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ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE AZIENDALE

AZIENDA: AMAT SpA

AGENTE: CAFORIO GAETANO

Mod. ETO2/P

Nato il 30/11/1953 a SAVA
Abitante in SAVA - C.AP. 74028
Via NAPOLI N° 17
CODICE FISCALE N° CFRGTN535301467T
QUADRO 1 STATO DI SERVIZIO

ASSUNTO IN SERVIZIO NELLA CATEGORIA:

Avventizi il Qualifica all'atto dell'assunzione

Ordinari o effettivi il Passato nella categoria ordinarf il
Di Ruolo il 14/3/1983 Passato nella categoria di ruolo il
| Iscritto al fondo di previdenza il 14/03/1983 Ultimo giorno lavorativo effettivo 30/06/2010
ESONERATO IL 30/06/2010 PER DIMISSIONI VOLONTARIE
QUADRO 2 QUADRO 3
ASSENZE SENZA PAGA
RAPPORTO DI LAVORO A
verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero PART-TIME
| (analiticamente per gli ultimi 4 anni di servizio)
| L] DITIPO VERTICALE
PERIODO MOTIVO
DAL AL Dal al
‘ Mesi Settimane
Giorni

[] DITIPO ORIZZONTALE

Dal al

%

note illustrative a tergo)

(Per la compilazione del presente quadro vedere le

QUADRO 4 NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA IN
CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

IMPORTO RESIDUO

INDICARE SE TRATTASI DI
vt oo essiow | STESSCUORe | beLssrons | auoraueisue | SESRATS
PENSIONE
1)
2)
3)
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* QUADRO 5

SVILUPPO DI CARRIERA ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

DECORRENZA QUALIFICA Categoria, ciasac o DECORRENZA QUALIFICA Categoria, classe o
livello economico livello economico
CONDUCENTE DI
14/03/1983 LINEA 7
CONDUCENTE DI
01/01/1989 LINEA 6
ADDETTO
08/05/1999 MANUTENZIONE 8
01/01/2001 OP. GENERICO 116

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

Delibera n®

del

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

Delibera n®

del

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

Delibera n®

del

QUADRO 6

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

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

QUIESCENZA.
lett. a) e b) lett. c) lett. d) lett. f) lett. e)
Retribuzione di
tabella, A AR
PERIODO aumenti | 7o 14" © Elementi Altri Compenso
s mensilita . . lavoro TOTALE

periodici di R accessori | emolumenti -
anzianita eccedenti la dello - non straordinario| (Colonna 13 del
. ’ 124 esclusi . . . ..| anchese | modello ET 8)

contingenza, . stipendio | pensionabili .
. accessori forfettario
assegni ad
DAL AL personam

col. 7-8 mod. ET 8 col. 9 mod ET 8 col. 10 mod ET 8 col. 11 mod.ET 8 col. 12 mod. ET 8
1/7i2007 3112/2007 | € 919298 | € 1.537,91 | € 528,44 | € - € 11.259,33
1/1/2008 3112/2008 | € 18.454,92 | € 3.075,82 | € 2.124,26 | € - € 23.655,00
. 1/1/2009 31/12/2009 | € 18.614,04 | € 3.11560| € 3.730,36 | € - € 25.460,00
1/41/2010 30/6/2010 | € 9.346,80 | € 1.557,80 | € 2.043,40; € - £ 12.948,00

=
) AL !4 £.0.4.
Pagina 2 Ii DIRETTQRE GENERALE
Ing. GicvannARMTICHECTHIA



QUADRO 7

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA A

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

dell'Agente CAFORIO GAETANO nato il 30/11/M1953

a SAVA codice individuale L.N.P.S. SAS64LH37 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/07/2009  al 30/06/2010
(ultimi 12 mesi di servizio) é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d),
della Leaae N° 889 del 29/10/1971. ed & cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza : € 18.693,60

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

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme
legislative o da accordi nazionali o aziendali € 3.115,60

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla fett. d)
dell'art. 5 L. n° 889/71 nel limiti del 40% di quelli percepiti nei
36 mesi antecedenti la data di esonero € 3.282,00

e)

TOTALE € 25.091,20
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita -

al livello economico Parametro 116 ed € comprensiva di N° . 6

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

percepiti negli ultimi 12 mesi di servizio, ammontano a € 3.282,00 ;

| 4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n°® 889/71,
i percepiti nel periodo dal 1/7/2007 al 30/06/2010 »  pari agli ultimi 36

mesi antecedenti la data di esonero,- ammontano complessivamente a € 8.426,46
x40% = € 3.370,58 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n°> 88971,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali é stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

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

7) nell'Azienda vi sono/non vi sono posti disponibili cui adibire I'agente qualora sia

riconosciuto inabile permanentemente soltanto alle funzioni della qualifica di cui é
rivestito.
3/8/2010
Taranto, Firma del Titolard lidll'Azienda o del
Timbro dell'azienda . legale rap entante

AMAT Spa.
I DIRETTORE GENERALE
Ing. Gicvarni MATICHECTHIA
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T

|
» QUADRO 7

Allegato: A Anno: 1998

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSi'ONE -QUOTAB

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

dell'’Agente  CAFORIO GAETANO nato il 30/6/2010

a SAVA codice individuale [.N,P.S. SAS64LH37 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/06/1998  al 31/12/1998
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/1011971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 9.924,05

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

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 1.417,72

d) elementi accessori deila retribuzione di cui alla lett. d) L. n®
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 1.296,96

e)

TOTALE € 12.638,73
2) ia retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quelia riferita

al livelio economico 6 ed é comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nell'anno 1998 per il periodo dal 1/6/1998 al 31/12/1998

ammontano complessivamente a € 1.296,96 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/7/2007 al 30/06/2010 »  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 8.426,46
x40%= € 3.370,58 X 210 [ 360 = £ 1.966,17 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18

della stessa L. n° 889/71, e per i quali é stata adottata da parte dell'.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

