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16 GEN. 2018 Alla Direzione Provinciale del Lavoro di

Ame.re Delegato

VIA O.FLACCO 11
74121 TARANTO

SPETT.AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO

Ii Iavoratore_B_QMANELLI VINCENZO NATO A TARANTO 2.5.1958 E
IVI RESIDENTE ALLA VIA CAMMINO CAMERINO LO IUCCO N. 2
Domiciliato, ai fini della presente procedura,presso-

I"Avv Michele Gigante con studio in Taranto alla Via Lanza 4 -PEC

gigante.michele@oravta.tegaimail.it tel 338 2988656 099
7353877

CHIEDE

che sia esperito il tentativo di conciliazione ex art.410 C.p.c. e
art.31 della L. 183/10, nei confronti della societa’ A.M.A.T. SPA
CON SEDE IN 74121 TARANTO ALLA VIA CESARE BATTISTI 657 -
Trasporto persone , con numero dipendente oltre | 15 e avente
rapporto di subordinazione

esercente l'attivita di Trasporto persone avente il seguente

oggetto :

/e

RISARCIMENTO DANNI EX ART. 2087 C.C. » DANNO DIFFERENZIALE
-MALATTIA PROFESSIONALE-DISCOPATIA—LOMBOSCI/—\TALGIA PER
INOSSERVANZA E VIOLAZIONE OBBLIGHI IN MATERIA DI
SICUREZZA E IGIENE SUL LAVORO







—_ - - -

,Si osserva che il Romanelli Vincenzo . Che ha goduto di un perfetto
" stato di salute sino all'assunzione presso I'Amat , in qualitad di
conducente di Bus per moltissini anni , ha condotto Mezzi in
massima parte vecchi e obsoleti, con sedili non ergonomici e una
esposizione prolungata per circa 7 ore giornaliere ad elevato

livello di vibrazioni per insufficiente manutenzione .

e

"Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui
all'art. 13 del D.L.vo 196/03, che i dati personali, di cui alla
presente |jstanza, sono richiesti obbligatoriamente ai fini del
procedimento. Gli stessi, trattati anche con strumenti informatici,
non saranno diffusi ma potranno essere comunicati soltanto a
soggetti pubblici per [I'eventuale seguito di competenza.
L’interessato potra esercitare i dirit i,di cui allart.7 del D.L.vo

196/03. , ,
Taranto ﬁ/Z//f ,)W%[
ROMANELL_I VINCENZO

------------------------------------
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Awv, Michele Gigante lo&d
~ Vialanza, 4 - 74121 Taranto
Tel, 099,7353677 - Cell, 338.2088656
C. F. GGN MHL 45E08 L049E
P.IVA00280250737
PEC:glgante.michele@oravta.legalmail,it
e-mail: michele,gigante@libero.it
SPETT.LE AMAT
ALLA C.A. RESPONSABILE
VIA C.BATTISTI N. 657
" 74121 TARANTO

N

Oggetto . RICHIESTA RISARCIMENTO DANNO BIOLOGICO.
ROMANELLI] VINCENZO NATO A TARANTO 2.5.58

Il Sig. ROMANELLI VINGENZO n. a Taranfo 2.5.58  mi conferisce
incarico di esporre quanto segue:

Il mio assistito ha prestato attivita lavorativa presso I'Amat in qualita di
conducente di Bus dal'anno 1992 a tutto il 2007.

Nell'arco di tale periodo ‘egli, alla guida di bus notoriamente logori e
fatiscenti , con sospensioni e ammortizzatori inefficienti , ha percorso
tragitti urbani e extra urbani softoponendosi quotidianamente a
vibrazioni al corpo intero .

Pere tale effetto il Sig. Romanelli ha contratto -Malattie Professionafi-
patologie strettamente collegate alla citata attivita lavorativa , patologie
muscolo-scheletriche , cervicalgie , lombalgie , dorsalgie , parestesie
efc. , cosi come accen‘ato con Sentenza definitiva del Tr.'bunale di
Taranto del 19.5.2016 che ha valutato e quantificato il danno nella
mistra percentuale del 16 % .

Per quanto sopra , stante l'esclusiva responsabilita dell’Azienda Amat
nella produzione dellevente dannioso , per. rion aver adottato tutte le

misure idonee e necessarie atfe a evitare il danno , ovvero di limitame

l'aggravamento , si richiede il risarcimento dei danni tutti riportati dal
mio  assistito .Decorsi inutiimente 10 giorni dalla ricezione della
presente , procedero  nei vs. confronti con conseguente aggravio di
spese che saranno a vs. totale carico. /
In attesa di  riscontro , distinti saluti. /"'

AVV MICHHL

Anenda por fa molit nell'area o Taranto
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CONSEGNA: Caso n. 507653022 Sig. Romanelli Vincenzo.

lod§

" Oggetto: CONSEGNA: Caso n. 507653022 Sig. Romanelli Vincenzo.
Mittente: posta-certificata@telecompost. it
Data: 28/09/2016 14.48
A: amat@pec.amat.ta. it

Ricevuta di avvenuta consegna

Il giorno 28/09/2016 alle ore 14:48:17 (+0200) il messaggio

"Caso n. 507653022 Sig. Romanelli Vincenzo." proveniente da "amat@pec.amat.ta,it"
ed indirizzato a: "taranto@postacert.inail.it"

€ stato consegnato nella casella di destinazione.
Identificativo messaggio: 114C407C—2CEE—350D—7B86—75BFCC7BZBBD@telecompost.it

Oggetto: Caso n. 507653022 Sig. Romanelii Vincenzo,
Mittente: PEC AMAT <amat@pec.amat.ta.it>

Data: 28/09/2016 14.48

A: taranto@postacert. inail. it

Alla C.A. Dott.ssa Rosa Todaro.

Si trasmette in allegato prospetto dei dati retributivi ex dip. Romanelli Vincenzo periodo dal
03/12/20086 al 02/12/2007. Distinti saluti.

-—--- Messaggio originale -------- »
Oggetto:MX-M700U
Data:Wed, 28 Sep 2016 14:38:06 +0100
Mittente:sharp@amatmaii.net <sharp@amatmail.net>
Rispondi-a:<sharp@amatmail.net>
A:segreteria@amatmail.net

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

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

I1 file allegato & un'immagine digitalizzata in formato PDF.

Utilizzare Acrobat (R)Readerd.(0 o versione successiva, o Adobe(R)Reader(TMi di Adob
Acrobat (R)Readerd.0 o versione successiva, o Adobe (R) Reader (TM) pPOsSsSono essere sca
Adobe, il logo Adcbe, Acrobat e il 1bgo Adcbe PDF e Reader sonc marchi registrati

http://www.adobe. com/

— Allegati:
postacert.em| 74.8 KB
sharp_amatmail_net_201 60928 _143806_0000 09e3a6000027. pdf 72.4 KB
daticert.xml ' - 828 bytes

dil ' 28/09/2016 15.20



ACCETTAZIONE: Caso n. 507653022 Sig. Romanelli Vincenzo.

1dil

' Oggetto: ACCETTAZIONE: Caso n. 507653022 Sig. Romanelli Vincenzo.

Mittente: posta-certificata@telecompost.it |
Data: 28/09/2016 14.48 .
A: amat@pec.amat.ta.it

Ricevuta di accettazione
Il giorno 28/09/2016 alle ore 14:48:15 (+0200) il messaggio

"Caso n. 507653022 Sig. Romanelli Vincenzo." proveniente da "amat@pec.amat.ta.it"
ed indirizzato a:

Laranto@postacert.inail.it ("posta certificata™)

€ stato accettato dal sistema ed inoltrato.
Identificativo messaggio: 1140407C—2CEE—350D—7B86—75BFCC7BZBBD@te1ecompost.it

- Allegati: -

daticert.xml 736 bytes

28/09/2016 15.21



- Nome: VINCENZO Cognome: ROMANELLI

"‘Caso n.: 507653022 del: 03/12/2007

DATI RETRIBUTIVI DEL LIBRO PAGA - PERIODO DAL 312:2090 o 2.12. Zeo¥
DATA DI ASSUNZIONE/‘!.-..‘.‘..‘AK@ TIPO DI RETRIBUZIONE: ORARIA ....... FISSAMENSILE ... MENSILIZZATA ¥
PERIODO 2‘:;:: RETRIBUZIONE PERCEPITA ESPRESSA IN EURO
s:t:i::r::xle
dal al Ore di Ore di Lavoro Lavoro Festivita' Altri Mensilita* Equivalente
lavoro lavoro ordinario straordinario e ferie compensi aggiuntive in denaro delle
ordinario | straord. contingenza, festivita' e godute corrisposti corresponsioni
scatti anzianita' ferie non in via in natura
e festivita' godute continuativa (vitto, alloggio,
soppresse e non ECC.)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Qo6 mitcll 34 | MA | 9 [ASS | 96S | Tses |IBBe0 | Jeef
pAOt B0l | 4§ (436,548 (A0 | 4w, S 1 50 S @ | A6Gt
2.1 [fforot] 24 65 | £ 563w Lo | 9,c0 | 3fSao | taot
130t a0k | 48 (AS | M | 9o | H6o | H2,60 |4 S0 | A5 6k
Lget foaot| 39 (A4S | 6 | 429,80 | 6 80 2 | Y4¥o | _fo0f
LSoF BSor | 34 1028 3 | 4ot ho | A9k o z | 8800 | t6ht
1aotobof| 4 [ A30 | A | Af%bec | Rt # | 35000 | ML
ottt K | A30 | T | A4bg | AFeo | A6 | $heo | 45 ot
\£.0F . for| 34 585 A S0fw | Sheo | T8z | $B.02 | o0t
(800808 38 (AL S| & |Ahotho | Sheo Z 8221 | kbt
Looditoih ¥4 | J1.5| 13 | 030,42 | duboo | - [ A30,65 | lgpr
luetoust| 4 420 | 8 | Il ew | 3w z 19300 | 667
LWot2itoH 88 | 05 | = | 5F 8¢ z 7 S4y | =
TOTALI -
S se [F9S (1262837 4 sp0 302 MOBS &, pip €
Se i dati sopra riportati si riferiscono ad un lavoratore
apprendista o minore di 18 anni, indicare la retribuzione
iniziale dei lavoratori non apprendisti con corrispondente TOTALE COMPLESSIVO J&#’%fz ........
qualifica: EUrO......coooccovee e, /}
ivi ificazioni e integrazioni AMA Spa
S e i e e TN i DIREITORM GENERALE
Col. 3 Indicare I'orario attualmente in vigore nell'azienda. Ing. Giovanni CHECCHIA

Col. 4
Col. 5
Col. 6
Col. 7

Col. 8

Col.9 Indicare |

disagiata, fumi, trasferta, ecc.).

Col.10
Col.11

c) ferie non godute.

Per le mensilita* aggiuntive, indicare la percentuale di incidenza.
Indicare l'equivalente in denaro dei compensi in natura.

Indicare le ore di lavoro ordinario prestato, comprese quelle per festivita' soppresse lavorate.
Indicare le ore di straordinario anche festivo e notturno, nonche' le ore di lavoro effettuate nelie festivita' e nelle ferie non
Riportare il corrispettivo delle ore di lavoro indicato nella colonna 4. Per il settore edile, scorporare la percentuale di accaltonamento.
Indicare il totale dei compensi per: a) lavoro straordinario anche festivo e notturmo; b
0 comunque non godute;

Indicare gli importi corrisposti.
e altre voci refributive (es. indennita’ di presenza, di mensa, premio di produzione, ecc.) e non continuative (es. localita’

dute.

) festivita' cadente di domenica, nei giomi di riposo

RILEVAZ. DATI RETRIBUTIVI - 29I

Chiave Gestionale: 16141002513200

Pag. 2di2




IINE NI

ISTITUTO NAZIOMALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRS GU [NFORTUNI SUL LAYORO

Sede di TARANTO .

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

e-mail: TARANTO@INAIL.IT

pec. TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

TARANTO, 15/09/2016 | AMAT. SPA,
AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

OGGETTO: Rilevazione dati retributivi.
Neme: VINCENZO Cognome: ROMANELLI

Caso n.: 507653022 del: 03/12/2007

Per la definizione della pratica di infortunio indicata in oggetto e' necessario che codesta

Ditta restituisca questo modulo, compilato e firmato, entro 10 giorni dal suo arrivo.
Si informa che, in mancanza di risposta, questa Sede dovra' procedere d'ufficio alla

rilevazione dei dati con addebito delle spese a carico di codesta Ditta.

Distinti saluti

\.
4
Agkrada per la mobilita nell'area di Taramtio

/_(592ﬂ

AD Amm.ce Delegato

DG Diretlore Generale

DA Dirctiors Amministrativy
DT Diretiore Tecnico

UAP  Agpalti 1 Contrati

UCM' Commerciate / Marketing
-UCB  Conlabiits Bilancio

UES  Esercizio/Snsls

US  Informatica / Statistica

UMT  Manwtenzione / Tecnica
URV  Risorse Umane

UAG  Atfan Gen, PRRR. SINISTRI g
RAG  Uficio Regionera
STQ Staft Qualita

Addetti all' istruttoria
Rosa Todaro

Firma autografa a mezzo stampa, al sensi g per gli effetti deli'art. 3, comma 2 del Decreto Legistativo n. 39/1993

qnumnuunnun

Glooo

Chiave Gestionale: 16141002513200 Pag. 1di2
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ISTITUTO NAZ|ONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

Sede di TARANTO

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

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

TARANTO, 15/09/2016

AMAT. S.PA
AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

OGGETTO: RICHIESTA
Nome: VINCENZO Cognome: ROMANELL]
Cason.: 507653022 del; 03/12/2007

CON RIFERIMENTO ALLA RICHIESTA DEI DATI RETRIBUTIVI INVIATA CON LETTERA A PARTE, si
COMUNICA

CHE GLI STESS| DEVONO RIFERIRS| ALL'ANNO IMMEDIATAMENTE PRECEDENTE LA DATA DELL'EVENTO
E

PRECISAMENTE PER IL PERIODO DAL 03/1 2/2006 AL 02/12/2007.

IN ATTESA DI URGENTE RISCONTRO, S| RINGRAZIA E §| PORGONO DISTINTI SALUTI.

Addetto all' istruttoria

Rosa Todaro
Firma autografa a mezzo stampa, ai sensi e per gli effetti delfart. 3, comma 2 del Decreto Legislativo n, 39/1993

AL

, Amnda perla mobilita nell'area di Tag
Prot. n, 50 Zém

del 15 SET. 2018

AD  Awm.re Delagato

DG Diteftore Generale

DA Dirattore Amministrativo
DT Oirelfure Tecnice

UAP  Appatt f Contrati
UcM Commerciale / Makefing
"UCB  Contaiuita Bitancig

UES Esaccizio/ Sosla

UIS  Intormatica / Stalistica
UMT  Maruenzions / Techica
URU  Risarse Umane

UAG  4fiar Gen. PPRR. SINISTRI

RAG  Ufficio Ragignesia
STQ Staft Qu\a'/a@ﬂ

OOOODDooonaoon

oog

QUESTIONARIO GENERICO Chiave Gestionale: 16051031596100 Pag. 1di1
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.Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certlﬂcata
[16051031596100@pomplus.inail.it]

Mittente: "Per conto di: auto taranto@masswo pec.inail.it" <posta-
certificata@telecompost. it>
Data: 15/09/2016 10.42

A: AMAT@PEC.AMAT. TA.IT

Messaggio di posta certificata

Il gierno 15/09/2016 alle ore 10:42:17 (+0200) il messaggio

"Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[16051031596100@pomplus.inail.it]" & stato inviato da

"auto tarantofmassivo.pec.inail.it”

indirizzato a:

AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 030AFE1E-3D27-96BF-60AA-DI17D31A3997Rtelecompost. it

Oggetto: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[16051031596100@pomplus.inail.it]

Mittente: auto_taranto@massivo.pec.inail.it

Data: 15/09/2016 10.42

A: AMAT@PEC.AMAT. TA.IT

It provvedimento allegato €' trasmesso con Posta Elettronica Certificata. Attenzione: questo
e' un messaggio informativo generato automaticamente, La preghiamo di non rispondere a

questa E-Mail. Eventuali comunicazioni possono essere inviate all'indirizzo di Posta
Elettronica Certificata della Sede INAIL competente..TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT -

= Allegats - =~ e e R
postacert.em| . 42.7KB
16051031596100.pdf - , 42.4 KB
daticert.xml 838 bytes

15/09/2016 11.08
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" Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata

dil

POSTA CE-I?I‘[I;ICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettron...

[16141002513200@pomplus.inail.it]

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

Data: 15/09/2016 10.37
A: AMAT@PEC.AMAT.TAIT

Messaggio di posta certificata

I1 giornc 15/09/2016 alle ore 10:37:18 (+0200) il messaggio

"Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[16141002513200@pomplus.inail.it]” & stato inviato da

"auto taranto@massivo.pec.inail.it"

indirizzato a:

AMATE@PEC.AMAT.TA.IT

Il messaggio originale é incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 5536D870-B292-6BF2-E604-3C1B545FA85F€tel ecompost. it

Oggetto: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[16141002513200@pomplus.inail.it]

Mittente: auto_taranto@massivo.pec.inail.it

Data: 15/09/2016 10.37

A: AMAT@PEC.AMAT.TAIT

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

__A"egati: — e - - e am mmmman e s el e e et e e - [
postacert.em| 54.8 KB
16141002513200.pdf 4.5 KB
daticert.xml 838 bytes

15/09/2016 11.07
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

SEDE DI TARANTO
Via Plinio angolo Via Salinella,
74100 TARANTO TA
Codice Fiscale 01165400589

TARANTO, 26/02/2014

AMAT.SPA.
AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

OGGETTO: Definizione della prmﬁ#mwgmanale.
n°: 512854088 del 013 occorso a VINCENZO ROMANELLI

Data nascita benef. 02/05/1958 Cod. Fisc. benef. RMNVCNS58E02L049V

IN MERITO ALLA PRATICA IN OGGETTO, SI COMUNICA CHE LA STESSA E' STATA DEFINITA

NEGATIVAMENTE. ———
IR Il responsabile del provvedimento
T i S e MANDALA' GIUDITTA
5\360 Firma autografa a mezzo stampa, ai sensi e per di effetti dell'art. 3, comma 2 del Decreto Legislativo n. 39/1993

17 FEB. 200

INF./MAL. AL DATORE DI LAVORO Chiave Gestionale: 14641012066700 Pag. 1di1



POSTA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettro...

4

1dil

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata

[14641012066700@pomplus.inail.it]

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

Data: Thu, 27 Feb 2014 04:43:54 +0100 (CET)
A: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Messaggio di posta certificata

I1 giorno 27/02/2014 alle ore 04:43:54 (+0100) il messaggio

"Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[14641012066700@pomplus.inail.it}" € stato inviato da

"auto taranto@massivo.pec.inail.it"

indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 5E535227—C9D9—BB62—448F—1E5C118AF9A9@telecompost.it

Oggetto: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[14641012066700@pomplus.inail.it]

Mittente: auto_taranto@massivo.pec.inail.it
Data: Thu, 27 Feb 2014 04:43:54 +0100 (CET)
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@POSTACERT.INAIL.ITWN

postacert.eml” Content-Type: message/rfc822

~14641012066700.pdf ——

214641012066700 df Content-Type: application/pdf
4 Content-Encoding: base64

—daticert.xml

5 . |5 Content-Type: application/xml
Sa Content-Encoding: 7bit

27/02/2014 8.46
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE Azienda per la mobiita nell'area i Taranto
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

Sede di TARANTO { ? 5
Via Plinio angolo Via Salinella, Prot. n,
—_—

74100 TARANTO TA
del
AD  Ammre

DG Direttore Generale
DA Direttore Amministrativo
DT Direttore Tecnico
TARANTO, 20/11/2013 UAP  Appal / Contrati
lL}’gPBd (éoommerciafel Marketing
tabilta B
AMAT.SPA UES Eserciziot?SB(;‘:!gm
VWb CRGEN 6t US omalcal Sesica

g oy UMT  Manutenzione / Tecnica
‘.\_a‘,\& TACA VO URU Risorse Umane |
UAG  Affari Gen. PPRR. SINISTRI O

O0O0o0ooooon

RAG - Ufficio Ragioneria ]
STQ  Staff Quaﬁt\am )
- -0

OGGETTO: Questionario per malattie causate da agenti chimici, polveri e fibre

nell'industria
Nome: VINCENZO Cognome: ROMANELLI

Cason.” 5128 88 del: 14/1172013

Per la definizione della pratica in oggetto si prega di restituire il presente modulo, entro venti
giorni dalla data di ricezione, con la documentazione di cui ai seguenti numeri contrassegnati

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

13. Primo certificato medico.
14. Denuncia di malattia professionale (compilata sul modulo allegato).

15. Documentazione medica comprovante I'esistenza della malattia.
<Copia dei referti relativi alle visite mediche preventive e periodiche.

17. Fotocopia del libretto di lavoro.

*€_Questionario allegato.
19. Esiti delle indagini ambientali (nel caso di esposizione a piombo e/o amianto,

l'indagine, effettuata in ottemperanza del D.Lgs. 277/91, dovra specificare la
postazione lavorativa del lavoratore o il gruppo omogeneo per mansioni al quale
egli appartiene o apparteneva).

. Copia integrale del documento di valutazione dei rischi redatto ai sensi del D.Lgs.
626/94 e successive modificazioni (per la parte relativa all'esposizione a rischio del
lavoratore).

21. Schede tecniche di sicurezza delle sostanze o dei prodotti manipolati dal
lavoratore (e/o utilizzati nel reparto) o altra documentazione idonea ad attestarne
la composizione chimica (es., etichette dei prodotti: D.M.17/77 n.256).

Addetto all' istruttoria
Giuditta Genco

QUEST. MAL. INDUSTRIA - 27_1 Pag. 1di 3
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D m («‘ D |—_|‘| C:nglip:il; fnTQ-QEQII\I‘J (Sjalinella,

CORTRO GLIIFORTONI SUL LAVORG 74100 TARANTO TA
QUESTIONARIO
Relativo al periodo: dalla data di assinzione ... Al e
N.B. Se nel periodo indicato il lavoratore ha cambiato attivita’, mansione o reparto, compilare un moduio
per ciascun periodo lavorativo, fotocopiando il presente modello o chiedendone copia alla Sede INAIL. |
Per l'attivita svolta dal lavoratore (nome e cognome) ......cceceirieiinnens ....................................................................
(T 1 Lo | B tevirrirerrrr et are e te ey e e e e R e e enaererae e et £eseneeranes seneen prraranRevareesnt (TS )
LTIt Te B = T D4 - O PN
sita in [ocalita (luogo dove si SN0 SVOIT i [AVOIT) ...cvicieicreercce e e e et s
nei lavori assicurati con 1a posizione INAIL N. ...t e
1. Mansioni Specifiche del [aVOratore ..........cccccvrviuere s vieneesneesrenreesesseessessesesesasesssgessesssessssssseessesssesersseesssssensesses

2. Reparto in cui il lavoratore ha svolto |'attivita’ con sintetica descrizione del ciclo tecnologico ivi svolto:

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

QUEST. MAL. INDUSTRIA - 27_1 Pag.2di3



8. Nel caso in cui il lavoratore non abbia avuto postazioni fisse di lavoro (es. caso dei manutentori), specificare
i tempi di permanenza dello stesso presso i vari punti del reparto:

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

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

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

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

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

timbro e firma

N.B. Indicare i nominativi del dichiarante e del tecnico responsabile della sicurezza:

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

................................................................................................................................................................................
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ISTITUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIONE O
Prot. n, ‘L&‘

CONTRG GLI INFORTUNI SUL LAVORO
Sede di TARANTO
Via Plinio angolo Via Salinella .
74100 TARAgNTO TA ﬂi‘ 20 Nﬂv 2[”3
AD  Amn.re Delegato o
UG Direiore Generale -
DA D.rermrsAmmrn:str:m =
DT Diretiore Techico :‘
UAF Appstii / Contrati o
TARANTO, 20/11/2013 UCH Conmercile / Marieing
UCE Contabifi Bianai G
UES Esen 0/ Sosla o
AMAT SPA. UIS  Informatica / Statistics &
UMT Manutenzione / Tecnica Eﬂ

URU  Risorse Umane
UAG  Affari Gen PPRR S!NISTRJQ

RAG  Utficip Ragionega
STQ Staft Quafta /) -
. O

OGGETTO: Questionario per malattie causate da agenti chimici, polveri e fibre

nell'industria
Nome: VINCENZO Cognome: ROMANELLI

Caso n.: 512854088 del: 14/11/2013

Per la definizione della pratica in oggetto si prega di restituire il presente modulo, entro venti
giorni dalla data di ricezione, con la documentazione di cui ai seguenti numeri contrassegnati

13. Primo certificato medico.
14. Denuncia di malattia professionale (compilata sul modulo allegato).

15. Documentazione medica comprovante l'esistenza della malattia.
16. Copia dei referti relativi alle visite mediche preventive e periodiche.

17. Fotocopia del libretto di lavoro.

18. Questionario allegato.
19. Esiti delle indagini ambientali (nel caso di esposizione a piombo e/o amianto,

lindagine, effettuata in ottemperanza del D.Lgs. 277/91, dovra specificare la
postazione lavorativa del lavoratore o il gruppo omogeneo per mansioni al quale
egli appartiene o apparteneva).
20. Copia integrale del documento di valutazione dei rischi redatto ai sensi del D.lgs.
626/94 e successive modificazioni (per la parte relativa all'esposizione a rischio del

lavoratore).
21. Schede tecniche di sicurezza delle sostanze o dei prodotti manipolati dal

lavoratore (e/o utilizzati nel reparto) o altra documentazione idonea ad attestarne
la composizione chimica (es., etichette dei prodotti: D.M.17/77 n.256).

Addetto all' istruttoria
Giuditta Genco

Firma autografa & mezzc stampa, ai sensi e per gli effetti del'an. 3, comma 2 ael Decreto Legisiativo n. 39/159

Pag. 1di 3
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1IN 4 Y Vie Pinio ngelo via Sl

ISTITUTO HAZIONALE PER L'ASSIEURAZIONE
CONTRO &L INFORTUNI SUL LAYORO 74100 TARANTO TA

QUESTIONARIO

gh- 1 194 3. 12, 2oot

Relativo af periodo: dalla data di assunzione ....... B0 0 . al e

N.B. Se nel periodo indicato il lavoratore ha cambiato attivita, mansione o reparto, compifare un modulo
per ciascun periodo lavorativo, fotocapiando il presente modello o chiedendone copia alla Sede INAIL.

Per |'attivita svolta dal lavoratore (nome e cognome) ...... ﬂ' OFiANS L V IWECEdes
natol.. O 08 L AN A )
presso la Ditta ......... /Lﬂ/kl‘ ..... 5'?‘!1' .............................................................................................................
sita in localita (luogo dt;ve si sono svolti i lavori) Tﬂﬁ/ANTO ..............................................................................
........ Uih.... 08085 BETIHEE B
nei lavori assicurati con la posizione INAIL n. ........... ¢‘°Z’23°"70 .............................

1. Mansioni specifiche del lavoratore ..... QOMMQSMD‘&"A’/%MS ..........................................................

2. Reparto in cui il lavoratore ha svolto I'attivita' con sintetica descrizione del ciclo tecnologico ivi svolto:

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

8. Sostanze o prodotti utilizzati nel repanto: .........ccccceenee. Y S

QUEST. MAL. INDUSTRIA - 27_1 Chiave Gestionale: 13090003216100 Pag.2di 3



8. Nel caso in cui il lavoratore non abbia avuto postazioni fisse di lavoro (es. caso dei manutentori), specificare
i tempi di permanenza dello stesso presso i vari punti del reparto:

[ VRN) b Lavado Sowe OataTSAL2AT. da GnpPe M Sosth j3emicA Tia U Fns

................................................................................................................................................. & FRER f T A

9. Mezzi di protezione individuale utilizzati: ....................... ~

11. Altre notizie utili (se lo spazio non fosse sufficiente, allegare una nota a parte)

RHse M Lprpsah ey N @ussesnga M. ol-0l-Zeo® PR Mrussiex

L. S.p.a.
 GENERALE
TICHECCHI:

AL
I DIRETT
Inig. Gigvarn

timbro

irma

N.B. Iindicare i nominativi del dichiarante e del tecnico responsabile della sicurezza:

nE. CusPts
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Caso N. - Riservato all'INAIL

LI TTTITTT]

Data di spedizione - Riservato all INAIL

LL/LL)/ O]

IIIIIIHIIHIIIIIIIIIIIIIIIHIIiIIIIIIII 1.

Mod. 101 - Prest.

N.A.I.L.

SE0E PROVINCIALE DI TARANTG ™
TIMBRO DI ARRIVO (Riservato all’ INAIL)

19NOV 2013
POSTAIN ARRIVO

DENUNCIA DI MALATTIA AIPINAIL di Th@ AnTO

PROFESSIONALE

Rl [AAWE LTl [T TTT 111 MiweBR[Zb ]
|

RN INVIEINETRTE Lo [2] o[ W lv] (LA [l [s] [T ]

[ |
!

| |
| ] ]

nascita

Cittadinanza Sesso  Stato civile

-/l—ﬂldl%ilﬂ (e k AETFBTTT] [ [Tla]<]v 4]

| [ 1]
HEN
"‘iﬁllllf_lmm(z)

Indirizzo (via, piazza, ecc.

V] A

[ W[ W T [ IFE R s

Comune

LAl Rl ol TTTT [T TT]

|

| l [T1] PR [#eldem

Codice ISTAT Comune

Telefono (Prefisso/Numero)

CLITT) PhlTm (119

/

|
|

| [<]olTh [e]c]o] | | [ I | [4/[]
[ [ ]
HEN L] | ] Tipologia di lavoro .(s).m

Professione o Mestiara (5)

w
4
(@)
'—
<
o
o]
>
a
]
W
Zz
Q
N
|
7

Quallllca (8)

[0FsRATo A5 M SYHRUZ N PinsronS UAL 6L ol 20€] QS| [GBawesnls w AdbdAus ]

Data di assunzione: GG - MM - AAAA

PARENTE DEL D.L

T ]

[dw] /[ ]r] / ATRTeT ]

CRCRONC

Posizione assicurativa territoriale

Cognome e nome o ragione sociale

Lt o2

CJel3k] [cB] L&"INV[ [S[P[A]

l LT T[]

Codice Ditta

Codice Fiscale

[oJo [ACTWPIZRTeIPE] (1] felo kP I3ERTE

I
|

AZIENDA AGRICOLA  Amministrazione statale

|
:

odice ministero

LLLIT]

Indirizzo (via, piazza, ecc.)

| Y e

efs s A [4I5] BN P [SIFT T T

|
133
|
|

Comune

L4lRla [~ P [ [T ]

HENEEEEN

| | L[]
o] [ ]
L] LT
|| [ 1] lﬁlflﬂ/[]
[ ] mEfE

o] (HR[iTel ]

Codice ISTAT Comune Telefono (Prefisso/Numero

Localita dei lavori

L] | | LLdA[%

|
|
(o] (€] [[TTTTTTTTTITTTT1]
|
|
I

JIHAC o [2[ 1] ]

| [akante

Lavorazione svolta (azienda agricola vedi nota 7)

TR TN

SEZIONE 2 - DATORE DI LAVORO

A |

Oraria Ore Seft. A

L]

Importi

Reparto o cantiere In cul la lavorazione & stata svolta

fa Fdeazo

] L]

DATI RETRIBUTIVI OCCORRENTI PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA GIORNALIERA ESPOSTI AL LORDO (8) vedi Istruzionl
LA RETRIBUZIONE (PAGA BASE + CONTINGENZA + SCATTI ANZIANITA', ECC.) E' COMPUTATA SU BASE:

Giomaliera  Mensile-mensilizzata  Convenzionale Anlf

Indicarne I'importo

LTI

.0

AAAA

LE BASI RETRIBUTIVE SONO CAMBIATE NEI 15 GG. PRECEDENTI LA DATA DELL INFORTUNIO? SE LA HISPOSTA E' SI, COMPILI LA RIGA SOTTOSTANTE

CI T GO/ C/ CE T

Loyt

Importo: straordinario

ELEMENTI AGGIUNTIVI DELLA RETRIBUZIONE RIFERITI Al 15 GIORNI PRECEDENTI LA DATA DELL'INFORTUNIO
Importo: festivita cadenti di doment

Importo: prestazioni in natura vitto e alloggio

IENEEREREiEN

ENEEEEN

[T

LI T TTT]

Importo: diaria trasferta

Importo: somma in. @ magg. per mensa, trasp., lav. not., fest. ecc. I

Importo: fest. soppr. non trast. in ferie riposi

LI L[] IH_I_I

[TTTTTTT]

(NS

PR

LT TT]

Importo

(LTI T]

1],

SEZIONE 3 - DATI RETRIBUTIVI

L1
1]

— ——Jz

Ferie (comprenswe di festivita e)nposi

T Accantonamento

S
Altre mensilith n%
aggiuntive

[D 1]
E g mensi m

'g'v& oppure Importo

o

w3 Premio dil I | J | l |
§.§ oppure Importo

2

w

CTTT T

l I ompens. trastorm. in ferie
] l cassa edile Dj
’ L—u

SOMMA RICHIESTA ESCLUSIVAMENTE PER LA QUADRATURA AUTOMATICA DEGLI IMPORTI, DEI CAMPI:
A+B+C+D+E+F+G+H+1+L+M+N+O+P+Q+R+ + 8+ T+ U (sommarae i campi % come numeri interi)

Tolale generale D:'
LI T T TTTT]

I PAGINA 1
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SEDE PROVINCIALE D1 TARANTC;

N T T3 NOV 2013

101A12
P
La somma dovuta per I'indennita di inabilita temporanea deve essere inviata: OSTA IN ARR'VO
Al lavoratore presso Il proprio domicilio D Al lavoratore presso la sede dell'impresa D Al datore di lavoro (art. 70 D.P.R. 1124/85)
MALATTIA DICHIARATA DAL LAVORATORE
(Us ovA BE P Gie .
AAAA
DATA IN CUI HA SEGNALATO LA MALATTIA AL DATORE DI LAVORO l/{l ‘4 ] / l d I ‘ i / I L‘IO Il l3 [

PRIMO GIORNO DI EVENTUALE COMPLETA ASTENSIONE DAL LAVORO A CAUSA DELLA MALATTIA [ l l / I I ] / I ] I I

LAVORAZIONE E SOSTANZA CHE AVREBBERO DETERMINATO LA MALATTIA (azienda agricola vedi nota 9)

BER sef Prean  Tameo.
NA. W (4o RF0As 2 (N QUISSCINCA e OOl Tood FXR  Atrussion: ([beomames -

PERIODO DI ESPOSIZIONE

W /OO0 o O/0yOio o Oyt o
. Oy/Cymio . oydydio . oyt oio
ULTIMO GIORNO DI ESPOSIZIONE [ GIG |/I I |/|’ [AAIAA] i

ERA ADIBITO DIRETTAMENTE ALLA LAVORAZIONE? E .

IN QUALE AMBIENTE LAVORAVA? [:] APERTO D CHIUSO D AREATO D INSONORIZZATO D GALLERIA

DURANTE L'ORARIO LAVORATIVO, PER QUANTE ORE ERA ESPOSTO AL RISCHIO? D:]

IN CHE MODO? CONTINUATIVO D NON CONTINUATIVO

MISURE DI SICUREZZA E PREVENZIONE ADOTTATE

IL LAVORATORE ERA STATO SOTTOPOSTO A VISITA MEDICA AL MOMENTO DELL'ASSUNZIONE? @

SE 81, CHILO HA VISIT‘ATO?

LgsL mrlh

E' STATO ISTITUITO IL LIBRETTO SANITARIO? E

IL DATORE DI LAVORO E' A CONOSCENZA DI EVENTUALI SINTOMI DELLA MALATTIA MANIFESTATI DAL LAVORATORE ED ACCERTATI CON VISITE E
PRECEDENTI (PERIODICHE, O DI ALTRO GENERE?)

SE S, CHI LO HA VISITATO?

[

IN QUALI DATE SONO STATE ESEGUITE LE VISITE?

(/O /T 1 (/0 /1
(//O011 (/1

AV

I DIRETT(

DATA Lottt TIMBRO E FIRMA. . ... . 2 Olovavad
- -

Copia A - da inviare all'INAIL - TIP. INAIL - 1/2007 ‘ WN—}
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SEDE PROVINCIALE p1 TARANTO

1 gNUV 2013 Mod. 5 S8

POSTAIN ARRIVO
CERTIFICAZIONE MEDICA DI MALATTIA PROFESSIONALE

v "
'l
B L]
S
.

)2" PRIMO [J CONTINUATIVO [0 DEFINITIVO [J RIAMMISSIONE IN TEMPORANEA

Nom Sesso MF

I\/ [TTITTT] [

Naznonama

| Il
HEEEEN Wﬂ/[ul finonEREZS
|
|

HEN

(€l POINER ]
FTAMTN o] T ]

Residente a (Comune)

LA STAIN O] T ]

Indirizzo (via, piazza, ecc.)

|

|

|
[V TA] [T ndo

|

|

|

IIlllIlIlL’IAJI!lI

AERI WA RS TUEES 111 [1172/0
|

Codice ISTAT Codice ASL Codice Fiscale

|
|
|
|
|

LIT L) L RIInjvicnvTld [Elolz]L [o]u]? 1
RISERVATO ALL'ASSICURGQTO - Azienaa Mr‘m Taranto
Datore di lavoro attuale dal l | | / | /

Cognome e nome o ragione sociale

| ]
LI LTI TTTTTT]
| |

[T T[T FL i ®a ] 111
[TTTTTTTT R, (4 TT1/0)
[T T11]

indirizzo (via, piazza, ecc.)

EMERREEREEE

|
|
l

1T e AZS8G
|
|
|

|
|
l
|

Comune ftore

CCTT T T T IITT1T] [T belbr] @
Assicurato: P‘ﬁipendeme O Autonomo h%gl (ét;fnﬂgggignla:éa:etlng g

Settore Lavorativo: DO Agricoltura Drindustria O Artigianato 0O Pubblica Amministté&origercizio (Soervizi o Tergiario O Altro

UIS  Informatica / Statistica )
Uit —ttamotenzione - Tecic

Descrizione attivita lavorativa attuale (mansione)

[SAvoaTors AU Resenae X
Datori di lavoro precedenti con descrizione sintetica delle attivita lavorative/mansioni svolte UAG  Affari Gen. PPRR. SINISTRIy
dal al Datore di lavoro Comune Settore Vavordtis Ragignefia — Attivita favorativa/Mansione
Sta f } O
b, %
—. U

Situazione Lavorativa/Lavorazione/Sostanza che avrebbe determinato la malattia

ARIANT © . eypéaé Rempemfore Cortg I ART, A7 LPHE
3,57—/-/.92 s oJn/. /_v Eewlds fol T iy N,;ﬂfi&; o WLl 4™ 1C 3//4 L//CZ'
Quando & stata posta per la prima volta la diagnosi della malattia in esame? I | I/l I ]/l Zld“- IB'
G

Primo giormno di eventuale completa astensione dal lavoro a causa della malattia in esame l:l:l /

GG MM AAAA .
I_I_’ /l__L_J /l ] | I Firmadell'assicuralo\ LA

Il sottoscritto fornisce i suddetti dati ai fini dell’accesso alle prestazioni economiche e sanitarfe col
dalla normativa vigente

lattig professionale, previste

Firma dell'assicuratq ...l A.. X6 L ot AL S ANAA

La malattia pruduce inabilita temporanea assolula al lavoro @ @

wooe (L V/CLI/TTT T wewwes L1/ /[T LT

Luogo

AT T T T T T T IT T T I T T T T T 1T, ogrenemne ALTW 13 / (AL B)

U.0. Medicinafdel Lavoro
"Coa, 11§2/09
Timbro e Firma del MedicoQE =M1t o NI 1S4 o

: od. 840721
Copia A - per PINAIL - TIP. INAIL - 3/2007




NAAS s s st A

'ASSICURATO:

COGNOME NOME

oAl L LTI P LTI Museleidlol [ {11 [ ]

ANAMNES] PATCLOGICA REMOTA . .
POSTUMI DI ALTRE LESION! O MALATTIE PREGRESSE CONGENITE-O ACQUISITE RIFERITI O CONSTATATI, can particolare riferimento alla patologia in esame E]

Quaki
— FENTATT L
. ‘ SEBEPROVINCIALE DT TARANTD
[ Invalido civile O Pensionato INPS O Altro .
TINOV 2013
ACCERTAMENTI GIA PRATICATI ]
TC Tolaes Ne. POSTA IN ARRIVO

Do

ANAMNESH PATOLOGICA PROSSIMA

T3t @ eooffud

ESAME GBIETTIVO CON PARTICOLARE RIFERIMENTO ALLA MALATTIA IN ESAME

N‘gh\s.

DIAGNOSI

PRESCRIZIONI

/‘

.

GURA ADOTTATA  [51]

Quale?

—
-

ESAMI SPECIALISTICI

o

ALTRO

/

Pt

Si presume invaliditz permanente E/ [ Prognosi riservata  [] Pericolo di vita

[J Ricovero ospedaliero presso : [ Caso mortale [ Disposta autopsia [J Nessuna delle precedenti

OSSERVAZION! DEL MEDICO

-

/
—

Luogo

(S OO - 1715 VL 2 P4

Az, Osp Consorziale Policint - B&.

Cedice Medico o dsl Presidio Sanitario ina del avoro
IENEEREEN 621210
“Timbro e Firma del Madica -.. v *
9721

Copia A - per PINAIL - TIP. INAIL - /2007




U.0. DI MEDICINA DEL LAVORO E
SICUREZZA DEGLI AMBIENTI DI LAVORO

- REGIONE PUGLIA Direttore Prof.ssa Marina Musti
AZIENDA OSPEDALIERA Tel. 080/55924834-5
OSPEDALE POLICLINICO CONSORZIALE
Piazza G. Cesare, 11 - 70124 BARI I.N.A.I.L .

SEDE PROVINCIALE DI TARANTO

19 NOV 2013

: POSTAIN ARRIVO
AMBULATORIO PER EX-ESPOSTI AD AMIANTO

SIG. ROMANELLI VINCENZO nato il 02/05/1958

DIAGNOSI DI DIMISSIONE: Minuti ispessimenti pleurici bilaterali, pin evidenti a
destra, da pregressa esposizione professionale ad amianto.
Compilato il 1° certificato di M.P.

ANAMNESI LAVORATIVA: dal 1974 al 1991 alle dipendenze di diverse aziende appaltatrici
operanti all’interno dell’Arsenale Militare di Taranto. dapprima come manovale poi come saldatore a
bordo di navi militari, effettuava operazioni di scoibentazione , demolizione e rifacimento di pannelli di
lamieta sulle navi militari. Operava sovente in ambienti confinati ed in concomitanza con altri operai
(tubisti, ribattitori, verniciatori, coibentatori), venendo a contatto con materiali contenenti amianto. dal
1991 ad oggi dipendente dell’ AMAT di Taranto come autista di mezzi pubblici.
Riconosciuti 7 anni di esposizione ad amianto (D.Lgs. 257/92).

RISCHI LAVORATIVI (presunti e non valutati): amianto, rumore.
ESAME OBIETTIVO TORACE: nella norma.

ESAMI SPIROMETRICI
Spirometria con curva flusso/volume ¢ DLCO: “Nella norma”.

ESAMI RADIOLOGICI: in visione Tac torace HR del 16/2/2013

Bari, 11/03/2013
' Il medico del lavoro

dicine del Lavoro

Cou 112/09
Di. Vito LUISI
Cod. 640721

N.B. ESIBIRE LA PRESENTE RELAZIONE AL MEDICO CURANTE E PRESENTARLA Al MEDICI DI QUESTO
REPARTO IN CASO DI SUCCESSIVO CONTROLLO.



e AZ.OSP.UNIV. POLICLINICO DI BARI

7 ﬂ Fﬁﬁ U.O. Medicina del Lavoro
=% | PR e Sicurezza degli Ambienti di Lavoro

Dir. Dott. R. Molinini -Tel. 080/5593281
Prove di Funzionalita' Respiratoria

Paziente: ROMANELLI, VINCENZO ld: AMB
nato il: 02/05/1958 eta : 54 annisesso: Masch. peso: 89.0 Kg altezza: 1770 em Fumatore: No
Flusso

i i Ref Pre Pre Post Post 18
Sp rometria Meas % Ref Meas % Chg 12
FvC Litri 4.05 472 117
FEV1 Litri 3.25 392 120 a
FEVIIFVC % 77 83
FEV1/SVC % 4
FEF25-75%Lsec 3.68 565 154
FEF25% Lisec 7.25 1074 148 0 S S
FEF50% Lisec 4.42 1012 229 4
FEF75% Usec 1.69 167 98 -
PEF Lisec 8.27 1082 131
Mvv L/min 12

-2 4] G 4 6 '8
olume
i i Ref Pre Pre Post © Post

Volumi Polmonari Mess % Rt e % Cne
TLC  Litrd 6.50
RV Litd 2.19
RVITLC % 35
FRC N2Litri 3.37 '
VC  Litri 4.21
ic Litri
VE L/min
Vi Litri
ERV  Litri

i i ingRef Pre Pre Post Post Post Volume % Gas
Diffusione Resp.Sing! Meas % Ref Meas % Ref % Chg 8 0.3
DLCO  mUmmHg/min 27.8 278 100 5 t{o.z
DLAd] mU/mmHg/min 27.8 278 100 0.1
DLCONVAmMUmHg/min/l.  4.27 555 130 4 0.0
DL/VA AdimL/mHg/min/l.  4.27 555 130 )
VA Litri 6.50 502 77 ol — Ny
vVC Litri 3.50 0 2 4 sTer% 010 12 14 18
BHT  Sec 12.29 P

Valori teorici di riferimento: ERS1993 Update + Zapleta
' ~
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Sigz. ROMANELLI VINCENZO

Si certifica che il Sig. ROMANELLI VINCENZO nato a Taranto il 2.5.1958

e residente in Talsano Taranto Via Lojucco n.2, 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

Idoneo

per ’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
Del SISP U.O. Taranto

(Dr. C. Scarnera)
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v VP wg gall A Informatica o
TARANTO, 01/12/2005 iR 1 U oMo |

ot {“'“‘ T RBMANELLI VINGENZO P Feame i
EAMMINO CATERINA LOJUCCO, 2 -TALSANO-,* -{fgg%amsmisui ]
74100 TARANTO (TA) W i d
g}f;-l'?' Ut Frod Traffico o
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e p.c. Spett.le Ditta AM.A.T. S.P.A. R -UtRagongda g
VIA C. BATTISTI,, 657 1

74100 TARANTO (TA)

e p.c. Spett.le Patronato INPAL
CORSO PIEMONTE, 85
74100 TARANTO (TA)

Alla sede del’Ente previdenziale competente

OGGETTO: Domanda di riconoscimento de!l'esposizione all'amianto ai fini della concessione dei benefici previdenziali
per attivita lavorativa soggetta all'assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro e le malattie

professionali gestita dall'INAIL.

- Comunicazione di non accoglimento.
(Art. 13, Comma 8, Legge 257/92, ¢ successive modifiche ed integrazioni)

In riscontro alla Sua domanda presentata il 13/01/1999,

sulla base degli accertamenti effettuati da questo Istituto, ¢ tenuto conto delle indicazioni contenute nel curricufum
professionale ritasciato dal datore di lavoro, si dichiara che presso la Ditta A.M.A.T. S.P.A,, stabilimento di TARANTO, il
dipendente Sig. ROMANELLI VINCENZO nato a TARANTO (TA) il 02/05/1958 (C.F.RMNVCNS8E02L.043V) non é

slato esposto all'amianto.
T T
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Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione

Sig. ROMANELLI YINCENZO

Si certifica che il Sig. ROMANELLI VINCENZO nato a Taranto il 2,5,1958

e residente in Talsano Taranto Via Lojucco sulla scorta degli accertamenti sanitari

eseguiti , ai sensi ¢ per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 ¢ D.M.

n°19 del 15.01.2001, ¢ risultato

idoneo

per I’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto.
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AZIENDA MLUNIC[PALIZZATA 14100 Cacanto,

AUTOTRASPORTI PUBBLIOI - TARANTO

YIA C. RATLINTI, 457 = TRL. (000) 71481 (N. 8 LINEE TRAANE)

XN & protocollo ... s QI/.' .......
Rispesta a K, ... - - . del
Stllegatt K e e

DICHIARAZIONE,

Con 1la presente dichiare di aver ritifato, in data
edierns, dall'Ufficie Persenale il preprie librette Sa-
nitarie centenente 1 risultati della visita medica ef-
fettuata presse la U,S.L./TAk,

LtAgente
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UNITA SANITARIA LOCALE TA/4 . 1@ 55€4.i881

TARANTO 74100 Taranto,

..........

SERVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

Prot. N /ﬂ;' ff/ﬂ/ / /p/ Al FFIQ0 PERSONALE

Nisposta alla nota del.. PO HHQ:'- .......................................................
DIv..SANILArI A, Sezeeeeereeree N . TARAMID . .
OGGETTO : Visita medica dl idoneita
Sig. _ROWANELL JiuCENTED nato Ti D2-05-958
Con riferimento alla richiesta n® ,?)9\{ "?( del 06'09'?I

si comunica che il nominato In argomento & stato sottoposto ad accerta-

menti sanitari presso questo Servizio in dala M- 08-91

Mansioni per le quali & stato sottoposto a visita medica

CoOoMDUCENTE DI LINEA

Giudizio medico I'BO;UEO AUALE CoNDV CEMTE b Ll-/U(,:H /

I.N.A.I.L.

SEDE PROVINCIALE D] TARANTO

19 NOV 2013 11, FUNZIONARTY MEDICO
(Dott. Giuseppe tolese)
POSTA IN ARRIVO
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Estratto Contoc
Previdenziale

Emesso il 06/11/2013

ROMANELLI VINCENZO

nato a TARANTO (TA)

il 02/05/1958

Codice Fiscale RMNVCN58E02L049V

residente in CAMMINO CATERINA LOJUCCO 2
74122 TARANTO TA '

01/08/1973| 30/09/1973 | Apprendista artigiano

01/01/1974 | 30/06/1974 | Lavoro dipendente sett 25 25,000

01/07/1974 | 31/12{1974 | Lavoro dipendente sett 25 25,000 977.000 504,57 | DITTA VIRTU' COSIMO VIRTU’ NICOLA
01/01/1975 31/12/1975 | Lavoro dipendente sett 52 52,000 2.902.000 1.498,75 | DITTA VIRTU' COSIMO VIRTU' NICOLA
01/01/1976| 28/02/1976 | Lavoro dipendente sett ] 9,000 501.000 258,74 | DITTA VIRTU' COSIMO VIRTU' NICOLA
01/12/1976| 31/12/1976 | Apprendista artigiano sett 4 4,000

01/01/1977 18/08/1977 | Apprendista artigiano sett 32 32,000

18/08/M1977| 31/121977 | Servizio militare sett 20 20,000

01/01/1978| 09/08/1978 | Servizio militare sett 32 32,000

01/09/1978| 11/110/1978 | Lavoro dipendente sett ] 6,000 148.000 76,43 | DITTA ROMANELLI GIOVANNI
01/10/1978| 31/121978 | Lavoro dipendente satt 11 11,000 1.041.000 637,63 | DITTA FIORE GIUSEPPE O.ME.C.
01/01/1979| 311211979 | Lavoro dipendente sett 52 52,000 6.059.000 3.129,21 | DITTA FIORE GJUSEPPE 0O.ME.C.
01/01/1980| 31/12M980 | Lavoro dipendente sett 52 52,000 7.274.000 3.756,70 | DITTA FIORE GIUSEPPE O.ME.C.
01/01/1981| 2212/1981 | Lavoro dipendente sett 42 42,000 7.070.000 3.651,35 | DITTA FIORE GIUSEPPE O.ME.C.
01/12/1981| 3111211981 | Lavoro dipendente sett 2 2,000 232.000 119,81 | 8.P.A. GTC OFFICINA METALMECCANICA
01/01/1982| 31121982 | Lavoro dipendente sett 52 52,000 | 10.600.000 5.474,44 | 5.R.L. GAMMA

01/01/1983 | 31/12/1983 | Lavoro dipendente sett 51 51,000 | 12.461.000 6.435,56 | 5.R.L. GAMMA

01/09/1983 | 31/121983 | Cassa integrazione sett 13 13,000 2.768.000 1.429,55

01/01/1984 | 31/12/1984 | Lavoro dipendente sett 51 51,000 | 14.425.000 7.449,89 | S.R.L. GAMMA

01/01/1985| 31/12/1985 | Lavoro dipendente sett 51 51,000 | 16.731.000 §.640,84 | S.R.L. GAMMA

01/01/1986 | 31/12/1986 | Lavoro dipendente sett 51 51,000 | 17.567.000 9.072,59 | S.R.L. GAMMA

01/01/1987 | 31/12/1987 | Lavoro dipendente sett 44 44,000 | 14.301.000 7.385,85 | S.R.L. GAMMA

01/07/1987 | 30/09/1987 | Cassa Integrazione sett 13 13,000 4,347,000 2.245,03

Eslratto conto di ROMANELLI VINCENZO RMNVCUNS8ED2L049Y - Pagina 1di 3
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01/01/1988

31/12/1988

B 83 s AR S
Lavore dipendente

52,000

16.942.000

52 8.749,81 GANMA
01/01/1989| 31/12/1989 | Lavoro dipendente sett 52 52,000 19,983.000 10.320,35 | S.R.L. GAMMA
01/01/1990| 31/12/1990 | Lavoro dipendente sett 52 52,000 | 23.882.000 12.334,02 | S.R.L, GAMMA
41/04/1990 | 31/12/1990 | Malattia/infort.{ad int) sett 0 . 1.700.000 877,97
01/01/1991| 04/11/1991 | Lavoro dipendente sett .44 44,000 | 13.014.000 6.721,17 | S.R.L. GAMMA
01/01/1991| 04/11/1991 | Cassa integrazione {Int) sett 0 2.017.000 1.041,69 | S.R.L. GAMMA
04/11/11991 | 3111211991 | Autofer. obbligatoria 0 6.311.000 2.742,90 | S.PA. AMAT
01/01/1992| 3112/1992 | Autofer. obbligatoria anni 1 1,000 | 39.859.000 20.585,45 | S.P.A. ANMAT
01/01/11993 | 3111211993 | Autofer. obbligatoria 0 39.943.999 20.629,35 | S.P.A. AMAT
01/01/1994 | 31/12/1994 | Autofer. obbligatoria anni 1 1,000 | 42.654.000 22.028,95 | S.P.A. AMAT
01/01/1995 | 31/12/1995 | Autofer. obbligatoria mesi 4 4,000 | 45.046.000 23.264,31 | S.P.A. AMAT
01/01/1996 | 31/12/1996 | Autofer, obbligatoria seft 52 52,000 | 47.070.000 24.309,62 | S.P.A. AMAT
01/01/1997 | 31/1211997 | Autofer. obbligatoria sett 52 52,000 | 50.405.000 26.032,01 | S.P.A. AMAT
01/01/1998 | 31/12/1998 | Autofer. obbligatoria sett 52 52,000 52,378.976 27.052,00 | S,P.A. AMAT
01/01/1999 | 31/12/1999 | Malattia/infort.(ad int) sett 0 618.000 319,17
01/01/1999 | 31/12/1999 | Autofer. obbligatoria sett 52 52,000 55.553.523 28.691,00 | S.P.A. AMAT
01/01/2000) 31/12/2000 | Autofer, obbligatoria sett 52 562,000 &7.292.293 29.589,00 | S.P.A, AMAT
01/01/2001 | 31/12/2001 | Malattia e/o infortunio sett 3 3,000 2.930.000 1.513,21
01/01/2001 | 31/12/2001 | Malattia efo infortunio sett 3 3,000 S.P.A. AMAT
01/01/2001 | 31/12/2001 | Malattia/infort.{ad int) sett 0 395.000 204,00
01/01/2001 | 31/12/2001 | Autofer. obbligatoria sett 49 49,000 | 50.933.582 26.305,00 | S,P.A. AMAT
01/01/2002| 31/12/2002 | Autofer. ohbligatoria sett 52 52,000 | 56.815.971 29.343,00 | S.P.A. AMAT
01/01/2003 { 31/12/2003 | Malattia efo infortunio sett 3 3,000 2,879.233 1.487,00
01/01/2003 | 31/12/2003 | Malattia e/o infortunio sett 3 3,000 S.P.A. AMAT
01/01/2003 | 31/12/2003 | Autofer. obbligatoria sett 49 49,000 55.427.665 28.626,00 | S.P.A. AMAT
01/01/2004 | 31/12/2004 | Malattia e/o infortunio sett 4 4,000 3.675.040 1.898,00
01/01/2004 | 31/12/2004 | Malattia efo infortunio sett 4 4,000 S.P.A. AMAT
01/01/2004 | 31/12/2004 | Autofer. obbligatoria sett 48 48,000 ] 57.307.783 29.597,00 | S.P.A. AMAT
01/01/2005] 31/12/2005 | Autofer. obbligatoria sett 52 52,000 | 65,451,735 33.803,00 | S.P.A. AMAT
Note:

3) SettImane non utili per il raggiungimento del requisito contributive minimo richiesto dalle norme vigenti, per il diritto alla pensione di anzianita'.

8) Periodo non utile per il diritto a pensione.
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Il presente estratto conto elenca i periodi contributivi utili alla pensione registrati attualmente negli archivi dell'lnps; se ha bisogno di verificare il raggiungimento dei
requisiti per [a pensione deve comunque rivolgerst agli uffici dell'inps o ad un Ente di patronato.

[n questo estratto conto, quando per uno stesso anno esistono periodi contributivi che si sovrappoengono, il numerc dei contributi utili s somma solo per i periodi che non
coincidono.

I contributi figurativi per malattia e infortunio sono riconescibili nel limite di 52 settimane per i casi di malattia e infortunio verificatisi fino al 31.12.1996. Dal 1997 possono
essere riconosciute ulteriori 9 settimane ogni 3 anni, fino ad un massimo di 86 settimane.

E' stata riconosciuta I'esposizione all'amianto per n. 768 settimane comprese nel periodo dal 12/01/1974 al 04/11/1991: la magglorazione dell'anzianita' verra’ valutata
secondo le norme in vigore alla data del pensionamento.

Ammesso all'incentivo di cui alla legge n.243/2004 (Bonus) dal 01/01/20086 fino al 31/12/2007. N

Il numero dei contributi versati nell'ex Fondo autoferrotranvieri fino AL 31,12.1995 &' soggetto a riduzione qualora fosse superato il limite di 120 glorni dl assenza senza
"retribuzione previsti - come franchigia - dalle norme. -

Titolare di pensione cat. VO (VECGHIAIA DE] LAVORATORI DIPENDENTI ) Certif. n. 10082818 erogata da: INPS - IST. NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE
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Dichlara.zmne di visita medlca. preventlva per -adulti

(art 8.Regolamento generale per l'lglene del lavoro B..D 14 nprile 1927 n. -630
e D.M. 30 marzo 1929 e art T.U, leggl sanitarie, 27 lugllo 1934. n 1265)

Visitato il titolare del hbrettj.o Sig.
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0 653) e . avendo - _ L
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m’ data E T . . ) o
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RACCOMANDATA A. R. N\

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 1el.099/730:5448 - 0997353653 fax 099-7352980
E-mail dpl-taranto@lavoro.gov.it

L T S

Del \PR. 2009 . = 1 APR. 2008
P PRESIDENTE < b

. ia
/“[' %5 0G DRETIOREGENERME 2R
prot. A 't DA DIRETTORE AMMINISTRATNO I

O

O

O

O

)

DT DIRETTORE TECNICO
UE ESERCIDO MOVWENTO
UKG KFFARI GENRRISNSTR
Us  ACQUSTI/CONTRATT
"o \ e T

81 ?;?,"SQ;':E*; s et C/O STUDIO LEGALE DEL VECCHIO VIA
UP PERSONALE /RETRIBUZION S POLIBIO 75 TARANTO

UT TECNICO 0

JPT PRODOTITRIFFED OO Alla DITTA AMAT SPA
JLRG RAGIONERIA ECQHOMATO

o0 SWEGUGES A C

Al Lavoratore  MAFFEI ALESSANDRO + 74

VIA C. BATTISTI 657

D TARANTO
Oggetto: Riunione della Commissione Provinciale di Conciliazione, il 20 maggio 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:

VEDI ELENCO ALLEGATO - OGGETTO CONTROVERSIA: "PAGAMENTO PREMIO DI
RISULTATO PER L'ANNO 2004
nei confronti della:

AMAT SPA
. e . Qs T 4 O
come da richiesta effettuatain data: 03/04/2009 che ehomo O, {)}\ &FC}AIZ« ymé x{J/’W’l 2 7’-40- I %////@
allegata in copia TMC ¥4 PN

gia inviata dall'interessato alla controparte.

Le parti in indirizzo sono invitate a partecipare alla riunione nel giorno € nellora indicata in oggetto,
con l'avverienza che, sia il datore di lavoro che il lavoratore, potranno presentarsi perscnalmente o

farsi rappresentare da persona munita di delega a rappresentario, decidere,transigere, ed incassare
somme per proprio conto.

Si informa che, a causa deel'elevato numero di controversie ed al fi i ripettare i termini di cui
all'art.410 bis C.P.C., eventuali richieste di rinvio saranno valutate P/ sifivamente dalla Commissione
esclusivamente se presentate congiuntamente ed in presenza di motividebitamente documentati.

|
IL PRESIDENTE\DELLA.COMMISSIONE




Maffei Alessandro. Maggio Luigi, Maldarizzi Francesce, Mancini
Emilio, Mancuso Pasquale, Mantrone Giuseppe, Mariano Cateldo, Marinelli Egidic, Marmrano
Cosimo, Masi Fabio, Massari Amedeo, Mazza Ercole, Mazzarano Michele, Menza Biagio. Mictoli
* Antonio. Mmeiﬁ—imme Monaco Costantino, Mongelli Giuseppe, Mongelli Sandro,
MonielsansCiza Mustafs Vito, Nigro Antonio Carmelo, Nigro Leonardo, Nigro Vitino, Orso
Cosimo, Paccianz Antonio, Pacifico Francesco, Pagliara Giovanni, Palmieri Enzo, Palmisano
Giuseppe, Papari Gastano, Pasanisi Giuseppe, Pavoncelli Giovanni, Pellicoro Giuseppe, Peluso
Angelo, Perrucci Euprepio, Prewre=Tommese= Pignataro Leonardo, Pizzaleo Francesco, Pizzoleo
Pietro, Polito Quintino, Principale Pietro, Puggelli Romanoe, Pulito Saverio, Quaranta Pietro, Reno
Angelo, Ressa Francesco, Ricatti Pietro, wmochmn Arcangelo, Ricchiuti
Claudio, Rimeuroc Ugo, Rizzuli Ferdinando, Romanelli Cateldo, Romanelli Vincenzo, Ruggero
Antonio, Salamino Antonic, Sammarco Alessandro, Sammarco Cesarino, Santoro Cosimino,
Santoro Donato, Saponara Giuseppe, Sardiello Francesco, Scielpi Cataldo, Sibilla Massimo, Sperti
Massimo, Strade Gustavo, g, T olcsco Giovanni, Todaro Cosimo, Troncone Antonio,
Vecchio Pietro, Venneri Egidio, Versace Filippo, Zaccariz Cataldo, Zawana Cosimo, Zicari
Giuseppe, Zizzi Antonio, VAN 2ELLY NN ZI0
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IsTITuT0 NAZIONALE PER L' ASSICURAZIONE
CONTHO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

Sede di TARANTO (TA)

VIA PLINIO - ANG. VIA SALINELLA SNC
74100 TARANTO TA
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Data 25,/10/2008
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AM.A.T. S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

IR T A TR

OGGETTO:Definizione della pratica di infortunio o malattia professionale
n° 507653022del 03/12/2007
occorso a ROMANELLI VINCENZO-
Data nascita benef. 02/05/1958
Cod.Fisc.benef RMNVCN58E02L049V

— =

IN MERITO ALLA PRATICA IN OGGETTO, SI COMUNICA CHE LA STESSA E'

STATA DEFINITA
NEGATIVAMENTE .

Distinti Saluti

1L RESPONSABILE DEL PROVVEDIMENTO
SCRIVO NICOLA
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto s, suewt [ETY

prot. UOEE 1up Taranto, 05 MAR 2008

Al Sig. Romanelli Vincenzo
Via C. Lojucco n® 2
TALSANO - TARANTQ

OGGETTO: Riconoscimento parametro 175 ex CCNL 27/11/2000

Da verifiche effettuate & emerso che alla data de! 30/11/2007 Lei
aveva maturato i 16 anni di guida effettiva; pertanto, in applicazione del CCNL
indicato in oggetto, a decorrere dal 1° dicembre 2007 Le doveva essere attri-
buito il parametro retributivo 175, con diritto al trattamento economico corri-
spondente.

Sara cura dell’Ufficio Retribuzioni calcolare e corrisponderie, entro |l
corrente mese di marzo, le differenze retributive maturate per il titolo in que-
stione nel periodo compreso dal 1° dicembré 2007 al 31 dicembre 2007, data
del suo collocamento in quiescenza.

Distinti saluti.

II Direttorg|isenerale
(Ing. Giovann| Matichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinemento da parte del Comune-di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it »e-mail:
amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale; € 8.400,000,00 interamente versato
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INAIL

Istituto Nazionale
Assicurazione
Infortuni sul Lavoro

DENUNCIA NOMINATIVA ASSICURATI
Situazione delle denunce effettuate esclusivamente via Internet

Codice utente: 3249296

Data Comunicazione: 31/12/2007

ATTESTATO
Lista denunce effettuate ai sensi dell'articolo 14, comma 2 del D.Lgs. 38/2000
Codice Ditta: 3249296 Codice Fiscale Ditta: 00146330733
Ragione Sociale: AMA.T. S.P.A.
C.F. Lavoratore PAT Inizio Fine Operazione Protocollo DNA
Rischio Rischio
BRBGPP50L29L0490 071040671 31/12/2007 Inserimento 20071231083602972924
NNCCSM48L12L049Y 071021230 31/12/2007 Inserimento 20071231083602988977
RMNSVT50H08A801Z 071021230 31/12/2007 Inserimento 20071231083602988977
BLSCSM50M27L049G 071021230 31/12/2007 Inserimento 20071231083602988977
BNFGGR49C21E882V 071021230 31/12/2007 Inserimento 20071231083602988977
CRCMHL50A06L049D 071021230 31/12/2007 Inserimento 20071231083603003704
CSTRSR51R09L049H 071021230 31/12/2007 Inserimento 20071231083603003704
CHRDNC50D08L049R 071021230 31/12/2007 Inserimento 20071231083603003704
CMTCSM46B07H882Y 071021230 31/12/2007 Inserimento 20071231083603003704
DPDSVT49A011018U 071021230 31/12/2007 Inserimento 20071231083603019756
DMRFNC47E12E986D 071021230 31/12/2007 Inserimento 20071231083603019756
FNAPTR50S2610180 071021230 31/12/2007 Inserimento 20071231083603019756
FRLGNE5S0E01G252D 071021230 31/12/2007 Inserimento 20071231083603019756
FRNGNN51H02L049G 071021230 31/12/2007 Inserimento 20071231083603035739
FRLFNC46L30L049R 071021230 31/12/2007 Inserimento 20071231083603035739
GSIRCC49D15L049W 071021230 31/12/2007 Inserimento 20071231083603035739
MSTPLA52M10ES537L 071021230 31/12/2007 Inserimento 20071231083603050540
NBLSRG49P08L049E 071021230 31/12/2007 Inserimento 20071231083603050540
RMNVCN58E02L049V 071021230 31/12/2007 Inserimento 20071231083603050540
ZCCNGL49M021018J 071021230 31/12/2007 Inserimento 20071231083603050540
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Azlenda per la Mobilila nall'Area di Tc

02 Taranto, li 017 GEN. 2008

Prot. n° up

SPETT.LE

Centro Territoriale per

L'Impiege di Taranto

Via Salento n. 3
74100 TARANTO

OGGETTO: Comunicazione

Comunichiamo a codesto Spett.le Centro che gli agenti.:

ANNICCHIARICO Cosimo, nato a Taranto il 12/07/1948, residente a Lama - Taranto in Via
Gregorio VII° n. 11, in possesso del profilc professionale di addetto all’ esercizio parametro retributivo
193, codice fiscale: NNC CSM 48L12 L049Y;

ARMENTO Salvatore, nato a Bernalda (MT) il 08/06/1 950 residente a Talsano - Taranto in Via F.

“Juvarra n. 3, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 183,

codice fiscale: RMN SVT 50H08 A801Z;

BARBARO Giuseppe, nato a Taranto il 29/07/1950, residente a Talsano - Taranto in Via Brest n. 3
scala D, in possesso del profilo professionale di operatore di ufficio parametro retributivo 130, codice
fiscale: BRB GPP 50L29 L0490;

BLASI Cosimo, nato a Taranto il 27/08/1950, residente a Talsano - Taranto in Via Peruzzi n. 12 Zona
Lecutrane, in possesso del profilo professionale di operatore qualificato parametro retributive 160,
codice fiscale: BLS CSM 50M27 L049G;

BUONFRATE Gregorio, nato a Manduria ii 21/03/1949, residente a Manduria in Via Gruppo Friuli n.
43, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 183, codice
fiscale: BNF GGR 49C21 E882V;

CARICASULO Michele, nato a Taranto il 06/01/1950, residente a Talsano - Taranto in Via Sciran. 6
c/o Lopez, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 183,
codice fiscale: CRC MHL 50A06 L048D; .
CASTELLANO Rosario, nato a Taranto il 08/10/1951, residente a Lama - Taranto in Via L. Gasparri
n. 13, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributive 183, codice

fiscale: CST RSR 51R09 L049H;

COMETA Cosimo, nato a San Giorgio Jonico (Ta) il 07/02/1946, residente a Lama - Taranto in Via
Gregorio VII° N. 13, in possesso del profilo professionale di capo unitad tecnica parametro retributivo
205, codice fiscale: CMT CSM 46B07 H882Y;
CHIRULLI Domenico, nato a Taranto (Ta) il 08/04/1950, residente a Crispiano (TA) in Via 24 maggio
3, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 183, codice
fiscale; CHR DNC 50D8 LO49R; ‘

DE PADOVA Salvatore nato a San Marzano di San Giuseppe il 01/01/1949, residente a San Marzano
di Giuseppe in Via Cairoli n. 43, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro retributivo 183, codice fiscale: DPD SVT 48A01 1018U;

DIMARCO Francesco nato a Martina Franca (TA)} il 12/05/1947, residente a Martina Franca in Via
della Resistenza n. 43 palazzina E interno 6 , in possesso del profilo professionale di operatore
qualificato parametro retributivo 160, codice fiscale: DMR FNC 47E12 E986D;

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 Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale: € 8,400.000,00 interamente versato
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FAIANO Pietro nato a San Marzano di San Giuseppe il 26/11/1950, residente a Carosino (TA) in Via
Togliatti n. 5, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 183,
codice fiscale: FNA PTR 50826 10180;

FEROLA Eugenio nato a Palagiano (TA) il 01/05/1950, residente a Taranto in Via Pirandello Palazzina
6 Scala R, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 183,
codice fiscale: FRL GNE 50EO1 G252D;

FRANCO Giovanni nato a San Marzano di San Giuseppe il 02/06/1951, residente a San Marzano di
Giuseppe in Via Cairoli n. 21, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro
retributivo 183, codice fiscale: FRN GNN 51H02 L049G;

FRIULI Francesco nato a Taranto il 30/07/1946, residente a Taranto in Corso Piemonte n. 94, in
possesso del profilo professionale di collaboratore di esercizio parametro retributivo 129, codice
fiscale: FRL FNC 46L30 L049R;

GIOSA Rocco nato a Taranto il 15/04/1949, residente a Taranto in Via Galeso n. 357, in possesso del
profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 183, codice fiscale: GSI RCC
49D15 L049W;

MASTROLEO Paolo nato a Leporano il 10/08/1952, residente a Taranto in Via Polibio n. 11, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 183, codice fiscale:
MST PLA 52M10 E537L;

NOBILE Sergio nato a Taranto il 08/09/1949, residente a Taranto in Via Tesoro n. 7, in possesso del
profilo professionale di operatore qualificato della mobilita parametro retributivo 151, codice fiscale:
NBL SRG 49P08 LO49E:

ROMANELLI Vincenzo nato a Taranto il 02/05/1958, residente a Taranto in Via C. Lo Jucco n. 2, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 158, codice fiscale:
RMN VCN 58E02 L049V;

ZACCARIA Angelo nato a San Marzano di San Giuseppe il 02/08/1949 e residente a Faggiano (TA) in
Via Alfieri n. 1, in possesso del profilo professionale di collaboratore di esercizio parametro retributivo
129, codice fiscale: ZCC NGL 49M01 1018J;

hanno cessato il rapporto di lavoro a tempo indeterminato con questa Azienda a decorrere dal
31/12/2007, quale ultimo giorno lavorativo per dimissioni volontarie.

Distinti saluti.

IL DIRETTOREGENERALE
(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 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Corrispondenza prot. n® Zzgza upP Taranto, : 1 3 mc 2“[]7

Al'Agente
Sig. ROMANELLI Vincenzo

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

SEDE

OGGETTO: Accoglimento dimissioni.

Riscontriamo la Vs. nota del 11/12/2007, Prot. N. 22522 bon la quale
rassegnate le dimissioni da questa Azienda, per comunicare che le stesse vengono
accolte.

Pertanto il Vs. rapporto di lavoro con questa Azienda verra a cessare a
decorrere dal giorno 31 dicembre 2007, quale ultimo giorno lavorativo.

Questo Consiglio di Amministrazione, ritenendo di interpretare il pensiero di
tutto il personale, coglie I'occasione per formulare nei suoi confronti i migliori auguri
per un sereno progredire negli anni, cogliendo soddisfazioni nellambito familiare e
sociale.

Distinti saluti.

L

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Posteitaliane

Avviso di ricevimento

Mod. 23-1/0 Cod. WB401E - L3

AMAT. SPA
VIA CESARE BATTISTIN. 657
74100 - TARANTO




o 9282

Awviso di ricevimento i

&l Raccomandata D Pacco [ i
= Az ol z#ra3¥ o

l__:]Assicurata Euro B Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di ______ = -

pestnatano ROMANELLI VINCENZO .

via__ . VIACLOJUCCO, 2 e

74029 TALSANO TA

B "t(% "__\_\__

v 9\ 5

’)j“: \ = /;‘\‘“ \P

C ®) / \ ¢
VowolflBie oot oo
Fg‘gmg g%'og.;.:)?nse) o 30 ns\‘ Data Firma dell’incaricato alla distribuzione ?ﬁsﬁmﬁ

“]Consegna effettuata ai sensi dell art. 33 D.M. 09.04.01
* Invii multipli a un unico destinatario
____|*Sottoscrizione rifiutata




AL DIRETTORE
AZIENDA AM.AT.S.P.A.
VIA C. BATTISTIN. 657
74100 - TARANTO

Oggetto: dimissioni

Io sottoscritto ROMANELLI Vincenzo dipendente di codesta azienda con la qualifica di
operatore di esercizio, con la presente comunico le dimissioni dal servizio a partire dalg_}_ggs:mbre

2007 quale ultimo giomo lavorativo. -

Distinti saluti.

OMANELLI %e /J{W

/
——
22522
e ’11 DIC. 2007
P PRESDENTE O
06 DREMOREGENRAE [y
DA DIRETTORE AMMINISTRATVG (3
DT DRETORETECNGD OO
U ESERCZOMOWMENTD OO
UG AFFARIGENPRAMSTRI
W Accusticomam o
U CcowaLmBLAGy o
U INFORMATICA
UP PERSONALE /RETRIBLZL
U TECNCO

uPT PRODOTTI TRAEFICO 0
ufRG RAGIONERIA/ ECONOMATO EI Z
an \)lﬂrruuﬂlllf‘m
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Prot. n°: Zgz%UP

Taranto, i 20 DIL, ZUUZ,’:‘:»\

"/‘\ ‘,5’(\'\ -
Spett.le N
LN.A.LL. S e
Ufficio Datori di Lavo Yy

Via Salinella Zona Best
74100 TARANTO

Oggetto: Denuncia di malattia professionale di ROMANELLI Vincenzo. Caso n.
507653022 del 03/12/2007.

Si fa seguito alla Vs. nota del 04/12/2007, prot. az. n° 2959, per
comunicare che in data 5/12/2007 abbiamo gia provveduto a trasmetterVi a mezzo
fax la denuncia di malattia professionale menzionata in oggetto, a noi pervenuta su
segnalazione del ns. lavoratore.

La pratica, corredata dai documenti sanitari, & stata successivamente
presentata agli uffici dell'INAIL in data 06/12/2007.

Non appena possibile, sara ns. cura trasmetterVi il relativo questionario

allegato al prospetto della denuncia.

Distinti saluti.

IL DIRETTORENGENERALE
(Ing. Giovanni MAYICHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it eemail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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t PC RAGIONERMIE O 5

OGGETTO: Richiesta di denuncia di malattia professionale relativa all'assicurato

Nome: VINCENZO Cognome: ROMANELLI
| Caso n.: 507653022 del: 03/12/2007

~ L'assicurato nominato in oggetto ha fatto pervenire a questa Sede primo certificato medico
relativo a malattia professionale contratta nello svolgimento di attivita lavorativa alle dipendenze

di cosiddetta Ditta.

Perché codesta Ditta medesima possa assolvere al'obbligo di denuncia previste dal'art. 53
del D.P.R. 30 giugno 1965, n. 1124 (Testo Unico), si allega, unitamente a copia del suddetto

certificato medico, I'apposito modulo da compilare e sottoscrivere.

Si ricorda che la denuncia dovra essere trasmessa a questo Istituto, onde evitare le sanzioni

di legge, entro cinque giorni dalla data di ricezione della presente lettera e del'accluso
certificato medico. Tale data andra riportata nel campo data in cui il lavoratore ha denunciato la

malattia al datore di lavoro dell'anzidetto modulo di denuncia.

E' opportuno, infine, che codesta Ditta conservi tra i propri atti, insieme alla copia della
denuncia, anche gli elementi probatori sulla data di ricezione della presente corrispondenza.

IL FUNZION:
/Gl%'D[

RICHIESTA DENUNCIA M.P. Chiave Gestionale:

Pag. 1di1
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Data in cui-egli ha-denunciato la malattia al datore di lavoro: .- ...... 20/(4(.540# ...... ..........................
Il lavoratore € in cura a casa propria? ..........7...... 0 dove? ... e,
Se ¢ stato ricoverato in un ospedale, quale? ...~ ... R — TR UR USRS
Prima di essere avviato al lavoro, il lavoratore & stato sottoposto a visita medica? ......... S{ ..........................

da parte di chi? Ui Ca)  Sani YARIA [oedlE  Th 4

Consta al datore di lavoro che il lavoratore abbia presentato sintomi di malattia in visite precedenti

(di ammiséipne o periodiche o di-altro déﬁére)? ............. AR b ol o ol i e ety
In quali daie sonostats eseguite tali visite? P03~ Zoo "'ZW( .......................................
pover . 151U I3SPA - SEguizie Icisess Mo JAgo.
Consta al datore di lavoro che il-lavoratore sia stato malato altre volte per fatti*prdfessionali? Ao
Quando? .................. /R S .......
Dove? ..o, B el s ernsgresundit T St S AR
Il lavoratore era adibito “direttamente’’ a lavorazioni nocive? ......... VG e
Oppure lavorava in ambiente nocivo? N}? ..................
Lavorava all’aperto, in ambiente chiuso, o i,n’gall_leria? .......... s sndierd s AR g g e s
Quante ore al giorno lavorava? ....................... 6\"5 .......................................................................................
Quante ore 'al‘giorno restava esposto al rischio? ............... o T S T —
Il lavoro in ambiente nocivo era continuo o intervallato? .= ................... s S sl Brn s g
L'ambiente era aereato? .............. AT LR oSN S — ‘
- Indicazioni eventuali: Wﬁﬂ'ﬂss ..... LAvoRATY AT MBI Aus m’(‘”o’w&" ..............

Sdﬁ' Wﬁﬂ}\m -

.........................................................................................................................................................................
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DATA
dagll ultimi
16 giomni
precedenti

glorno

mese

glorno

mese
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mase
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- giorno

mees
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' mese

© maee

glorno

nese mese | mese, mess

glorno

* mese

TOTAL!

Lavoro ordin.
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AMAT s.p.a. -
PROT i: ar:vo n. 865?

ve 1 GIL. 2006
DIPARTIMENTO Di PREVENZIONE P -Presidente w
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA D6 Diretfore Generaie. m§1
‘ "hm DA Diretiore Ariréstraisseoi{l!
‘ uo.u DT - Diretfore Tecmen T
Vile Vingllio n.104 US - Segreteric Gemede I
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332 UAG  Aff. Gen/PR/Sinistri ‘IE
| ) i . UA  Acqisti/Contrath’ |
1o e i U Contabiiti/ilnce I
S A'(-s ﬁ' ‘g’) [ D 6 W §}5-f Y UE - Esercizio Movimenito ..g
w aon e ) U Informatica |
ddz—‘glé—L g 1270 IN QDT UP  Personale/Refribuzioni O
I iM o'\l &':?::'., uT Tecnico g
UsP  Studi/Progefii H
. . . o § o UF-PT- Prodotti Traffico m
Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione y:-rs- Rogioneria/Ecanonato E
5TQ  Staff Qualitd
0

‘ Sig. ROMANELLI VINCENZO
|

Si certifica che il Sig. ROMANELLI VINCENZO nato a Taranto il 2.5.1958
e residente in Talsano Taranto Via Lojucco n.2, sulla scorta degli accertamenti sanitari
eseguiti , ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 e D.M.

n°19 del 15.01.2001, & risultato

Idoneo

per I’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
Del SISP U.O. Taranto
(Dr. C. Secamera)
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Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione
Sig. ROMANELLI VINCENZO

Si certifica che il Sig: ROMANELLI VINCENZO nato a Taranto 112.5.1958
e residente in Talsano Taranto Via Lojucco sulla scorta degli accertamenti sanitari

eseguiti , i sensi e per gh effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 ¢ D.M.

n°19 del 15.01.2001, ¢ risultato

Idoneo

per I’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto.
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Risposta alla nota del..
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OGGETTO : Visita medica di idoneita

Sig. __ROMANELLY VINCENED nato il D2 - BE. 958 vl
18TA IN RREI

Coh riferimento alla richiesta n° [0 "?( del 06-0 ":I)")D/

si comunica che il nominato in argomento & stato sottoposto ad accerta-

menti sanitari presso questo Servizio in data A- 09- 91

- Mansioni per le quali & stato sottoposto a visita medica

COMDUCENTE DI LINEA

Giudizio medico il)O_)UEO uaLE CoNbU CENTE by LI'NC:H /

FU'NZ'J“N" ot MEDICO
( Dott. Giuseppe lMytolese)

Mad Q1 Jalm i
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CERTIFICAZIONE MEDICA DI MALATTIA PROFESSIONALE
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Asslcurato: O Dipendente 00 Autanomo

Settore Lavorativo: 0 Agricoltura O Industria [0 Artigianato [J Pubblica Amministrazione 0 Servizi o Terzario 0 Altro

Descrizione attivita lavorativa atiuale (mansione) ; J
Datori di lavoro precedentl con mmm;mumﬂwmlnﬂarﬂmue
dal al Datore di lavaro Comune Settore Lavorativo Atvita Lavonativa/Mansione

Situazione Lavoraliva/Lavorazione/Sastanza che avrebbe datsrminato |a malattia

mmemmwlnpﬂmmladmmﬂmmmﬂainum? ED ” [ II[___]__L_.L_J
Primo glomo mmm-bmmwmﬂmu1MNacwuddhmﬂmalm []jl{ [ ll[ [ [ [ '

ED Irl Ilr [ l IJ Flrma dell'assicurato
1| sottoscritto formlisce | suddett! dati al fin! dai'accesso alle prestarioni economicha 8 o saniarle connesse al risconoscimento di malattia professionale, praviste
dalia normativa vigenta

Firma dell'assicurata

DIAGNOEI

La malatila pmduce inabiita mpntﬂnen aunluh al lavoro . E’
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ASSICURATO:

COGNOME ’ NOME

B ARE T T T T T ] MSEENE [

ANANINESI PATOLUGICA REMOTA
A OSTUMI DI ALTRE LESION| O MALATTIE PREGRESSE CONGENITE O ACQUISITE RIFERITI O GONSTATATI, con parliolare v fimento aiia patologla In assme
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Da. o cr—rf o _Q_‘;w);_pac_ml#.i . N ICAltr— 2 I
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[ thvalido civite ) Pensionato INPB O Altro Pl

ACCERTANENTI GIA PRATICATI —~

J. dec. %

ANAMNES! PATOLOGICA PROSSIMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ".E

Taranto, |i o
Prot. n°:_ﬁ€_?_up SEEING, i 08 GIU. 2005

Al Dipendente
ROMANELLI Vincenzo

SEDE

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 e stato sottoposto presso I'ASL TA/1 — Dipartimento di
Prevenzione — Servizio di Igiene e Sanita Pubblica (U.O. di Taranto), & risultato
idoneo all’espletamento delle mansioni proprie del profilo posseduto di

operatore d’ esercizio.

IL DIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni M. HECCHIA)

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247  email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75

pag. 1
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA
U.0. di Taranto

Vile Virgilio n.104
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332

Prot. n. /{‘('5 ﬂ[g‘ﬁ}
de1 26 | s [joak

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione

Sig. ROMANELLI VINCENZO

AMAT s.p.a. -
PROT i: zr:iw n. 865_(?

Del
P
D6
DA
bT
us
UAG
UA
uc
UE
Ul
upP
Ut
usP

UF-PT- Prodotti Traffico
\i*-RG- Ragioneria/Economato

sTQ

- Esercizio Movimento

- W0
Direftore Generaie o

Direttore Arroninestraiso[]

- Direftore Tecnica 1l
- Segreteri Gemrde il

=

Aff. Gen./P R/ Sinistri
Acquisti/Contratty
Contabilité/Bifancio

Informatica
Personale/Retribuzioni
Tecnico
Studi/Progetti

Staff r\_.mlifa

oooEaasEBas

Si certifica che il Sig. ROMANELLI VINCENZO nato a Taranto il 2.5.1958

e residente in Talsano Taranto Via Lojucco n.2, 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

Idoneo

per I’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto.

_— IL DIRIGENTE RESPONSABILE

/ ok ¥, Del SISP U.O. Taranto

e T E O & O
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Azlonda per la Mobilrd nell'Area di Taranto < S Lo

Prot. n. 56’“’ ........ / UP Taranto, i 03 ke 2806

All'agente
Romaneili Vincenzo

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

Spett.le
I.N.P.S.
Via Golfo di Taranto

Raccomandata A/R 74100 TARANTO

Oggetto: Applicazione benefici per posticipo del pensionamento (cd. “bonus” ex L. n°
243/2004)

Vista la nota presentata alla segreteria aziendale in data 15/11/2005, prot. n°
122014, con cui Lei ha chiesto I'applicazione dell’incentivo al posticipo del pensionamento
{cd. “Bonus™), ai sensi e per gli effetti dell’art. 1, comma 12 e seguenti, della L. n° 243
del 23 agosto 2004; vista, altresi, fa nota del 30/01/2006 (cd. modello “L C8”), prot.
INPS n® GQDfa/4RMQ1- 685 - CEO2 - P - 5, con cui I'Istituto competente ha certificato il
suc diritto élla pensione, si comunica che, a decorrere dalle correnti competenze dj
marzo, questa Azienda provvedery ad applicare a suo favore i benefici di cui alla
normativa in oggetto.

Pertanto, per lintero periodo di decorrenza del beneficio riconosciuto e
accertato dall'INPS, da gennaio 2006 al 31/12/2007, sara versato direttamente a suo
favore l'intera quota di contribuzione 1VS, sia conto ditta sia conto lavoratore, ivi
compreso l'eventuale contributo aggiuntivo dell’1%, ex art, 3 ter della legge n°
438/1992,

Con Je competenze in corso, inoitre, si provvedera anche a quantificare le
somme dovute per le mensilita pregresse e a corrisponderle il dovuto, con successivo
recupero aziendale della contribuzione gia versata all'Istituto, conguagliandola nel quadro
“D” del DM 10/2, secondo le indicazioni fornite dalla Direzione Centrale dell'ILN.P.S. con

la circolare n® 150/2004.
Distinti sajuti . :
/ IL DIRETTOREJf3ENERALE
W/g <« — (Ing. Giovanni ichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 059 73561¢ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «email: amat@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

pag. 1
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Awviso di ricevimento

Mod. 23-1/0 Cod. WB401E - L3

AMAT s.p.a.
Via C.Battisti 657
74100 Taranto
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GQDfa/4RMO1-685 CE02 - P - 5
AZIENDA PER LA MOBILIT NELL'AREA DI TARANTO

VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA

ROMANELLI VINCENZO
CAMMINO C. LOJUCCO 2

74029 TARANTO TA

Oggetto: Certificazione del diritto alla pensione

Si certifica che

d TARANTO

VINCENZO ROMANELLI : nat 4

02-05-1958 C.F. RMNVCNS58E02L049V
dipendente della vostra azienda ha dichiarato in data

14-11-2005 di volersi

avvalere del "bonus”, incentivo per coloro che decidono di rimanere a lavorare
rinunciando alla contribuzione (legge 243/2004).

di

Pertanto la vostra azienda, a decorrere dalla retribuzione relativa al mese
GENNAIO 2006

, € esonerata dall’'obbligo del versamento dei

contributi per l'invalidita, vecchiaia e superstiti dei lavoratori dipendenti dovuti
all’assicurazione generale obbligatoria nonche ad altri fondi gestiti dall'INPS.
Tale somma dovra essere interamente versata al lavoratore.

Secondo quanto previsto dalla legge I’'esonero dal versamento all'Inps di tali
contributi cessa il 34_12.2007

Cordiali saluti

30-01-2006

IL RESPONSABILE DELL'UFFICIO

GQDfa/4RM01-685 CE02 Pag.l/1

LC8




LC2BONUS

Sede Provinciale di TARANTO
Unita di Processo ASSICURATO/PENSIONATO

Al Sig. ROMANELLI VINCENZO

a

1}

2

o AMMINO C. LOJUCCO N.2 TALSANO
Personale "' 74029 TARANTO (TA)

UMiAﬂhWR&mm o

US Tocsieo p.c. Al Patronato ITAL
lIJJ‘;P'I' I;merudTmﬁ'wo VIA EMILIA 153

-

UFRG»UEﬁi’i

74100 TARANTO (TA )

In relazione alla domanda presentatail 14.11.2005 si trasmette il

CERTIFICATO N. 780066671294 ATTESTANTE IL DIRITTO
A PENSIONE E AL BONUS ai sensi della Legge 243/2004

Si attesta che, in base ai dati assicurativi e contributivi registrati negli archivi dell’Inps e alle
dichiarazioni e documentazioni prodotte

IL SIG. ROMANELLI VINCENZO

NATO A TARANTO (TA) IL 02.05.1958

CODICE FISCALE RMNVCNS58EQ02L049V

ha  maturato 1 requisiti di eta e/o di anzianita contributiva previsti  dalla
legge per I’accesso alla pensione di anzianita a carico

del Fondo pensioni lavoratori dipendenti,

con decorrenza del diritto a pensione dal 01.01.2006, data di apertura della
relativa  finestra.

In base ai dati contributivi e assicurativi al 31.12.2005 risultanti dagli archivi dell’Inps ¢ a quelli
comunicati dall’interessato I'importo mensile lordo della pensione provvisoria calcolata alla data
del 01.01.2006 sulla base dell’estratto allegato risulta pariaeuro 1.842,25.

Tale assicurato avra diritto, all’atto del pensionamento, a un trattamento calcolato sulla base
dell’anzianita contributiva maturata al momento da cui decorre il “Bonus’(legge 243/2004),
maggiorato degli aumenti del costo della vita che sono intervenuti nel frattempo.

DATA 25.01.2006 IL REJPONSABILE DELL’UFFICIO

@)i&q, mollly  CC® %(@Qi W\M

;50 aZD@C+>

C2AAB.doc
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Allegato n. 1

Domandan® 66671294 del 14.11.2005
Cognome/Nome ROMANELLI VINCENZO

Codice Fiscale RMNVCN58E021,049V

Contributi settimanali utili per il raggiungimento del

requisito contributivo previsto per la pensione di anzianita a carico
del Fondo pensioni lavoratori dipendenti.

PER REQUISITO CONTRIB, PER REQUISITO CONTRIB.
TIPO CONTRIBUZIONE COLLEGATO ALL’ETA IN ALTERNATIVA ALL’ETA

Contribuzione da archivi _ l1.611 1.611
Contribuzione da verificare (1)

Maggiorazione per benefici di legge (2 ) 384 384

Totale contributidal 01.08.1973 al 31.12.2005 1.995 1.995

(1) contribuzione proveniente da dichiarazione/documentazione prodotte dall’interessato.
(2) Maggiorazione contributiva per lavorc in sottosuolo

AMASX.doe 04/02/2005
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Istituto Nazionale Previdenza Sociale Rich iesta per “s L5 pe rb@n LS

Q (Legge 243/2004)

All'Istituto Nazionale delia Previdenza Sociale di:

¥

All'azienda Pz LA RoBiLiTe NaU'apep D T4 . Matricola azienda ¥ 800 Lk G608

Vi At AT
9 C.BaTTISTT 65
Cap Y4100 Cittd TARA nlTO C.F. OO AL £ 33733
Io sottoscritto/a
AMAT s.p.a.
cognome ROMANE LU Prot. In Hl:'mo n Z'ZO/-“-(
nome VINGENTO bel 15 NOY, 2005
. _ P -PRESIDENTE
nato/a il (gg/mm/aaaa) 03_ 705 AQ‘jg Vp W(EPRfSIDENT.[- S
d (comune o stato esl'erédlr;ascit;)‘ TG QA nJ 70 , Dl[% ?g?g TT‘\(ﬁMJNIS]R g
codice fiscale N V¢ - i IRIGENTE TECNICO [
| N 588 02 Louqv {UL CgWAﬂ!LITA"BILANCIOD
: : A CONTRATTI APPALT)
residente in Ul -INFORMATICA =
citta TARANTO UE -ESERCIZIOMOVIMENTO [
A " ‘ - UP PERSONALE
via/ptazza CAanMINO  CATeRiINa (O3ycce 2 g‘.;c '"";;{?’RJSNS?R' 0
- ‘: £R14 {__j
Cap JYIOC  numero telefono OQQ $¥ 4 5269 r n—%; A 1
NSRRI [
e-mail URYG- UFE RAGIONERIA ()
Dichiaro di voler esercitare il diritto al “superbonus” previsto dalla legge 243 e~
di rinunciare pertanto all’accredito contributivo relativo all’assicurazione generale
obbligatoria per l'invalidita, la vecchiaia e i superstiti dei lavoratori dipendeinti, nonche
alle forme sostitutive della medesima.
Dichiaro di non essere titolare di trattamenti pensionistici diretti e di non avere in
corso don}gnde di pensione. —
_S< allego la richiesta all'Inps del certificato del diritto alla pensione
(mod LC1)

Luogo e data Firma del richiedgnte

TARANTO M AA. AL, 2005

1i diritto al “superbonus” decorre dal mese di ricezione da parte dell'INPS delia presente
richiesta o dalla data di apertura della finestra per I'accesso alla pensione di anzianita se

_successiva. 7 _
1! diritto Scade il 31 dicembre 2007 o al compimento dei requisiti e per la

pensione di vecchiaia, se anteriore, o quando si decide di andare in pensione.




Iisﬁtuto Nazio_rjale

ella o
revidenza Sogiale

Sede: Taranto

Ricevuta di Protocollo (D.P.R. n.445/2000 e s.m. e i.)

Protocollo : INPS.7800.14/11/2005.0070294
Data di arrivo : 14/11/2005

Mittente : ROMANELLI VINCENZO - RMNVCN58E02L049V
Oggetto : RICHIESTA PER BONUS LEGGE 243/2004 ( LC7)

Classificazione : ASSICURATO PENSIONATO.PENSIONANDO.RICHIESTA PER BONUS
LEGGE 243/2004 (LC7)

Responsabile del procedimento/provvedimento : SARACINO VINCENZO (Assicurato -
Pensionato M/Z)

Documentazione allegata : -

Enti di Patronato o sogg. interessati : ITAL-Istituto di Tutela ed Assistenza Lavoratori
promosso dalla Unione Italiana del Lavoro (UIL) - 20

Data : Lunedi, 14 Novembre 2005

Per ricevuta
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-

INAIL

ISTITUTO NAZIONALE PER ('ASSICURAZIONE . 7 f
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO ¥ le Ul ] 5K Malattia N. ....................... S

DENUNCIA DI MALATTIA PROFESSIONALE

(da spedirsi all'lstituto Nazionale per I'Assicurazibne contro gli Infortuni sul Lavoro
entro 5 giorni dalla denuncia fatta dal lavoratore al datore di lavoro)

1 - Datore dilavoro . A.M.A.T.. S.P.A. ... ... Cod. Fisc. | o0 ‘145 ‘ 330 ‘721 J
Sede dello stabilimento o dei lavori .. TARANTO . -

- Natura dell'industria o dei lavori TRASPORTO BUBBLICO URBANO - Posiz. Ass. N. .71001230/20
- Lavorazione e sostanza che avrebbero determinato la malattia . TPOACUSIA PERCETTIVA BILATERALE. .

Reparto o cantiere in cui detta lavorazione & stata eseguita ... AREA. ESERCIZIO. ..o

Cognome .. ROMANELLY . . ... ... ... nome ... VINEBENZO. ...
T S i 02 05 1988
2 coniugato con ...... SERVIDIO ..... M‘ESSAND ‘‘‘‘‘ PR U con N. /9'0'”0 fig:es?ninoar:nodi anni 18
4 - "E assunto al lavoro presso la ditta il giorno ... 04/11/1991 codice U.S.L,’ Tl 1 |(1)
g iscritto nel libro matricola col N. ....1088 Codice Fiscale l RMN ‘ VCN I 58E02 |L049V |
< di professione (occupazione precisa presso la ditta) .. CONDUCENTE . DI . AUTOBUS ...............cooooviiiiiii.
indirizzo: comune di ... TARANTO: .- via o frazione VIA.C.. LO.JUCCO. ... ... n. .o
L’ammalato & parente del datore di lavoro? ... NO e eaaeans

(1) - Indicare la provincia e il numero della U.S.L. di appartenenza.

5 - Occupazione precisa nella lavorazione suindicata e periodi di tempo per i quali il lavoratore vi é stato

addetto: -
CONDUCENTE DI LINEA ... ... .. . dal giorno .4/11/1991.................... al giorno ..31/12/2000............
OPERATORE DI ESERCIZIO 158 g4  ,  1/01/2001 al o» o 0GGI
................................... dal » Al »

Cessazione di lavoro: ,
6 - Ultimo giorno nel quale il lavoratore trovasi iscritto nel libro paga: .................... ... . (da indicare soltanto

nel caso in cui la denuncia sia fatta dallo stesso datore di lavoro alle dipendenze del quale trovasi

addetto il lavoratore al momento della denuncia).

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

(il datore di lavoro precisi se [lindicazione €& data per diretta conoscenza o per dichiarazione del

lavoratore ... PER DICHIARAZIONE DEL LAVORATORE . . . . ..........)

Mod. 101 - L. 7p. inaL

}
F
|




11 - Qual’e la durata oraria normale della settimana di lavoro nell’azienda per la categoria cui appartiene

il lavoratore? Ore N.
12 - Il guadagno del lavoratore negli ultimi quindici giorni immediatamente precedenti quello in cui egli é stato

per la prima volta completamente assente dal lavoro a causa della malattia assicurata é il seguente (1):

ESCLUDERE GLI ASSEGNI FAMILIARI

T T T T
T giorno | giorno | giorno | giorno | giorno | giorno giorno | giorno 1 giorno giorno giorno | giorno ! giorno | giorno ’ giorno
DATA | | | |
! |
degli ultimi | |
g . | TOTALI
15 giorni ’
precedenti |
mese mese mese mese mese | mese mese mese mese mese mese mese mese mese mese
Lavoro ordin. ‘
Numero di ore ese-
guite in ciascuna |
giornata .. ... (0 1 2 S I O P e O S A DY (S } fOrer ...
Restribuzione lorda ‘
COrrispOste:..... LIMBL ... il vevmmmedonenemsmsfseesns enonse ool samanm s dolasinssasl i snmals dis s ipe ol nsim sl danmine Lavasais adoriiimim Pusne fas 0 liaia L.
Lavoro straord.
Numero di ore ese-
guite in ciascuna
giornata [ B [ L | AT e [ T T Tr CHoTiepi) [PONEUIERE (ERRRETF IRl [l S BN (ORIt (R NE ] Ore:
Retribuzione lorda
GOIMBPOBLR s LI Lo tarsnmankavrammlamasnlivismrua vsaesnblaa e el sammanemlvremaalesss s Possemanlasanasilssemreeilameeersen L
Altre voci di
retribuzione (2)
................ b bvssammlaaumasibaasssmibsrmamailil skl s esmaalieresss freresenilbesmaned s alversasdpemasm Jeasend] B sevvinbiassins
................ L. Lo nomeied it sl sl it ik sniamiit dncontbamsnamnls svmshiameanlareaalosensstasaslosmrsnlanrsslcansst B snemneg
................ T B sonmint s mema st sasmmar fusrmmsmmef presmmmisst s msmsamelessmsess sl s a e bt sitesnal wmasanile i e demaminnenl B siiesivins
................ e o ) I S I O o N
............... L Lvansondumariinnhismma il mssamsaifiemmamsalmrammmanussmm s s ansuafesmsm b raama|mmmesmefasemmandescaneaesy b wapnmnanssns
................ L LT T | T L e L | T Tt L I e o

(1) Nel caso in cui la malattia si sia manifestata dopo che il lavoratore ha cessato di prestare la sua opera nella lavorazione assicurata che avrebbe determinato la malattia, il guadagno
da indicare & quello degli ultimi 15 giorni immediatamente precedenti quelli in cui il lavoratore ha abbandonato tale lavorazione.
(2) Esporre nelle righe bianche le eventuali altre voci di retribuzione (per es.: cottimo, indennita di contingenza, premi o assegni vari, gratifica natalizia, trasferta, ecc.) con i rispettivi importi
lordi giornalieri. L'indennita di trasferta deve essere registrata soltanto in ragione del 50% del suo importo totale.

13
14
15
16

1

(alloggio, vitto, ecc.)?

17

—_
@
]

Il lavoratore & pagato mensilmente?

Quanti giorni di ferie sono previsti dal contratto di lavoro?

.30

La retribuzione convenz. giorn. del lavoratore é fissata con decreto? .

..- valore mensile in danaro »

Retribuzione corrisposta per ogni ora di lavoro ordinario: L. ... ... . .. .

- mensile

.- giornaliera .. »

Oltre alla retribuzione di cui sopra il lavoratore riceve anche una retribuzione in natura

- Qual’e il compenso giornaliero?

gli apprendisti indicare la retribuzione effettivamente corrisposta.

N.B. - Per



7

Lavorava all'aperto, in ambiente chiuso, o in galleria? Y PO e e

- Malattia dichiarata dal lavoratore ........ IPOCAUSTA PERCETTIVA BILATERALE ... ... ...

Data in cui egli ha denunciato la malattia al datore di lavore: ..., B - MARZO - DOOG e eeereernrneraonnnes e
Il lavoratore & in cura a casa propria? ....[o...... odove? ... Lo e
Se & stato ricoverato in un ospedale, quale? ......... R / SRR RRRRR i

Prima di essere avviato al lavoro, il lavoratore & stato sottoposto a visita medica? ......... ST...... e

"da parte di chi? UNITA' SANITARIA LOCALE TA 4

Consta al datore di lavoro che .il lavoratore abbid presentato sintomi di malattia in visite precedenti

(di ammissione o periodiche o di altro genere)? ............NO. . ... JUTUT U TP U T U T TN T U U U

Dove? ............... ISTITUTO TESTA = TARANTO...........ococooovivieiiieeeeee e, ST R
Consta al datore di lavoro che il lavoratore sia stato 'malato altre volte per fatti professionali? ........ NO ...
Quando? ... L e e e
Dove? ....... i Lo U OO OSSO T OSSO PO O OSSO PSR PRP P
Il lavoratore era adibito “‘direttamente” a']a_vorazioni nocive? ... | o TR

Oppure lavorava in ambiente nocivo? ................ N IO TTT TR TUTURTOTRTRTRURRROTT |

Quante ore al giorno lavorava? ............ < T O O PRSPPI .
Quante ore al'giorno restava esposto al rischio? PPN
Il lavoro in ambiente nocivo era continuo o intervallato? .../ ...

L’ambiente era aereato? ......J....... come? .......... Lo, SO ST U TR U T U ST U U TR TR RS RSV VRO U TR UURUPUURUSORO

10  - Indicazioni eventuali: ... TRATTASI. LAVORATORE ADIBITO ALLE MANSIONT DI CONDUCENTE DI

LINEA DI SERVIZIO URBANO E SUB-URBANC



MP. N.___

ISTITUTO  HAZIGRALE PER o' ASSICURAZINE ‘
COXTRO GLI INFORTUNI SUL LAYORO Visto Medico

—— .

} - Py 4 (833 ¢ frma loggibite)

Registraz. Part. medico N
(data ¢ sigias

PRIMB GERTIFIGATO MEBIGU I MALATTIA PROFESSIONALE

(da spedirsi all'Istituto Nazwm:.le per UAssicurazione contro gli Infortuni sul Lavoro, unitamente alla denuncia della m,h
h———

-DI'C_HIARA IONI DELL’ AMMALATO

- Ammalato: cognome QOH/&MEW name Vin (E AR

nato a —_LAMANTO ) ' ' 1. 0Z/os|s® ]

indirizzo: comune di - LAMA NGO - TALSANO via o trazione LATN NS (ASE @A Lo EU(CO n.&-

coniugato con _SELVIMO AESsaudea
z-mmﬁdlhvbmatmale AN

-
3 - Lavorazione e sostanza che avrebbers determinato la malattia Ru Mo LlS

4 - Datori di lavoro esercent! tali lavorazioni (se |diversi da quello di cui al n. 9 A?StHae YN,

i
Y

L'ammalato & stato addetto ane lavorazioni dl e Al n. 3 nei seguenu periodi, con le precise

A}

/iu,tsmx Cond M LnEa . \‘ dal ob/»‘(/ﬂf u_?;uj“'oCél !,
CAQ?ENHCHA, gz?;éva(bb .'. 'Ag'?b'l al '"A( fg’ 2

% ] ! ’E‘ . ]

dal’ al e @2 .

L'occupazione esponeva all'azione delle sostanze pericolose? Fule] - g

. A ™~ $ (8] d

5 - Quando ha avvertito I'ammalato i primi sintomi della malattia? BA §valens  TcH Qr; i

é - Primo giorno di eventuale completa astensione dal lavoro a causa della malattia -____., {._._..___‘
7 - Nouge riferite dall'ammalato sul decorso deila malattia ... ... ; i g i
- s - % 1 Lol

) ik 18] \

———— e s . R T —

a]
&
()
-t

Lis]
N

i\

Y]

I
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NOTIZIE ED OSSERVAZIONI DEL MEDICO

. - R
T W/ o o8 —
8 - Data ¢ luogo della prima visita medica

9 - Disturbi aceusat! dall'ammalato :

i;:'_ T 1] -
g ' :
:t 10 - Esame obiettivo
- ' [/ /j——\c/ v MM“EQ " / [ = (,/"f—-; (/’QQ l
11 - Diaguosi / - — //
. } / B — ;
" La diagnosi & di certera o di probabllita? —
© " Sono necessari esgmi_ speciali? ) — - : , '
= 2. Rmcne il medico che Ia mnl:\lua POSsSR essere slata conbatia nell’esercizio ed a causa delle lavorazioni alle quali I'amma
T stato addetto? - - S :
. Esistono aftre malattie o tarc {isiche che possono inﬂuirp slavorevolmente sul decorso della malattia? quali?
L .
14 - Esistono postumi di alire lesioni o malallic propresse? ~ — quali? :
l‘-- -

15 . Lo stato presenic produce inabilita assoluta al l:xvoro’

LA

——-——da quando? _______ per quanti giomi? ________

- 3

e OE
PEAET T

T - Cura adottata

oo b

17 - L'anmmalato & in cura amshulatoria? . dove? . L. : a dumicilio?

E stalo, ricove.mlo alt'ospedale? quale? _

L'ammalato accetta il tmatimnento curativo preserittogli?

o

18 - Ritiene il medico opportunc altre cure speciali? et uali?

=

-

19 - Eveniuall osscrvazioni ‘speciall del medico

> o 7 o
" Data (di redazione del presemte certificato) 7 dl / - Z./C

Indmm: de! medico




P pesramsst

DIPARTEMENTQ DI PREVENZIONE | o7
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA |
U.0. di Taranio e

PRESIDIO TESTA o

Tel 0997786270 -397 fax 0997786332

Prot. n, -Z%f(j‘[/—(j”a . i-;;:.l.;gr ;

ATTHTRAFFICO

del 4 ~ l-100(, RS UF RAGIONERIA

lh]

i.,’_ iNiE

e 567 |
F 220 20045

\b ”nﬁ;ih{lﬂ[

nEnialwi

-

e —

S —

0 ooonno

| e

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione
Sig. ROMANELLI VINCENZO

Si certifica che il Sig. ROMANELLI VINCENZO nato a Taranto 112.5.1958
e residente in Talsano Taranto Via Lojucco 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

Idoneo

per I’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE

Del PISP U.OQ,Ta.ranto




ATA" SANITARIA LOCALE TA/4 | 1@ 55z is¥

TARA MQ_ 74100 TAr8Nt0, e ccacccmcacecmamacaccmennan

SERVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

_— /@ff/p/ / /’9/ AL UFFIUD  PERSONALE .o

AiSpOSta @lla N0 dBl.........cooeeecceecaccmme i ememmneeeeeee T HHQ-‘ ........................................................
Div.Sanitaria. Sez oo N e AW T e VARANID .
OGGETTO : Visita medica di idoneita
Sig. _ROMANELL VincEnto nato il ___02-05-958
Con riferimento alla richiesta n° '?Jf)‘i( “‘?( del 06‘09’/9/

si comunica che il nominato in argomento é stato sottoposto ad accerta-

menti sanitari presso questo Servizio in data A1- 08- %1

- Mansioni per le quali & stato sottoposto a visita medica

COMDUCENTE Dt LINEA

Giudizio medico il;o_.uf—o uaLE CoNNY CEMNIE ) Ll'_/ué/% /

I, FUNZION AR MEDICO
(Dott. Giuseppe tolese)

: AI"I‘eg.,"/A g e S I R TS : . ot

Mod. SISL/a/0t /



e e A2[o2(03
~.;/313 J)AV}& e
AR Shppa Drao
Lo A Corn otatls
ad R ST

OWTAD Dipr 6 zé/?tf-g/‘u&f' o A%W,%

3,06/\,& ROMAVECLI UINCENRO

Dott. Salvatore Potj
MEDICO CHIRURGO
Spec.. MEDICINA DEL LAVORC

ia Capuano. 8 - 74100 TARANTO - Ter. uJJs 814082
C F PTO SVT S7B19L049D - P IVA L ZGur 3




s .
ATA” SANITARIA LOCALE TA/4

TARANTO

e e e e e

SERVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

Nz@;?f/ﬂ//ﬁ/

Risposta alla nota del....... ..o

piv.Sanitaria. Sez.........ooccceieeies N, e

OGGETTO : Visita medica di idoneita

Sig.  ROMANELL |

VIWCENT D

@ 55c.isd

74100 TArBNLO e eeececcaccccecanmcmmamame e nmen

) rpan  DERSHwALE

e T L T e e oo s m e s e

B ettt

nato il De- O‘;' ‘?5—8

Con riferimento alla richiesta n°

130f -9¢ del

06-09-91

<i comunica che il nominato in argomento & stato sottoposto ad accerta-

menti sanitari presso questo Servizio in data A1- 03- %1

Mansioni per le quali & stato sottoposto a visita medica

CONDUCENTE

LINER

Giudizio medico }]).OMEO AUALE CoNDU CENTE My LI-NEA//

R

Mod, SISL/a/01

I, FUNZIONART? MEDICO
(Dott. Giuseppe tolese)







CGIL PATRONATO INCA
h|

Via Dionisio, 20 - 22
74100 TARANTO
AN Tel. 099/7388352 AI'LN.A.LL.
.L.C.P.S. " &
DL Gty Sede di TARANTO

A E, pic.: Alla Ditta
ANAT
A SPes4s _elo COSPedAce TEsA
Crva RovSinees 4
TarA O

Oggetto: Denuncia Malattia professionale.

PHAAZ2004003121

VINCENZO
2 01 0 A RICHINDEN.MP.NO GIA'DENUN.IND 2
Data apertura:  28/02/05 Data inoltro: 28/02/05 D
Data evento: Prot. istituto: D.
Nato/a 02/05/58 TARANTO TA N
Residente: c AMMINO CATERINA 1.0 JUCCO Re
74100 TARANTO TA 7

Lo scrivente Patronato ILN.C.A. — C.G.LLL. Ufficio Provinciale di Taranto
trasmette a codesto Istituto il mandato di assistenza del lavoratore suindicato,
denunciatario della Malattia Professionale dalla quale egli risulta affetto cosi come
risulta dall’allegata certificazione medica. Chiediamo pertanto che gli vengano
erogate le prestazioni previste dal D.P.R. 30.06.1965 e successive integrazioni e

modificazioni.

La Ditta, presso la quale risulta I'ultima attivita lavorativa con esposizione a
rischio professionale, ¢ invitata a provvedere con sollecitudine alle incombenze
stabilite dagli artt. 52/53 del citato D.P.R. 1124/1965.

Copia della presente denuncia ¢ inviata all’Ispettorato del Lavoro ai sensi del.

D.M. 18/04/1973. o
Prot, lns;l':'-rai.vo n. 614}8
Del () 8 MAR. 2005
P

-PRESIDENTE O 1l responsabile’].N.
VP -VICE PRESIDENTE O p S WI .
0] PATRC:. 70

~ C.G.L.L.

g gzsrﬂoaﬁ b IIN.C.A. 16 ZONA 0
A L AMMINISTR. R .

DT -DIRIGENTE (ECNICO [ V'j‘ val D'Aosta n? 10

UC  CONTABILITAVBILANCIOC] 74100 TARANTO

UA -CONTRATITAPPALTI (]
Ul -INFOEMATICA
UE -ESERCIZIOMOVIMENTO (]
UP -PERSONALE

UAG -AFFGEN/PR/SINISTRI
US -SEGRETERIA

UT -TECNICA

UF-PT- UFF. PROD.TRAFFICO

UF-RG- UFF. Mfmmnk

[RD

0 DOoooo




v ’ - ’ . .
° - @ z -

MP, N
ISTITUTO  HAZIGNALE PER L ASSICURAZIONE _
CONTRO GLI IHFURTUEI SUL LAVIRY Visto Medico

. (darz & fiema leggibils)
- . . *

L]
Registraz. Part. medica N. /
(datz ¢ sigla)

PRIMB GERTIFICATO MED[GU if MALATTIA PROFESSIONALE -

(da spedirst ali’Istituto Nazxomzle per I'As::curaz:onc contro gli Infortuni sul Lavaro, unitamente alla denuncia della

mg!a.
| "DICHIARAZIONI DELL'AMMALATO
| ) ) .
l - Ammalato: cognome ‘QO HAM c Y nome Vt"/ (J&I\I&O
pato a _ LAAAYO ' u_ 0Z/os|s®
indirirzo: comune d.z T/“HANTO - ALSAND via o frazione CATN NS CATEE\""A (o ;("U Co o, i.
2- Datcrg di lavoro attuale A
3 - Lavoradone e sostanza che.avr;bbero determinato la malattia B oS

4 - Datori di lavoro esercent! tali lavarazioni (sediversi da'quelle di cui al n. 2) A SE~acs ¥

L'ammalato & stato addetto alle lavoradoni dz Fm al o. 3 nei seguenti periodi, con le

precise seguent! mansijoni:
AVTUSEA ol M iNEa A dat _OU [ [& al _TVii'ece]
CARR s 1w LS Sdzr:ﬁ\'a(a, L dal /lg-le al Ac 2/
dal i al
L'occupazione espcneva a[.l'aéone delle sostanze pericolose? ilfe)

(¥4}

- Quando ha avvertito I'ammalato i primi sintomi della malattia? . é’kxq valerte ic H?C’

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

~1

- Nolizie riferite dall'ammalato sul decorso della malattia .. . .

{Firma deil'cmm 1/0)

;zac%c e(/éb (oo

7

t
»
.




NOTIZIE ED OSSERVAZIONI DEL MEDICO -

[ . p - —
T 24 / o2 ./ ©§
8 - Dala ¢ luopo deifla prima visila medica

9 - Disturbi accusati dall'uinmalato

10 - Esame obiettivo

l/ 3"\9 == LA&A/;Q_/- 4 o b{v‘-—; £
Il - Diaguesi / % [ = el

érj.rw,.ﬂn. ot

La diagnosi & di certezza o di/m:obzrbililz‘x?

Sono necessari esa\mi speciali? : .

12 - Ritienc il medico che Ia malattia possa csseve stata conbatia nell'esercivio ed a causa delle lavarazioni alle quall ["amm:
lalo & stato addetto?

ral L4

13 - Esistono altre malattie o tare [fisiche cle possono influire sfavorcvolmente sul decorso della malattia? quali? ..

14 - Esistono postumi di altre lesioni o malattic pregresse? _quali? !

15 - Lo stato presente produce inabilits assoluta al lavoro? ........__ da quando

? e per quanti giorni?

-

J6 - Cura adottala

17 - L'amunalato & in cura mithulatorin? dove? : a domicilio?
E stalo ricoverato all'ospedale? quale? . ..

L'ammalalo acectta il trattainento curativo preserittogli? .

18 - Ritiene il medico opportune altre cure speciali? .

quali?

19 - Eventuali osservazioni :speciali <lel medico

N N Pin] /‘0 /_O J————"'
Data (di redazivne det presente certiicato) 7 OV _,/ Z/ (

Indirizzo del medico

- Firma




\DA UNITA SANITARIA LOCALE TA/1
74100 TARANTO

Simbal usatl n:i:masc:i:mtm wr;xascnevqlnam
Au, D (rasso) O BKB
Au§ (pley) PAEGINIEY
amma n. data b oz 5
.ﬂ«" v ELLA Vi decewn 2o
cod.

‘ioni e diagnosi

-
>

[

i ‘P /ui—{‘;(fu(,(;""’(-':'b &J.’MQ__

19
l/‘-(‘..v. Leale
nun/NDA U.S. bt. TAN
94005 PQLIAMBULATORIO
Dr. G. VALENTI
nale OTORMNOLARINGOIATRIA 530761
A . -10
\_r‘
nale ! 0
’&L )3 10
20
ez
Y S ix £ 30
—P—p—1 €
= 40
SN N
\ 4 -
P r——e 60
70
80
90
100
110
750 1500 3000 6000 11000 120
250 500 1000 2000 4000 8000

Frequenza (Hz)

v
esame audiometrico eseguito
con complesso
audiologico amplifon
Via ossea O metodo convenzionale
O Saltest
(WebeQ 250 Hz Ds Sn
- 500 Hz Ds Sn
1000 Hz Ds Sn
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l N ‘-\l l . AIFINAIL di TARANTO

bt e o '2.03.2005 1p VI PLINIO - ANG. VIA SALINELLA TA
74100 TARANTO (TA)

QUESTIONARIO

Relativo al periodo: dalla data di assunzione 4/11/1991 al 15/03/2005

N.B. Se nel periodo indicato il lavoratore ha cambiato attivita, mansione o reparto, compilare un modulo
per ciascun periodo lavorativo, fotocopiando il presente modello o chiedendone copia alla Sede INAIL.

Per Iattivita svolta dal lavoratore (nome e cognome) ROMANELLI VINCENZO

natoil 2/05/1958 a TARANTO ( TA )

presso la Ditta A.M.A.T. S.P.A.

; ” : - ARE TI N. 657
sita in localita (luogo dove si sono svolti i lavori) TARARTO VEA. GRS BATILS

nei lavori assicurati con la posizione INAIL n. 71021230/20

Se il lavoratore, nel periodo considerato, ha svolto esattamente una delle sottoelencate lavorazioni, apporre
una crocetta sulla lettera corrispondente alla lavorazione svolta:

g

Martellatura, cianfrinatura, scriccatura, molatura ed aggiustaggio nella costruzione di caldaie, serbatoi e tubi
metallici

Picchettaggio e disincrostazioni di contenitori metallici: vasche, cisterne, serbatoi, gasometri

Martellatura sulle lamiere

Punzonatura o tranciatura alle presse, prive di efficace cabinature, di materiali metallici

Prova al banco dei motori a combustione interna, priva di efficace cabinatura

Prova dei motori a reazione e a turboelica, priva di efficace cabinatura

Ribatitura di chiodi nella costruzione di carlinghe per aeromobili

T O mgaiw

Frantumazione o macinazione ai frantoi, molini e macchine a pestelli, prive di efficace cabinatura, di :
minerali o rocce; clinker per la produzione di cemento; resine sintetiche per la loro riutilizzazione

Fabbricazione di chiodi, viti e bulloni alle presse, prive di efficace cabinatura

Filatura, torcitura e ritorcitura di filati, tessitura ai telai a navetta, privi di efficace cabinatura

Taglio di marmi o pietre ornamentali con dischi d’acciaio o con telai multilame, privi di efficace cabinatura

Perforazione con martelli pneumatici ed avvitatura pneumatici a percussione

Conduzione dei forni elettrici ad arco, privi di efficace cabinatura

Formatura e distaffatura in fonderia con macchine vibranti, prive di efficace cabinatura

Sbavatura in fonderia con mole

w|o|w|o|z|Z |~

Formatura di materiale metallico con macchine prive di efficace cabinatura , mediante fucinatura e
stampaggio

7]

Lavorazione meccanica del legno con impiego di seghe circolari, seghe a nastro, piallatrici e toupies, prive di
efficace cabinatura

Lavori in galleria con mezzi meccanici ad aria compressa

c(-

Lavorazioni di martellatura, picchettaggio, cianfrinatura, scriccatura, molatura, ribattitura di chiodi, su
qualsiasi parte metallica di nave a scafo metallico sia in costruzione che in ripartizione, svolte a bordo

Stampaggio di vetro cavo, privo di efficace cabinatura

Prova delle armi da fuoco in ambiente privo di efficace cabinatura

Nix|<

Conduzione delle riempitrici automatiche, prive di efficace cabinatura, per I’imbottigliamento in vetro o
I'imbarattolamento in metallo di: birra, acque minerali, bevande analcoliche gassate




Rispondere, inoltre, alle seguenti tre domande:

1 La lavorazione & stata svolta abitualmente? X NO
2 La lavorazione ¢& stata svolta per oltre il 50% del tempo lavoro? SI NO
3 Se la risposta alla domanda n° 2 ¢ NO, precisare per quanti minuti al giorno & stata svolta. | Min.

Se il lavoratore, nel periodo considerato, non ha svolto esattamerite alcuna delle lavorazioni indicate nel prospetto,
descrivere la lavorazione effettivamente svolta:

In ogni caso, in merito alla lavorazione effettivamente svolta, precisare quanto segue:

Breve descrizione del ciclo lavorativo svolto nel reparto del lavoratore: CONDUCENTE DI AUTOBUS URBANI

Breve descrizione delle attrezzature, del tipo di macchine utilizzate dal lavoratore: puTOBUS

“IPTQ) | W

Nel caso I’attivitd svolta sia stata periodica o stagionale, indicarne i periodi:

Dal al Dal al
Dal al Dal _al
4 Per quanti minuti al giorno il lavoratore ha utilizzato ogni singola macchina o attrezzatura indicata al punto 2?
5 Quali macchine, non indicate al punto 2 in quanto non direttamente utilizzate, sono state in funzione nelle vicinanze
del posto di lavoro?
6 Nel caso in cui non ci siano state postazioni fisse di lavoro (per esempio manutentorz ecc.), specificare per quanti
minuti al giomo, mediamente, il lavoratore ha frequentato i diversi reparti.
Rep. Min. Rep. Min.
Rep. Min. Rep. Min.
Rep. Min. Rep. Min.
7 |1l lavoratore ha utilizzato mezzi individuali di protezione acustica? | SI [NO
8 Se Ia risposta alla domanda precedente ¢ SI, quali?
9 Nel reparto di Iavoro sono state effettuate insonorizzazioni? S NO
10 [ Tali insonorizzazioni sono state effettuate sulle macchine? SI NO
11 [ Tali insonorizzazioni sono state effettuate? SI NO
12 [In che data sono state effetinate?
13 | Altre notizie utili (se lo spazio non fosse sufficiente allegare una nota a parte):
15 MR, 2005
Data

N.B. Indicare i nominativi del dichiarante e del tecnico responsabile della sicurezza:

ING.

PIETRO RIZZO




INQIL

ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE TARANTO i, 07/03/2005

CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

Sede di TARANTO
VIA PLINIO - ANG. VIA SALINELLA TA
74100 TARANTO (TA)

Spett.le Ditta

AMAT

VIA C BATTISTI

74100 TARANTO (TA)

OGGETTO: Questionario per ipoacusia in Industria
Nome: VINCENZO Cognome: ROMANELLI
Caso n.504216655 del 01/03/2005

Per la definizione della pratica in oggetto si prega di restituire il presente modulo , entro venti giorni dalla data di
ricezione, con la documentazione di cui ai seguenti numeri contrassegnati :

1. Primo certificato medico.

2. Denuncia di malattia professionale (compilata sul modulo allegato).

by

Documentazione medica comprovante I’esistenza della malattia, corredata di esame audiometrico e degli esami
audiometrici precedenti.

Copia dei referti relativi alle visite mediche preventive e periodiche.

Fotocopia del libretto di lavoro.

Questionario allegato.

e AN

Manuale d’uso delle macchine o delle apparecchiature utilizzate, ai sensi dell’art. 46, comma 2, del D.Lgs. 277/91e

del D.P.R. 459/96.

8. Copia integrale della rilevazione fonometrica effettuata dal datore di lavoro in ottemperanza all’art.40 del D.Lsg.
277/91, con evidenziazione della postazione di lavoro occupata dal lavoratore.

9. Copia integrale della rilevazione fonometrica effettuata dal datore di lavoro in ottemperanza all’art. 40 del D.Lgs.
277/91 corredata da dichiarazione del datore di lavoro dalla quale risulti che il livello di esposizione a rumore
individuato € rappresentativo anche dell’esposizione relativa agli anni pregressi.

10. Certificato di collaudo o rapporto funzionale sull’efficacia dell’eventuale cabinatura insonorizzante presente nel
posto di lavoro del lavoratore.

11. Copia della cartella sanitaria di rischio personale redatta dal medico competente

12.

13.

Distinti saluti.
IL FUNZIONA. RESPONSABILE




bl P 56

CoNTRG Gl INFORTUM S0 LORD. TARANTO i, 07/03/200%¢ e
" ot 205

Sede di TARANTO VP VICEPRESDENTE ~ [J
Spett.le Ditta D -DIRETTORE O

VIA PLINIO - ANG. VIA SALINELLA TA DA DIRGAVMNSTR. [
74100 TARANTO (TA) ARAT DT -DIRIGENTE TECNICO. [
VIA C BATTISTI UC  -CONTABILITAVBILANCIOL]

UA -CONTRATTIAPPALTI [

74100 TARANTO (TA) Ul -NFORMATICA

UE  -ESERCIZIOMOVIM

UP -PERSONALE
UAG -AFFGEN/PR/SINISTRI [
[lng -SEGKEIERIA m|
OGGETTO: Richiesta di denuncia di malattia professionale relativa all’assicurato UFFrTLF}?FN II’%DTRAFFICO
Nome: VINCENZO Cognome: ROMANELLI UF-RG- UFE RAGIbNEMA 0
Caso n. 504216655 del 01/03/2005
O

L'assicurato nominato in oggetto ha fatto pervenire a questa Sede primo certificato medico relativo a
malattia professionale contratta nello svolgimento di attivita lavorativa alle dipendenze di cosiddetta Ditta.

Perché codesta Ditta medesima possa assolvere all'obbligo di denuncia previsto dall’art. 53 del
D.P.R. 30 giugno 1965, n. 1124 (Testo Unico), si allega, unitamente a copia del suddetto certificato medico,

I'apposito modulo da compilare e sottoscrivere.

Si ricorda che la denuncia dovra essere trasmessa a questo Istituto, onde evitare le sanzioni di legge,
entro cinque giorni dalla data di ricezione della presente lettera e dell’accluso certificato medico. Tale data andra
riportata nel campo data in cui il lavoratore ha denunciato la malattia al datore di lavoro dell'anzidetto modulo di

denuncia.

E’ opportuno, infine, che codesta Ditta conservi tra i propri atti, insieme alla copia della denuncia,
anche gli elementi probatori sulla data di ricezione della presente corrispondenza.

IL FUNZIONARI@ RESPONSABILE
0

v




TFR1

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO
- (articolo 8, comma 7, decreto legislativo 5 dicembre 2005, n. 252)

MODULO PER | LAVORATORI ASSUNTI ENTRO IL 31 DICEMBRE 2006

ll/La sottoscritto/a H‘OHIWFLL’ l//b 6FN&O
nato/a a..... (43’4 .............................. QZ..‘?}:.?%dxce fscale RH’VVCNj-S'E@ZéQéf'/

Compllare solo la sezione alla quale il lavoratore appartiene

ISEZIONE 1

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

DISPONE
O che il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal
periodo di paga in .corso alla data della presente, alla seguente forma pensionistica
COMPIEMENTAIE.........iiiiiiieiicei e ie e e e see e e e e et I8 QUANR T sOttoscritto ha aderito in

data idasdaag

Allega: copia del modulo di adesione

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

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

SEZIONE

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

, al quale il sottoscritto gia aderisce alla data del 31 dicembre 2006

e al quale versa una quota del propno trattamento di fine rapporto, nella identica misura  prevista alla data della
presente; (2)

O che venga conferita al fondo pensione ......... we.e..., @l quale il sottoscritto gia
aderisce alla data del 31 dicembre 2006 e al quaIe versa una quota del propno trattamento di fine rapporto, anche la
quota residua del TFR che maturera a decorrere dal periodo di paga in corso alla data della presente.

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto che maturerd a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complemgntare alla quale il lavoratore ha gia aderito alla data del 31 dicembre 2006 e a cui versa una quota del TFR.
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TSEZIONE 3

Peri Igygr,q;q;j, Iscritti alla pmvldanzg Obbligatoria in data gntquﬂgntekal 29 aprile1993, che alla data del
31 dicembre’ 2006 non versino il trahamento difine. rapporto ad u affq[ma pensionistica.complementare e
ai quali si applichino: accordio contratti collettivi che prevadano la; possiblllta di conferireil TFR
con la presente, in atmazlone dl quanto previsto dall'art. EB comma, 7, del decreto legislativo n. 252/2005
DISPONE

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

O che'il"proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura del . % prev;sf‘a\ 3n:'iral VIéehtl accordi o
contratti collettivi, a decorrere dal periodo.di paga in corso alla data della presente alla seguente forma pengionistica
complamentare g , alla quale il sottoscritto ha

aderito in data ....... / ..... ivsics ferma restando che la quota resndua d| TFR contlnueré ad essere regolata secondo
le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile; (2)

Allega copia del modulo d| adesione
Qs TR L : UMBHE 61 Qig s sn 1
O che il proprio trattamento d| ﬁne rapporto venga mtegralmente conferito, a decorrere daI periodo di paga in corso
alla data della presente, alla seguente forma pensionistica complementare.............ccccovviieinie i e :

. alla quale il sottoscritto pa adento indata ...

Allega copfa del modulo dl adasaone K s s Al AT aRE T T O S0 SR

In caso’di mancata COmp.'Iaz.'one e consegna del presente moduio entro il 30 gitigno 2007, il trattamento di fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare:individuata ai sensi déll'articolo 8,-comma 7, lettera b), del decreto legislativo'n. 252/2005.

AR ELE S L PRCHEANG BT WD LIRS Tt i A I

drotis-ad SHhng
| SEZIONE 4|

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del
31 dicembre 2006 non versino il trattamenta di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare e
ai quali non si‘applichino’accordi o contratti collettivi che prevedano | _possibilita di conferire il TFR

con la presente, in attuazione di quanto previsto dall'art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005.

" DISPONE
O . che |l propno trattamento d| ﬁne rapporto non venga de mato ad una forma ppnslonlstlca\ pomplementare e continui
dunqle ad essere regolato secondo le previsioni de rticolo 2120 del codice civile; (1)

ga conferito nella misura del ........... % (3) a decorrere dal periodo
presente, alla seguente forma pensionistica complementare
... alla. quale il sottoscritto .ha
#é ad essere regdlata Se Ondo Ie

O che il"proprio trattamento di fine rapporto
di paga in corso alla data de

' adefito in data S [ ediRg) estando che la quota Qremdua di TFR cont'
i ‘prews:om dell‘aﬂlco|0212 .del"“dice cnwle‘; (2) o _j g 1

Ea 1 of o1 21 SEE S

ento di fine rapporto venga integralmente conferito, a" decorrere dal pericdo ‘di paga
data’ '‘della " presente, alla seguente forma pensionistica  complementare
Rl b AT Leledlinnllanniin alla 'quale il - sottoscritto  ha

Allega: copia del modulo di adesione

In caso di mamata \égmpilazione_ e cohsagha del;presente \modulo. entro.il-30 .giugno 2007,-il trattamento di fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica

vy

complementare lndividuata ai sensi a‘eli amcolo 8, comma 7 lettera b), del decreto Ieg:s.'attvo n 252/2005

AR R AT et h s

(1) Per lavo¥atori Gecupati presso datori dilavoro che abbiano alle propne dipendenze aimeno 50. adéettl I TFR viene versato al Fondo istituito
presso la Tesoreria dello Stato e gestito dallINPS, che assicura le stesse prestazioni previste dall'articolo 2120 codice civile
(2) Per i lavoratori occupati presso datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 5 detti, il TFR residuo vign

istituito presso la Tesoreria dello Stato e gestito dall'lNPS che assicura le stesse prestazioni preViste/dall'articolo 2120/cgdige Civi
(3) Tale misura non pud essere inferiore al 50%.

Data LARAN D _Ab ) 2007 -
(firma leggibile)

Una copia del presente modulo e’controfirmata dal datore di lavoro e rilasciata al iavoratore per ricevuta
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Taranto, i 7 6 GEN. 2007

Prot. n.: ......

Al dipendente
Romanelli Vincenzo
SEDE

RACCOMANDATA A/R

OGGETTO: Indennita di malattia. Accoglimento giustificazioni per assenza alla visita di
controllo del 01/12/2006

Si fa sequito alla Sua del 06/12/2006, prot. az. n°® 18’352, per comunicare che le
motivazioni da Lei addotte per |'assenza alla visita di controllo in oggetto sono state accolte,
in quanto debitamente documentate.

Pertanto, con le competenze del mese di gennaio c.a. le sara regolarmente

corrisposta l'indennita di malattia relativa al periodo di malattia interessato.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. GiovanniMatichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Ed. 02/04

(gﬂaccomandata D Pacco [ i i i
i

]:l Assicurata Euro Numero

AWiso.di ricevimento
I

Data di spedizione _ _ Dallufficio postale di

Destinatario _

ROMANELLI VINCENZO
VIA C.LOJUCCO. 2
CAP. 74029 TALSANO TA

Via

()//M%L@ U &/t/ay— -

o TN il Y
o, T d
Firma per esteso del ricevente Firma delfincadosto alla distribuzione Bollo datrtifficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

l —]Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
[ « Invii multipli a un unico destinatario
| |=Sottoscrizione rifiutata




Posteitaliane

Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. W8401E - L3




Taranto,06.12.2006

AL PRESIDENTE
ALLA DIREZIONE GENERALE
AMAT. SpA.

SEDE

OGGETTOQO: Visita fiscale.

comunica che, nella giornata dek 01/12/2000 alle ore 17.55 & risultato assente alla
visita del medico fiscale, in quanto alla stessa ora era soggetto a visita e terapia
d’urgenza, come si evince da certificazione medica specialistica .

Si allega certificazione medica e modulistica rilasciata dal medico fiscale.

In attesa di un Vs. riscontro, colgo 1’occasione per porgere distinti saluti.

I1 sottoscritto ROMANELLI VZ ce; operatore di esercizio di codesta Azienda

Vincenzo ROMANELLI

o (g3 J

P

B - Dirett, encrde a
oA D"‘m::r'mmu
- Direttore Toomice 0




i STUDIC MEDICO DENTISTICO
| /  Dott. ANTONIO VALERIO PUGLIESE

[
Medico Chirurgo ’ / / 2 / 2@0
Odontoiatra Mﬁ @( /{ 6
Studio: Via Cavallotti, 45 - Tel. (099) 452.99.98 ¢
TARANTO
Part. [VA 01932290735
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COPIA PER iL LAVORATORE

glio 5)
AEGIONE PUGLIA REFERTO MEDICO LEGALE N. AT ST 11300
. N Accertamento richiesto da: | DATORE DI LAVORO:
AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA/M
DIPARTIMENTQ D] PREVENZIONE D INPS ST R
U.0. MEDICINA LEGALE AZIENDA Che bl = g
US.L. X TR R 4

PROGNOSI: | L ente
Sig. R N O T DL L LI Y B Nato il
abitante in L L LT e L oS I A L A e N L
I:I Visita domiciliare I;I Accesso Cut D Visita ambulatoriale - I:I Visita dom. fest. o prefest.

Attesto che il lavoratore sopra specificato, oggi ...t . alle ore /{ --d: 5
A) D & stato da me visitato e giudicato in condizioni di riprendere il lavoro il

‘:! & stato da me visitato e giudicato in condizioni di non poter lavorare: prognosi di gg. da oggl

¢ stato altres! a nuova visita di contrcllo in ambulatorio per il Bl 5 ; = ore 8,30 c/o U.O. Medicina

Legale - Via Pupino 2/c 2° Piano - TA - munito di documento di rlconoscmento se ancora in malattia

D richiesta consulenza medico legale

Firma del lavoratore per presa visione (Eventuali osservazioni)
e ricevuta di copia del presente referto
e dell'eventuale invito a nuova visita

B) D risulta sconosciuto all'inditizzo sopra indicato.

)

Lt

E assente allindirizzo sopra indicato Lasciato invito a visita di controllo per if _'-;;f i 1 c{i
] fisk

Firma per ricevuta dell'invito per
il lavoratore a visita di controllo D

Familiare maggiore di‘anni 14

@ nella cassetta delle lettere D sotto l'uscio (_\ (\

Il Medico kS
(timbro e firma)*
C) El Oggi il lavoratore & stato sottoposto a Visita Ambulatoriale con prognasi di gg. da oggi
Si consiglia visita medico-legale collegiale ai fini dell'accertamento dell'idonieta al servizio
Il Medico
(timbro e firma)
E stato identificato con patente i guida / carta didentita / altro n rilasciata da il
— Sesso: eta attivita lavorativa

— Anamnesi:

— Esame obiettivo:

— Diagnosi:

— Indagini diagnostiche effettuate e loro esito:

'da effettuare

— Terapia in corso:




DS

Istituto Nazionale
Previdenza Saciale

\

Anno di competenza @

DICHIARAZIONE DEI PERIODI ASSICURATIVI

DATI _lDENT!FiCATIVI DEL DATORE DI LAVORO

Mog. O144-Sosl.
pag 1 di 02

RISERVATO ALLINPS

Timbro a calendario della sede

[[00146330733 [ T800hk Q00 & |
CODICE FISCALE MATRICOLA INPS to.
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE .
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAYORO ;fg@g ]‘3"' 1§ JuIL 20,95 .
SEDE DI TARANTO (TA) 4 _Dgﬁm o
VIA PLINIO - ANG. VIA SALINELLA, SNC P Divtore Ammiarsi ]
74100 TARANTO (TA) b7 -nmmrmmmm -
RIF. V/S RICHIESTA DELM() A9 [ozlm 3 U; :Ej’h‘;';;'b%danm o
N.RO CASO 732649 o _m"f;"mi?m ;
TARANTO, 01/12/2005 U sriio Movieto [

ROMANELLI VINCENZO (P Bersonale
CAMMINO CATERINA LOJUCCO, 2 -TALSANO- "Tﬁfca"m/s:mm a
74100 TARANTO (TA) i g
Uk - Prod. Traffico o
i Utf, Ragiones;

e p.c. Spett.le Ditta A.M.A.T. S.P.A. i}
VIA C. BATTISTI,, 657 ﬁ n

74100 TARANTO (TA)

e p.c. Spett.le Patronato INPAL
CORSO PIEMONTE, 85
74100 TARANTO (TA)

Alla sede dell'Ente previdenziale competente

Domanda di riconoscimento dell'esposizione all'amianto ai fini della concessione dei benefici previdenziali

OGGETTO:
per attivita lavorativa soggetta all'assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro e le malattie

professionali gestita dall'INAIL.
- Comunicazione di non accoglimento.
(Art. 13, Comma 8, Legge 257/92, ¢ successive modifiche ed integrazioni)

In riscontro alla Sua domanda presentata il 13/01/1999,

sulla base degli accertamenti effettuati da questo Istituto, 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., stabilimento di TARANTO, il
dipendente Sig. ROMANELLI VINCENZO nato a TARANTO (TA) 1l 02/05/1958 (C.F.RMNVCNS8E02L049V) non ¢

stato esposto all'amianto.

IL RESPONSABILE DELLA SEDE
(GIGANTE GIUSEPPE)

(?/\/ =1 ! .



DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA
U.0. di Taranto
PRESIDIO TESTA
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332

Prot. n, !?&zﬁ7/51F

del 19 - L-100(,

N

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione
Sig. ROMANELLI VINCENZO

Si certifica che il Sig. ROMANELLI VINCENZO nato a Taranto il 2.5.1958
e residente in Talsano Taranto Via Lojucco 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

Idoneo
per ’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di
trasporto.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE

Del BISP U.OpTaranto
( a.lc;emﬁ\«

4362
2.2 QP'R. 2004 -



RICHIESTE ANTICIPAZIONE T.F.R.
COGNOME NOME RICHIESTA ANTIC. LORDA T.F.R. AL 31/12/2002 |RESIDUO DEBITI SOMMA EROGABILE
MENENTI FABBIOLA _ |1° volta 12.600,00 18.677,00 | 6.077,00 12.600,00
BOTTIGLIONE [ANTONIO  |2° voita. 10.000,00 |  32.825,00 [ 22.825,00 10.000,00
ROMANELLI  [VINCENZO [1°volta 0.70 | 13.000,00 19.070,00 | 5.514,00 13.000,00
PELUSO ANGELO 1° volta. 12.000,00 |  43.494,00 | 31.494,00 12.000,00
47.600,00 47.600,00

EROGATO IL 30/12/2003

ot f s = o




Posteitaliane

Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. W8401E

AMAT s.p.a.

Via C.Battisti 657
74100 Taranto




\ Avviso di ricevimento

¥

71 .'*’

¢ |Raccomandata | Ipacco /{ '

— R
| 1

|___|Assicurata Eurgo Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

ES

Destinatario QQ{A}J | will %1 Y \J\ LJ (D/k‘fo‘J &2

Soun v | (M)ﬂlw\‘—m. 75/4/ o, ///' / d

Firma per esteso del ricevente Firma dell'incaricato alla distribuzione
(Nome e Cognome)

”“ ~ | Consegna effettuata ai sensi dell’art. 33 D.M. 09.04.01:

J © Invii multipli a un unico destinatario
__| ® Sottoscrizione rifiutata

=€l
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto % SNCERT

oot v o SHODL Taranto, Ii | Y G&H/ 2004

All'agente

ROMANELLI Vincenzo
Via Lojucco, 2

74029 - TALSANO-TA

OGGETTO: Anticipazione T.F.R. 1% volta per spese sanitarie.

Si comunica che, & stata accolta 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 & tenuta a terapia e/o interventi eseguiti, alla consegna, entro il
30 giugno 2004 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
I'intervento non sono stati eseguiti, I'Azienda recuperera I'importo erogato.

L’Azienda recuperera anche la parte non utilizzata qualora la spesa
sia risultata inferiore alla somma erogatolLe.

Distinti saluti.

IL DIRE RE
(Ing. Giovanni CHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 @ 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 e email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li Lz

Agli agenti

Santoro Giovanni

‘Remanelli Vincenzo

Orso Cosimo

Principale Pietro

Incardona Alessandro

Mastrovito Francesco

Carro Gaetano

Avitabile Rocco
ep.c. Ai Responsabili

Area Esercizio

Area Personale

SEDE

OGGETTO: Visite di revisione ex D.M. n° 88/99

Si comunica che il giorno 30 gennaio 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 proprio stato di salute, le SS.LL.
dovranno presentarsi presso il Dipartimento di Prevenzione — Servizio di Igiene e
Sanita Pubblica presso I'Ospedale Testa per essere sottoposta alla visita di revisione
di cui allart. 3, comma 4 dell'Allegato A) al D.M. n° 88/99, onde accertare il POSSEesso
dei requisiti fisici, psichici ed attitudinali occorrenti per disimpegnare le mansioni di
guida di mezzi pubbilici, e pit 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 PRESIDENTE
ho ) 2 (Enzo Manco)

1 \ ‘.\
I\ IV . siliatils
\ ! i AR e o S S

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto @ Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 & email: amat@amat.ta.it
Cedice fiscale, Parlita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capilale sociale sottoscriito: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.361 881,75

ag. 1



Taranto li, 16.12.2003

Alla c.a. DIRETTORE Spett. le

AMAT S.p.A.
Via Cesare Battisti, 657
74100 TARANTO

Il sottoscritto ROMANELL| Vincenzo, dipendente AMAT, con la qualifica di
conducente,
CHIEDE
alla S.V. la verifica dei conteggi del modellec CUD anno 2001, che si trasmette in allegato.

Resto in attesa di Vs. comunicazioni in merito e porgo distinti saluti.

A

Ce Fresidente
C o
o -.3n51'.\jli€3f(‘3__“_w

oy
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- 2002 CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 7-BIS DEL D.P.R. 29 SETTEMBRE 1973, N. 600,
‘ RELATIVAALL'ANNO ... 2001
BARRARE LA CASELLA SE GLI IMPORTI SONO ESPRESSI IN UNITA DI EURO
Codice fiscale Cognome o Denominazione Nome
DATI
RELATIVI ' ' ' T o
smoarone 00146330733 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
DI LAVORO.  Comune, Prov.;-Cap, Indirizzo R ’ - : .
ENTE " e
PENSIONI-
swwoo  TARANTO (TA) '74 lOO VIA C‘ESARE BATTISTL, 657
ALTRO Telefono, fax o Indirizzo di posta elettronica
SOSTITUTO ’ :
D'IMPOSTA
T0997356 1 1 l
Coedice fiscale . Cognorne ‘Nome
PARTE A 3
DATI
GENERALI RMNVCN58E02L04 9V ROMANELLI VINCENZO
- . Prov. nasc.
oani Sesso(MoF). Data di nascita Comune (o Stato estem) di nascita * - . (sigla)
o 4 . " ggiond T mese anne 6 7
- aPENDENTE, .
gsl, M 02 05 1958 TARANTO TA
-E i) . R DOMICILIO FISCALE AL 311 2!2001 O ALLA DATA DI CESSAZIDNE DEL RAPPORTO Di LAVORO SE PRECEDENTE - N . .
3 Comune RN - AT " Provincia (sigla) - .. Codice comune
; 8 © 1o -1
% TARANTO ~TA L0049
BPARTE B ' . - B Lo
8 DATI e IV Lo : . Periodo di lavero in giomi
Reddm di lavoro dipend Redditi assimilati a quelli di lavoro dipendente Redditi denvantl dall'emers:one » . (peri quale spettano le detra-
EHSCAU per i qudli @ possibile fruire- delle detrazlom - . peri quali non'é possibile fruire delle detrazioni . . del lavoro sommerso’ - ‘: on| per lavoro dipendente)
2 3 B
S S 51760046 365
’aMEDEI.I.I
Lt { Applicazione o o .
g reeom Ritenute Irpef maggiore ritenuta: Addizionale regionale all'lrpef : Addizionale comunale all frpef -
g 5 3 - -8
10083663 465840 207040
Rllenute Irpel sospese . Addizi“:ohale regionale all'lrpéf sosb’es'e\ "Addizib_riale comiihale all'lrpef sospesa
[ 10 n
- - Primo ac&:dntoItpef'tranehuto-néll‘anno LT o Sect;r;;:!h;o‘\:lanklco acconto 1rpel lrattenuto nell'anr\o - T : Acc;n'b_st-)s’pes—i N
12 o » 1 "
Credito Irpef non rimboréa\o. Credto di addidonale regionale alrirpef nop rimbersate Cretta di 7 akirpef rign o
15 1 ' a7
ALTRI DATI A R Detrazioni per ;o:mg: L ) Tclaje,nn'en‘ per quab & prevista . S -
Detrazior per.lavoro dipendente . e familiari a carico Totale detrazioni per onesi la detrazione dimposta’ ~ i . Totale detraziont
18 19 i 21 22
750000 2129552 2879552
" Contributi previdenza Contritati previdenza L
Totale oner eschusi d‘r"""““‘“,“ complémentare eschusi daltimpo- complementare non esclush e " Cortribute straordinario
ndicata “" pusti 4 & 2° “pibile di cuiai punti 1 & 2 daTimpornibite di cui af punti 1 e 2 T.F.R. destinalo al fondo . per VEuropa restituto
23 24 25 26 27
g Assistenra medica Corttributi versati a entl  casse . Presenza di assicurazioni .
9 di base 1893 restituta aventi eschusivamente fini 2ssistenziali sanlarie stipuizte dal datore ditavars
= b E4 "3 . :
B
o
oAl INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO REDDITI EROGAT'l DA, ALTRI SOGGETH
E RELATIV] g - . -
E CONGUAGLI Irpef da \rattenere dal sosmuto lipef da versare all'erario Totale imponibile conguaghaln Totale 1mpomb|le conguagllato
'-'-‘ ente al 28 f . da parte del dipendente . gia compreso nel punta1 . ' giacompreso nel punto 2
4 1 c a4 5 38
a L
<
COMPENSI COMPENS| RELATIVI AGL!I ANNI FRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEFARATA (da non indicare’ nella dlchlaraZ|one dei Tedditi)
<§§tﬁm| Totale compensi arretrati " Totale compensi arretrati
O PRECEDENTI per f quai & possibile frgire per i quaki noné pussib_ie fruice L . - .
E * delle detrazioni defle detraziori L Totale ritenute operate Totale ntenute-sospese
= 47 48 43 ) 50
[=]
g 1293829 323328
© INDENNITA .
u_:::npmg INDENNITA DI FINE RAPPORTO ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGEITE A TASSAZIONE SEPARATA {da non'indicare nella dlchlaraZlone del reddltl)
E Eﬁq—ggm Indennita, acconti, anficipazioni Acconti ed anticipazioni- erogah Rllenute operats’ Quota spenante per le indennita
= INDENNITA o somme efogate nell'anno in anni precedenti thenute opemte nell'anno in.anni precedenti’ erogate ai sensi delfart. 2122 c.0.
o 57 ' 58 59 &0 61
g ' *
o
1 - 182490/ CAAF Lo Pag. ;/ 3
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4 Codice fiscale del petcipiente RMNVCNS 8E02 LO 49V ’ 2001
KY
PARTE G~
3 Qualifica.. | Ente Matricola azienda Prov. Lav. VS DS ame FG Competenze correnti
DATI PREVIE 11 2 3 4 5 ] 7T 8 9 10 1
DENZIALI ED .
ASSISTEN- FII 01 7800449608 TA 44701000
ZIALI INPS ; ; MESTRETRIBUTTI NELL'ANNO ©  CONTRATTO
ENPDA! Seftimane  Giami Tum P —— Cods -
Altre competenze. fetrib, retrib, s - SC! red . odice ipo
SEZIONE 1 12 13 14 17 19
6232000 - 49 294 @ @El@.@@. [sllel[M[e] 160
T COORD. ASSEGNI FAMILIARI
Livello Dala cessazwne Tlpo Trasf, Settimane Accantunamento T -
inquadramento mete rapporto rapporto’ utilt - T.F.R. speftante abella Mo, Fam. Classe
18 20 21 22 23 2 25 26 27
158 32347000
SEZIONE 2
m——
RETRUDOM . o . . . .
PaATCOLm Tipo Data inizio Data fine _—Retribuzione Settretrib, GGretib. GG, GG, non retrib, Retribuzione pensionabie
. vumg mesn wha oma mesy woa - e ' ) - . °
B 29 no M ( - 2 | » LY 35 3
U . Y
X4 01 01 2001 31 12 2001 50933000 _ , 41235000
vomo | e, woy mass S - A . - )
8 29 ’ n 3 X - 32 3 k) 35 36
P | —
s amo A =Ty qome rase wwea N B ,
3 2 2 po k1] -2 ] u 35 38
;’ 3) .
o [ T—— o " yora BT P - i S
u 8 29 0 31 32 33 % 25 38
P [
2 Tt ‘MAT, ¢ CONG. D. Lgs. 151701 CONG. D. Lgs. 151/0F -
"“SEZIONE3 seltma S . Differenza retnbumom da ' MALATTIA E/O INFORTUNI Accredita setrib, off. -Actredita relrib. eonvernzionale
I3 rerridotta  Retribuzioni ridotte accreditare per CIG Sett, | ~Set. 2 3] Sett, 2 Seit. 1 Sett 2
it "] a9 40 i 42 43 44 45
9 .
H 8 ‘ 4657000 L .3 1
§ L.sam7. ) CIG Congeii art. 42 &. 5 D.Lgs. 151401 Donat:sangue
2 Sett. | Selt. 2 Sett. 1 Sett. 2 Seit. 1 Sett. 2 . 1107150
46 - 47 48 49 - 50 51 52
Contributi a carico Sono statl -
de lavoratore trattenuti intéramema versat arcsimeni versati Non son stat
’ 153 54 B 55 58
Contributi dovuti allINPS o allINPDAI
) 4528000 X
SEZIONE 4 o ] f e - . o
W .. e oData inizio | Data fine Compen5| comsposh [E— "Contnbutn dovuu Contributi trattenuti Contributi versati--
P ] iaid ana ‘om0 mets o wennie R ) . . AR
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Codice fiscale del percipiente RMN‘VCNS 8 E 0 2 LO 4 9V 2 O O 1
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[ AVAT S.p.A. - TARANTO |

Taranto i, £/~ 4‘504'7;

1310V, 7003 Alla Direzione A.M.A.T.

esigente
Vice Presidente
Consigliere
Direttore
Dirigente Amministrativo
Dirigente Tecnico
Area Contablitta e Bilancio [ __}|
Area Contr-App.-Aca-Magazz. [}
Area Informatica 1
Area Movimento
Area Personale
{ Area Tecnica =
; Ripartizione Contratti e Appalti [
J Rip. P.R.-AA GG .-Sinistri M
Uificio Fro@ggettofAccodamento  ferie.

1./ < Ragioneria -

SEDE

PTEREA
————— -

Il sottoscritto RO/‘MA/Eé f [/[ﬂ/(d.:l{{i(/dipendente di
codesta Azienda, con la qualifica di w//ﬂ V//éﬂ/T/: 'Ql : K//I/V:ﬁ con la

presente istanza chiede alla S.V. I' accodamento di n° 10 giorni di ferie
della spettanza dell'anno 299? , giusto accordo aziendale vigente,

da usufruire per I'anno 7W4

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie I'occasione per porgere

distinti saluti.

