoria .... IFELRY
stipendio . . . 1 . . i
“paga mensile percepita prima di essere avviato in congedo
L.

Data, _ eg 2'% ‘ )

Q‘rata, 12 MAH 1981

(1) Depennare la voce che non interessa.

(2) Indicare il motivo del congedo (per fine ferma,
raggiunti limiti di etd, ecc, - Per i sottufficiali indicare la posizione in servizie).

(3) Cognome e nome del militare.

(4) Depennare in caso di congedo assoluto. ©.

(5) Timbro e firma dell'Antoritd che provvede al congedo, :

(6) Timbro e firma dell’Autorita di Porto (Capitaneria o Uficio minore o

(7} Da compilare solo in caso di passaggio dal congedo illimitato al congedo assoluto.

(8) Firma ¢ timbro della Capitaneria di Porto di aserizione.

per congedo anticipato, per riforma o per

Comunale).
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Adtentigazigne al senat decll articoll 7, 12 e 4 &l
Lenge 4 gennaio LLE n° 1o, §i attesiz ohe & €3
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Provincia di TARAF'I'O Comune di TARANTO

Ricevuta che I’ Autorita di Pubblica Sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

Si tlichiara che la Gia AMAT ..................... e S con sedz in CBattlSt1'65774100TA ......
.................................... 19 99 donncia di un inforwnio occorso an. . L persong

T nomel\_r,DLI_VA .Gaetano via .Margher;tﬂ-. A3..74100  Tarante.. . ... .

.. 1994 ne! Comune di ...... TARANTO . I} . .

Firma deli’autorita ch ceve la denuncia




Parte che I’Autorita di Pubblica Sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
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Provincia di TARANTO e Comune di . ..T@.’.‘.@.ﬂt.@. ....................... j
Ricevuta che | Autoritd di Pubblica Sicurezza deve restituire alla persona che Presenta fa denuncia
A - M 'A'T ......................... ‘ ..................... ton sedein ... ... T.Qf'._@.n.t.p. .............................
critie if giomp 27 ......... Glmesedi ..agosto . 9 99 denucia di un inforumio accors a n, 1. . perseng
LLIVA Gaetano, ,V..i..c“.l..,M.a..ﬂghe.r_.i.ta....n.-..43.....74.1..0,0...'I’TARAN.T.O, ..........................
P e e - N Tar;anto ..................... o
. i sto.......... 1899 e Comne di ... .
1 giomo 26. ..t s 299 Firma de!l'autoritd ceve la denuncia




| lu
- .

Parte che I'Autorita di Pubblica Sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia