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

Taranto, 3/8/2010

Firma del Titolar¢ gell’Azienda o del
Timbro dell'azienda tegale rappliesentante

AMAT Cpa. v
I DIRETTORE GENERALE
Ing. Givvanni MATICHECTHIA
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QUADRO 7

Allegato: B Anno: 1999
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente CAFORIO GAETANO nato il 30/6/2010

a SAVA codice individuale I.N.P.S. SAS64LH37 :

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/1999 al 31/12/1999
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 11.331,86

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.825,11

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 762,44

e)

TOTALE € 14.919,41
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 8 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla jett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 1999 per il periodo dal 1/1/1999 al 31/12/1999 ,

ammontano complessivamente a € 762,44 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/7/2007 al 30/08/2010 ,  pari agli ulfimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 8.426,46
x40% = € 337058 X 360 [ 360 = £ 3.370,58 ;

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

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

Taranto, 3/8/2010

Timbro dell'azienda legale rappygs

AMAT Spa.
Ii DIRETTORE GENERAIE
Ing. Gicvanmi MATICHECTHIA
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QUADRO 7

Allegato: C Anno: 2000 :
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
- responsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile
dell'Agente CAFORIO GAETANO nato il 30/6/2010

a SAVA codice individuale LN.P.S. SAS64LH37 ;

1) 1aretribuzione pensionabile riferita al periodo dal _ 01/01/2000  al 31/12/2000
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza . € 16.729,12

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

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.572,76

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 495,47

e)

TOTALE € 19.797,34
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 8 ed & comprensiva di N° 8

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nell'anno 2000 per il periodo dal 1/1/2000 al  31/12/2000 )

ammontano complessivamente a € 495,47 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/7/2007 al 30/06/2010 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 8.426,46
x40%= € 337058 X 360 [ 360 = € 3.370,58 ;

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

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

Taranto, 3/8/2010

Firma del Titolar II'Azienda o del
Timbro deil'azienda legale rap entante

AMAT Spa.
It DIRETTORE GENERALF
Ing. Git comi MATICHECTHIA
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QUADRO 7

Allegato: D Anno: - 2001
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell’'Agente CAFORIO GAETANO nato il 30/6/2010

a SAVA codice individuale I.LN.P.S. SAS64LH37 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2001 al 31/12/2001
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 12.957,24

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

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.091,55

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 1.197,91

e)

‘ TOTALE € 16.246,70
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quelia riferita

al livello economico Parametro 116 ed é comprensiva di N° 6

aurmenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell‘art. 5 della L. n°® 889/71,
percepiti nell'anno 2001 per il periodo dal 1/1/2001 al 31/12/2001

ammontano complessivamente a € 1.197,91 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/7/2007 al 30/06/2010 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 8.426,46
X40%= € 3.370,58 X 360 ! 360 = € 3.370,58 ;

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

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

Taranto, 318/2019 Firma del Titolarefiell'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rapgjesentante

AMAT Sp.a.
It DIRETTORE GENERALF
Ing. Gievarni MATICHECTHIA
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QUADRO 7

Allegato: E Anno: 2002

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSICSNE -QUOTAB

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

dell'Agente  CAFORIO GAETANO ~ nato il 30/6/2010

a SAVA codice individuale LLN.P.S, SAS64LH37 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2002  al 31/12/2002
¢ conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del -
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 13.783,08

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

) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legisiative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.259,65

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 645,27

e)

TOTALE € 16.688,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico Parametro 116 ed é comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n°® 889/71,
percepiti nell'anno 2002 per il periodo dal 1/1/2002 al 31/12/2002

ammontano complessivamente a € 645,27 ;

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

percepiti nel peribdo dal 1/7/2007 ai 30/06/2010 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 8.426,46
x40%= € 337058 X 360 J 360 = € 3.370,58 ;

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

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

Taranto, 3/8/2010

Firma del Titolare}slgll'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rapptfsentante

AMAT Spa.
It DIRETTORE GENERALE
ing. Gicvanni MATICHECTHIA
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QUADRO 7

Aliegato; F Anno: 2003
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'’Agente CAFORIO GAETANO . . nato il 30/6/2010

a SAVA codice individuale L.N.P.S. SAS64LH37 :

1) Ia retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2003  al 31/12/2003
¢ conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/M10/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza £ 14.899,57

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.483,75

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d)L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 641,68

e)

TOTALE € 18.025,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico Parametro 116 ed é comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesort della retribuzione, di cui alla lett. d} dell'art. 5 della L. n°® 889/71,
percepiti nell'anno 2003 per il periodo dal 1/1/2003 al 31/12/2003

ammontano complessivamente a € 641,68 :

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

percepiti nel periodo dal 1/7/2007 al 30/06/2010 ,  pariagli ultimi 36
mesi antecedenti fa data di esonero, ammontano complessivamente a € 8.426,46
x40%= € 337058 X 360 [ 360 = € 3.370,58 ;

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

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

Taranto, 3/8/2010

Firma del Titolarg,ell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale ra sentante

AMAT Spa.
17 DIRETTORE GENERALE
g, Gicvanni MATICHECTHIA
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QUADRO 7

Allegato: G Anno: 2004
" RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

[i sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od ir‘icomplete, attesta sotto la propria
responsabilitd guanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente CAFORIO GAETANO nato il 30/6/2010

a SAVA codice individuaie [.N.P.S. SAS64LH37 '

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2004  al 31/12/2004
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e delia indennita di contingenza € 14.874,55

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

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali ¢ aziendali o ratei relativi € 2.547,76