Il dipenderite




“‘;\ ﬂ.Mﬂ.T

A zienda per la Mobilit:‘l nell' A rea di Taranto

Area Personale

« 3 MAR. 2003
‘ ~ Taranto,
Corrispondenza interna prot.;'@_oé[’%p
All’agente 7
Sig. ROMANELLI Vincenzo
e, p. C. Dirigente Tecnico

Responsabile Area Movimento
Responsabile Area Personale
SEDE

Oggstto : visita periodica.

Si comunica che, a seguito della visita, cui & stata sottoposta
dal medico aziendaie competente, Dotf.Salvatore Poti, Lei & risul-
tato idoneo, come da giudizio medico allegato, all’espletamento
delle mansioni relative al profilo professionale posseduto.

Distinti saluti

IL D TORE
(Ing. Giov atichecchia)

pag. 1
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S.p.A.

Azienda per la Mobilitd nell’Arec di Taranto

il Taranto, li 1 3 GEH, 2003
Prot.. n%:: Dlr//{080}

Spett/le

PRIAMO

Fondo Nazionale

di Previdenza Complementare
per i lavoratori addetti ai servizi
di trasporto pubblico e

per i lavoratori dei servizi affini
P.zza Cola di Rienzo, 80/A

BACCOMANDATA A/R 00192 ROMA

OGGETTO:Invio atti di rinuncia alla precedente iscrizione al Fondo

Si inviano in originale, in allegato alla presente, n° 3 atti di
| rinuncia alla precedente iscrizione al Fondo, presentata dai lavoratori di
| seguito elencati:
! Mastroleo Paolo;
| liva Vito:

omanelli Vincenzo.
Tanto per gli adempimenti di competenza.
Distinti saluti

IL DIRKNTORE
i (Ing. Giovannd Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561 « Fax +39 099 7794247 « email: amat@amat ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733
Capifale sociale sottoscritto: & 8.400.000 - Capitale sociale versato: & 8.381.881 75

pag. 1



Atto di rinuncia dell’adesione al Fondo pensione Priamo

Al Fondo Pensione PRIAMO

Piazza Cola di Rienzo 80/a
001 92 Roma
11 sottoscritto ﬁo H/\ ﬂ/‘/\sz ..................... \/[IV C FN?J ,hatoa...... lAﬂA/VTO ........
PrOVINCIA Al oot et eres s, i..0 2“@9—_ é]‘; ...................... ,
residentea....L ZQ L&Q/‘/J ................................................. , provincia di / ...............................

V1a/Plazza...C..l.Y?. Nnéa ..... l: /CCO Z. ,cap ?402 ¢ di telefono @9(??7{526 %
dipendente dell’ Azienda...... 4/54RP'J\/TO ........................................................ ,

consapevole della circostanza che non' sono ancora stati effettuati versamenti contributivi per -
alimentare la mia posizione individuale, avendo preso visione della nota del Fondo del 30/10/2002, con
la quale si ¢ attribuita agli associati la possibilita di recedere dal Fondo pensione Priamo, ed avendo
preso visione della scheda informativa, dello statuto e della fonte istitutiva con allegato il regolamento
elettorale del Fondo vigenti, dichiara di voler esercitare la facolta di recesso dalI associazione al
predetto Fondo.

Pertanto, con la presente, rinuncia formalmente all’adesione al Fondo pensione Priamo, liberando
quest’ultimo da ogni obbligo ed incombenza al riguardo.

Dichiara, altresi, di aver consegnato il presente atto al responsabile aziendale, che provvederd
tempestivamente a trasmetterne copia controfirmata al Fondo.

Stiprende atto che la rinuncia all’adesione al Fondo pensione Priamo acquista piena efficacia dalla data
diricevimento dell presente da parte del Fongdo.

(localita) . (data)

n.b.: copia della lettera di recesso, controfirmata dal responsabile aziendale, va consegnata
all’associato recedente.



Taranto i, g%;_@;@qd_____” i()

Alla Direzione AM.A.T.

SEDE

Oggetto: Accodamento ferie.

AM.AT s.p.a. - TARANTO]
Prot. Arrivo o /ISD ‘?‘
V. Presiden i =
Ccons.re “ E::'
Dirigente Amm.vo [ij
DirigenteTecnico B
Direitore dell'Esercizio |~
/‘a informatica [:j
Area Legale r:j
»".;e-a Personale 53
Area Movimento B
Area Tecnica =1 i
Utlicio Ragioneria "_}
‘1‘::2:‘\.;:‘; Prod. del Traftico F'_,’
I‘JIHC:G Segreteria -:]
Uliicio Contratts =
’ 7]

Il sottoscritto g&ﬂl} N3 U U““CSAJQ-O , dipendente di

codesta Azienda, con la qualifica di ()3 Uogs B _SERALP con 1a

presente istanza chiede alla S.V. I' accodamento di n° 10 giorni di ferie

della spettanza dell'anno OQQD/L , giusto accordo aziendale vigente,

da usufruire per l'anno £ lQQ ﬁ l

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie l'occasione per porgere

distinti saluti.
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ﬂzienda per la M obilita nell'.q.rea di (Z—;ranto Sp.A

Codice Fiscale, partita IVA e Numero di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

Prot. AP n° } Kel

Taranto, li 29/05/2001

Egr. Sig.
ROMANELLI VINCENZO
& E D E

Attribuzione della nuova figura professionale e del relativo
parametro, in applicazione della nuova classificazione del
personale di cui al C.C.N.L. 27/11/2000.

Oggetto:

Le comunichiamo che, ai sensi e per gli effetti delle "Norme di prima
applicazione e norme transitorie" di cui all'art. 2), lett. D) dell'’Accordo Nazionale 27
novembre 2000, Le viene attribuita, con decorrenza 1° gennaio 2001, la figura
professionale di OPERATORE DI ESERCIZIO ed il parametro retributivo 158, con
svolgimento delle mansioni e delle attivita previste dal relativo profilo, nei termini
precisati dall'art. 2, lett. A), in particolare punti 10) e 13), del predetto Accordo
Nazionale 27/11/2000.

Dalla stessa data Le sara riconosciuto il trattamento economico previsto
dagli art. 3) e 10) del richiamato Accordo nazionale 27/11/2000.

Distinti saluti.
IL DIRE RE IL PRESIDENTE
(Ing Giowrmi a) (Enzo Manw)

Doa e

Via Cesare Battisti, 657 - 74100 TARANTO - tel. (099) 7356111 - fax (099) 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it pag. 1




LA M A....T.
¥ . T :
f-‘({ fi‘i‘\ - zienda per la obilita nello/&rea di £ aranto S.p.A.
g 1 '. . Codice Fiscale, Partita IVA e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

Taranto,li 31/07/2001

Prot n: Pr/_ﬁyifzgf’\

CERTIFICATO DI DIPENDENZA

Si certifica che il Sig. ROMANELLI Vincenzo nato a Taranto il
02/05/1958, ¢ stato assunto in data 04/11/1991 alle dipendenze
dell’Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto, a cui in data 07
febbraio 1996 é subentrata I'Azienda Speciale per la Mobilita nell’Area
di Taranto (A.M.A.T.).

A seguito di trasformazione da Azienda Speciale in societa per
azioni e relativa iscrizione nel registro delle imprese dal 12/01/2001
ha acquisito operativita giuridica 'AMAT S.p.A.

Attualmente il dipendente riveste la qualifica di operatore di e-
sercizio parametro 158.

Si rilascia a richiesta dell’interessato, per gli usi consentiti

dalla legge.

IL DIRE RE
( Ing. Giovann tichecchia)

!

via C. Baﬁisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it pag. 1




¢ &] Taranto,li

Spett/le

PRESIDENTE AMAT
SEDE

OGGETTO : richiesta certificato.

11 sottoscritto EO/’@ /(/[flil

(M Ju&d dipendente di codesta

Azienda con la qualifica di CONDIALMIE /0/ L(MGhcon la presente

CHIEDE

il rilascio di un certificato di :

LN

. dipendenza « FOTOCIFPA O L BREATO D L4VeRO
- LN.PS.

- LN.A.LL. per visita collegiale
. Dimostrativo della retribuzione

In attesa, porge distinti saluti.

Taranto li, ?7‘@7‘7— Ot

y. Presidente
Cons.re
pirigenie Amnf.vo
igenteTecnico
g'i"f:ore del\'Esercizio
Area informatica
Area Legale
Area personale
Area Movimento
Area Tecnica »
o Ragioneria
\\ini':if:‘u(z) Prc?d. del Traftico l":;:\
utticio Sagre!er‘ia A
yfficio contratti
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@ ﬁlzienda per la M obilita nell'/(Z’.rea di ‘Z;ranto S.p.A.

. Codice Fiscale — Partita IVA - Reg. Imprese di Taranto n® 00146330733

Taranto, li 18/04/2001

Egr. sig.
Romanelli Vincenzo
SEDE

OGGETTO: oggetto sinistro n°115/B/00

Con riferimento alla sua nota del 26/03/2001 prot. n°3973, si comunica che la
sua richiesta di escludere il sinistro di cui all'oggetto dal computo dell'indennita evitati
sinistri 2000 e il conseguénte rimborso delle minor somme a Lei corrisposte, non pud
essere accolta.

L'Azienda, stante l'impossibilita di accertare la dinamica dei fatti da Lei descritti

. e considerati i danni arrecati al mezzo, non pud escludere il riconoscimento della

natura passiva.

Non & possibile, pertanto, procedere alla rettifica dellindennita evitati sinistri gia
a Lei liquidata.

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE
(Enzo Manco)
4 /// E Y]

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. 099 73561 - Fax 099 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it pag. 1



Taranto, 20/03/2001

AL PRESIDENTE
AL CAPO AREA PERSONALE
AZIENDA AM.AT. SpA.
SEDE

Ufticie Sagreteria

U”@? Cantrat

Oggetto: sinistro n. 115/B/00

To sottoscritto ROMANELLI Vincenzo, dipendente di codesta azienda con la qualifica di
conducente di linea, facendo seguito alla erogazione del premio evitato sinistro, retribuito con la
busta paga di febbraio u.s., chiedo alla S.V., di rivedere la pratica relativa all’incidente avvenuto in
data 18/09/2000.

Tale mia richiesta ritengo essere motivata dal fatto che trattasi di un incidente dove oltre a
non avere responsabilita personali, gli eventuali danni subiti dal mezzo del’”AMAT, sono da
attribuire a terzi, e precisamente all’Amministrazione Comunale per quanto attiene al manto
stradale che in quel punto era sprofondato e a due automobilisti che ritennero di non fermarsi,
nonostante hanno provocato 1’accaduto.

Tra I’altro, ¢ stato grazie alla mia destrezza e abilita se non sono stati coinvolti altri mezzi,
altrimenti dalla dinamica di come si sono svolti 1 fatti, sicuramente vi sarebbero stati oltre a
numerose macchine coinvolte, anche dei feriti.

Per tale ragione, avendo subito una decurtazione dell’importo relativo al premio di cui sopra,

nel ritenere non soddisfacente la motivazione fornitami dall’incaricato dell’ufficio, in attesa di
chiarimenti in merito, ringrazio e porgo distinti saluti.

e P "*%“’“




RICORSO GERARCHICO

[Am AT.-TARANTO

wo m_AEUA. *
Prot. Arrivo n¥_2] G2 -
.9 7.FEB.Z00L
:f1, gente Ammin.vo Lt]
1 8 SPETT.LE
X AZIENDA AM.A.T.
| Area A - SEDE
' ‘l l:'_a‘
| : e 1
\ O Lt ﬁ AL COMITATO PROVINCIALE
' | i \ L N. P. S.
Lot -] TARANTO
l -
j55= )

Oggetto: Ricorso gerarchico ex art. 10 R.D. 08/01/1931 N. 148 ¢ successive modificazioni avverso
errata applicazione dell’art. 9 della legge 472/99.

)

- ! f/?..a + e o e~ o
11 sottoscritto Slg_fadﬁw‘ﬁcé ...... / oS nato a /’4@”*“ ...... i1..5.2..2.8
Residente in ...~ A.&.5A034... Via ... COIVCEL i, o ... E in forza
all’azienda AMAT di Taranto, con la qualificadi ............... . SZAMCE N AT
Matr. n. .. A 82 4490......... CF: RN VCN 88 8C. 20 LAV i,
CHIEDE

Ad ogni effetto di legge e in particolare ai fini dell’interruzione della prescrizione prevista dall’art.
1- comma 8 - lettera a) della legge n. 08/01/1995, n. 335 la restituzione delle maggiori somme
trattenute per gli anni 1996 — 1997 — 1998 — 1999, a seguito di una errata applicazione dell’aliquota

contributiva a carico dei dipendenti delle aziende esercenti pubblici servizi di trasporto, cosi come
stabilito dall’art. 9 comma 1 della legge del 7 dicembre 1999, n. 472.

Chiede, inoltre, che tali somme da corrispondere, vengano maggiorate di svalutazione monetaria e
interessi di legge.



-
o s

AMAL.

Azienda per la Mobilit:‘a nell' Area di Taranto S.p.A

Area Personale

: laranto, i 07/03/2001
p “i M ’
Corrispondenza interna prot. n° ” ’ /

Oggetto: Ricorsi gerarchici per rimborso contributi FPLD trattenuti  al
personale dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1999

COMUNICATOQ

A seguito di numerosi ricorsi gerarchici inoltrati da gran parte
dei dipendenti, per ottenere la restituzione di asserite maggiori somme
trattenute erroneamente dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1999, in
virti di un’errata applicazione dell'aliquota contributiva a loro “carico
dovuto al Fondo Pensioni Lavoratori Dipendenti (FPLD), somme maggiorate
d’interessi e rivalutazione monetaria, per opportuna conoscenza Si
evidenzia quanto segue.

Premesso che le tratienute sulle retribuzioni per il titolo in
oggetto sono state operate conformemente al D.Leg.vo n® 414/1996 e
secondo le istruzioni all'epoca diramate dall'INPS e che, pertanto,
quest'Azienda ha operato legittimamente; considerato, tuttavia, che la
normativa intervenuta successivamente al citato D.Leg.vo n° 414/1996 ha
allineato, a far data dal 1° gennaio 1999, le aliquote per il calcolo del
contributo FPLD a carico del personale a quelle vigenti nel settore
industria, quest’Azienda, ad ogni effetto di legge, ed in particolare ai fini
dellinterruzione della prescrizione, ha gia avanzato allINPS un'istanza di
rimborso parziale dei contributi in esame, ossia delle somme costituite dal
2,329% (11,219-8,89) calcolato sulle retribuzioni denunciate mensilmente
mediante i modd. DM/10 utilizzando il codice X400, per i mesi da gennaio
1996 a dicembre 1999, nonché dei relativi interessi legali e del maggior

danno.

IL PRESIDENTE
(Enzo Manco) o

o5 o

pag. 1



.ﬂ.zienda per la M obilita nell' .ﬂ.rca di (Z_a‘ranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n.13361

2 5 MAG. 2000

Prot. AP n° G ?‘0 Taranto, li

Egr. Sig.
ROMANELLI VINCENZO
SEDE

Oggetto: Sinistro n°® 392/99 del 25/08/99

Il giorno 25/08/99, il bus n° 431 da Lei condotto, impegnato sulla linea
C.ROSSA, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di £ 593.400, come risulta dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria € emersa una sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n° 13 del 25 Marzo 1999, visto anche l'ordine di servizio n°
30/1991, questa Azienda intende procedere al recupero del danno.

Distinti saluti

Via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO - tel. (099) 73561 - Fax (099) 7794247
e-mail amat@amat.ta.it Pag. 1
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AMAT. {(OKZ

Azienda per la Mobilité nell' Area di ‘Iz‘iranto

Area Personale

| Taranto, i 23 MAG, 2000
Corrispondenza interna prot. n_° @E\?}g

Al dipendente

Sig. ROMANELLI Vincezo
e p.c. Capo Area Personale

SEDE

OGGETTO: Liquidazione ferie

Si riscontra il suo ricorso gerarchico avente pari oggetto, per
significarlL.,e quanto segue.

Per consolidata giurisprudenza della Suprema Corte di
Cassazione, “con riguardo al rapporto di lavoro del personale addetto ai
pubblici servizi di trasporto, la determinazione della retribuzione
dovuta per il periodo di congedo annuale ex art. 22 del Regolamento All.
“A” al R.D. n° 148/1931, va risolta alla stregua della disciplina
collettiva applicabile, attesé I'inesistenza nel nostro ordinamento di un
principio generale di omnicomprensivita della retribuzione...”.

In particolare, secondo I'art. 10 del CCNL 12/03/1980, duranté
il periodo annuale di ferie, agli agenti deve essere corrisposta la
retribuzione normale, cosi come determinata dall’art. 1, ultimo comma,
dello stesso CCNL.

[I .precitato articolo 1 esclude espressamente dal computo
della retribuzione normale tutti i compensi, e indennita ed i premi

saltuari e variabili legati alle effettive e/o particolari prestazioni.

pag. 1



AMAT.
Azienda per la Mobilité nell' Area di q;ranlo

Area Personale

Le indennita da Lei elencate nel ricorso sono, invece,
riconducibili alla succitata qualificazione.

Infine, con riferimento al compenso per il lavoro straordinario,
si evidenzia che lo stesso non & computabile nel calcolo degli istituti
indiretti, quali le spettanze per ferie, neanche qualora la prestazione
straordinaria sia prestata in maniera fissa.

Ad ogni buon conto, si rileva [lintervenuta prescrizione
quinquennale relativamente -a parte del diritto di credito da Lei
rivendicato e da quest'Azienda contestato anche nel merito.

Pertanto, per le motivazioni addotte, il ricorso promosso non &
accolto.

Distinti saluti

1L
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RICORSO GERARCHICO

OGGETTO: Ricorso gerarchico ex articolo 10 R.D. 08/01/1931 N.148 e successive
modificazioni avverso errato pagamento delle giornate di congedo (ferie)

Il sottoscritto S RQ.}.“.‘.A we o | “5.?.‘?.‘.‘.3.9 . N@ Terawhe 1.02:03 58
residente in / .A..L.S..‘.\‘:\.? .......... via, @a sy o Eaktnua. A afueer. L.prov..7. A
Cap..“.lé.\Q.Q. in forza alla azienda. .. A.:. N O PR resndenza di serwzno.c.—....B/.‘.be higsx (74 )
Qualifica &% . SX.U.&. quke .. ol Kiued matr............ at, N1 A 220304 - 3
rilasciata il . 2.8 7.4 0’1.5‘ ................. codice fiscale. Rff \’CA/jSLOZL©4€fV

CHIEDE

Che le giornate di ferie usufruite dal 1989 vengano integrate nella remunerazione del valore delle
competenze escluse:

Lavoro straordinario, indennita di presenza, indennitd di turno, indennitd progetti specifici,
indennita parametrica, vendita recapiti di viaggio, indennita per lavoro notturno, in modo che la sua
giornata di congedo sia retribuita come fosse presente sul posto di lavoro.

Cosi come una recente sentenza della Corte di Cassazione ha stabilito, cioé che la retribuzione
dovuta al lavoratore subordinato durante il periodo di ferie annuali, deve essere calcolata tenendo
conto di tutto cio che viene corrisposto normalmente al lavoratore durante l'espletamento della
normale attivita lavorativa, conformemente alla ratio della disposizione di cui all'art. 36, terzo
comma della Costituzione, e tenuto conto che, ove fosse riconosciuta alle parti la facolta di
determinare liberamente la retribuzione dovuta per le ferie, sarebbe a questo possibile, mediante la
fissazione di una retribuzione pressoché irrisoria, una osservanza solo apparente del precetto

costituzionale e quindi la sua sostanziale esclusione (CFR. CASS. 13 Luglio 1996 N. 6372, in lav.
Giur. 1997, 86).

Trascorsi i termini di legge senza che gli sia pervenuta comunicazione di accettazione del presente
ricorso, si rivolgera alla Pretura del Lavoro per vedere tutelati i suoi diritti.

Tale istanza viene sottoscritta a tutti gli effetti-dj legge e cyatto /;nche ai fini dell'interruzione

della prescrizione ex art. 2943 C.C.
¥ /
Fim %MM (e
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F.A..LS.A. - C.I.S.A.L.

FEDERAZIONE AUTONOMA ITALIANA SINDACATI AUTOEERROTRANVIERI

INTERNAVIGATOR!I AUTOTRASPORTATORI E AUSILIARI DEL TRAFFICO 74100 Taranto &/ ﬁX/ ;i
e R Via F. C nl.loni: Sb '
SEGRETERIA PROVINCIALE , | yTetetono 059 4 533006
‘ Spett/le

AlI\‘q‘AAAT. - Taranto
Al titolare o resgonsabile

del trattamento

OGGETTO:Richiesta di accesso dati
personali ai sensi dell'art.13 L. 31/12/1996 n. 675 (legge

sulla privacy)

—~ Avuto riguardo zlla richiesta in via gerarchica presentata

in data /%} dal lavorztore /tpmfdd—/

/{4/310 , con contestuzle rilascio di manda-

to scritto a favore di codesta associazione sindacale, vol
to ad ottenere il diritto di accesso ai sensi dell'art. 22

L. 7/8/1990, con il conseguente silenzio rifiuto;

— che 1l'oggetto della richiesta & tutelabile anche nell'ambi
todel diritto di accesso previsto dall'art. 13 della legge

675/96, cui vi & il consenso da parte dell'interessato;

per gquanto sopra, nell'interesse del prefato dipendente

l'organizzazione sindacale sottoscritta
CHIEDE

1'invio di copia dei dati personeli in Vs. possesso riguar-
danti il lavoratore in questione, e segnatamente in numero
dei mancati riposi settimanali, dietinti per mese ed anno,
usufruiti in misura inferiore ai 52 annuali previsti dallo
art. 36 Cost., per il periodo dal 4%2 alégii ’
ovvero copia della documentazione(cedolini paga mensili) da

cui si possa evincere il date richiesto.,

Teli dati, come previsto dalla legg, devono essere forniti

\
3 :9
Y a

Arrivo nt®

-
|}

A. M.A.

Prot.

| senza ritardo ed in forma facilmente comprensibile.

=
=

Dirigente Ammin.vo F.F. |
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Distinti saluti.
) B ‘ _ Il Segrejario Provincigl
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AMAT.
ﬂzienda per la Mobilitz‘n nell'.ﬂrea di ‘Iz'aranto

Area Legale

Taranto, 26/03/1999

A.M.A.T.-TARANT
Pul é f
doi

Corrispondenza interna prot. n°

Dlrlgem- Ammin.vo Egl’ Slg

Aroa (nlormatica - '

Ares Legale l:l Direttore Generale
Area Parsonsle =

SEDE

Area Movimento

Area Tecnica

‘Utticio Ragloneria
Ufticlo Prod. del Tumco
Utficio Segretaria

Utficto Contratti

ya0a0o00

Oggetto: Accordo Aziendale 21/01/1999 relativo. alla rideterminazione

del trattamento di fine rapporto.

Le trasmetto n°33 verbali di conciliazione, in originale,
sottoscritti, in data odierna, dinanzi alla Commissione Provinciale di
! . !
Conciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.

Distinti saluti
IL CAPO AREA LEGALE

- (A@ia Cimaglia)
. i
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(ooee
MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE /u/
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
] giornqp@el mese di marzo 1999 dinanzi alla Commissione provinciale di Conci-

liazione, composta dai seguenti sigg.

? Rl ?QMLY/ /olm@/f ! pwf\ﬂmﬁc

7

o Corte Do le 000
§*J <f,9*(/tf/ﬂ”/¢1¢5 M(,w,(,w T

kv’
si sono presentati:

- - L’Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto (AMAT), con sede in Taranto alla

w\ “ ll.!-
,b'.."‘. *
+)

o : Via Cesare Battisti n°657, in persona del Direttore e legale rappresentante, Ing.
NPT , : . . )
s 20 Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula della presente transazione giusta

accordo aziendale ratificato con deliberazione del Consiglio di Amministrazione
n°14 del 21/01/1999, assistita dall’Avv. Olimpia Cimaglia;

- Il sig. Cellamare Giovanni, nato a Martina Franca il 16 marzo 1957 ed ivi resi-
dente alla Via A. ‘Chionna n°5, che interviene nel presente atto giusta procura
speciale per Notar Giandomenico Cito di Taranto, rep. n° 63295, del
25/02/1999, quale procuratore speciale dei sigg.

1) LUlncesso Nicola, nato a Taranto il 28/01/1957;

2) Delli Santi Antonio, nato a S.Marzano (TA) il 13/06/1951;

3) Ricchiuti Claudio, nato a Taranto il 16/03/1957;

4) Lilli Giuseppe, nato a Talsano (TA) il 25/01/1939;

5) Flemma Bartolomeo, nato a Taranto il 16/08/19586;

6) Galli Giuseppe, nato a Laterza (TA) il 10/06/1954;




7) Caforio Gaetano, nato a Sava (TA) il 30/11/1953,;
8) Romanelli Vincenzo, nato a Taranto il 02/05/1958;
9) Mongelli Giuseppe. nato a Taranto, il 01/01/1953;
10 D'Oronzo Bruno. nato a Taranto il 31/08/1956;
assistito dalle seguenti OO.SS.

FILT-CGIL, in persona di Bramo Francesco
FIT-CISL. in persona di Imperio Michele

UILT, in persona di De Gregorio Luci‘anc

U.G.L., in persona di 5 0 @:’*:7“ Al
FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: mancata inclusione del compenso perce-

pito per il lavoro straordinario nella base di calcolo della indennita di anzianita e del
trattamento di fine rapporto.

PREMESSO
a) che, su richiesta delle OO.SS., é stata affrontata la problematica in ordine al di-
ritto dei dipendenti dellAMAT a veder incluso nella base di calcolo del TFR e
dellindennita di anzianita il compenso percepito a titolo di lavoro straordinario;
b) che in data 21 gennaio 1999 & stato sottoscritto un accordo tra TAMAT e le
00.SS. CGIL, CISL, UIL, FAISA CISAL e UGL, ratificato dal C.d.A. del’lAMAT con
deliberazione n°14 del 21/01/1999, accordo che qui di seguito si riporta:

L 'anno millenovecentonovantanove, il giomo 21 del mese di gennaio, fra TAMAT
rappresentata dal Direttore Generale, ing. Francesco Lucibello, e le rappresentan-
ze sindacali:

CGIL. in persona del sig. BRAMO Francesco

CISL, in persona del sig. IMPERIO Michele

UIL, in persona del sig. DE GREGORIO Luciano

FAISA-CISAL, in persona del sig. DE VITA Lucio

UGL, in persona del sig. ATTOLLINO Francesco

premesso :




- che con decorrenza 1° giugno 1982 la legge n° 297/82 ha riformato l'istituto
dell'indennita di anzianita trasformandola in trattamento di fine rapporto;

- che, stante la variegata articolazione della struttura retributiva del CCNL auto-
ferrotramvieri, con diverse vananti a livello locale, nonché con diversificate mo-
dalita di erogazione della prestazione, non. e stato mai raggiunto a livello nazio-
nale un accordo sulla determinazione della base di caicolo del suddetto TFR,
avuto riguardo in particolare agli istituti contrattuali da includervi;

- che in varie aziende, e da ultimo presso 'AMAT, é sorto contenzioso, con gli ex
dipendenti, per quanto riguarda l'inclusione dello straordinario ed in particolare
di quello continuativo e strutturale; _

- che, tuttavia, per quanto riguarda il personale ancora in forza, é opportuno n-
cercare una soluzione transattiva che valga ad eliminare in radice ogni possibile
contenzioso, anche al fine di salvaguardare I'armonia nellambiente di lavoro;

- che Paccordo sull'inclusione dello straordinario nella base di calcolo del TFR de-
ve riguardare il periodo dal 1° giugno 1982 al 31/12/1998, nonché la regola-
mentazione per il futuro;

- che, inoltre, il sindacato ha ‘chiesto-che;‘g.ii presente accordo ponga fine alle di-
scussioni, in atto con molti dipendenti, circa le certificazioni da esibire a fronte
delle anticipazioni di TFR erogate negli ultimi anni;

- che attualmente i dipendenti in forza, interessati al suddetto accordo, sono 503; .

tutto cio premesso, le parti concordano quanto ségue:

Art.1

Le parti si danno reciprocamente atto che le prestazioni lavorative eccedenti

l'orario normale di lavoro sono state svolte pressoché integralmente per fronteggia-

re eéigenze organizzative contingenti, eccezionali ed impreviste. ' '
Art.2.

A) L'AMAT, a mero titolo transattivo, senza con cio voler riconoscere alcuna delle
pretese avanzate dai dipendenti ed esclusivamente in considerazione, da un lato,
della necessita di conservare un clima di serenita sia nelle relazioni sindacali, sia
nell'ambiente di lavoro e, dall'altro, al fine di prevenire o comporre eventuali con-
troversie, aderendo alle richieste sindacali dirette ad ottenere condizioni di miglior
favore e limitatamente ai lavoratori che aderiranno all'atto transattivo, allegato al
presente accordo, ricalcolera il T.F.R. secondo la seguente metodologia:

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 TF




(retribuzione lavoro straordinario diviso 13.5) e relative rivalutazioni anno per anno:
b) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 si calcolera la media annua
delle ore di lavoro straordinario individuali nel periodo 1988/1998 e si applichera
ad ogni anno relativo al periodo 1983/1987.

Per il 1982 si calcoleranno i 7/12.

Per quanto riguarda il valore unitario dell'ora di straordinario si fara riferimento al
valore 1988 applicando coefficienti riduttivi derivanti dal rapporto tra retribuzione
minima conglobata di ogni anno rispetto a quella del 1988.

Sulle somme cosi risultanti verra caicolata la quota di TFR cosi come al punto a).
¢) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 i lavoratori potranno optare
per il calcolo del 65% di tutto il lavoro straordinario effettuato e su tali importi sara
calcolata la quota TFR (retribuzione lavoro straordinario diviso 13,5) e relative ri-
valutazioni: in siffatta ipotesi dovranno produrre in Azienda, entro il 31/01/1999,
copia dei cedolini paga del periodo in questione, al fine di documentare I'effettivo
lavoro straordinario prestato e la rideterminazione delle somme avverra esclusiva-
mente sui dati forniti dai lavoratori.

I lavoratori che sceglieranno la metodologia di calcolo sub c) sottoscriveranno le (
transazioni a partire dal mese di aprile 1999.

B) Le somme cosi risultanti saranno erogate a titolo di anticipazione TFR straordi-

naria, assoggettate a ritenuta fiscale, come per legge.
La erogazione delle somme suddette, al netto delle ritenute di legge, avverra nel
periodo di paga del mese successivo alla data di sottoscrizione di ogni transazio-
ne. |

Art. 3
Le parti si danno atto che, con la sottoscrizione degli atti transattivi individuali, si
intenderanno acquisite definitivamente dai dipendenti tutte le anticipazioni di TFR
erogate alla data di ratifica del presente accordo da parte del Consiglio di Ammini-
strazione, senza necessita che venga prodotta la documentazione giustificativa, e
sulle stesse non si procedera ad alcun ricaicolo.
Le parti si danno reciprocamente atto che, con la sottoscrizione degii atti tfransatti-
vi, i dipendenti rinunceranno a tutti i diritti ed alle azioni giudiziarie ed extragiudizia-
rie comunque connesse, inerenti o riconducibili alla inclusione del Javoro straordi-
nario neila base di calcolo della indennita di anzianita e del traftamento di fine rap-
porto fino alla data del 31/12/1998, assumendo integralmente l'onere economico
delle stesse, ove eventualmente intraprese.



Art. 4
Le costituite parti convengono che, stante I'attuale organizzazione del lavoro e la
struttura dei turni, per I'accantonamento delle quote TFR, a partire dal 1999. il la-
voro straordinario effettuato sara considerato nella base di calcolo del TFR nei se-
guenti limiti:
a) personale turnista su tumni di durata variabile: tutte le ore di lavoro straordinario
rivenienti dall'espletamento dei turni, alle quali si aggiungeranno ulteriori 10 ore
mensili, che giungeranno fino a 20 ore mensili, qualora il totale resti al di sotto di
tale uitimo limite;.
b) personale non 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 situazioni contingenti e come tali saltuarie

e non utili ai fini della determinazione della base di calcolo del T.F.R.

Art. 5
Il presente accordo dovra essere ratificato dal Consiglio di Amministrazione
dellAMAT.
Successivamente, i lavoratori dovranno-sottoscrivere individualmente l'atto tran-
sattivo, allegato al presente accordo, dinanzi alla Commissione Provinciale di Con-
ciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.”

tanto premesso, tra le costituite parti si conviene e stipula quanto segue:

1) le premesse costituiscono parte integrante del presente accordo;

2) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, avendo meglio riconsiderato la propria
posizione, danno atto che le prestazioni di lavoro eccedenti I'orario normale di la-
voro fino al 31/12/1998 sono state svolte pressoché integralmente per far fronte ad
esigenze organizzative contingenti, eccezionali ed impreviste;

3) le parti convengono, con il presente negozio di accertamento, che
I'accantonamento TFR alla data del 31/12/1998 & rideterminato nelle somme af-
fianco di ciascun nominativo indicate, al lordo di legge, somme comprensive delia
incidenza del lavoro straordinario, calcolato secondo le modalita di cui al'accordo
sindacale del 21/01/1999, riportato in premessa (X=TFR al 31/12/98; Y=Incidenza

L/S; Z=Totale TFR rideterminato):




X Y z
a) L'Incesso Nicola £ 68.989.054 + 7.625.479 76.614.533
b) Delli Santi Antonio £ 33.542.665 + 2.238.649 35.781.314
¢) Ricchiuti Claudio £ 48.019.401 + 6.099.522 54.118.923
d) Lilli Giuseppe £ 68.218.909 + 8.846.225 77.065.134
e) Flemma Bartolomeo £ 47.872.865 + 2.422.298 50.395.163
f) Galli Giuseppe £ 48.334581 + 4573.733 52.908.314
g) Caforio Gaetano £ 46.562.860 + 1.366.200 47.929.060
h) Romanelli Vincenzo £ 20.583.295 + 3.754.105 24.337.400
i) Mongelli Giuseppe £ 62.805.799 + 5.367.503 68.173.302
[y D'Oronzo Bruno £ 45219.765 + 1.951.491 47.171.256

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 propo-
ste azioni giudiziarie, dichiarano di rinunciare agli atti delle stesse, assumendo in-
tegralmente I'onere economico delle suddette ed autorizzano, sin d'ora, 'AMAT a
trattenere, dagli imponrti a qualsiasi titolo dovuti, le somme che quest’ultima doves-
se corrispondere a terzi in relazione ad eventuali controversie aventi ad oggetto la
materia con il presente atto transatta,

5) a seguito della rideterminazione del TFR con la inclusione del lavoro straordina-
rio, secondo le modalita di cui all'art. 2 lett. A) dell'accordo aziendale 21/01/1999,
'AMAT, aderendo alle richieste dei lavoratori e delle O0.SS. ed in esecuzione
dell’'art. 2 lett. B) del citato accordo aziendale, si impegna a versare, a titolo di anti-

cipazione straordinaria del TFR, con le competenze del mese di Aprile 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 straordina-
rio sul TFR alla data del 31/12/1998, cosi come convenzionalmente determinato

nel precedente punto 3):

a) L'lncesso Nicola £ 7.625.479
b) Delli Santi Antonio £ 2.238.649
c) Ricchiuti Claudio £ 6.099.522
d) Lilli Giuseppe £ 8.846.225
e) Flemma Bartoiomeo £ 2.422.298
f) Galli Giuseppe £ 4.573.733
g) Caforio Gaetano g 1.366.200
h) Romanelli Vincenzo £ 3.754.105
i} Mongelli Giuseppe ‘ £ 5.367.503
I) D’Oronzo Bruno £ 1.951.491

6) con la sottoscrizione del presénte vert;a{-l’é di conciliazione, le parti si danno atto
che si intenderanno acquisite definitivamente dai dipendenti costituiti in atto tutte le
anticipazioﬁi di TFR erogate alla data del 21/01/1999, senza necessita che sia
prodotta la documentazione giustificativa, e sulle stesse non si procedera ad alcun
ricalcolo.

7) TAMAT, con la sottoscrizione del presente verbale, accetta tutte le rinunzie di
cui al precedente punto n°4 del presente atto.,

Letto, confermato e sottoscritto.

Cellamare Giovanni nella qualita in atti Q\l &Q/M,UJJ\ q

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto (AMAT
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PROCURA SPECIALE

&

Dott. GIANDOMENICO CITO
NOTAIO

I sottoscritti:

L’INCESSO NICOLA , nato a Taranto il 28 gennaio 1957 ed ivi

residente al Corso Piemonte 21 C.F. LNC NCL 57A28 LO49A

DELLI SANTI ANTONIO, nato a San Marzano di San Giuseppe il 13

giugno 1951 ed ivi residente al Vico Lecce 10 C.F. DLL NIN

41H13 IO18A

RICCHIUTI CLAUDIO nato a Taranto il 16 marzo 1957 ed ivi re-

sidente Via Coco 11 P C.F.: RCC CLD 57C16 L04SY

LILLI GIUSEPPE, nato a Talsano di Taranto il 25 gennaio 1939

ed ivi residente Via Vignola 13 C.F.:LLL GPP 39A25 L04SI

FLEMMA BARTOLOMEO, nato a Taranto il 16 agosto 1956 ed ivi

residente alla Via Atenisio 8 C.F.:FLM BTL 56M16 L049C

GALLI GIUSEPPE, nato a Laterza il 10 giugno 1954 ed ivi resi-

dente Via Gentile 13 C.F. GLL GPP 54H10 E469A

CAFORIO GAETANO, nato a Sava il 30 novembre 1953 ed ivi resi-

dente alla Via Napoli 17 C.F. CFR GTN 53S30 I487T

ROMANELLI VINCENZO nato a Taranto il 2 maggio 1958 e residen-

te alla Via Lo Jucco 2 c.f.:RMN VCN 58E02 L04SV

MONGELLI GIUSEPPE nato a Taranto il 1° gennaio 1953 ed ivi

residente alla Via Galilei 20/1 C.F.: MNG GPP 53A01 L04SU

D’ORONZO BRUNO nato a Taranto il 31 agosto 1956 ed ivi resi-

dente alla Via Puglie 10 C.F. DRN BRN 56M31 LO04SN

con la presente procura nominano a loro speciale procuratore

i1 sig.: CELLAMARE GIOVANNI, nato a Martina Franca il 16 mar-




zo 1957 ed ivi residente alla Via A. Chionna n. 5 C.F.:CLL

GNN 57C16 E986S, affinché transiga dinanzi alla Commissione

Provinciale di Conciliazione presso la Direzione Provincia-

le del Lavoro di Taranto con 1’A.M.A.T. - Azienda per la mo-

| bilita nell’area di Taranto - , la controversia relativa al-

1’inclusione degli importi percepiti a titolo di lavoro

straordinario nella base di calcolo dell’indennita di anzia-

nita e del trattamento di fine rapporto, alle condizioni

tutte di cui all’accordo aziendale ratificato con delibera-

zione del C.d.A. dell”A.M.A.T. n.14 del 21.1.99 e con il

versamento delle somme indicate affianco di ciascun nominati-

vo, al lordo delle ritenute di legge:

sig.DELLI SANTI ANTONIO lire 2,238.649

sig. GALLI GIUSEPPE lire 4.573.733

sig, MONGELLI GIUSEPPE lire 5.367.503

sig.L’INCESSO NICOLA lire 7.625.479

sig. LILLI Giuseppe lire 8.846.225

sig. D'Oronzo Bruno lire 1.951.491

sig. CAFORIO GAETANO lire 1.366.200

- 5ig.FLEMMA BARTOLOMEQ lire 2.422.298

Sig.RICCHIUTI CLAUDIO lire 6.0Q9.522

sig. ROMANELLI VINCENZC lire 3.754.105

Nell'oggetto il nominato procuratore & autorizzato ad inter-

venire dinanzi al citato Ufficio, transigere e sottoscrivere

qualsiasi altro documento e fare quanto altro utile e neces-
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=sario per 1’esatta esecuzione del mandato in oggetto senza

bisogno di ulteriore convalida o conferma da parte dei man-

danti.