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 160,69

e)

TOTALE € 17.583,00

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

al livello economico Parametro 116 ed & comprensiva di N° 8

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nell'anno 2004 per il periodo dal 1/1/2004 al 31/12/2004

ammontano complessivamente a € 160,69 ;

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

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

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

Taranto, 3/8/2010

Firma del Titolare{ddll'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappigbentante

AMAT Spa.
I DIRETTORE GENERALE
Ing. Gicvanni MATICHECCHIA
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percepiti nel periodo dal 11712007 al 30/06/2010 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 8.426,46
x40%= € 337058 X 360 J 380 = € 3.370,58 ;
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| QUADRO 7

Allegato: H - _‘Anno: 2005
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente  CAFORIO GAETANO nato il 30/6/2010

a SAVA ‘ codice individuale L.LN.P.S. SAS64LH37 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2005  al 31/12/2005
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a}, b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 17.444,29

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.731,50

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

antecedenti la data di esonero € 232,21
e) '
TOTALE € 20.408,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a} & quella riferita
al livello economico Parametro 116 ed & comprensiva di N° 8

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nell'anno 2005 per il periodo dal 1/1/2005 - al 31/12/2005 ,

ammontano complessivamente a € 232,21 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/7/2007 al 30/06/2010 ,  pariagli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 8.426,46
x40%= € 337058 X 360 J 360 = € 3.370,58 ;

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

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

Tarjanto, 3/8/2010 dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rapfresentante

AMAT Epa.
Ii DIRETTORE GENERAILE
Ing. Gicvanni MATICHECOHIA
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| QUADRO 7
| Allegato: | Anno: 2006

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente  CAFORIO GAETANO nato i 30/6/2010

a SAVA codice individuale [.LN.P.S. SAS64LH37 :

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2006  al 31/12/2006
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 18.112,10

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

¢) mensilita eccedenti ia dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi £ 3.023,00

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli peréepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 0,90

e)

TOTALE € 21.136,00

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

al livello economico " Parametro 116 ed & comprensiva di N° 6

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

ammontano complessivamente a € 0,90 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/7/2007 al 30/06/2010 ,  pariagli uitimi 36
mesl antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a £ 8.426,46
x40%= € 3.370,58 X 360 ! 360 = € 3.370,58 ;

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

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

Taranto, 3/8/2010

Firma del Titola ell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale ra sentante

ABM.AT Epa.
I' DIRETTORE GENERALE
Ing. Gievonmi MATICHECTHIA
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QUADRO 7

Allegato: L Anno: 2007
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell’Azienda, conéépevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria

responsabilitd quanto segue relativamente alla refribuzione pensionabile

Taranto, 3/8/2010

dell'Agente  CAFORIO GAETANO nato il 30/6/2010
a SAVA " codice individuale LN.P.S. SAS64LH37
1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2007  al 31/12/2007

é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 18.317,00

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.058,58

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 1.321,42

e)

TOTALE € 22.697,00

2) la retribuzione di tabella, fiportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico Parametro 116 . ed é comprensiva di N° B

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2007 per il periodo dal 1/1/2007 al 31/12/2007

ammontano complessivamente a ' € - 1.321,42 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/7/2007 al 30/06/2010 s pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 8.426,46
x40%= € 3.370,58 X 360 | 360 = € 3.370,58 ;

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

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

Firma de! Titolare]fell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rapprgsentante

AMAT Epa
#f DIRETTORE GENERALE

ing. Gicvanni MATICHECY. HIA
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QUADRO 7

Allegato: M Anno: 2008
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'’Agente CAFORIO GAETANO nato il 30/6/2010

a SAVA codice individuale LN.P.S. SAS64LH37 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2008  al 31/12/2008
é conforme alle disposizioni di cui ail'art. 5, lett. a), b), c) e d}, della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 18.454,92

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

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali ¢ aziendali o ratei relativi € 3.075,82

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 2.124,26

e)

TOTALE € 23.655,00
2) ia retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quelia riferita

al livello economico Parametro 116 ed é comprensiva di N° 6

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

ammontano complessivamente a € 2.124,26 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/7/2007 al 30/06/2010 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 8.426,46
x40%= € 337058 X 360 [/ 360 = € 3.370,58 ;

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

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

Taranto, 3/8/2010

Firma del Titolare! gell’Azienda o del
Timbro dell’'azienda legale rappfesentante

AMAT Spa.
il DIRETTORE GENERALF
ing, Gicvanni MATICHECTHIA
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| ' QUADRO 7 ' :
| Allegato: N Anno: 2009

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria

responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile
dell'Agente CAFORIO GAETANO nato il 30/6/2010

a SAVA codiceé individuale I.N.P.S. SAS64LH37 ;
| 1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2009  al 31/12/2009

& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 18.614,04

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.115,60

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 3.370,58

e)

TOTALE € 25.100,22

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

al livello economico Parametro 116 ed & comprensiva di N° 6
aumenti periodici di anzianita; '

3) gli elementi accesori delia retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n°® 889/71,
percepiti nell'anno 2009 pet il periodo dal 1/1/2009 al 31/12/2009

ammontano complessivamente a € 3.730,36 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/7/2007 al 30/06/2010 ;  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 8.426,46
x40% = € 337058 X 360 |/ 360 = € 3.370,58 ;

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

B6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET2 e 01/M annuali) gia inviate all'l.LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente mpdello, saranno
versati alla previstia scadenza;

Taranto, 3/8/2010

Firma del Titol ell’Azienda o del
Timbro dell'azienda legale r: esentante

ATLAT. Spa,
I' DIRETTORE GENERALF

Ing. Gicvanni MATICHECTHIA
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QUADRO 7

Allegato: 0 Anno: ¢ 2010
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente  CAFORIO GAETANO ' nato il 30/6/2010

a SAVA codice individuale .N.P.S. SAS64LH37 ;

1) Ia retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2010  al 30/06/2010
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b}, ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 9.346,80

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previsie da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 1.557,80

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 1.685,29

e)

TOTALE € 12.589,89
2) la refribuzione di tabella, l;iportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico Parametro 116 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 delia L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2010 per il periodo dal 1/1/2010 al 30/6/2010 s
ammontano complessivamente a € 2.043,40 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/7/2007 al 30/06/2010 , pariagli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 8.426,46
x40%= € 3370,58 X 180 | 360 = € 1.685,29 ;

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

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

Taranto, 3/8/2010

Firma de! Titol ell"Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rapgesentante

AMAT Spa.
Ii DIRETTORE GENERALFE
Ing. Gicyanni MATICHECTHIA
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Mod. ETO2/P

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE AZIENDALE

AZIENDA: AMAT SpA

AGENTE:

CAFORIO GAETANO

Nato il 30/11/1953 - a

SAVA

Abitante in SAVA

C.AP. 74028

Via NAPOLI

N° 17

CODICE FISCALE N°

CFRGTN53S301467T

QUADRO 1 STATO

ASSUNTO IN SERVIZIO NELLA CATEGORIA:

cAvventizi il

Ordinari o effettivi il

Di Ruolo il 14/3/1983

| Iscritto al fondo di previdenza il 14/03/1983

Qualifica all'atto dell'assunzione

Passato nella categoria di ruolo il

DI SERVIZIO

Passato nella categoria ordinari il

Ultimo giorno lavorativo effettivo 30/06/2010

ESONERATO IL 30/06/2010 PER

DIMISSIONI VOLONTARIE

QUADRO 2

ASSENZE SENZA PAGA

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

QUADRO 3

RAPPORTO DI LAVORO A
PART-TIME

|__] DITIPO VERTICALE
PERIODO MOTIVO
DAL AL Dal al
Mesi Settimane
Giorni
[] DITIPO ORIZZONTALE
Dal al
%
(Per la compilazione del presente quadro vedere le
note illustrative a tergo)
QUADRO 4 NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA IN

CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

+ ENTE ASSICURATORE

IMPORTO RESIDUOC

INDICARE SE TRATTAS! DI
ENTE BANCARIO CESSIONARIO CARANTE REgﬁ;::::‘EosmLA QUO;QD"L’E_"AS'LE GESSIONE DEL QUNTO O
PENSIONE
1)
2)
3)

Pagina 1
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I QUADRO 5

SVILUPPO DI CARRIERA ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

Categoria, classe o

DECORRENZA

Categoria, classe o

DECORRENZA QUALIFICA ! . QUALIFICA ; .
livello economico livello economico
CONDUCENTE DI
14/03/1983 LINEA 7
CONDUCENTE DI
01/01/1989 LINEA 8
ADDETTO
08/05/1999 MANUTENZIONE 8
01/01/2001 OP. GENERICO 116

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

Delibera n®

del

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

Delibera n®

del

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

Delibera n°®

del

QUADRO 6

RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE
29 OTTOBRE 1971 n® 889 NEI 36 MES! PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL
SERVIZIO E NELL'ANNO IN CUL E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN

QUIESCENZA.
lett. a) e b) lett. c) lett. d) lett. f) lett. )
Retribuzione di
tabella, A A
PERIODO aumenti |12 =14 € Eloment Altri Compenso
L mensilita ] . lavoro TOTALE

periodici di . accessori | emolumenti s
anzianita eccedenti [a dello hon straordinario| (Colonna 13 del
- ’ 124 esclusi . . . ..| anchese | modello ET 8)

contingenza, , stipendio | pensionabili .
: accessor| forfettario
assegni ad
DAL AL personam

col. 7-8 mod. ET 8 col. 2mod ET 8 col. 10 mod ET 8 col.11 mod. ET 8 col. 12mod.ET 8
1/7/2007 31/12/2007 | € 919298 | € 1.537,91 | € 528,44 | € - € 11.259,33
11112008 31112/2008 | € 18.45492 | € 3.07582 | € 2124,26 | € - € 23.655,00
1M/2009 31M2/2009 | € 18.614,04 [ € 3.115,60 | € 3.730,36 | € - € 25.460,00
1/1/2010 30/6/2010 | € 9.346,80 | € 1.557,80 | € 2.043,40] € - € 12.948,00

I s
_ ADLAT Epa.
Pagina 2 ii DIRETTORE GENERALE

Ing. Gicvann

ATICHECTHIA
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QUADRO 7

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSiONE -QUOTA A

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

dell'Agente  CAFORIQO GAETANO nato il 30/11/1953

a SAVA codice individuale LN.P.S. SAS64LH37 ;

1} la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/07/2009  al 30/06/2010
(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d),
delia Leaae N° 889 del 29/10/1971. ed é cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianita e della indennita di contingenza € 18.693,60
b) assegno ad personam, di cui ail'art. 5 lett. b) € -
c) mensilita eccedenti [a dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali € 3.115,60
d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d)

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

36 mesi antecedenti la data di esonero € 3.282,00
e)

TOTALE € 25.091,20
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico Parametro 116 ed & comprensiva di N° . 6

aumenti periodici di anzianita; .
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti negli ultimi 12 mesi di servizio, ammontano a € 3.282,00 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/7/2007 al 30/06/2010 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 8.426,46
x40%= € 3.370,58 ;

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

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

7) nell'Azienda vi sono/non vi sono posti disponibili cui adibire l'agente qualora sia

riconosciuto inabile permanentemente soltanto alle funzioni della qual di cul &
rivestito.
Taranto, 3/8/2010 Firma del Titolard ell'Azienda o del
Timbro dell'azienda . legale rap entante