Tl tutto con promessa di rato ed approvato sotto gli obblighi

di legge e da esaurirsi in un unico contesto.

‘/;'va
Taranto, Via Di Palma n.82, 1li NI A
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MN.BO 63295 REPERTORIO

AUTENTICA DT FIRMA = REPUBBLICA LTA

I0 sottoscritto Dr.: GIANDOMENICO CITC — Notaio in Taranta -

iscritto presso il Collegio Motarile di Taranta - certifico

che, previa rinunzia col mio consenso alla assistenza dei te-

stimoni, l'atto che precede & stato in mia presneza firmato

dagli infrascritti, della cui identitd personale sona certo,

sig.: L'INCESSQO NICOLA, nt. a T

te al C.so Piemonte 21, DELLI SANTI ANTONTIO nato a San Marzano

di S. Giuseppe il 13.6.51 ed ivi residente al Vico lLecce 10,

RICCHIUTI CLAUDIQ, nt. a Taranto il 16.3.57 ed ivi residente

Via Coco 11, LILLI GIUSEPPE, nt. a2 Talsano di Taranto il 25.1.3

ed ivi residente alla Via Vignola 13, FLEMMA BARTOLOMEQ, nt. a

Taranto il 16.8.56 ed ivi residente Via Atenisio 8, GALLT GIU=

SEPPE, nt. a Laterza il 10.6.54 ed ivi residente Via Gentile

13, CAFORIC GAETANO, nt. a Sava il 30.11,53 ed ivi residente
1

Via Napoli 17, ROMANELLI VINCENZO, nt, a Taranto il 2.5.58 e

residente alla Via Lo Jucco 2, e MONGELLT GIUSEPPE, nt. a Ta

ranto il 1.1.53 ed ivi residente Via Galilei 20/1, e D'Oronzo

Brunc, nt. a Taranto il 31.8.56 ed ivi residte Via Puglie 10.

Taranto, 11 25 febbraic 13&?7
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Spett/le
DIREZIONE DI ESERCIZIO
A.M.A.T.

SEDE

Il sottoscritto QOWAAELL( [/[/U(fﬂ/‘go dipendente di

codesta Azienda, con la qualifics di 41/ /l/ M 4

con la presente istanza chiede alla S.V. 1'accodamento di n® 10 giorni di
ferie della spettanza dell'anno/??‘? » giusto accordo aziendale vigente,
da usufruire per 1'anno 2990.

Taranto li, T
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AMAT.
ﬂ.zienda per la Mobilité nell'.ﬂrea di ‘I;ranto

Area Legale

A.M.A.T.-TARANTO

Prgt. Arel . /’_ &
A0 ?'I?B,,_Qﬂie'ﬁ Taranto, 09/02/2000

Dirigente Ammin.vo
. H o

Corrispondenza interna prot. n° L, o o @ ice

Area Legale

Arss Personals

Area Movimu,te

Args Tecnica

Ulticio Ragloneria
Ufticip Prod. de! Traftice
Ulticio Segreteria

Uftigio Cantraty!

Al
Capo Area Personale

SEDE

A

00000000R0O0O

Oggetto: transazioni relative al risarcimento del danno per mancati ri-
posi (anni 1992 e ss.).

Si trasmettono le copie autentiche dei verbali di transazione sotto-
scritti dinanzi alla Commissione Provinciale di Conciliazione presso la

Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto, in data 28/10/1999,

23/12/1999 e 14/01/2000.

Distinti saluti
Q) IL CAPQ ARFA LEGALE
] (Avy ipia Cimaglga)

pag. 1
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MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
Il giorno 23 del mese di dicembre 1999 dinanzi alla Com-
missione Provinciale di Conciliazione, composta dai se-

guenti sigg.
RS Oente = DoilT foR E81s  Sor 19 |
ConfanvevTi BprToRinLy LGlE AlLTon o (,}-.ﬂMA,JZ{ ((\S§<Johd‘le&mw“

oM P oNENTY De Lﬁw@ﬁ%&, OG- PR TS Apqo o ./(\C%‘( \

si sono presentati:

- 'AMAT, con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti
n°657, in persona del Direttore Generale e legale rappre-
sentante, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula
del presente atto con deliberazione del C.d.A. n° 114 del
15/05/1997, assistita dall’Avv. Olimpia Cimaglia

i sigg.:

1) Albano Mario, nato a Taranto il 27/05/1952;

2) Alfeo Roberto, nato a Taranto il 20/02/1950;

3) Angelillo Orazio, nato a Taranto il 01/02/1958:

4) Cafaro Vittorio, nato a Taranto il 25/02/1957;

5) Cavallo Carlo, nato a Faggiano (TA) il 31/08/1940;

6) Chiaromonte Filippo, nato a Taranto il 13/03/1956;

7) Convertino Gennaro, nato a Martina Franca (TA) il
26/08/1952;

8) Chiti Armido, nato a Taranto il 03/05/1952;




e e e upw————

9) Cianciaruso Umberto, nato a Taranto il 01/12/1944:

e
-

10) Di Pippa Francesco, nato a Castellaneta (TA) il 370
/IMT‘“’\'

05/09/1948; & f,s;';.
33;3.

11) Gadaleta Antonio, nato a Taranto il 01/01/1946; x> ,j";
.,\o— . i'

12) Galli Giuseppe, nato a Laterza (TA) il 10/06/1954; T

13) Gambardella Emilio, nato a Talsano (TA) il
27/01/1952;

14) Lategana Domenico, nato a Novasiri (MT) il
19/11/1945;

15) Malvani Antonio, nato a Ginosa (TA) I'11/12/1943;

16) Mele Raffaele, nato a Lizzano (TA) I'08/09/1949;

17) Pagliara Giovanni, nato a San Marzano di S. Giuseppe
(TA) il 29/10/1952;

18) Palmisano Oronzo, nato a Taranto il 07/09/1955;

19) Pellicoro Giuseppe, nato a Taranto il 07/02/19583;

20) Portulano Rodolfo, nato a Taranto I'11/09/1952;

21) Romanelli Vincenzo, nato a Taranto il 02/05/1958;

22) Savoia Mario, nato a Bernalda (MT) il 13/01/1946;

23) Sciarrone Salvatore, nato a Taranto il 16/10/1952;
24) Sguario Giulio, nato a Bari il 16/10/1953;

25) Spagnulo Giuseppe, nato a Monteiasi (TA) il
02/05/1955;

26) Strada Gustavo, nato a Roccaforzata (TA) il
10/11/1956;

27) Tangredi Gianfranco, nato a Taranto il 04/07/1951;



28) Venneri Egidio, nato a S.Giorgio Jonico (TA) il
2711111958
tutti assistiti dalle seguenti OO.SS.:

FILF-CGH—in-persona di

FIT CISL, in persona di W Qﬁ’u OO/(M\I/(I;Q

WILT _in persona di
SINAI CONFSAL, in persona di G\ on}w Fewr o
Oggetto della controversia: preteso risarcimento danni per
aver prestato ['attivita lavorativa in giorno destinato al
riposo, senza aver goduto dello stesso in altro giomo, in
periodi vari intercorrenti dal 1992 alla data della presente
transazione.

PREMESSO
- che e sorto contenzioso sia in sede giudiziaria che extra-
giudiziaria in ordine alla interpretazione ed applicazione
di norme di legge e contrattuali inerenti l'attivita prestata
in giornate destinate al riposo e al risarcimento del danno
relativo all’espletamento di tale attivita lavorativa;
- che in data 12/05/1997 tra I'AMAT e le Organizzazioni
Sindacali FILT CGIL, FIT CISL, UILT e SINAI CONFSAL &
stato stipulato un accordo, ratificato dal C.d.A. del'AMAT
con deliberazione n°114 del 15/05/1997, al fine di transi-
gere le controversie in atto e quelle insorgende;
- che i sigg. sopra menzionati con la sottoscrizione del

presente atto, dichiarano di aver preso contezza



dell'accordo 12/05/1997; —
P Sl

- che i sigg. sopra menzionati dichiarano di aver propost,éf o ‘

T

U) ;' Y
ricorso amministrativo; '3. - 23

\2 p

o
- che i sigg. sopra menzionati dichiarano di non aver propo- 5

\

—-

sto ricorso giudiziario e di non di aver conferito mandato
ad litem relativamente alla materia oggetto della presente
transazione;

tanto premesso, tra le costituite parti si conviene e sti-
pula quanto segue:

a) | sigg. sopra menzionati dichiarano di accettare inte-
gralmente tutte le condizioni previste dall’accordo
12/05/1997, che di seguito si riportano:

“1) L'AMAT riconoscera, ai dipendenti che avranno certifi-
cato le giornate di mancato riposo, un risarcimento danno
pari al 30% della giornata lavorativa, al lordo delle rite-
nute di legge, senza interessi e rivalutazione;

2) le giornate di mancato riposo oggetto di risarcimento
saranno quelle comprese tra il termine di prescrizione di
10 anni (calcolato dalla data di presentazione del ricorso
gerarchico) e la data di transazione;

3) l'importo della giornata sara calcolato sulla paga del
mese di gennaio 1991 per i dipendenti il cui termine di
prescrizione cade nel 1987, mentre per i dipendenti che
hanno prescrizioni anteriori si effettuera il calcolo in re-

lazione ad ogni periodo di paga; & tuttavia consentito al di-
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pendente di rinunciare alle giornate di riposo antecedenti

al 1/1/1987 al fine di usufruire del 1° metodo di calcolo;

it 4) i dipendenti rinunceranno ad ogni azione in atto o futura

avente ad oggetto i riposi lavorati, nonché ad interessi e
rivalutazione sulle somme che verranno loro corrisposte a
titolo di risarcimento;

5) per quanto riguarda le spese legali per le azioni giudi-
ziarie pendenti alla data odierna, 'AMAT corrispondera al
dipendente un contributo spese forfettario di £ 300.000.”
b) Per effetto di quanto sub a), FAMAT si impegna a ver-
sare, a saldo, stralcio e transazione di ogni pretesa ine-
rente I'oggetto dell’accordo 12/05/1997, senza riconosci-
mento alcuno, neppure parziale, Hél.’.'?;éi:iritto del lavoratore,
e a titolo di risarcimento danni, a ciascun lavoratore, con
le retribuzioni del mese di gennaio 2000, la somma indi-

cata affianco di ciascun nominativo, al lordo delle ritenute.

di legge:

Albano Mario £ 134.815

Alfeo Roberto £ 505.626
Angelillo Orazio £ 637.841

Cafaro Vittorio £ 527.868
Cavallo Carlo £ 441.528
Chiaromonte Filippo £ 945.764
Convertino Gennaro £ 629.135

Chiti Armido £ 43.989
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Cianciaruso Umberto £ 778.892
Di Pippa Francesco £ 604.196
Gadaleta Antonio | £ 393.791
Galli Giuseppe £ 344.971
Gambardella Emilio £ 337.037
Lategana Domenico £ 549.806
Malvani Antonio £ 625.433
Mele Raffaele £ 503.989
Pagliéra Giovanni £ 539.258
Palmisano Oronzo £ 571.857
Pellicoro Giuseppe £ 194.046
Portulano Rodolfo £ 351.912
Romanelli Vincenzo £ 189.643
Savoia Mario £ 463.284
Sciarrone Salvatore £ 65.984
Sguario Giulio £ 220.296
Spagnulo Giuseppe £ 733.064
Strada Gustavo £ 625.260
Tangredi Gianfranco £ 131.967 !
Venneri Egidio £ 615.846

c¢) | sigg. sopra menzionati dichiarano di aver preso visione
dei conteggi relativi alla quantificazione delle somme in- |
dicate sub b) e di aver verificato I'esattezza degli stessi;

d} 1 sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di ri-

nunciare al pagamento degli interessi e della rivalutazione




| 5 e
| ~ sulle somme percipiende;

EI \ . e .
i _“. e) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente diri-

® f

‘ 'nunmare ad ogni azione giudiziaria ed extragiudiziaria i -

‘\
o™

nerente l'oggetto della presente transazione, assumendo
integralmente ['onere economico delle stesse, ove even-
tualmente intraprese, ed autorizzano, sin d'ora, 'AMAT a
trattenere, dagli importi a qualsiasi titolo dovuti, le som-
me che quest'ultima dovesse corrispondere a terzi in rela-
zione alla controversia con il presente atto transatta.

f) | sigg. sopra menzionati, consapevoli dell’espressa non
impugnabilita del presente atto transattivo, dichiarano di
non aver altro a pretendere, a qualsiasi titolo, per aver
prestato la propria attivita lavorativa in giorno destinato
al riposo, senza aver goduto dello stesso in altro giorno,

fino alla data di sottoscrizione del presente atto.

. 1 -y 5 s ; AR N
g) L'AMAT, cosi come sopra costituita, dichiara di accet- ol il &
/W Ta e
e ::’ <
§ . . . . . . Y Ny AW
tare le rinunce di cui ai superiori punti d) - e) del presente (f‘ g Lis -4
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Letto confermato '} sotios Ferpe ?WV'
Albano Mario £ 134.815

Alfeo Roberto £ 505.626/ aacav(' f&
Angelillo Orazio £ 637.841 81j/6£»—7

Cafaro Vittorio £ 527.868 \/\ oD DA
Cavallo Carlo £ 441528 Cn €6 .é,.

Chiaromonte Filippo £ 945.764 @J/QMC 6‘_,%




Convertino Gennaro
Chiti Armido
Cianciaruso Umberto
Di Pippa Francesco
Gadaleta Antonio
Galli Giuseppe
Gambardella Emilio
Lategana Domenico
Malvani Antonio
Mele Raffaele

=]
Palmisano Oronzo
Pellicoro Giuseppe
Portulano Rodolfo
Romanelli Vincenzo

Savoia Mario

£ 778.8925&#4&*%

£ 604.196 Q ///ﬁw

£ 39379 < 9
£ 344.971 y&—:)#
£ 337.037 { t'
£ 549.806 qﬁ’m‘

m

625.433 ‘ (@K/\
503.989 ;é/%%

e 571.857 Flaneons hoizs
£ 194.046 ?% (’xj"/‘ﬁ-

£ 351912 /ﬁ
£ 189.643

£ 463284 farvi

m
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Sguario Giulio
Spagnulo Giuseppe

Strada Gustavo
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£ 220.296 ﬂuln
£ 733.064 2

£ 625.260/

Tangredi Gianfranco — £ 131867

\Venneri—Egidio £ 615846
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Ratifica pagamento somme rivenienti da atti di precetto di
pagamento

L’anno millenovecentonovantanove, il giorno 13 (tredici) del mese di dicembre, alle
ore 14:00, 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. Mario RAZZINI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI

2. Giuseppe ALTAMURA 3. Angelo DI CORRADO

4. Maria T. CONTE (ag) 5. Fedele PIGNANELLI

6. Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE
MEMBRI SUPPLENTI

8. Emesto DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI

Assiste il Direttore Generale dell'Azienda ing. Francesco Lucibello.
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffacle.

Il Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.



&

IL DIRETTORE GENERALE riferisce:

In data 19 novembre 1999 P'Avv. Giovanni Lella ha notificato al’lAMAT 18
sentenze spedite in forma esecutiva, unitamente agli atti di precetto, per il
pagamento delle somme dovute ad altrettanti dipendenti per interessi legali
e rivalutazione monetaria sulla sorte capitale, spettante a titolo di
risarcimento danni per aver gli stessi lavoratori in giornate destinate al
riposo, senza recuperare lo stesso, sorte capitale gia liquidata dall’Azienda
all'atto del deposito del dispositivo di sentenza.

Poiché era necessario pagare le somme precettate entro dieci giorni dalla
notifica degli atti- di precetto di pagamento, al fine di evitare l'insorgere di
procedure esecutive, ho autorizzato il pagamento dell'importo di £
94.793.675 per sorte capitale e £ 9.516.600, ivi comprese IVA e CAP, per
spese legali. ‘

Chiedo, pertanto, che il Consiglio ratifichi la suddetta spesa.

IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

- Udita la relazione del Direttore Generale;

- visto il D.P.R. n® 902/1986;

- visto il bilancio preventivo 1999;

- visto lo Statuto Aziendale;

- a voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore Generale;

DELIBERA

- di ratificare il pagamento delle somme erogate a seguito della notifica
delle 18 sentenze e pedissequi atti di precetto di pagamento di cui in
narrativa;

- di porre la spesa di £ 94.793.675 a carico del bilancio di previsione
economico per l'esercizio 1999 alla voce “Sopravvenienze passive -
Insussistenze attive” del Mastro “Oneri straordinari’, per quanto attiene
le somme dovute a titolo di interessi legali e rivalutazione monetaria;

- di porre la spesa di £ 9.516.600, comprensive di IVA e CAP, liquidata a
titolo di spese e competenze legali alla voce di Mastro “Consulenze
professionali, spese legali e giudiziali” del Gruppo “Spese per prestazioni
di servizi — Spese legali”.

IL PRESIDENTE _ IL SEGRETARIO
Flto : (dort. Mario Razzini) Flto : (Semeraro Raffaele)

A, M.

FEr conin conlarrmje alllor.ginale

[L REG




mancatinposi (3)

MED. | COGNOME NOME | INTERESSI |[RIVALUTAZ. AVV. LELLA[TOTALE  |DIF.DIC.99 |ALIQ.T.S.RITENUTA [3%SIND. |[NETTO |SPESE  |NETTO DARE
COD.351 | COD.352 COD.351 coD.17 COD.513 | COD.268 (A)

130295|DE PACE FRANCESCO|  389.287 138.886 539.176 |  528.173 11.003 | 26,09| 137.800 15.845 | 374.527 | 165.240 539.767
115363/ CASCARANO [NICOLA 2672419 2.028.955| 4.818.908 | 4.701.374| 117.534| 2531| 1.189.918 | 141.041| 3.370.415| 538.560 |  3.908.975
106119|BASILE VINCENZO 3516295 2951294 | 6619279 | 6467589 | 151.690 | 2511 1.624.012 | 194.028 | 4.649.550 | 618.120 |  5.267.670
182490 ROMANELLI  |VINCENZO 310789|  110.592 430.159 421.381 8.778| 2599| 109517 | 12641 | 299223 | 165240 |  464.463
127598| D'APRILE GIUSEPPE 2844687 1.853.026 | 4.795573 | 4.697.713 97.860 | 26,07| 1224694 | 140.931 | 3.332.088 | 538.560 |  3.870.648
169094 PAGANO FEDELE 1673586| 1.009.887 | 2.739.373 | 2683473 | 55900 |  26,13| 701.191|  80.504 | 1.901.777 | 385.560 |  2.287.337
143957 |GENTILE FRANCESCO| 1198082 1.170.816 | 2418.250 | 2.368.898 |  49.352 |  2509| 594.357 |  71.067 | 1.703.475| 385560 |  2.089.035
170691|PALUMMIERI |COSIMO 1891279| 1213979 | 3.182.886| 3.105258 |  77.628 | 24,85 771.657 |  93.158 | 2.240.444 | 538.560 |  2.779.004
181663|RIZZUTO PASQUALE 5945136| 4.625.333 | 10.834.731 | 10.570.469 | 264.262 | 10| 1.057.047 | 317.114 | 9.196.308 | 618.120 |  9.814.428
130325|DE PACE GAETANO 3782845 2.920.877 | 6.843382 | 6703722 | 139.660 |  21,31| 1.428.563 | 201.112 | 5.074.047 | 618.120| 5.692.167
120749|COLETTA PATRIZIO 3295595/ 2.432.668 | 5.728.263 | 5.728.263 - 10| 572.826 | 171.848 | 4.983.589 | 618.120 |  5.601.709
143758|GENTILE BENITO 3603612| 2628832 | 6322286 | 6232444 |  89.842| 10| 623244 | 186973 | 5422.226| 618.120|  6.040.346
116427|CASULA NICOLA 4176480 2685031 | 7.004.459 | 6.861.511 |  142.948 | 26,48 1.816.928 | 205845 | 4.838.738 | 618120 | 5.456.858
129161|DE GIORGIQ * |MICHELE 3056996) 1.916.658 | 5.097.995 | 4.973.654 |  124.341 |  2528| 1.257.340 |~ 149.210 | 3.567.105| 618.120|  4.185.225
167631|ORSO  * |COSIMO 3707450| 2.392.436 | 6.226.971| 6.099.886 |  127.085 |  2529| 1.542.661 182,997 | 4.374.228 | 618.120 |  4.992.348
133384|DI MAGGIO  |ANTONIO 4242672 3.027.992 | 7270664 | 7270664|  -| 10| 727.086| 218.120| 6.325478 | 618.120 |  6.943.598
119020|CHIAPPARINO |LUIGI 3727397| 3.724.136 | 7.637.821| 7451533 | 186.288| 10| 745153 | 223546 | 6482834 618120| 7.100.954
166102|NOBILE  |SERGIO |  3282137| 2873128 | 6.283.499 | 6.155.265| 128.234| 2508| 1.543.740 | 184.658 | 4.426.867 | 618.120| 5.044.987
TOTALI 53.316.744 | 39.704.526 | 94.793.675 | 93.021.270 | 1.772.405 2.790.638 9.516.600 | 82.079.517
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Oggetto: transazione relghm%to del danno per mancati ri-

-

In data odierna, dinanzi alla Commissione Provinciale di Con-
ciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto, hanno
transatto la vertenza relativa al risarcimento del danno per aver pre-
stato I'attivita lavorativa in giornata destinata al riposo senza aver go-
duto delld .stesso in altro giorno, in periodi vari intercorrenti dal 1992,
alle condizioni di cui alla deliberazione del Cd.A. n°114 del
15/05/1997, i sigg. Albano Mario, Alfeo Roberto, Angelillo Orazio, Ca-
faro Vittorio, Cavallo Carlo, Chiaromonte Filippo, Convertino Gennaro,
Chiti Armido, Cianciaruso Umberto, Di Pippa Francesco, Gadaleta Anto-
nio, Galli Giuseppe, Gambardella Emilio, Lategana Domenico, Malvani
Antonio, Mele Raffaele, Palmisano Oronzo, Pellicoro Giuseppe, Portulano
Rodolfo, Romanelli Vincenzo, Savoia Mario, Sguario Giulio, Spagnulo
Giuseppe e Strada Gustavo.

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 gennaio 2000:
\

Albano Mario £ 134.815

pag. 1




AMAT.
ﬂzienda per la Mobilitﬁ nell'ﬂrea di ‘I;lranto

Area Legale

Spagnulo Giuseppe £ 733.064

Strada Gustavo , £ 625.260

Preciso che i dipendenti Alfeo Roberto e Chiti Armido hanno rila-
sciato, dinanzi al Dr. Roberto Solito, Presidente della Commissione di
Conciliazione, delega a conciliare e transigere la vertenza in oggetto in
favore del sig. Giancarlo Fazzio.

Sara mia cura trasmettere la copia autentica del verbale di transa-
zione appena la Direzione Provinciale del Lavoro rilascera la stessa.

In allegato alla presente trasmetto le schede relative ai conteggi
delle giornate di mancato riposo, schede in base alle quali & stata pre-
disposta la transazione, nonché le copie delle deleghe rilasciate in fa-
vore del sig. Fazzio.

Distinti saluti

IL CAPO AREA LEGALE
(Avv. Olimpia Cimaglia)y

P
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AMAT.

ﬂzienda per la Mobilim nell’ Area di (I:;.ranto

Area Legale

Alfeo Roberto
Angelillo Orazio
Cafaro Vittorio
Cavallo Carlo
Chiaromonte Filippo
Convertino Gennaro

Chiti Armido

Cianciaruso Umberto

Di Pippa Francesco
Gadaleta Antonio
Galli Giuseppe
Gambardella Emilio
Lategana Domenico
Malvani Antonio
Mele Raffaele
Palmisano Oronzo
Pellicoro Giuseppe
Portulano Rodolfo
Romanelli Vincenzo
Savoia Mario

Sguario Giulio

505.626

637.841

527.868

441.528

945.764

629.135

43.989

778.892

604.196

393.791

344.971

337.037

549.806

625.433

503.989

571.857

194.046

351.912

189.643

463.284

220.296

pag. 2



ROMANELLI VINCENZO

~ ANNO 1992
Gennaio 0 70.238
Febbraic 0 70.238
Marzo 0 70.238
Aprile 0 70.238
Maggio 0 70.238
Giugno 0 70.238
Luglio 0 70.238
Agosto 0 70.238
Settembre 0 70.238
Ottobre 0 70.238
Novembre O 70.238
Dicembre 0 70.238

Totale
ANNO 1995
Gennaio 0 70.238
Febbraio 0 70.238
Marzo 0 70.238
Aprile 0 70.238
Maggio 0 70.238
Giugno 0 70.238
Luglio 0 70.238
Agosto 0 70.238
Settembre 0 70.238
Ottobre 0 70.238
Novembre O 70.238
Dicembre 0 70.238

Totale

ANNO 1993

- Gennaio 0 70.238 -
- Febbraio 0 70.238 -
- Marzo 0 70238 -
- Aprile 0 70238 -
- Maggio 0 70.238 -
- Giugno 0 70.238 -
- Luglio 0 70.238 -
- - Agosto 0 70.238 -
- Settembre 3 70.238 210.714
- Ottobre 2 70238 140.476
- Novembre 0 70.238 -
- Dicembre 0 70.238 -
- - Totale 351.190
ANNO 1996
- Gennaio 0 70.238 -
- Febbraio 0 70.238 -
- Marzo 0 70238 -
- Aprile 0 70.238 -
- Maggio 0 70.238 -
- Giugno 0 70.238 -
- Luglio 0 70.238 -
- Agosto 0 70.238 -
- Settembre 0 70.238 -
- Ottobre 0 70.238 -
- Novembre 0 70.238 -
- Dicembre 0 70.238 -
- - Totale -

105.357

ANNO 1994

Gennaio 0 70.238 -
Febbraio 0 70.238 -
Marzo 0 70.238 -
Aprile 0 70.238 -
Maggio 0 70.238 -
Giugno 0 70.238 -
Luglio 1 70.238 70.238
Agosto 1 70.238 70.238
Settembre 2 70.238 140.476
Ottobre 0 70.238 -
Novembre 0 70.238 -
Dicembre 0 70.238 -
Totale 280.952

TOTALE COMPLESSIVO 1892/1996 189.643

O™

84.286



‘@ ﬂ.zienda perla Mobilita nellﬂ,rea di (Z;ranto

\!, Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

Taranto, i 09/12/1999

Al dipendente Romanelli Vincenzo
Via C LoJucco,2

74029 TALSANO
E pC. Dirigente Amm.vo

Capo Area personale
Capo area Legale
SEDE

Oggetto: Mancati riposi. Risarcimento danni

Si riscontra la nota del 21/10/99, prot.11757, con cui lei ha chiesto di
transigere la vertenza relativa al risarcimento danno per i mancati riposi a
decorrere dal 1992 in poi, per comunicarLe che la transazione potra essere
sottoscritta alle condizioni di cui all’accordo Aziendale del 12/05/1997, ratificato
dal consiglio di Amministrazione con deliberazione n°114 del 15/05/1997.

In applicazione dell’Accordo citato, questa azienda & disposta a
riconoscere a Suo favore un risarcimento danni pari al 30% di ogni singola
giornata lavorativa, al lordo delle ritenute di legge, senza interessi e
rivalutazione.

La somma da risarcire sara quantificata utilizzando come base di calcolo
la retribuzione giornaliera del mese di gennaio 1991.

Nel caso in cui Lei intenda accettare le predette condizioni, & invitato a

prendere contatti con I'Area Legale per gli adempimenti conseguenti.

R

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it pag. 1

Distinti saluti
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. ' REPUBBLICA ITALIANA ‘ N. LSPGO omon

IN NOME DEL POPOLO ITALIANO -

1l Pretore di Taranto, Magistrato del lavoro, Dott. V 1T \.[ (228 | haemessola

seguente
SENTENZA

; ]

nella causa civile in primo grado iscritta al N. 71 ({\' 9/‘“ Reg. Gen.. avente ad oggetto ‘2/'/\/ 1 /
od. A

risarcimento danno da mancati riposi settimanali” N. cron. /\_AVOFO
coNTRO“ERS‘A L. 5.920
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Area Tecnica

SVOLGIMENTO DEL PROCESSO R
o Ragioneria

. . . . & ) Utficio Proa. de! Traffico

Con ricorso ritualmente notificato _il ricorrente indicato in epigrafe, premesso che lavofamicio segreteria

Ufticio &mum
diC. 0L A

lavorare in un giomo destinato al riposo settimanale, senza poi ottenere il godiment, hgl

alle dipendenze dell’ AMAT; che nel periodo P -  rAzienda gli aveva richie

=]
O
=
—

riposo compensativo; che per il giomo destinato al ri;oso la retribuzione era stata solo
quella giomaliera, con la maggiorazione prevista per il lavoro straordinario festivo aal
vigente CCNL; che tale nurmativa collettiva non stabiliva alcun tipo di risarcimento per
danno alla propria integritd psico-fisica riveniente dal mancato riposo periodico,
legalmente imposto dopo sei giomi di prestazione; che il modo di operare voluto
dall’Azienda, conseguente ad una irrazionale e carente organizzazione del lavoro,

costituiva il fatto illecito, determinatore del danno denunciato;



conveniva in giudizio I'’AMAT, in persona del legale rappresentante, perché fosse

condannata al pagamento della somma, quantificata in base agli allegati conteggi e nei

limiti della prescrizione decennale, dovuta in forza del titolo anzidetto.

L’AMAT, costituitasi, contestava la fondatezza della domanda, spiegando articolate
deduzioni, non senza eccepire la prescrizione quinquennale.

La causa veniva discussa e quindi decisa.

MOTIVI DELLA DECISIONE

La domanda é.fondata per quanto di ragione.

I termini di fatto sono pacifici.
Il ricorrente, quale agente conducente di linea, ha spesso lavorato, nel periodo 1983-1992,

per sette giorni consecutivi. Ha cioé prestato la propria opera nel settimo giomo, destinato

. al riposo settimanale. Non gli & stato , perd, concesso il recupero del riposo stesso.

In definitiva, & venuto a determinarsi in questi casi, per un rilevante periodo temporale, la
definitiva soppressione del riposo settimanale. E, tanto, quantunque sia stabilito per legge,
che dopo sei giomi di lavoro, il prestatore debba fruire di ua settimo giomo di riposo; salve
talune deroghe, quanto alla rigorosa sequenza del riposo stesso, ma sempre nei limiti della
suddetta px-'oponione.

Per il favoro prestato nel giorno destinato al rip_o;o, l;xzienda ha corrisposto il trattamento
economico, dato dalla retribuzione giornaliera, con la maggiorazione prevista.per il lavoro
straordinario festivo, ai sensi delle previsioni di cui agli artt. 16 e 17 del CCNL 23/7/1976
e successivo.

Tanto premesso in fatto, va ora preso contezza della prospettazione attorea. e
Il ricorrente ha chiesto il risarcimento_del danno - quantificabile secondo il criterio di una

giornata di retribuzione per ogni giorno di riposo non goduto - e visto come usura psico-

fisica, subito per aver lavorato nel settimo giorno, senza recupero del riposo.
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Il medesimo, d;nunciando tale con;iorta come violatrice del precet-to di cui all’art.36 della -
Costituzione, ha mosso dal presupposto che la normativa collettiva non stabilisce in via
preventiva alcun tipo di risarcimento del dz'mno anzidetto. Precisando, poi_, che le citate
previsioni, di cui agli artt. 16 ¢ 17 CCNL, riguardano, appunto, la pili ricorrente fattispecie,
individuabile nel lavoro prestato nel settimo giorno, ma successivamente recuperato mercé
il riposo compensativo.

Tale rivendicazione, infine, basata sulla regola della commisurazione della retribuzione

giornaliera rapportata ad un trentesimo della durata mensile, ¢ stata contenuta nel limite

della prescrizione decennale, motivando un cosi esteso ambito, rispetto alla normale

pfescrizion'e quinquennale cui sono soggette le pretese retributiye, con la natura risarcitoria
dell’indennita richiesta.

L’Azienda convenuta, dal suo canto] & della tesi per cui le su menzionate norme
contrattuali - artt.16 ¢ 17 - disciplinano, al contrario, proprio la fattispecie del lavoro

prestato nel settimo giormo, senza recupero del riposo; talcheé, una volta assunta

/ consapevolezza che sono state le parti contraenti collettive a determinare, attraverso la

corresponsione del trattamento economico ivi previsto, la misura del compenso destinato a
superare la penositd del lavoro, la richiesta attorea si appalesa ultronea e, pertanto,

infondata.,

La tesi da seguire € quella dei ricorrente. -' ' oo
Non € vero che il contratto collettivo contenga la clausola, prevéﬁente la preventiva
determinazione del compenso dovuto nel caso di mancato ripbso settimanale non
recuperato. o

Infatti, ove cosi si opinasse, si trascurerebbe di valutare il dato letterale, riscontrabile nella

stesura delle su richiamate norme di cui agli artt. 16 e I7; nonché il principio

dell’interpretazione complessiva delle clausole (art. 1383 c.c). .
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370, art. 27, in termini di cadenza di riposo settimanale. e e

Fatta, ‘invero, un’attenta lettura dell’art, 16, si ha modo di appu'rare che questo si riferisce
solo indirettamente al riposo di turno, per escluderlo dalle sue previsioni. Esso contiene,
piu precisamente, solo un riferimento incidentale, nell’ultimo capoverso, al giorno di
riposo settimanale, per sancire I’obbligo del datore di lavoro di far godere in altro giorno il -
riposo non fruito nel settimo giorno. .

Quanto all’art. 17, & da osservare che il suo secondo capoverso si limita a ritenere lavoro
festivo quello effettuato in un giomo di mancato riposo (domenicale o periodico) e quello

effettuato nelle festivitd richiamate nel primo comma dell’art. 16.

Pertanto, puntualizzato che siffart-a disciplina contrattuale equipara,in termini di
trattamento economico, il lavoro prestato nei giorni festivi a quello effettuato nei giorni di
riposo di turno, pud affermarsi che la medesima, in definitiva, non puo considerarsi riferita
alla fattispecie dell’espletamento di lavoro nel giomo destinato al riposo, senza recupero
dello stesso in tempi successivi.

Si & detto poco sopra che i criteri adottati, onde pervenire a questa conclusione, sono stati
quello del dato letterale e quello dell’interpretazione complessiva delle clausole.

Ebbene, che i risultati acquisiti siano validi, lo si puo dedurre, anche, da un’altra

riflessione, molto significativa.

Si vuole cioé dire che giammai le parti contraenti collettive avrebbero potuto disciplinare,
con le norme di cui agli artt. 16 e 17, I"ipotesi in questione - mancato recupero del riposo
settimanale - perche, in caso contrario, avrebbero stipulato una clausola nulla, attesa la sua

contrarietd con Iart. 36 della Costituzione, con 1’art. 2109 c.c., e con la legge 22/2/1934 n,

4

Tanto piti che gia da tempo - basta por mente alla sentenza n. 146/71 - la S.C. aveva
decisamente statuito, come assolutamente inderogabile, la regola della fruizione del riposo

dopo sei giomi consecutivi di lavoro; talché & arduo pensare che, in sede di contrattazione




collettiva, le parti_ avrebbero potlllto, tanto disinvoltamente,disciplinare I’ipotesi in esame;
senza dubbio iilecita. —

Una volta ragionevolmente pervenuti a tale conclusione, deve allora dirsi_ che il ricorrente
ha ragione. - )

Egli infatti, ha diritto 2lla chiesta attribuzione patrimoniale, collegata al danno - emergente
come usura psico-fisica determinato dalla perdita del riposo, e conseguente ad una chiara

inadempienza del datore di lavoro.

Tale titolo di danno, poi, & oggetto di presunzione assoluta, come ormai pacificamente

z;cquisito.( v. Cass. 27/4/1992 n. 5015).
Riguardo a tale punto, in definitiva, non vale attardarsi in una analitica disamina ,ove si--
rifletta che la S.c., con pill pronunce, anche recenti, ha ormai risolto il problema.

La sentenza-6§327/96, infatti, ha cosi affermato: “ La mancata concessione del riposo
settimanale con definitiva perdita dello stesso da parte del lavoratore & illecita,
contrastando (oltre che con I’art. 2109, primo comma cod.civ.) con P’art. 36, terzo comma,
Cost.e, in quanto iale, non pud essere validamente disciplinata né da clavsole di contratto
éollettivo, che sarebbero nulle ai sensi dell’art. 1418 c.c., né dalla legge, che sarebbe
fondatamente sospettabile di illegittimitd costituzionale. L’attribuzione patrimoniale
spettante al lavoratore (che abbia presta_'to” la sua opera nel settimo giorno consecutivo) con
la perdita definitiva del riposo ha natura non retributiya ma risarcitoria di un danno (usura
psico-fisica) correlato ad una inadempienza del datore di lavoro; e tale danno - che &
oggetto (quanto all’an) di presunzione assoluta - non corrisponde necessariamente
all’importo di una retribuzione giornaliera, ma deve essere determinato in; c:oncreto
(eventualmente ir via equitativa) dal %iudice del merito, secondo una motivata valutazione
che tenga conto della gravosita delle varie prestazioni lavorative e di eventuali strumenti ed

istituti affini della disciplina collettiva, nonché di sue eventuali clausole che - a differenza




di quetle (nulle e per-t-:i(‘).inutilizzabili) d}reuamenge regolamentatrici dt;.ll’ipotesi illecita
suindicata- disciplinino solo gli aspetti risarcitori della (illecita) prestazione di lavoro nel
settimo giorno con definitiva perdita del riposo”.

Tale principio ¢ stato ribadito con la sentenza 7677/96.

Rimane da quantificare il danno.

Va preso atto dei-suggerimenti contenuti nelle su richiamate sentenze.

Ma va nel contempo preso atto che nessuno degli stessi & utilizzabile, perché non
rinvenibile En concreto; tranne quello poggiato su una valutazione e_quitativa. In_vero, la_
contr;&azione collettiva dell settore non contiene alcuna clausola negoziale di
determinazione dell*indennizzo in argomento. 11 richiamato criterio equitativo, poi, esclude
che possa determinarsi il danno, in ragione dell’importo di una retribuzione giornaliera.
Cosi operando, invero; verrebbe ad essere adottata, come parametro, un’entita che le parti
collettive hanno inteso correlare ad un lavoro pre:';této in giorno di riposo e visto, di per sé&,
come penoso; quando, nel caso di specie si & chiamati a valutare, pit modestamente,
Pincidenza che tale stessa penositd ha determinato nell’organismo dell’agente, con
menomazione del bene salute.