ANMAT. Epa,
I DIRETTORE GENERALE
Ing. Gicvanni MATICHECTHIA
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QUADRO 7

Allegato: A Anno: 1998
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente CAFORIO GAETANO nato il 30/6/2010

a SAVA codice individuale I.N.P.S. SAS64LH37

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/06/1998  al 31/12/1998
e conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 9.924,05

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi hazionali o aziendali o ratei relativi € 1.417,72

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 1.296,96

e)

TOTALE € 12.638,73
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 6 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori delia retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 1998 per il periodo dal 1/6/1998 al 31/12/1998 ,
ammontano complessivamente a € 1.296,96 ;

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

percepiti nel periodo dal 11712007 al 30/06/2010 ,  pariagli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 8.426,46
x40%= € 3.370,58 X 210 | 360 = € 1.966,17 ;

5) Iimporto indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18

della stessa L. n® 889/71, e per i quali é stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

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

Taranto, 3/8/2010

Firma del Titolarg dell’Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rap

AMAT Spa, v
It DIRETTORE GENERAIE
Ing. Gicvanni MATICHECCHIA
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QUADRO 7

Allegato: B Anno: . 1999

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendone dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria

responsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile
dell'Agente CAFORIO GAETANO nato il 30/6/2010

a SAVA codice individuaie l.N.P.S. SAS64LH37 ;
1) Ila retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/1999  al 31/12/1999

é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a}, b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 11.331,86

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.825,11

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 762,44

e)

TOTALE € 14.919,41

2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) @ quella riferita
al livello economico 8 ed & comprensiva di N° 8

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nell'anno 1999 per il periodo dal 1/1/1999 al 31/12/1999

ammontano complessivamente a € 762,44 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/7/2007 al 30/06/2010 ,  pariagli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 8.426,46
x40% = € 3370,58 X 360 | 360 = £ 3.370,58 ;

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

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

Taranto, 3/8/2010

I'Azienda o del
sentante

Firma del Titolarald

Timbro dell'azienda legale rapp

\

=

AMAT. Spa.
i DIRETTORE GENERAIE

Ing. Gicvenni MATICHECTHIA
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Allegato: C Anno: . 2000
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente  CAFORIO GAETANO nato i 30/6/2010

a SAVA codice individuale LN.P.S. SAS64LH37 ;

o 1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2000  al 31/12/2000
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b}, ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:
} a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
| di anzianita e della indennita di contingenza € 16.729,12

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

| c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o rateil relativi € 2.572,76
S

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli- percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 495,47

e)

TOTALE € 19.797,34
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 8 ed é comprensiva di N° 8

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2000 per il periodo dal 1/1/2000 al 31/12/2000
ammontano complessivamente a € 495,47 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/7/2007 al 30/08/2010 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano corhpiessivamente a € 8.426,46
x40% = € 3.370,58 X 360 ! 360 = € 3.370,58 ;

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

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

|
QUADRO 7 :
|
|
|

Taranto, 3/8/2010 Firma del .Titolar I'Azienda o del

Timbro dell'azienda : legale rap entante

AMAT Spa.
I' DIRETTORE GENERALF
Ing. Gie venni MATICHECTHIA

Pagina 6




QUADRO 7 |

Allegato: D Anno: . 2001

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA 'PENSI:ONE -QUOTAB

1l sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell’Agente CAFORIO GAETANO nato il 30/6/2010

a SAVA codice individuale l.N.P.S. SAS64LH37 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2001 al 31/12/2001
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 12.957,24

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.091,55

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
- 889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 1.197,91

e)

TOTALE € 16.246,70
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico Parametro 116 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n°® 889/71,
percepiti nell'anno 2001 per il periodo dal 1/1/2001 al 31/12/2001 )
ammontano complessivamente a € 1.197,21 ;

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

percepiti nel periodo dal 11712007 al 30/06/2010 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 8.426,46
x40%= € 337058 X 360 [/ 360 = € 3.370,58 ;

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

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

Firma del Titolal ell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappgesentante

Taranto, 3/8/2010

AMAT 80
I DIRETTORE GENERALE
Ing. Gicvanni MATICHECTHIA
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QUADRO 7

Allegato: E Anno: 2002
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSiONE -QUOTAB

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

dell'Agente CAFORIO GAETANO nato il 30/6/2010

a SAVA codice individuale I.N.P.S. . SAS64LH37 :

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2002  al 31/12/2002
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 13.783,08

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.259,65

d) elementi accessori delfa retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limitt del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 645,27

e)

TOTALE . € 16.688,00
2} la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico Parametro 118 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L.. n® 889/71, .
percepiti nell'anno 2002 per il periodo dal 1/1/2002 al 31/12/2002

ammontano complessivamente a € 645,27 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/7/2007 al 30/06/2010 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 8.426,46
x40%= € 337058 X 360 | 360 = £ 3.370,58 ;

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

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

Taranto, 3/8/2010

Firma del Titolare} ipl'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rapptésentante

AMAT Spa.
" MIRETTORE GENERALF
Ing. Gievanni MATICHECTHIA
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QUADRO 7

Allegato: F Anno: © 2003

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente CAFORIO GAETANO nato il 30/6/2010

a SAVA ] codice individuale L.N.P.S. SAS64LH37 ;

1) Ia retribuzione pensionabile riferita al periodo datl 01/01/2003  al 31/12/2003
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 14.899,57

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

) mensilita eccedenti Ja dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.483,75

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 641,68

e)

TOTALE € 18.025,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) é quella riferita

al livelio economico Parametro 116 ed é comprensiva di N° 8

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nell'anno 2003 per il periodo dal 1/1/2003 al 31/12/2003 ;

ammontano complessivamente a € 641,68 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/712007 al 30/06/2010 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 8.426,46
x40% = € 3.370,58 X 360 [ 360 = € 3.370,58 ;

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

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

Taranto, 3/8/2010

Firma dei Titolarg,dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale ra sentante

AMAT.Spa.
ii PIRETTORE GENERALF
ing. Gievermi MATICKECTHIA
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QUADRO 7

Allegato: G Anno: . 2004

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

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

dell'’Agente CAFORIO GAETANO nato il 30/6/2010

a SAVA codice individuale [.N.P.S. SAS64LH37 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2004 al 31/12/2004
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 14.874,55

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

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionaii o aziendali o ratei relativi € 2,547,76

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla iett. d) L. n°
889/71 nel limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 160,69

e}

TOTALE € 17.583,00

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

al livello economico Parametro 116 ed é comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2004 per il periodo dal 1/112004 al 31/12/2004

ammontanc complessivamente a € 160,69 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/7/2007 al 30/06/2010 , pariagli ulfimi 36
mesi antecedenti ia data di esonero, ammontano complessivamente a € 8.426,46
x40%= € 3.370,58 X 360 [ 360 = € 3.370,58 ;

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

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

Taranto, 31812010

Firma del Titolare{dgll'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rapprgpentante

AMAT Spa.
It DIRETTORE GENERALF
Ing. Gicvami MATICHECTHIA
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QUADRO 7

Allegato: H Anno: { 2005
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell’Agente CAFORIO GAETANO ' nato il 30/6/2010

a SAVA ) codice individuale I.LN.P.S. SAS64LH37 :

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2005  al 31/12/2005
& conforme alle dispesizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 17.444,29

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.731,50

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. dy L.n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 232,21

e)

TOTALE € 20.408,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livelio economico Parametro 116 ed & comprensiva di N° 6.

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nell'anno 2005 per il periodo dal 1/1/2005 al 31/12/2005

ammontano complessivamente a € 232,21 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/7/2007 al 30/06/2010 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 8.426,46
x40%= € 337058 X 360 / 360 = € 3.370,58 ;

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

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce {modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data de! rilascio del presente mogdello, saranno
versafi alla prevista scadenza;

Taranto, 3/8/2010

e|dell’Azienda o del

Timbro dell'azienda legale r= resentante
AMAT Spa,

It MRETTORE GENERAILE

Ing. Gicvanni MATICHECCHIA

Pagina 11



QUADRO 7

Allegato: | Anno: 2006
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell’Agente CAFORIO GAETANO . hnatoil 30/6/2010

a SAVA codice individuale .N.P.S. SAS64LH37 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2006  al 31/12/2006
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10M1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 18.112,10

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratel relativi € 3.023,00

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nel limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 0,90

e)

TOTALE € 21.136,00
2) la retribuzione di tébella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico Parametro 116 ed & comprensiva di N° 6

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

ammontano complessivamente a € 0,90 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 888/71,

percepiti nel periodo dal 1172007 al 30/06/2010 ,  pariagli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 8.426,46
x40% = € 337058 X 360 [ 360 = € 3.370,58 ;

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

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

Taranto, 3/8/2010

Firma del Titolarg gell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale ra sentante

AMAT Spa.
I¥ DIRETTORE GENERALE
Ing. Gicvenni MATICHECTHIA
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QUADRO 7

Allegato: L Anno: __ 2007

. RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente CAFORIO GAETANO . nato il 30/6/2010

a SAVA codice individuale 1.N.P.S. SAS64LH3T :

1)} laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2007 _ al 31/12/2007
¢ conforme alle disposizioni di' cui all’art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 18.317,00

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

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

‘legislative o da accordi nazionali o0 aziendali o ratei relativi € 3.058,58

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € - 1.321,42

- e)

TOTALE € 22.697,00

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

al livello economico Parametro 116 ed é comprensiva di N° 6

. aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 delia L. n° 889.’71,
percepiti nell'anno 2007 per il periodo dal 1/1/2007 al 31/12/2007

ammontano complessivamente a € 1.321,42 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/7/2007 al 30/06/2010 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 8.426,46
x40% = € 337058 X 360 J 360 = € 3.370,58 ;

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

6) | dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alie
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi %ventualmente non scaduti alla dafa del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 3182010 Firma del Titolare, fell'Azienda o del

Timbro dell'azienda iegale rapplesentante

AMAT Epa.
i1 DIRETTORE GENERALF
g, Gicvanni MATICHECTHIA
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QUADRO 7

Allegato: M Anno: 2008
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente CAFORIQ GAETANO nato il 30/6/2010

a SAVA codice individuale LN.P.S. SAS64LH37 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2008  al 31/12/2008
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10M971. ed é cost costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 18.454,92

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.075,82

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 2.124,26

e)

TOTALE € 23.655,00

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

al livello economico Parametro 116 ed é comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 delfa L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2008 per il periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2008
ammontano complessivamente a € 2.124,26 ; '

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

percepiti nel periodo dal 1/7/2007 al 30/06/2010 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 8.426,46
x40%= € 3.370,58 X 360 ! 360 = € 3.370,58 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18

della stessa L. n° 889/71, e per i quali é stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all’art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET2 e 01/M annuali) gia inviate all'l.LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente mogéllo, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 3/8/2010

Firma del Titolarg] Hell'Azienda o del
Timbro deil'azienda legale rappjesentante

AMAT Spa.
i NIRETTORE GENERALE
ing. Gicvani MATICHECTHIA
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QUADRO 7