Sembra allora opportuno - e corretto - rifarsi alla valutazione equitativa, motivata dalla
gravosita del lavoro prestato.E la gravosita de'\;e”ess;e desunta, in linea di massima, dalla
ﬁ_'equenza dei richiami in servizio, disposti aziendalmente anno per anno.

Ebbene, ove si esamini ciascun prospetto, al riguardo prodotto dall’istante, riferito ai riposi
non goduti e persi definitivamente, anno per anno, & dato constatare che & venuto a
mancare il connotato di un’ossessiva ripetitivita.

L’agente, infatti, ha potuto anche usui?:uire del riposo compensativo; e quando questo &

stato soppresso, non € passato molto tempo, prima che al medesimo fosse restitita la

necessita del riposo settimanale.



Adottando un tale criterio, & agevole considerare che si utilizza uno strumento di
valutazione obiettiva, e valido per tutti gli agenti, perché omogeneo; e tal€, pertanto, da non

essere influenzato da sensazioni esclusivamente soggettive sul giudicante.

Conclusivamente, [a misura che equitativamente rappresenta un appagante risarcimer:to del.
pregiudizio sofferto, & quella del 30% della retribuzione giomaliera,, sostanzialmente
rapportata, come’ parametro, alla media dei compensi contrattualmente corrisposti per le

vaie ipotesi del lavoro straordinario. E allora, sempre con il limite della prescrizione

decennale, e non gia quella quinquennale ( eccepita, ma infondatamente, dalla resistente,

data la natura risarcitoria deli’attribuzione - do-nde I’applicabilita dell’art. 2946 c.c. -) e
muovendo ' dal presupposto dell’esattezza dei conteggi prodotti, - in quanto non
specificamente contestati - anche perché redatti sulla scorta dei listini pﬁga -, si ha che
I'azienda convenuta & obbligata a versare all’attore la somma di lire
Su tale stessa somma & dovuto il risarcimento del danno da svalutazione monetaria, dal
giorno in cui &€ maturato ogni diritto. Gli interessi, invece, vanno pagati sulla sorte capitale
ron rivalutata ( art. 429 c.p.c. e 150 disp. att. c.p.c.).
A carico della convenuta soccombente, infine, va posto il pagamento delle spese
processuz-ili, come liquidate in dispositivo e dstratte ai sensi dell’art. 93 c.p.c..
Sentenza esecutiva. B
PQM

Il Pretore
cosi provvede;
1) condanna ’AM.A.T. a risarcire al ricorrente il danno conseguente al mancato

-godimento dei riposi settimanali fruiti in numero inferiore ai 52 annuali e non recuperati

nel periodo dal ) 2 ’L al M nella misura di £.€'O L 91, , oltre rivalutazione

monetaria ed interessi legali sulla sorte capitale non rivalutata; 2) condanna, altresi, -



l’Alt/IAT alla rifusione delle spese di lite che liquida in complessive lire 850.000= di cui

lire 400.000= per onorari difensivi, oltre Iva e Cpa, con distraz?one in favoEe dell’avy. KQMQ. % -

, anticipatario. SENMTE MUY ESeCOU TR,
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ATTO DI fRECETTO.
ﬂomwwﬂ*. Viai@pne residente in Taranto, ivi
elettivamente domiciliato in C.so Italia n.ll4,
presso lo studio dell’avv.Giovanni ILella che 1o
rappresenta e difende giusta procura a margine del
ricorso introduttivo del giudizio di merito, in
virtu’ della sentenza del .Pretore di Taranto,
giudice del lavoro,n. pA12% /98 che,l
provvisoriamente esecutiva e munita di formula
esecutiva, viene notificata unitamente al presente

atto,

premesso | Pos. arch. 20.000

Rich.cop. 5.000

che con tale sentenza 1’AMAT é& stata condannata a E‘_&oonf_ 5.000
Disam. 5.000
Precet. 20.000

agare in favore dell’istante la somma di
pagare, ’ Ses.e C. 40.000

L. hos.blk oltre al danno da svalutazione ;iac:shc}lot gggg
Spe. come specif.
monetaria e agli interessi di legge ex art.429 Ng?a 10.000
On. 20.000
C.p.C., Tot. 135.000
che 1'AMAT ha gia pagato il solo capitale, W\
intima

all"AMAT, in persona del legale rappresentante pro-
tempore, corrente in Taranto, via C.Battisti n.657,

di pagare, entro 10 giorni dalla notifica, la somma

di L. AAO.9%L per svalutazione monetaria e

L. 219.189 per interessi di legge, e V/in




J
| o
totale L. (Ag‘p-h;q pﬁJﬂ?

,0ltre agli interessi, dalla
data del presente al scddisfo, alle spese del
presente atto, come a margine segnate, alle
successive occorrende sino al saldo, all’iva e al
caps 11 tutto con avvertimento che, in difetto,
procederad ad esecuzione forzata in suo danno.
Taranto 1i 18/11/99.

avv anpiy L

Relata di notifica.

Richiesto dallfavv.Giovanni Lella, io sottoscritto
Assistente UNEP presso 1la Corte di Appello di
Lecce-Sezione distaccata di Taranto- ho notificato
la sentenza e il precetto all’AMAT, in persona del
legale rappresntante pro-tempore, corrente in

Taranto, wvia C. Battisti n. 657, ivi consegnadone

copia a mani di ‘ 2 Z
nyﬁ&nﬁzixaléég éﬁ;éy__J .,
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\F Codice Fiscale 00146330733 - Reg. imprese di TA n° 13361

.
Taranto, It 24/11/1999

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

Al Sig.

ROMANELLI VINCENZO

Elettivamente domicilato

C/o lo studio dell'Avv.

Giovanni Lella

Corso ltalia, n° 114
74100 TARANTO:

OGGETTO: Vertenza mancati riposi. Liquidazione somme

In esecuzione della sentenza relativa alla vertenza di cui all'oggetto,
notificataci in data 19 novembre 1999, con pedissequo atto di precetto, si allega alla
presente assegno circolare a Lei intestato dell'importo complessivo di £ 464.463
relativo alle somme di cui all'atto di precetto, di cui £ 165.240 per spese legali e
£ 299.223 a titolo di interessi e rivalutazione.

La somma complessiva versata a titolo d’interessi e rivalutazione &
stata decurtata della trattenuta del 3% a favore della FAISA-CISAL, giusta sua
delega, e delle ritenute di legge, come meglio in dettaglio specificato nel cedolino-
paga delle competenze del c.m.

Il predetto pagamento & effettuato al sol fine di evitare linsorgere
d'eventuali procedure esecutive, facendo salvi tutti i diritti.

Distinti saluti
'ILD

RE GENE

rancesco Ljcibotls,

Per ricevuta
assegno circolare non trasferibile n°

di £ 464.463 CEL%\JLJL/kJ/lb

01 6001655182-03

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTOQ Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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Lz Corte Costituzionsle,con-la sentenza ne

/ - | }

150 ael’15,

_12/1967,ha diehiarato “costituzionalménte illegittime.

tall norme. ToosER e vETS

At’cualmente 1a*materia’é Tegolata dalla” Tisne 370" del [

22/2/1934(come’ depurata dalla Corté Costituzionalél: l opee v o R

con la sentenza del 4/2/82),da11'art.2109. c.c.,dalha[

legge n.138 del 14/2/58—1J_m:.tatamente ai trasporti

i
extraurbani—e dall'art.36 Costituzione, b

- ---——(

Ta_e ultima’ ulsp08121one ‘stabilisce un vero e: _pi{'Op'ri.b

diritto sofgettivo del” dipendente al Tiposo se'l:'t:una,I

_nzlel T R

L art 27 della lesge ne370 del 1934 dichiara 111ec1 3

to il comportamento del” datore di lavoro che non’ .cor_y:

.

dede ai dipendenti un riposo settimanate: i 24" ore ry
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Da tale illecito e dalla considerazione’ che 'tu'tta-la{'
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no,alla retribuzione 4di una giornata 1avorativa,posto
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_nei giorni di riposo settimanale indicati nei_ preospet . .

.o __ti paga senzz,peraltro,godere di riposo compensativoe. . ___ .

__Ha diritto di vedersi corrispondere la somma &i lire

,{bg‘-{ clile come meglio specificato nei con '

teggl che si esibiscono e notificako unitamente al

@resente atto.

Conclusionie.

Voglia il sige.Pretore condannare 1'AMAT,in pex@oné

del legale rappresentante pro-tempore,corrente in

Taranto,via Ce.Battisti,al pagamento,in favore del ri

corrente,della sovraspecificata somma d4i LeAL84 6kl

- oltre al denmno da svalutazione monetaria e agli inte

. ressi sulle somme rivalutate;

voglia condannarla,inoltre,al pagamento delle spese

e compétenze di lite con distrazione in favore del

sottoscritto procuratoré,anticipatario;

munire la sentenza di clausola provvisionale.

Produce:prospetti paga e conteggi.

In caso di contestazione chiede ordinarsi all'AMAT

1tesibizione dei libri contabili,paga,matricecla e

]

prospetti giornalieri delle presenze.Amm%ﬁrsi,ée del!

caso,consulenza contabile.

Taranto 1i 13/9/95.
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¢ Eleggo ¢omicilio presso di
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Legale AMAT
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AM. A.T.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

N° 187 del Registro @ ) /, ~ b
\f)

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Dispositivi sentenze relative alle controversie Mancati Riposi -
Liquidazione somme.

L'anno millenovecentonovantasette, il giorno 31 (trentuno) del mese di luglio, alle ore
09.00, in TARANTO e nella sede dell’ Azienda:
si € riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori :

1. Arturo MASI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI

2. Giuseppe ALTAMURA 3. Angelo DI CORRADO

4. Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI

6. Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE
MEMBRI SUPPLENTI

8. Ernesto DATTO 9. Giulio VINCI (a.g.)

Assiste il Direttore Generale dell’ Azienda ing. Francesco Lucibello.
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffaele

II Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.



. IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

- Visti i dispositivi di sentenza emessi il 25 giugno e 24 |uglio 1997 daj
Pretori del Lavoro di Taranto, dott.ssa Borrelli e Dr. Martemucci, con i
quali sono stati accolti parzialmente i ricorsi proposti dai dipendenti
Salinari Carmine, Corrato Gaetano, Montanaro Michele, Romanelli Vincenzo
e De Pace Francesco, al fine di ottenere il risarcimento del danno per non
aver usufruito del riposo settimanale;

- Visto che, in virtu dei dispositivi predetti, 'AMAT é stata condannata al
pagamento, in favore di ciascun ricorrente delle somme a fianco di ciascun
nominativo indicate: :

Salinari Carmine £ 3.655.089

Corrato Gaetano £ 6.800.354
Montanaro Michele £ 3.856.346
Romanelli Vincenzo “  505.694
De Pace Francesco “ 632,133

oltre rivalutazione monetaria e interessi sulle somme non rivalutate,
nonché al pagamento delle spese di giudizio, distratte a favore dei
Procuratori dei ricorrenti, liquidate in £ 850.000, oltre IVA e CAP, per
ciascun giudizio;

- Ritenuto, pertanto, di doversi procedere alla liquidazione delle somme
innanzi indicate, limitatamente, per il momento, alla sorte capitale, salvo
la facolta dell’Azienda di promuovere appello, e cio al fine di evitare
aggravio di spese stante la immediata esecutivita dei provvedimenti;

- Ritenuto, inoltre, di dover attendere il deposito deile sentenze per poter
procedere alla liquidazione della rivalutazione monetaria e degli interessi
legali a favore dei ricorrenti:

- Visti gli atti; :

- Visto it D.P.R. n° 902/1986, in quanto applicabile;

- Visto lo Statuto Aziendale

- Visto il bilancio di previsione 1997;

- A voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore

DELIBERA

- di autorizzare I' Ufficio Ragioneria, relativamente ai dipendenti Corrato
Gaetano, Montanaro Michele, Romanelli Vincenzo e De Pace Francesco, ad
emettere ordinativi di pagamento in favore di ciascun ricorrénte, per i
motivi in narrativa specificati, per le somme riportate a fianco di ciascun
nominativo, al lordo delle ritenute di legge;

- di autorizzare I'Ufficio Ragioneria ad emettere mandato di pagamento a
favore dell’Avv. Giovanni Lella, quale procuratore anticipatario, per
'ammontare complessivo di £ 2.550.000, oltre a IVA e CAP come per
legge;

- di autorizzare [I'Ufficio Ragioneria ad emettere mandato di pagamento a
favore dell'avv. Giovanni De Cataldis, quale procuratore anticipatario, per
Fammontare complessivo di £ 1.700.000, oitre a IVA e CAP come per
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L

legge; .

di autorizzare I'Ufficio Ragioneria ad emettere ordinativo di pagamento in
favore dell’ex dipendente Salinari Carmine per limporto risultante
dall’applicazione sulla somma di £ 3.655.089 liquidata in dispositivo,
delle ritenute di legge calcolate dall'Ufficio Retribuzioni:

di autorizzare ['Ufficio Retribuzioni a inserire a ruolo paga, con le
prossime competenze, gli importi gia anticipati e ad applicare sugli stessi
le ritenute di legge, provvedendo ad operare contestualmente | recuperi

. delle somme anticipate;

di porre le suddette spese a carico de! bilancio di previsione economico
per l'esercizio 1997, alla voce “Sopravvenienze passive - Insussistenze
attive” del Mastro “Oneri straordinari”, per quanto attiene le somme
dovute a titolo di indennita risarcitoria per mancati riposi e alla voce di
Mastro “Consulenze professionali, spese legali e giudiziali® del Gruppo
“Spese per prestazioni di servizi - Spese legali”, per quanto attiene le
somme liquidate a titolo di spese e competenze legali;

di riservarsi all'atto del deposito delle sentenze di valutare I'opportunita
di promuovere appello avverso le stesse, nonché di liquidare gli importi
dovuti a titolo di rivalutazione monetaria e interessi con successivo
provvedimento,

IL PRESIDENTE ILSEGRETARIO

Flto: (aw.ArturaMasD ) Flto: (SﬂmmrﬂRﬂﬁkek)
AL M/A T,
per copia conifime &l Sincle
1L SEGAL}Y 4R

AT
A strazione

RN
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AMAT

A zienda per 1a M obilita nel’A rea di Taranto

Area Legale

Corrispondenza interna prot. n°

ALTLA TLOTTRANTO
o, wan o FOCD
2.9 1461997 Taranto, 29/07/1997

Z.;2nia A-min,vo FOF. D
A:s:5 Infprmatica

———

0

Atea Lega.s
R A-aa Parsonale
' Area Movime-le .
Acea Tecnica Egr. Slg.
Ufficio Rag:oneria
Utlicio Proa. del Traflioo
Ulficio Segreteria

Utticio Contraiti
. L

Direttore Generale

SEDE

| {00000080dn

Oggetto: De Pace Francesco, Romanelli Vincenzo, Montanaro Michele ¢/

AMAT: mancati riposi.

Le trasmetto in allegato copia dei dispositivi emessi dal Dr. Marte-
mucci all'udienza del 24/07/1997 nelle controversie di cui all’oggetto
per gli adempimenti conseguenziali.

Distinti saluti

IL CAPO AREA ILEGAILE
{Avv. Olimpia Cimaglia)

&gl

pag. |
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REPUBBLICA ITALIANA
PRETURA CIRCONDARIALE DI TARANTO
IN NOME DEL POPOLC ITALIANO

Il Pretore Dott. Francesco MARTEMUCCI
in furzions di Giudice del Lavoro
nella causa di iavoro- - - -

o~ TRA
ROMANELLI Vincenzo

rapp. e dif. dall'avv.G.Lealla

i A.M.A.T.

.- rapp. e dif. cail'avv.0.Cimagi:

promcssa con atto del 9.12.1996

emette il sequent2 DI SPOSITIVO .
uditi i procuratori deile parti ed aziese e :zenclusioni ZFormoare
stessl all'odierna udienza, definitivamente prenunziando, cos

Accoglie 1l ricerss per gquanto di Cajicn2. 2 per iteffezio condana:
. 1'A.M.A.T., in persona cel suo legale ra:> crosentanta pro-tempore, a:i £agamanto
v in favere cdel ricorrente della compisssiva scmma di lire 30%.6S2. oltre 3ila
rivalutazione monetaria ed agli interessi sulla sorts capitale acn rivalutats.
Cordanna 1'A.M.A.T. al pagamento delle spese di lite che liquide -n complsssi-
ve lire 850,000, di cui lire 400.00C per onorario di 2:fesa. ccn distrazisre
in favore dell'awv.G.Lella, anticipatario.
Sentenza esecutiva.
Taranto, 24.7.15%7
Il Cancelliere
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REPUBBLICA ITALIANRA
PRETURA CIRCONDARIALE DI TARANTO
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO

Il Pretore Dott. Prancesco MARTEMUCCI
in funzione di Giudice del Lawvoro
nelia causa di lavoro - ) Lo

TRA
DE PACE Francesco

rapp. e dif. dall'avv.G.Lella

A.M.A.T.

rapp. e dif. dall'awvv.0.Cimagiia

prcmossa con atte cel 9.12.1596
emette il sequent2= DI SPOSITIVO
udit: i procuratori della parti =2d attese 12 concivsicni Zormuizle cagliz
stessi all'odierna udienza, definitivamente pronunz:iando. cosil provvede.
Accaglie il cicorso per cuante d4i ragicne. e rer Loaf o ;
1'A.M.A.T., in rersona del suoc legale rapprasentante pro-tenpore, 2i pagamentd
in favore del ricorrente della complessiva sorma di Thrs 532.133. clira
rivaiutazions monetaria ed agli interessi suila sorts capitale ron riva.u
Condanna 1'A.M.A.T. al pagamento deile spesa d- l:ite che i:guida in compia
ve iire 850.0C0, dl cui lira 4C0.000 per cnorario &i i:fesa, zcn distra
in favere cell'avv.G.Lella, anticipatar:io.
Sentenza esecutiva.
Tarante, 24.7.1997
Il Cancelliere

PRETORE

dott. ncesityg_:'tenuccl
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REPUBBLICA. ITALIANA

PRETURA CIRCONDARIALE DI TARANTO
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO

Il Pretore Dott. Prancesco MARTEMUCCI
in funzione di Giudice del Lavoro
nella causa di lavoro

TRA

MONTANARO Michele

rapp. e dif. dall'avv.G.Lella

A.M.A.T.

rapp. e dif. dail’avv.0.Cimaglia

promossa con atto del 9.12.1396
emette il sequente DI SPOSITIVO
uditi 1 procursteri deile parti ed attase le conc Usionl rorruiate dagli
stessl all'odierna udienza, definitivamente pronunziande, cosi provvede.
Accoglie 11 ricorso per quanto di ragicne, e per l's=Ifstzs condanna
I'A.H.A.T., in persona del suc legaie rappresentante pro-tempore, al pagaments
in favors del ricorrente della compiessiva scmma di iire 3.£56.346. oltra ailic
rivalutazione monetaria ed agli interessi sulla sorte capitale non riwvalautata.
Condanna 1'A.M.A.T. al pagamento de.le spese 4i lite che ligquida in ccmplessi-
ve lire 850.000, di cui lire 400.000 per onorario di difesa, cen distrazione
in favore dell'avv.G.Lella, anticitatario.
Sentenza esacutiva.
Tararte, 24.7.1997
Il Cancellizre
PRETORE
dott \WPfancesco Martemucei
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REPUBBLICA ITALIANA

PRETURA CIRCONDARIALE Di TARANTO

IN NOME DEL POPOLO ITALIANO

0 Pretore dott. .SS= '5/" Lo L

in funzione di Giudice del lavoro

nella causa di lavoro
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emetie il seguente DISPOSITIVO
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REPUBBLICA ITALIANA

PRETURA CIRCONDARIALE DI TARANTO

IN NOME DEL POPOLO ITALIANO

I Pretore dott, S5 Q ﬂ:m Pl

in funzione di Giudice del lavoro

»

aella causa di lavoro

, TRA

Ceczc:a Goumw .....

rapp. e dif. dall'Avv. .. >y C__u..:a_\.;:\,g
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rapp. e dif. dall'Avv Lo

promossa con atto notificato & S fue it a ettt et esseseeeee s eese e, COVERULE
emette il seguente DISPOSITIVO

('"'ld.iti i procuratori delle parti ed attese le conclusioni formulaze dagli stessi all'odierna udienza,
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AL DITETTORE GFNTR*L™
A7ZIENDA 2 . M.A.T.
S E_D E

NGCETT": ~ancati ripnsi,

To sottcs~ritto Rﬁdm%_LL {_ e, /MG?j\(_Z?_dipeﬁdente

-
Ai codesta azienda con la qu alifica di ﬁ)?\[ﬁ(\g&(ﬁ_ﬁ‘i—’_ é//{d Ca

con la presente chiedo alla S.V.di effettuare il rortegaio dei
~ino~i lavorati Aal 1992 in poi, affinché nossa procedere alla

\-_—-6
tran-avione con le stesse modalita cencordate con il restante

personale.

Distinti saluti.
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ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO
A. M. A. T.
SEDE

[ ]
[ . 20
I1 sottoscritto ﬁ&/ﬁ{ldﬂ/flz ( U ' , dipendente

di codesta Azienda, con la presente istanza chiede alla

S.V. l'accodamento di n° '10 giorni di ferie della spettanza

-—

dell'anno 199 8 giusto accordo aziendale vigente, da usu-

fruire per l'anno 1999

I1 dipendentﬁ

Taranto | /

20-07- 1% /

A.M.AT.-T TO
Prot. Arrivo n'__@ ‘ Q Q
T K3 N VIRS
Dirigente Ammin.vo D
Area Informatica (.
Area Legale D
Area Personale @
Area Movimento i
Area Tecnica [:l
Ufficio Ragioneria [:]
Utficio Prod. del Traffico [_]
Ufficio Segreteria ]
Ufficio Contratti D
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Codice Fiscale 00146330733 - Aeg. Imprese di TA n® 13361

| ‘((\E;‘ ‘ \.ﬂzienda per la Mbilité nell'ﬂlea di q;ranto
v

: Taranto, li 21/09/1998
Prot. n°: Diri\_/&\&r\’
Spett.le
ISTITUTO NAZIONALE DELLA
. PREVIDENZA SOCIALE
SR Sede Provinciale di
74100 TARANTO

e.p.c. All’Agente
Sig. ROMANELLI Vincenzo
Via Loiucco n° 2
74029 TALSANO

OGGETTOQ: Comunicazione

Vi informiamo che abbiamo pagato con riserva la indennita
economica per malattia, per il periodo dal 23/07/1998 al
25/07/1998, ai ns. dipendente ROMANELLI Vincenzo, il quale in
costanza di visita fiscale é risultato assente alf'indirizzo sopra

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.

IL TTORE GENERALE
Frihces cibello)
/4

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it



ﬂzienda per la Mbilité nell'ﬂiea di q;ranto

’() Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

erot e v/A834 Taranto,li 16/12/1998

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il Sig. ROMANELLI Vincenzo nato a Taranto il 02/05/1958, 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 tuttoggi Conducente di Linea livello 6°

Tanto si rilascia, per usi consentiti dalla Legge, a richiesta dell’

interessato.

II\DIRETTORE GENERALE
Wmnc sco Lbicy ella.)
é{’/ [

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it

pag. 1



SPETT le

AMAT
~ Ufficio Pefyonale

{

Oggetto:CURRICULUM PROFESSIONALE

D sottoscritto 20/'{ ANEL L s @/UZO chiede il curriculum professionale

con I'indicazione, per ogni perioda, delle mansioni effettivamente svolte per richiesta
Exat 13c.7¢8  LN.257/92 modificata dalla L.N. 271593

ﬂ, Distinti Saluti//
IoegeceK. forer



Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

* @ ﬂlienda per la Mbilita nell'ﬂlca di q':ranto
-

‘F'D/M &r\ Taranto, li 21/09/1998
Prot. n°: Dir_:*%_‘[;h g
Spett.le
ISTITUTO NAZIONALE DELLA
PREVIDENZA SOCIALE
Sede Provinciale di
74100 TARANTO

e.p.c. All’Agente
Sig. ROMANELLI Vincenzo
Via Loiucco n° 2

74029 TALSAN
OGGETTO: Comunicazione

Vi informiamo che abbiamo pagato con riserva la indennita
economica per malattia, per il periodo dal 23/07/1998 al
25/07/1998, al ns. dipendente ROMANELLI Vincenzo, il quale in
costanza di visita fiscale é risultato assente all'indirizzo sopra
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.

}) o, IL T;T RE GENERALE
} ‘ /1 FMba&)
| / !‘A‘ f / zk //K 7 //4
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via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@pegq.it



SPETT.LE
A. M. A, T.
SEDE

OGGETTO: Legge n. 675/1996 . Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dari

personall

La legge in oggetto garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti, delle
liberta fondamentali, nonché della dignita delle persone fisiche. con particolare riferimento alla
riservatezza ed alla identitd personale e richiede, tra I'altro, il consenso scritto degli interessati per la
comunicazione e per la diffusione di dati personali, ai sensi dell'art. 20, noncheé per il trattamento di
quelli individuati all'art. 22.

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

11711 S8 | TR
in servizio, alle dipendenze

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

esprime il proprio consenso al trattamento. nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme vigenti, dei
dati personali di cui all'art. 22 della legge 675/96 relativi alle seguenti fattisprcie: iscrizioni alle OQ.SS..
assenze dal servizio per lo svolgimento di ativith sindacali, partecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori. assenze dal servizio per lo svolgimento di
artivita connesse a cariche pubbliche elettive, accertamenti sanitari effettuati a norma di legge o di
contratto, carichi pendenti ( a fini contrattualmente previsti).

Esprime, inoltre, il proprio consenso alla comunicazione ed alla diffusione dei dati personali nei casi
previsti dalla normativa omunitaria.




AMAT.
/qzienda per la Mobiliu‘l nell'/qrea di ‘I;ranto

Area Personale

Taranto, li 06/08/1997
o
Corrispondenza interna prot. n° [*/ ”’/'/

Oggetto : Liquidazione somme

Egr. Sig.

, ) Romanelli Vincenzo
7 e p.c. Dirigente Amm.vo
H/QQ Capo Area Personale
—
A ( ! SEDE

Jr

Si comunica alla S.V. che, in esecuzione del dispositivo di
sentenza emesso in data 24/07/1997 dal Pretore di Taranto, in funzione
di Giudice del Lavoro, nella causa promossa dalla S.V. relativamente ai
mancati riposi, questa Azienda provvedera a liquidare a suo favore, a
titolo risarcitorio, I'importo di £ 505.694 quale sorte capitale.

Il predetto pagamento sara effettuato al sol fine di evitare
ulteriori danni, facendo salva, quindi, la facolta di questa Azienda di
proporre appello al deposito della sentenza.

All'uopo sara emesso mandato di pagamento e per la relativa
riscossione della somma la S.V. dovra recarsi personalmente presso gli
sportelli del Monte dei Paschi di Siena in Viale Magna Grecia,
rilasciando firma per quietanza.

Si precisa che la suddetta somma sara stata erogata al lordo
delle ritenute di legge e, pertanto, con le competenze del mese in corso
con il relativo cedolino paga I'Ufficio retribuzioni operera i dovuti

conguagli.

A&&,"&q ”!/J; 0&{ 5'//077//7472 pag. 1



AMAT.
Azienda per la Mobilith nell' Area di rZ:aranto

Area Personale

Al deposito della sentenza si provvedera a calcolare ed
accreditare a suo favore anche gli interessi e la rivalutazione
monetaria.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti

necessari.

IL DIREFTORE GENERALE
(In hcesc ucibello)

pag. §
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Dirigente Spetta 1E AZienda A-MIA-T-

Area Infc

Area

RICORSO GERARCHICO

11 sottoscritto <2Oﬂﬂl*ELL( W( Ve 1O

dipendente di Codesta Azienda con qualifica dlcmmévgtﬁ.s AL Linén

a norma dell’art.10 e successive modificazioni del R.D. 8.1.19I1

n.148,inoltra ricorso gerarchico per il mancato riconescimento

dei tempi accessori e delle pause all’'interno dell’orarioc di

guida, cosl come previsto e disciplinato dalla legge, —nenche

dalla contrattazione nazionale di categoria.

Tale mancanza genera, nei riguardi del sottoscritto, gravi disagi

di natura peico-fisica che, inevitabilmente, s1 ripercuctono

anche sull ' utenza.

Il presente ricorso viene, al sottoscrittao, proposto dall’0.S.
U.G.L, la gquale ha gia espletato ogni tentatlvo per un bonario

‘componimento della verten:za.

Si fa presente che in caso di non ottemperanza a quanto

richiesto, trascorsi i termini di legge, il sottoscritto fara

valere i suwoi diritti in sede giudiziaria con la richissta di

quanto dovutogli.

I1 presente reclamo vale anche come atto interruttivo dell

prescrizione.

Taranto, | 1 LUG, 1997
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dichiara di aver ricevuto il presente ricorso in data
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AMAT.

Azienda per la Mobiliti nell' Area di q_aranto

)DJY:':iam
»)jy Q)Q&‘Q/ Taranto, 15/maggio/1997

Ml e

1 //(\»/.‘p,

ORDINE DI SERVIZIO N° 5/97

Oggetto : Ricorsi avverso provvedimenti disciplinari dipendenti vari .

Si comunica, a tutto il personale interessato, che il Consiglio di
Amministrazione, nella seduta del 6 maggio u.s., esaminati i ricorsi
promossi dai dipendenti che hanno causato il fermo del servizio in data
18.02.1997, avverso i provvedimenti disciplinari di n° 4 (quattro) ore di
retribuzione di multa, ha deciso, in considerazione che 1’astensione dal
lavoro ha interessato un consistente numero di dipendenti, di lasciare

inalterata la sanzione ma di non tenerne conto per gli eventuali futuri

concorsi che 1’Azienda dovesse indge.

Al fine di non costituire disparith di trattamento con altri

dipendenti, ai quali sono stati inflitti provvedimenti similari, il Consiglio

di Amministrazione ha deciso di considerare, in egual modo, tutte le

sanzioni disciplinari di multa inflitti fino alla data del 06/05/97.

IL DIRETTORE GENERALE

ng, ﬂmce?f %
/

///0 X8 . pag. 1




R e L
2-2-APR. 1997

Dirigente Ammin.vo F.F. | )|

TARANTO, 21/84/97.

Area Informatica [_j

Area Legate ()

Area Personale [:‘

Area Movirm o (]

Area Tecrica ] AL SIG. PRESIDENTE DEL

Ufticio Ragiunaria Ei: MIGI_IO DI DISCIPLI“A-

Utficio Prog. del Traffico [__|
Ufficio Segreteria

Ufficio Contratti

Al SIGG. COMPONENTI DEL
CONSIGLIO DI DISCIPLINA.

A. M. A T. TARANTO

0000

Il Sottoscritto, Vincenzo ROMANELLI, dipendente dell’azienda
AMAT, a seguito del Provvedimento Disciplinare emanato nei miei con-
fronti con prot. N.237/97 del 18/84/97,

PROPONGO RICORS O

in conformita della sentenza n.1475 del 21-31 maggio 1968 delle Se-
zioni Unite della Corte di Cassazione in relazione agli artt. 113
della Costituzione e 58 dell’All. A al R.D. n.148, al Consiglio di

Disciplina dell® AMAT, affinché si pronunci in merito al Provvedimen-
to suddetto.

Inoltre, chiedo la sospensione della Punizione (multa di 4 ore di
retribuzione), fino a che non sia intervenuta la decisione del Consi-
glio di Disciplina e nella fase istruttoria della decisione mi av-
valgo dell’assistenza di un mio Rappresentante Sindacale.

Distinti saluti.

In fede

Pa K

Al Direttore Generale
Al Dirigente Amministrativo
Al Capo Area Movimento
Al Capo Area Personale

Pag.1



. AMAT.
ﬂzienda perila Mbilitﬁ nell' Area di q;ranto

‘ Direzione

Taranto, i
Corrispondenza intema prot. n“'% € aranto. 1 1 U nPR- 1997

Oggetto : provvedimento:disciplinare
Egr. Sig.

Romanelli Vincenzo

‘ e p.c. Dirigente Amm.vo
" " Capo Area Movimento
i " " Capo Area Personale

SEDE

Questa direzione,

- vista la contestazione preliminare, a firna del capo area movimento, mossal.e per
i fatti relativi al 18/02/1997,;

- viste le vs. giustificazioni che, non trovando riscontro con i fatti accaduti, non
possono essere accolte,

- vista la relazione concluswa del capo area movimento datata 09/04/1997 prot. n°
AM/192;

- atteso che l'interruzione di servizio verificatasi il 18/02/1997, senza proclamazione
di sciopero e in violazione della legge 146/9C e degli accordi di categoria, ha
causato grave danno all'Azienda anche sul piano dell'immagine;

- ritenuta, quindi, sussistere l'infrazione disciplinare, punibile con la sospensione dal
servizio ai sensi dell'art.42 del Regolamento;

- considerato perd che linfrazione contestata & stata commessa da numerosi
conducenti, siccheé i provvedimenti di sospensione dal servizio, ancorche
scaglionati, comporterebbero problemi di copertura dei turni;

- ritenuto quindi, anche tenuto conto dei precedenti di servizio della S.V. e delle
altre attenuantl di poter derubricare l'infrazione disciplinare;

INFLIGGE
alla S.V., ai sensi dell'art. 41 del Regolamento allegato “A" al R.D. n° 148/31, una
multa di 4 ore di retribuzione.
Gli uffici disporranno di conseguenza. :
IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Francescofl,n//g];\ello)
N AN (ATE
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N° 94 del Registro

4M AT

Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Ricorsi al Magistrato del Lavoro dipendenti vari per mancato
godimento riposi settimanali - Resistenza -Mandato difesa
all’avv. Olimpia Cimaglia, legale AMAT.

L'anno millenovecentonovantasette, il giorno 24 (ventiquattro) del mese di aprile, alle
ore 09.00, in TARANTO e nella sede dell’ Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori :

1. Arturo MASI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI
2. Giuseppe ALTAMURA 3. Angelo DI CORRADO (a.g.)
4. Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI
6. Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE
| MEMBRI SUPPLENTI
8. Ernesto DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI (a.g.)

Assiste il Direttore Generale dell’ Azienda ing. Francesco Lucibello.
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffaele

11 Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.




IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

- Visti i ricorsi promossi dai sottoelencati dipendenti, rappresentati e
difesi dall’avv. Giovanni Lella, al fine di ottenere il risarcimento danni,
rapportato alla retribuzione di una giornata lavorativa, per il mancato

godimento di alcuni riposi settimanali nel corso degli anni pregressi:

- Zizzari Francesco Udienza 09.05.1997
- Franco Giovanni “ 09.05.1997
- Sguario Giulio ¢ 09.05.1997
- Chiatante Salvatore “ 09.05.1997
- Montanaro Michele “ 26.06.1997
- Romanelli Vincenzo “ 26.06.1997
- De Pace Francesco “ 26.06.1997
- Pellicani Antonio “ 26.06.1997
- De Bartolomeo Emanuele “ 26.06.1997
- Mastronardi Francesco “ 26.06.1997
- Lezza Angelo “ 03.07.1997
- Calia Giuseppe Nicola “ 07.11.1997
- Albano Giovanni “ 07.11.1997
- Sciarrone Salvatore - 07.11.1997

- Atteso che la prima udienza di comparizione per ogni ricorrente & stata
fissata alla data a fianco di ciascuno indicata;

- Atteso che sussistono fondati motivi per resistere ai giudizi de quibus;

- Ritenuto poter affidare l'incarico per la difesa dellAMAT all’avv. Olimpia
Cimaglia, Capo Ripartizione Affari Legali;

- Visto il D.P.R. n° 902/1986, in quanto applicabile;

- Visto il bilancio preventivo 1997;

- Visto lo Statuto aziendale;

- A voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore

DELIBERA

- di resistere ai ricorsi promossi innanzi al Magistrato del Lavoro, per i
motivi in narrativa specificati, dai dipendenti in premessa elencati,
rappresentati e difesi dall’avv. Giovanni Lella, dando mandato per la
difesa dellAMAT all’avv. Olimpia Cimaglia, Capo Ripartizione Affari
Legali;

- di porre la presuntiva spesa di £ 1.400.000, a titolo di acconto per fondo
spese e salvo conguaglio, a carico del bilancio di previsione economico
per l'esercizio 1997, alla voce di conto “Consulenze professionali, spese
legali e giudiziali” del Mastro “Spese per prestazioni di servizi”.

IL PRESIDENTE IL SEGRETARIO
Flto : (avv. Arturo Mass) A. M. F/to : Semeraro Raffaele)
per copia conferrge all’ inale
IL SEG .

Del Censiglio d istrazione
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ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO
A. M. A. T.
SEDE

Il sottoscrittoﬁﬂ’/fﬂ A/[:C Cr Vi l/(/.:ﬂ/gfdipendente

di codesta Azienda, con la presente istanza chiede alla

S.V. l'accodamento di n°® 10 giorni di ferie della spettanza
dell'anno 1995 giusto accordo aziendale vigente, da usu-

fruire per l'anno 199{.

I1 dipendente

12 DiC. 1995

Taranto,

QNGO pheotda,
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Taranto, itquA‘Gejggﬁ

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (0?9) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

N. di Protaco!lo/.?ﬁ/gé'/._._ Rip...... e All'agente

Sig .ROMANELLI Vincenzo

Alleessi
legati N............. e, pP. C- CAPO AREA PERSONALE

CAPO AREA CONTABILITA'

S EDE

OGGETTO : pagamento verbale di contravvenzione.

Comunichiamo alla S.V. che con le prossime competenze
Vi sara trattenuta la somma di £.19.317= per n.6(sei) rate
mensili, per un importo complessivo di £.115.900, per il pa
gamento anticipato da parte dell'Azienda, per il verbale di

contravvenzione elevata a Vs/ carico in data 17 gennaio 1995.

ATIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

(L DIRETTORE D) ESERCHIIO

Z
O’N\ | |




512700016

WO Illllllllhlllll

5120552801650272000160

\\\\*

1 7 MAG. 1995

/ 0 w1900 a Prot

H3d OadOo9g OLS3IND IHVddVY

////%/WW///////////////// W////

ACCERTAMENTO Dl VIOLAZIONE N. 512700016

ALLE NORME DEL CODICE DELLA STRADA DELLART. 201 E DELLART. 385 REG.