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

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

dell'Agente CAFORIO GAETANO . nato il 30/6/2010

a SAVA codice individuale .N.P.S. SAS64LH37 ;
1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2009  al 31/12/2009
@ conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita: '

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 18.614,04

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

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.115,60

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 3.370,58

e)

' TOTALE € 25.100,22
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico Parametro 118 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3y gli elementi accesori della retribuzione, di cui alia lett. d) dell’art. 5 della L. n°® 889/71,
percepiti nell’'anno 2009 per il periodo dal 1/1/2009 al 31/12/2009

ammontano complessivamente a € 3.730,36 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/7/2007 al 30/06/2010 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 8.426,46
x40%= € 3.370,58 X 360 ! 360 = € 3.370,58 ;

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

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

Taranto, 3/8/2010

Firma del Titol ell'Azienda o del
Timbro dell'azienda ‘ . legaler esentante

AMAT Spa.
It DIRETTORE GENERAILF
Ing. Gicvant MATICRGCTHIA
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QUADRO 7

Allegato: o] Anno: | 2010

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

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

dell'Agente  CAFORIO GAETANO nato il 30/6/2010

a SAVA : codice individuale .LN.P.S. SAS64LH37 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2010  al 30/06/2010
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 9.346,80

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

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 1.557,80

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 1.685,29

e)

TOTALE € 12.589,89

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

al livello economico Parametro 116 ed & comprensiva dij N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli élementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2010 per il periodo dal 1/1/2010 al 30/6/2010 )
ammontano complessivamente a € . 2.043,40 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/7/2007 al 30/06/2010 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano compiessivamente a € 8.426,46
x40% = € 337058 X 180 [ 360 = £ - 1.685,29 ;

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

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

Taranto, 3/8/2010

Firma del Titol ell’Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rapptesentante

AMAT Spa.
I DIRETTORE GENERALF
Ing. Gicvanni MATICHECTHIA

Pagina 16



CAFORIO GAETANO

Periodo

Retr. Tab.

Elementi Accessori

- 13e14 Altri Emol. |
+Scatti |, . Altre| Ind. | Ind. | Agente| Lav. . ... | Str.da -

Mese |Anno + Conting. | Mensilita Soitl Tarnc] Brss ¥ tnlko 1 B Nott. | Festivita P Varie | TOTALE [(Non pens.) ‘
01-06/2010 9.346,80| 1.557,80 2.043,40 12.948,00
07 -12 /2009 9.346,80| 1.557,80 1.238,60 12.143,20
01-06 /2009 9.267,24| 1.557,80 2.491,76 13.316,80
2008 18.454,92| 3.075,82 2.124,26 23.655,00
07 - 12/ 2007 9.192,98| 1.537,91 528,44 11.259,33
01 -06 /2007 9.124,02| 1.520,67 792,98 11.437,67
2006 18.112,10] 3.023,00 0,90 21.136,00
2005 17.444 29| 2.731,50 232,21 20.408,00
2004 14.874,55| 2.547,76 160,69 17.583,00
2003 14.899,57| 2.483,75 641,68 18.025,00
2002 13.783,08| 2.259,65 645,27 16.688,00
2001 12.957,24| 2.091,55 1.197,91 16.246,70
2000 16.729,12| 2.572,76 495,47 19.797,34
1999 11.331,86| 2.825,11 762,44 14.919,41
1998 9.924 05| 1.417,72 1.296,96 12.638,73
Ultimi 12 Mesi 18.693,60| 3.115,60 3.282,00 0,00 0,00 25.091,20
Ultimi 36 Mesi 55.608,74| 9.287,13 8.426,46 40% ==> 3.370,58 0,00 0,00| 73.322,33
2009 18.614,04| 3.115,60 3.730,36 0,00 0,001 25.460,00
2007 18.317,00f 3.058,58 1.321,42 0,00 0,001 22.697,00




N

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

FILIALE DI MANDURIA

65.273,12

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000110042\ 110042 CAFORIO GAETANO
Codifica INPS : 1 OPERATORE GENERI 116 05.03.27.01.03.00.00.00.00.
59 - 08427783/59 30/11/1953 14/ 3/1983 30/ 6/2010 CFRGTN53S30I467T
3/08/2010 Da 01/2010 A 07/2010 180 156 31
PAGA BASE 668,01 CONTINGENZA 527,56 SCATTI ANZIANITA' 106,67
TRATT.SOST. CCNL : 48,27 COMP. ACC. UNIFICATE 47,89 ASSEGNO AD PERSONAM 24,90
INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. 42,93 TRATTAM. AD PERSONAM 39,00
T.D.R. 34,23
Totale 1.557,80
!_CoD._! DESCRIZIONE !__ _ORE/GG___ ! ! DATO BASE !  RITENUTE ! COMPETENZE !
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 180,00 ! ! 51,92667 ! ! 9.346,80 !
70 ! TREDICESIMA ! 6,00 ! 100,00 ! 129,81667 ! ! 778,90 !
71 ! QUATTORDICESIMA ! 6,00 ! 100,00 ! 129,81667 ! ! 778,90 !
330 ! ANTICIPAZIONE T.F.R. 1 ! ! 27.000,00000 ! [ 27.000,00 !
331 | DIMISSIONI DIPEND.TE ! ! ! ! ! !
332 | TRATT. FINE RAPPORTO ! ! ! 48.265,86000 ! ! 48.265,86 !
355 | ORE ASSEM.FUORI SERV ! 10,00 ! ! 7,98871 | ! 79,88 !
389 ! INC.AC.AZ.10/02/2010 ! ! ! 36.000,00000 ! ! 36.000,00 !
396 | PREM. RISUL. ! ! ! 137,34000 ! ! 137,34 !
502 ! ANDSAI - ROMA ! ! ! ! ! !
531 ! RIPOSI GODUTI ! 30,00 ! ! ! ) !
532 | FESTIVITA' GODUTE ! 9,00 ! ! ! ! !
537 | DISPOSIZIONE AZIENDA ! 2,00 ! ! ! ) !
544 | ACCREDITO FERIE ! 1,20 ! ! L ! !
685 | PREM.RISUL.PR.S ! ! ! 119,10000 ! I 119,10 !
* 31 ! FERIE GODUTE ! 27,60 ! ! ! ! !
* 32 | FERIE RESID.RETR.C.A ! 11,40 ! ! 51,92667 ! ! 591, 96 !
* 85 | CONG.STR.X MIN.PR/NI ! 2,22 ! ! 9,32016 ! 20,69 ! !
*103 | INDENNITA' DI TURNO ! 112,80 ! ! ! ! 34,84 !
*174 | STR.FERIALE 10% TFR ! 82,23 ! 10,00 ! 10,02690 ! ! 824,52 !
*211 ! MALATTIA C/INPS ! 3,00 ! ! 36,82000 ! ! 111,11 !
!*246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 22,00 ! ! 51,92667 ! 1.142,38 ! !
1%256 | MALATTIA CARENZA ! 19,00 ! ! 53,19264 ! ! 1.036,67 !
'*285 | FEST. RESID.RETR.C.A ! 2,50 ! ! 51,92667 ! ! 129,82 1
Note Acc. c.c. n.: 001000202936 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI AVETRANA ! Totale ritenute ! Totale competenze!