COMUNE DI TARANTO
COM.POLIZIA URBANA UFF.CONTRAVV.
. CORSO UMBERTO I ANG VIA DE CESARE GIUSEPPE

: 740 agomo  17/01795 o 08,19
b _""_‘_!g TA293461 . non presente al momento dell'accertamento,
wviolao 'a. 146, 3 del C.d.S. perche:

OLTREPASSAVA IL SEMAFORO NONOSTANTE PROIETTASSE LUCE ROSSA (
art.4l/2/7a)

MMA—.Q{\(’({' ‘J vl K Ao

/
: _ /9
' 8 ,!; ltg -JC. b \ﬁ ’/.’ v
'von essendo stato mm la violazione causa I'assenza del trasgressore e del propristario del vel-
mowl’ al conducente di (art. 384 Reg.) se ne & notizia al soggetio solidale, al sensi del-

ri. 201, comema 1., u; CUM AUTOTRASPORTI AMAT
V C BATTISTI 657

76100 TARANTO TA
:?1: : doetta & il pag in misura ridotta per lire 108000 o, 86 dovuta,
imposta di quietanza, oltre alle .pm di procedimento pﬂ lire 790 0 entro 60 gg.
dalla data di notifica del ale. Il presso il Ci d
n ESCLUSIVAMENTE A MEZZO CC PP .
con orario: oppure
a mezzo del c/c bancario n® © mediante versam. su c/c postale utilizzando ['allegato bollettino.
Violazione acceriata da:
» BROEGG ROBERTO MATR.001105

DE CICCO ANTONIO J MATR.001061

CONTI CORRENT! POSTALI

=

L% B Wby

VIOLAZIONI AL CODICE DELLA STRADA

N. 512/00016

COMUNE DI

AVVERTENZE:

Suila presente busta devono applicarsi franco-
bolli per I'importo complessivo delle seguenti Tasse.
1. Francatura e raccomandazione del piego.

2. Francatura e raccomandazione dell'avviso di
ricevimento.

Il presente piego deve essere consegnato possi-
bilmente al destinalario

Se questi & assente pud essere consegnato a
persona di famiglia che conviva anche lemporanea-
mente con il destinatario od a persona aadetta alla
casa od al servizio di esso, purché il consegnatario
non sia manifestatamente affetto da malattia mentale
© non abbia eta inferiore a quattordici anni.

In mancanza delle persone suindicate il piego
pud essere consegnato al portiere dello stabile od
8, «incolata da rapporto di lgvoro conti-
lla distribuzione della posta al

- lplidonting 4. - ® DATAPAC BREV. N. 1.169.138 E N. 1227.123

COM.POLIZIA UR

——

Y
i
\
1
T

RACCOMANDATA-A.G.

-

COM AUTOFRASPORTI AMAT

~ _ A CPALLLS¥T 657

=721565°91 =) ¢ — AT AR O -

RICEVUTA Bollettino I
di un versamento o certificato di addebito di L. o postagiro di L. m !
L. CENTOQUINDICIMILA900 L CENTOQUINDICIMILAS00 !
sul C/ICN. 7740 intestato a:  sul C/CN. 7740 intestato a:

TESORIERE COMUNALE : TESORIERE COMUNALE

DI TARANTO ' DI TARANTO

guito da i guito da __

residents in ' SPAZIO RISERVATO Al CORRENTISTI POSTALI

SPAZIO RISERVATO Al CORRENTISTI POSTALI

titolare del C/C N.

tiolere dlCCN.
Firma

e iNé, PA

I

| CONTI CORRENTI POSTALI

Certificato di accreditam. di L.
del versamento o postagiro
oL CENTOQUINDICIMILA00

sul CICN. 7740

TESORIERE COMUNALE
DI TARANTO

I 7 . ——

., residentein __ P = -
SPAZIO RISERVATO Al CORRENTISTI POST

titolaredel C/CN.

Bolio a data

add!

Bollo lineare dell’Ufficio accettante

add!
Bollo lineare dell'Ufficio aocename

r

]

L'UFF. DI POSTA [

del

Cartellino

L]

512700016

' :pm.ro L UFF. DI POSTA @

Boilo lineare dell'Ufficio accettante

0 L'UFFICIALE POSTALE /:;021

del bo

Importante: non :crlvore. nella zona

data progress. numero conto

>000000000077404<




VIOLAZION! AL CODICE DELLA STRADA

N. 512/00016

COMUNE DI

AVVERTENZE:

Suila presente busta devono applicarsi franco-
boili per 'imporio complessive delle seguenti Tasse.
1. Francatura e raccomandazione del piego.

ricevimento.

Il presente piego deve essere consegnato possi-
bilmente a! destinatario.

Se quesli ¢ assenie pud essere consegnalo a
persona di famiglia che conviva anche temporanea-
mente con il destinatario od a persona addetta alla
casa od al servizio di esso, purché il consegnatario
non sia manfestatamente affetto da malattia mentale
0 non abbia et inferiore a guallordici anni.

In mancanza delle persane suindicate il piego
pud essere consegnalo al poniere dello stabile od
:(fersoqa_cne.wcolala da rapporto di Igvoro conti

al

sk - @ DATAPAG BREV, N. 1 169,338 E N 1227123

i\:s.‘#gp‘nula;q{la distribuzione della posta al
o‘iﬂinalario. -~

)\ -~

———
\

%

T R P LW L O L N N R LR L

2. Francatura e raccomandazione dell’avvisa di

W
e N—

- /: Y
L VA

T
RACCOMANDATA-A.G.
'CoM AUTGFRKSPORTI AMAT ,
T CRALLLSTT 657
TARANAO e TA

ING, PASSERE,

v YT T o T P =y
n L s b

.._.y;-:m..._,w R SN 3o a g
CONT! CORRENT! POSTALI

RICEVUTA
di un versamento o certificato di addebito di

L. CENTOQUINDICIMILAS00
sulC/ICN. 7740

TESORIERE COMUNALE
DI TARANTO

L. | %% *

intestato a:

A AT,

Cmtdinkg
ooty

¢ >

eseguito da LW AP Fad =4u ]
vit J7

residente in

SPAZIO RISERVATO Al CORRENTISTI POSTALI

titolare del C/C N.

add!

Bollo linsare dell’Ufficio accettante

. Cartellino
L'UFF. Di POSTA del bolletiario

512,00016

ACCERTAMENTO DI VIOLAZION N. 512700016

ALLE NORME DEL CODICE DELLA STRADA Al SENSICELUART. 201 E DELUART. 385 REG.

COMUNE DI  TARANTO

COM.POLIZIA URBANA UFF.CONTRAVV.

m CORSO UMBERTO I ANG VIA DE CESARE GIUSEPPE
17/01/95 & 08,19

) j ?0 il giorno
lr‘!eﬁo\'r‘gggﬁ)me — 1. TA2934661 . non presante al momento dell'accertiamanto
ha violato ['art. 146. 3 del C.d.S. perche
OLTREPASSAVA IL SEMAFORO NONOSTANTE PROIETTASSE LUCE ROSSA (
art.41/2/a)

[‘LL" R RR A A , B

S

.

Non essendo stalo possibile contestare immediatazents la violazions causa I'assenza del lrasgressore e del proprietario del ve
colo o per J'impossibifita di intimae al conducents di fermarsi (an. 384 Reg.) se ne dA notizia al soggetto sofidale, ai sensi de’

Farl. 201, comma 1., Cd.S.: COM AUTOTRASPORTI AMAT
V C BATTISTI 657

74100 TARANTO TA
nato il a
Per la violazione sud [:} il p y in misura ridotta per lire 1 08000 &, se dovut.
Iimposta di quietanza, oltre alle spese di procedimento per lire 7 9 0 0 entro 60 g¢.
dalla data di notifica del presente verbale. [l p pud essere gi presso il suindi Cemand

mn. ESCLUSIVAMENTE A KEZZO CC.PP.
:or:e‘:'zac:,:‘al c¢lc bancario n®
Violazione accertata da:

oppur
o mediante versam. su ¢/c pastale utilizzando I'allegato ballsttine

BROEGG ROBERTO
DE CICCO ANTONIO

MATR.001105
MATR.001061




:3 C'u/:ce Siscale . 0012633013

- R MAR 19
& AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 €Coranto, D LIANR, ‘!“’93
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657 = TEL-. (009) 7014481 (N. 6 LINBEE URRANE)

ﬂ( "/ profoco/[o G Qlf,’ R R e S e
Ql:pe:la a _QZ R Y 4
Allegatt F. ... .

DICHIARAZIONE,

Con 1a presente dichiare di aver ritirate, in data
edierna, dall'Ufficie Persenale il preprie librette Sa-
nitarie centenente i risultati della visita medica ef-
fettuata presse 1la U.S.L./TA4,

L'Agente

/./@; WLl A c’(/ //{ L ?C/'




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

oo, 3.4 NOV. 1982

All'agente
N.di protoco]lo»lzs.‘.{ ‘}%Z 137 Sig. ROMANELLI Vincenzo
AT Y . | JURI———— 8, Buoe T *)
PN | 21T | [ —— SEDE

OGGETTO:Passaggio in pianta stabile.

Vi comunico che a decorrere dal 04/novembre/1991, ai sensi
dell'art.13 dell'All.A) al R.D.L. 8/1/1931, n.148, siete passato
a far parte del personale in pianta stabile di questa Azienda.

Distinti saluti.

RASPOR TARANTO
ERCJZIO

AZIENDA MUY
I

(*)-A1 ff.Capo Area Movimento
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al1'Ufficio Turni e Programm.
All'Ufficio Amm/ne del Personale
Al1'Ufficio Sinistri
Al Magazzino Vestiario

SEDE

AG/



Il sottoscritto . ’(Olb{ "4/’)/5&-(’/ V//‘J[f-{f/{/’g‘p

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.

pata 9 APR. 1992 % Fir22 é’
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; X Raccomandata [JVaglia spedit...al.....15/4/92 ..., '

i L—_Ilf'agco . dall’Ufficio di TA/CE '

. 7 .- SRR .7.,.

: ~-_“N""E (S g 13_; '&M?;Q{l%ew%
pl:l. 1~wSe rvizi

Bqlln -dal'Ufficio.
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[amminisTRAZIONE P T,

« AVVISO DI RICEVIMENTO
E 0 D! RISCOSSIONE




C'-.‘(-r/icc Fiseale (. 00126330733

14 APR 1992

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 24200 Caranto,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTY, 657 = THL. (0U8) 71451 (N. 8 LINKNE URRANKW)

K. dt protocollo 6 u / 6 Z ...... Rif SPETT,LE

ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA

.Ql.sposfa a KX.. IR /-7 S SOCT ALE DIREZI@]E GENERALE SERVIZIO
S llecart & PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD

T0 = Ufficio 3° = Sezione II
via Ciro {1 Grande 2= EUR =
o144 R 0 M A

RACCOMANDATA A,R.

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.




COGNME E NOME DATA DI NASCITA LUOGD DI NASCITA DATA DI ASSUNZIONE DATA DI ISCRIZIONE AL FONDO

21) | ROMANELLI VINCENZD 02/05/1958 TARANTO 04/11/1991 04/11/1991

2) | SETE (RAZIO !\ 18/01/1963 LATERZA  (TA) 30/10/1991 30/10/1991
23) | VOLPE VITO %M TARANTO 04/11/1991 04/11/1991.-

14 APR. 1992 a
DIREZIGNE DI ESERCIH AMAT,

..

4)

5)

6) lt LA ITI—
7 (;(u#-pfa FEHM/\(\LT%)
{vAavii

8) '
2 \

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)




Cedice Fiscale X, 00126330733

Lad ATA1Y 44
8 1OV 1004

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 72100 Coranto, ..ot 2]
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -TARANTO
VIA C. BATTISTI, 857 = TEL:. (098) 7914531 (N, 6 LINKEIKN URRANH)

93/ (/P/! All'agente
KN, di p:oloco[[o//g'gj/[ f/q/ Rif.
Sig. ROMANE LLI Vincenzo
Risposta a K. ... . . del/ . . .
. »*

S'[/[e_gaﬂ xF .. e, P.C. ( )

S E D E

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/1961 e che il trattamento economico
mensile iniziale (riconosciuto per 14 mensilitd) sard
il seguente:

Retribuzione minima conglobata..........£. 804,240

- Competenze accessorie unificate.........£. 74,724
- Indemit‘a SOS‘ti‘tutiva di mensao ' EE RN .£o 35 0513
- 3° elemento s@larig@le..ccecccsccscccccccds 72,165

Trattementi sostitutivl C.I.A.vsevssseccks 100,050
Totale Lordo....£. 1,086,692

pil la contingenza dovuta e le integrazioni di specifi

che indennita di prestazioni dovute per contratto col-

lettivo nazionale,
Distinti saluti.

//k —

(decezce €

(*#)-Capo Area Movimento
Funzionario Principale C.E.D.
Ufficio Turni e Programm,
Ufficio Retribuzioni
Ufficio Presenza
Magazzino Vestiario

SEDE



Cedice Fiscale K 00146330133 |
Fray

AZTENDA MUNICIPALIZZATA 72100 Caranto, *4”0\[1931
AUTOTRASPORTI PUBBLICT - TARANTO

VIA C. BATTTSTI, 857 ~ THL. (008) TR14451 (N. 5 LINLE URBANK)

X di pro!gco/[o//l{gyu/‘{.f/g.!" GREL e v s S?En.w '
Qi.rpos!a a X L el e, UFFICIO DI COLLOCAMENTO

Sf/_[egati 5/!'{ et o vi‘ Lucma.78

74100 T ARANTO

OGCETTO¢ comunicezione e richiesta nullae-osta.=

In virtd della legge 8/1/1679 n 3 Vi commichiemo
che i lavoratori sottosegnati prenderammo servizio,in
&ta odierna,in qualita d4i conducenti di 1inea perche
vincitori di pubblico concorso bandito da questa Azien
da con deliberazione n,213 del 23/7/1987 con approvae
zione delle Giunta Municipale n,705 del 21/9/1987,

5S4 dichigra altresi,che 11 trattamento econonico
per 1 lavoratori in parola sard quello previste per la
categoria autoferrotranvieri e del Contratti vigenti e
che nellfanno decorso non vi sono steti licenziamenti
per riduzione di personale aventi la stessa qualifica,
Distinti saluti,
AZIEND!

= VOLPE Vito nato 11 10/3/1963 2 Taranto pat.D/P
n. TA2179829Y rilasciata i1 9/1/1585
da Prefetture di Terantog
= PUCGELLY Rozano nato {1 23/2/1962 a Teranto pat,p/P
n.TA2130972K rilasciate 11 13/9/1984
da Prefettura di Tarantoj _ i
« MONTELEONE Ciro nato 41 10/12/1965 ¢ Talsano(TA) pat. 3
D/P n,TA21680656Y rilesciete i1 21/8/ :
- : 1987 da Prefettura di Tarantog
« ALBANESE Francesco nato 41 18/8/1564 a Taranto pat.n/P
n,TA2161261L rilascista 11 &/8/1986
da Prefettun di Terantoj

o/




._‘.iQENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI - TARANTO

-

CALIA

PARTULLOTTA

BOTZARI

GALLUZZC

BELLAVISTA

FANELLI

DE LUCA

¥ALDARIZZI

CLIVA

RCMAIILLI

DIGREGORIO

DE PACE

Giuseppe

Crazio

Giuseppe

Nicols

Ezio

Ciro

Claudio

Amedeo

Benedetto

Francesco

Gaetano

Vincenzo

Francesco

Francesco

foglio n. 2/ :

nato i1 1/3/1960 a Taranto pet.E/P
n.TA2105057" rilesclata 11 18/10/1%82
da Frefettum ¢ Terantog

nato il 14/8/1959 a Mertina Franca pat,
£/P n,TA2137525J rilasclata 11 17/1/585
da Prefettura di Tarentoj

nato 11 2/9/1563 a Taranto pat.C/P n.
TA21977223K rilasciata i1 14/7/1987 da
Prefettura di Taranto;

nato i1 19/9/1961 a Taranto pat. C/F
n,TA2178169% rilasclata i1 15/7/1587
deg Prefettura di Taranto;

nato 11 6/12/195¢ @ Teranto pat. D/P
n.TA2185352% rilasciata 11 4/2/1675
da Prefettura di Tarantoj

rato 11 23/12/1562 a Tarsnto pat,D/F
n.TA2130150M rilascieta 11 11/7/1984
da Prefettura di Tarantoj

nato 11 21/11/1958 a Augusta pat.D/P
n.TA21006111 rilascietes 11 28/3/1933
da Prefetture di Teranto;

neto 11 21/7/1959 a Taranto pat,D/P
n.TA2136842K rilesciata 11 2/1/1985
da Frefettura di Tarantoj

nato 11 3/5/1959 @ Taranto pat.D/F
n.TA2170876J rilesciata 11 3/2/1587
de Prefetturs di Tarsntoj

nato 11 5/4/1962 a Mottols pat.DE/P
n,TA2135662J rilasciata 11 2/1/1985
da Prefettura di Tarantoj

nato 11 24/11/1559 a Castellaneta pat.D/F
n.TA2132710H rilasciata 11 21/9/1%84
da Frefetturs di Teranto;

nato 11 2/5/1958 a Terento pat.E/P
n,TA220304EL rilasciata 11 28/10/1635
da Prefettura di Tarsntog

nato 1l 4/9/1964 a Palegisno pet.D/P
n,TA21547145 rilescieta 11 28/1/1986
da Prefettura di Terantoj;

nato {1 10/10/1957 a Tarsnto pat,E/P
n,TA2127573L rilessciate 11 5/5/19684
dea Prefettura di Teranto,

AAOAGARAALBAAAABLAABOGAAARGLALRS




Sy Mod. 23 (per l'interno) (1990) - Cod. 008400

) [amminisTRazIONE P.T.
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AWISO DI RICEVIMENTO / £
0 DI RISCOSSIONE : - :
: {1 e ""v ‘
T. #4 3

Aznswmf M. A, ]
DARESTITUREA:  AUTQTRA! PAl '7# W""

N.B. - Il mnﬂonte & pregato di
b




AR AWISO DI RICEVIMENTO 0 DI RlSCﬂS_'SIONE"” :

della: del: PR MR
X Raccomandata []Vaglia spedlt. il 25 U” 1991
[] Assicurata [ Pacco o R R LR S R S d e
indiricen®. & TVONANELEL VINQMBBS . . . . i vt s
o Mie Coledunem, 2. i D e
74029 TALSANO

%u to

Dichiaro di ave \%@
C08S0
%

Q  auk
Firma dell’ IncalTaht M
della distribuzione o dGNL L, i U ‘
] el
. /.Bollp dell’ Ufficio
.......................... PRy A x" jn distribuziane o di pagamento.
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__._....—Wm‘ﬂ'uq & Zeooa dello Stato - PV.



AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO e e aaae

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

Al Signor
N. di protocoud!t.é.’f e T ‘

ROMANELLI Vincenzo
Rispostaa N. et T 7 R B e
U] Via C. Lojucco, 2

RACCOMANDATA A.R. 74029 TALSANO

OGGETTO: nomina e assunzione in servizio.

Vista la 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 la validitd e la
regolaritd della documentazione prodotta in appliczione
del TITOLO VI® del bando di concorco,la S.V. & nominata
* Conducente di linea " in prova livello 6° della tabella
Nazionale delle qualifiche A11.A) dell'Accordo Nazionale
del 13/maggio/1987.

La S.V. & invitata a prendere servizio il 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.




* Mod. 23 (per I'interno) (1988) - Cod. 008400
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le facciate le j (ﬂl‘ o




A.R. A{wso DI RICEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE

8 et sl il
' \.) :: ‘, L_‘ ;
della: dal e RN ! ......... dilis e s i
Raccomandata [ Vaglia spedit. &.il. m QB/{QV?QWD ’
(] Assicurata [JPacco dall' Ufficio _d.l. e TR S
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74029 TALSANO(Ta)
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% 5 R % 4
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i ............................... \ g .\—:\— ’_/' di distribuzione o di pagamento.
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dello Stato - PV.




UNF"A' XNuTARlA LOCALE TA/4 I
\~\§-=- TARANTO & 4 ' SRy '® 5SET 1991

SERVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

o n AL/ ///J/ o MEECO_RERSIWALE
!

Risposta alla nuta del.. e L ETOE SR L] T

Dt Bazh. - ol N == TH _gﬂ__/UT 2 /j/(’g/

OGGETTO: Trasmissione esiti visita medica

AMAT - TARANTO

’8.08.91 007148
SEGRETERIA GENERALE

Giusta richiesta n° /{?)0‘1’ ‘C“ del DG“ O?' ?l e stato
sottoposto ad accertamenti sanitari presso questo Servizio, in

data M-99- % 1sig.  ROMANELL] DIWWCEWZ o

Si uniscono alla presente:

_ /&- Giudizio medico conclusivo.

. 171 - Giudizio medico e referti, in olico chiuso nerché nrotet-
' ti da segreto professionale.
71 - Comunicazioni di controindicazioni,
17l - Riepilogo degli accertamenti clinici, strumentali e di la -
boratorio effettuati,
/L. CAPO SERVIZIO
(Dott, Pasquale I%RATRICE)
Allgg. / A

Mod. 81SL/a/01



-

‘ UNITA" SANITARIA LOCALE TA/4 _ 1@ 5SE1.1591
1 :l' 4 A__Eﬁﬂlg_ 74100 Tarantt; .....................................

SERVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

Prot. N /ﬂff/ ﬂ/ / p / AaLUEFC0 PERSONALE . .

Risposta alla nota del.........._.

N e TR ¢y LN S ST R T s TARANID ...

OGGETTO : Visita medica di idoneita

Sig.  ROMANELL) VINCENED nato il D2-05-968

Con riferimento alla richiesta n° 130% '?1 del 06‘09'?1

si comunica che il nominato in argomento & stato sottoposto ad accerta-

menti sanitari presso questo Servizio in data A{- 09- 21

Mansioni per le quali & stato sottoposto a visita medica

CoMNDUCENTE Dt LINEA

Giudizio medico ibO/UEO QUALE  CoMNNU CEMNTE D Ll-/Uéﬂ /

I, FUNZIONARTA wEDTICO
(Dott. Giuseppe Iwtolese)

Alleg. /A

Mod. SISL/a/01 i




AZIENDA MUNICIPALIZZATA -8 0TT. 1991

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ISR S

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

Al Signer
N. di proxocollo/j/jlij/MPJ/ RipP. oo ROMANELLI Vincenze
Rispostaa N. .. oo €] e

Via C, Lejucce, 2
N7 R ——

RACCOMANDATA A.R, 74029 TALSANO

OGGETTO:Cemunicaziene e richiesta decumenti,

Cemunichiame alla S.V, che a seguite dell'esite pesitive
della visita medica e psice-attitudinale cui siete state sette
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 il termine perenterie di 15 gierni dalla data di ri-
ceziene della presente, a pena di decadenza, i seguenti decumen
ti:
1)-estratte per riassunte dell'atte di nascita;
2)=certificate di cittadinanza italiana;
3)=certificate di residenza;
4)-certificate generale del Casellarie Giudiziale;
5)-certificate di gedimente dei diritti pelitici;
6)=-certificate di carichi pendenti della Pretura e Precura;
7)-situaziene di famiglia, se del case;
V8)=feglie di cengede e fetecopia autenticata;

v9)=fetecepia della patente e del feglie K autenticati;
/10)=titele di studie eriginale o fetecepia autenticata;
11)=due fetegrafie recenti fermate tessera.

I decumenti di cui ai nmn,2)=3)=4)=5)=6) e 7) devranne
essere in data nen anteriere di tre mesi a quella richiesta.

Distinti saluti.

AZIENDA MUN E\ PALIZZATA AUTOTSASPCRII [ARANTO

L ORE D] ESERCIZIO

bf‘

gz@ i‘.’;"i&i 0 ./ ¥




Mod. 25 Fono Spec. doppi - cod. 088324 - (1988)
0@ AMMINISTRAZIONE P. T. PARTE B
70145 COPMth TELEGRAMMA UFRIGIO. TELEGRAFICD B ...
: vl - R T ‘,'if\
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CAP e Localita = //
A
Qualifica Destinazione: Provenienza: Numera: 7 Par{;ﬂ &y _, Data:
Tid B *ACYARITEY f"(J b
£y § AV NS -/{'.'.‘ }
ﬁCFMANEl,_LI VINCENZO. VIA C.LOMIERE o pASPgTR_SANO
.DE_PACE FRANCSCO.JGlA DANTE 61 74100 TARANTO ...
..... BELLAY bSO O A R B 7 O T iisianniesoecise it
FANELL! AMEDEO VIA MONTEVERDI 2 74010 STATTE
..... P UGGELL'R()MAN(\VI/\MOF‘JTE'F)ARFI\]ABS?40?GDULSANO
E N b e 4 FTATA A 3 T T T ix 0 G | .,. il Y -}7.».,-,
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ot UINEI I MELLA. PER-§ )y -A-NISEY R R S T e
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(9604334) rich. n. 6 del 1988 - Ist. Poligr. e Zecca dello Stato - S. (c. 8.000.000)
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‘;f : ntstratlvo)o,oo- *

; : ! ‘munque ﬂqli
COMUNE DI TARANTO B ok o @

¢ : dalla legge la :
62 Circoscrizione %, i seerzione del :
ITALIA - MONTEGRANARO X, | Wi, '

Stato Civile

ESTRATTO DAL REGISTQ DEGLI ATTI DI NASCITA

Anno J@Sg ......... N é Ltﬁ/ ........ Parte I § ya L

L’anno mille~m.9.§‘%%w.u,0/v}d%ﬁl ....... M
di . AAANC ..%.\.O .............................. 8 ore . meridiane . /.‘Q‘Vxlﬁat/\’{)

e minuti .Z22/C... nella casa posta in via /.. /\Y e (C\MMQ@ .........
n. . 2XD.. & nato (2) . M0

di sesso .AMA.ONGdn
ANNOTAZIONI DI MATRIMONIO

AL ( maﬁmspwoeon
&mw\ﬁo A o i mwx A em
oo 2¥. L R Aia i 2L

Accid consti si rilascia il presente a norma della legge 31-10-1955,

1) Il primo nome ha giuridica rilevanza e deve essere indicato nei documenti che indicano le ge-
neralita delle persone.

2) Per i prenomi successivi al pnn‘fo se indicati e mancanti di segni di interpunizione tra i vari ele-
menti ¢ da ritenersi che ricorre l’iinpcsizione di un prenome complesso che & rilevante in tutti
i suoi elementi e nell’'ordine in cui questi sono enunciati nell’atto di nascita.

(Ministero di Grazia e Giustizia — Direzione degli Affari Civili — nota n. 1/50 F.O. (67) 6330 del

30-11-1967).

.035






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

che il Sig. Q\DWIQV\M«Q'QA/ \]\MM
nato a /\\O\/\M{p il 1‘ g‘{?g&

—

Atto n. 6('\6 ...... p- \

-

s. ﬁ, possiede il godimento dei diritti

politici.

Si rilascia, a richiesta dell'interessato, per gli usi consentiti dalla legge.

Taranto, R 2 10. {??’!

IL REDATTORE (0]

'y

lFf.



COMUNE DI TARANTO

UFFICIO ANAGRAFE /
CERTIFICAZIONE CUMULATIVA 3
DIRITTO ESATTO MEDIANTE APPLICAZIONE o

MARCA DI SEGRETERIA DA L. 500 L

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

¥y
.Servidio Alessandra-Taranto 7/4/1979
o Nid8 n.TI A FF.117351

n.Taranto 2/5/19%8 (n.64% p.I s.A)
¢zt
reslidente dal 30/5/1973 da Modugno

Camming Caterias Lo fuceo 2 Talssno

¢ residente in questo Comune,
esiste tuttora in vita,

e cittadino italiano,

¢ di stato civile come sopra indicato.

Acci0d consti si rilascia il presente, ai sensi dell’art.-3 del D.P.R. 2-8-1957, n. 678

Taranto Ii,

= 10TT. 199




COMUNE DI TARANTO
UFFICIO ANAGRAFE

STATO DI FAMIGLIA

DIRITTO ESATTO MEDIANTE APPLICAZIONE
MARCA DI SEGRETERIA DA L. 500

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE
CERTIFICA

che nell’Anagrafe della popolazione risulta iscritta la seguente famiglia:

CF. ROMANKLLI Vincenzo 1958

n.Taranto 2/5/19%8 (n.%4% p.I 8.A)
cot.Servidio Alessandra-Taranto 7/4/1979
atton:38 n.11 A ’_'"lf'.ll/)"_:l
resldente dal 30/5/1973 da Modugno

Cammineg e o & v r & L
(anaiio Cateriaa Lo lueeo 2 Talssno

V. SERVIDIO Alessandra 1958

n.Taranto 26/4/1958 (n,702 p.I s.k)
¢t Romanelli Vincenzo-Taranto 7/4/71979

Fe. ROVANFLLI Veronica 1949

. n.Taranto 17/9/1979 (n.2524 p.I 8.A) (1)
nubile

Pe QOMANRILT Stefania 1982

n.Taranto 307641982 (n,1480 p.l g.A.) (1)
nubila

e, MOMANRLILT Daniela 1984

n.Taranto 11/1/1984 (n.82 peI 8,A) (1)
mibile

Accid consti si rilascia il presente Lranis It ... s e o S e

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- 1991,
sente certificato pud essere integrato con at-
: to notorio o documento equipollente. b

di Anagrafe delegato ‘
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CASELLARIO GIUDIZIALE

N.4184/007 PAG. Ucertificato GENERALE

Procura della Repubblica presso il Tribunale ditTarRanNTO

Al nome di ROMANELL T VINCENZO
Nato il ~ 2/5/1958  in  TARANTO (Ta)
Prowinora ko Htatok e x

Sulla richiesta di MEDES IMO
per uso  AMM.VO (ART. 489 COMMA 2 LETT.A C.P.P.)

Siatteatachexn questo Sacel &M guaiziekor ki lar s i x xx
ST ATTESTA CHE NEL CASELLARIO DI TARANTO RISULTAS

N u L k. 2}

et aes suns sese sure sase bes Seee 4rts BeRs FINE SSEE BONS SHES S10R SeEE SR

TARANTO. 24/9/1991
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muns St TADAMTO . SETTORE “FCF.NTRAm¥ '

Al sensi dell'art. 14 deiia‘legge 4 gennaio 1968,
n. 15, io sottoscritto incaricato*dal Sindaco
S LCERTIFICO
che la presente copia, formata da ;. J,m,,,_
( Baii = ) fogli, & conforme all’orl-

ginale documento, me collazionato, Xs/ib_itomi dal-

T -

e

Sr EMod MC 700
o0 VRS PSRRI i <

\’ ‘;f_":)' ]
s
&% 2

REPUBSBLICA ITALIANA

{13 ancha se trainante rir
plene carico).
{2y anéhe’se trainants rimbechis non loggoro con massa

| PRNGACANICO Tan oo & fa trassa a vuoto della matrice TE 4 e P
{ ¢ tale che a\n? > 5 oo del i’. velcal * n supevﬂi e 3,5 |‘j 5 PAT E M i t D f (ﬂ',‘] U § D A
s 5 N s {3Y 1 patente. d B abitita an ¢

Ha guida di mac-
chine agric igi.
{4Y 12’ guida f:i“

{ datiart. 2
} ! posita sute

macshni
Le atoyeid

¢ i at' gogama 79
74 oum. &1

rdinata ad ap:

PERMIS DE CONDUIRE

b 1070726




MINISTERO DEI TRASPORTI F A.C.
DIREZIONE GENERALE DELLA M.C.T.C

Ufficio provinciale
di .
N.o3Z29K.
CERTIFICATO DI ABILITAZIONE PROFESSIONALE Tiro (*). .

rilasciato a:

Cognome
Data
Sesso di nascita
Nome . , ; :
v . L 1
Nato nel comune di Provincia Naz.

L . ’ - . . *cl/ct \

igifart. 7 deila

8

\ pouslaie at senst
|

g

legoe

18/10/78,
-

n. Led.

a seguito di (**) .

p. J kdt‘rettarc ‘

Data .

— —
---—.—-—————-——-—-————.——u———.-———-——-———-’

(*) Tiro,1A — Per la guida di motocarrozzette in servizio da piazza o di ‘
noleggio con conducente. )
Tiro 24 — Per la guida di autovetture in servizio da piazza o di
noleggio con conducente. . e
Tiro 2B — Per la guida di autovetture in servizio di noleggio con ‘
' conducente. ’
Tiro 34 = Per la guida di autoveicoli adibiti al trasporto di cose, di
peso complessivo a4 pieno carico superiore a 75 quinta!lz
Tipo 44 = Per la guida di autobus, autotreni O autosnodati, adibiti
al trasporto di persone, in servizio di linea o dj noleggio
con conducente o per il trasporto di scolari.
Tiro 4B — Per la guida di autobus adibiti al trasporto di persone in
servizio di noleggio con conducente.

Tiro 4C — Per la guida di autobus adibiti al trasporto di scolari.

(**) C: Conversione; D: Documentazione; E: Esame.



GOMUNF i TARANMTA . €c7700° NECENTRAMENIC

Ai sensi dell'art. 14 della legge 4 gennaio 1968,
n. 15, io sottoscritto incaricato dal Sindaco

CERTIFICO
che la presente copia, formata da n. 'f 108
( e, ) fogli, & conforme all'orl-

ginale documento, ga me collazionato, eii?iomi dal-

AN

l'interessato @s\;- K. § (2. SNEAA
identificato )\ w14 ?/‘Ogoh 4
ey prias :
e che ho ammonito sulla responsabilita penale di chl
esibisce atti falsi o contenenti dati non piu rispons

entl a verita.

g/

&\ Sy ) N

.q by
& e

/
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MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE

“DANTE ALICH! ER1,,

MODUGNO (Beri)

ANNO SCOLASTICO 1934 -19%5, .

~ DIPLOMA DI LICENZA

DELLA SCUOLA MEDIA =

natQ.. a%@t@w‘:@ (prov. di Ggauamtsp )
il giorno ﬂz/wuagg‘w 19.5% . I
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11098, )

NT@M

Ai scnsi ucliatt 14 della le"c*e 4 gennaiop4968,

n. 15, io sottoscnho incaricato cai Sindaco

(s .

i:CERTIFIC 0
che la presente copna formata da n.

ginale documento%,
I'interessato Sigy

identificato ...\ . Tf'l‘ 9 AR -Q L: %.{_
e che ho ammomto sulla responsabmta penale di chl
esibisce atti falsj o contenentl datl non piu rispons
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DP/0131 (ex 32 E e 69 AM)
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R3° BAITAG “AGLIERI
)

FOGLIO
DI CONGEDO ILLIMITATO

Grado, Cognome e Nome bersagl iere
AONANSLLYL Vineenzo

N. di matricola 0Q%.98.0038%

i AT RO ORISR ROV IO POLELIEE R AT ASCLTUEL SR OO RN A8

Luogo e data di rpg&cita~ ARG o 02,00  $U A

s

| Data di 'incbrp&im@l‘mé';é dell'ultimo richiamo alle armi-
... A9 Aco. 181

. < -9 AGO. 1978
Data di congedo B o, - O PO

(1) Timbro deil’Ente che lo rilascia.

TARANTO

COMUNE DI

Visto, ad‘d! 1 2 Aﬁﬂ. '978
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In dota .. / _3 1mogiito Paccertamento
di cui o!!"m . 7Helia !.. 3~7«~56 N, 837,

DOVERI DEL MILITARE IN CONGEDO

B ——

} 1. 1l militare in congedo illimitato continua.ad appartenere alle FF. AA. ¢ deve obbedienza a qualunque ordine
gli pervenga dalle Autoritd Militari per db che riguarda i suoi doveri militari.

\ ; 1 militare, una volta congedato, giunto a ma, deve presentarsi senza indugio al Comune, per far apporre ﬂ
- vuto del Capo deﬂ'hmuﬂnhtnmm muﬂaie sul fogho di congedo.

3 Ii militare in eouudo deve pouﬁelte all* Autoritd Militare, tramite nl Comune o tramite 13 stazione dell’Arma
. dei Carabinieri, i cambi di residenza o di abitazione indicandone la via e il numero. Egli pud fare tale no-
‘ tifica sia nella localitd che abbandona sia in quella nella quale va ad abitare.

‘ 4. 1l militare in congedo deve rispondere alle chiamate di controMo, Gli inadempienti saranno puniti con le
' stesse ammende previste per la mancata gotificazione del cambio di residenza,

8. 1l militare in congedo deve custodire con ogni cur2 il foglio di congedo. Mon allegare mai, alle domande,
_ 'originale, ma una copia autenticata de! foglio di congedo.

: 0. Durante il cmgedo il nnhtau pud hberameme espatriare. Deve, prima deliz partenza, fare all'Autorita Mi-
htarc competente, tramite 4l Comune di uszdenza, apposita dichiarazione, indicando lo Stato e la localitd
~in cui si reca e, possibilmente, anche il suo nuovo indirizzo. Inoltre, giunto all’estero, deve notificare al

ag(:on.-.ohro itaitano i progﬂi_re% h
W ""!’

- .. In caso di rimpatrio, ¢ uon pil tardi dx 1; t;orm da esau, il mﬂnare in congedo deve notificarlo al Disiretto,
" tramite il Comune di us.dum ’

N

3. I mihtag_. in congedo’ che. npntrg‘na Adnfermity o im 'aioni che Jo rendano non pid idoneo al servizio
militm. deve d\mmdm subito, per mezzo del Sindico,’ all'Auforith Miliiare, di essere sottoposto a ras-
& dal ‘oﬁ?m e R dEs e

31. L‘ordme dn nchm allc arm,
= manifesto : in tal caso il milita Z
‘ficato dal mnmfcsto deve mcsenuts; al t;paﬂo indicate nd preavviso stesso;
- comunicazione mdmdudy (mggiuu precetto): in 1al caso il militare deve pmenursialupanoche ¢
indicato sulla oomuniu:m stm,

I Interessat
Identlﬂcato
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PROCURA DELLA REPUBBLICA

presso la PRETURA CIRCONDARIALE - TARANTO

CERTIFICATO DEI CARICHI PENDENTI

1 o nrotario, esaminati i registri dolle notizie di reato esistenti
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CERTIFICA

Che al nome di _,_@_?_HA PeLel Viwezv 20

nato i @05 55) __________________ in___ PARAITR
Prov. di___. TARAIIP &, VARAPTO-TALSAID

Non risu.iano precc.amenti penol: pendenti

Si riiescia il presenie a richicst. ¢i R oM AJELL,

vl en per uso Conpemtts
-2 0TT.1991

‘Taranto,

IL [éEGRETABlo /

[ioir Qommk




PROCT™ Y "ELLA REPUBBLIGA DI TARANTO

CERTIPICATC DEI CARICHI PMADENTI

.sttoscritto eswminati 1 registri degli affer?

- :.i~ 321 1987 alla data odierna

o plenali di questo

ceTrT tificnh

—— = e —————

ohe a earios 4! ROMANELLI Vincenzo nato a Taranto il 2.5.58 Q R ?J @

“&residente in Talsano, RISULTA:

o ‘-

B R T L

NULL A

Si rilascia a richiesta dell'interessato per uso competente.

~ Taranto 1.10.1991




PRETURA UNIFICATA DI TARANTOU

CERTIFICATO DEI CARICHI PENDENTI

&

| Canceliiere sottoscritto, esaminati i registri degli affari penal

-sistenti presso questo Ufficio, per gli anniDAL1987-AL-23/10/89

CERTIFICA

Che al nome di_ ROMANELLI. - VINCENZO

| nato i1 2/5/1958 . . 11 PARANTO

1 Prov. di. TA e TALSANO .
j _

Non risultano procedimenti penali pendenti in corso d'istruziome

" o per il giudizio. Si rilascia il presente a richiesta di _ROMANELLT
VIHCENZO pcr uso

] »- a
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