! 125.525,15 !

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccioc cedolino Riepilego
Pogsizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000120042\ 110042 CAFORIOQ GAETANO
Codifica INPS : 1 QPERATORE GENERI 116 05.03.27.01.03.00.00.00.00.
59 - 08427783/5%9 30/11/1953 14/ 3/1983 30/ 6/2010 CFRGTNS3S530T467T
3/08/2010 Da 01/2010 A 07/2010 180 156 31
PAGA BASE : 668,01 CONTINGENZA H 527,56 SCATTI ANZIANITA' : 106,67
TRATT.SOST. CCNL : 48,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 47,89 ASSEGNO AD PERSONAM : 24,90
INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. : 42,53 TRATTAM. AD PERSONAM : 35,00
T.D.R. H 34,22
|
Totale 1.557,80 i
!_CoD._1 DESCRIZIONE !\ ORE/GG____ ! % | DATO BASE ! __ RITENUTE ! COMPETENZE !
1*421 ! PREMIO GG. PRQDUTT. ! 112,80 ! ! 1,88145 ! ! 212,23 !
1*759 | MALATTIA C/DITTA ! 3,00 |} ! 40,54773 ! ! 40,55 !
Fm————- h e e il o Fom Fomm e e e o e e Fommm s e +
! 4 | IMPONIBILE INAIL 1 ! 1 12.948,00 ! ! !
! € ! IMPON. INPS TARANTO 1 ! 1 12.948,00 ! ! !
! 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! 9,1900 ! 12.948,00 ! 1.189,92 ! 1
! ! Rit.Soc.Straor/Premi ! ! ! 23,56 ! ! !
! ! Tot. rit. sociali ! ! ! 1.189,92 ! ! H
1 ! Imp.Fis.Str/Pre.anno ! ! H 232,88 ! ! !
! ! Imp.Fig.Straor/Premi ! ! ! 232,88 ! ! !
! ! Imponibile Fiscale ! ! 1 11.636,75 ! ! !
! ! Impon. fiscale netto ! ! ! 10.262,18 ! I 1
! ! Rit. Fis. mese lorda ! ! 1 2.442,50 ! ! H
1 ! Acc.Add.Comun.cong. i ! 1 ! 29,47 ! !
1 ! Imponibile detraz. ! ! 1 11.636,75 ! ! ! |
1 ! Detrazioni fiscali ! ! 1 512,47 ! ! ! ;
1 ! Rit. Fis. mese netta ! ! ! ! 1.930,03 ! ! |
1 ! Rit.Fis.S8traor/Premi ! ! [ ! 22,37 ! ! |
! ! Imposta det.amn.dov. ! ! ! 23,29 ! 1 ! 1
! ! Imposta detas.pagata 1 | ! 22,37 ! ! t
! ! Imposta det.cong.ver ! ! ! ! 0,92 ! !
! ! Imponibile fisc.anno ! ! ! 11.636,75 ! ! !
! ! Imp.fisc. netto anno 1 l ! 11.636,75 1 ! !
! Note Acc. c.c. n.: 001000202836 BANCA DI CREDITQO CCOPERATIVQO DI AVETRANA ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! FILIALE DI MANDURIA 1 65.273,12 ! 125.525,15 1

! ! Segue su nuovo foglic




2]

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizicne I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
s - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000110042\ 110042 CAFORIO GAETANO )
Codifica INPS : 1 OPERATORE GENERI 1186 05.03.27.01.03.00.00.00.00.
59 - 08427783/59 30/11/1953 14/ 3/1983 30/ &/2010 CFRGTN53S30I467T
3/08/2010 Da 01/201¢ A 07/2010 180 156 31

PAGA BASE 668,01 CONTINGENZA 527,56 SCATTI ANZIANITA' 106,67
TRATT.SOST. CCNL H 48,27 CCMP. ACC. UNIFICATE : 47,89 ASSEGNC AD PERSONAM 24,90
INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. 42,93 TRATTAM. AD PERSONAM : 39,00
T.D.R. 34,23

Totale 1.557,80
\_coD._! DESCRIZIONE ! _ORE/GG__ ! % ! DATO BASE  !__ RITENUTE ! COMPETENZE____ !
I ! Rit.Fis. lorda annua ! ! ! 2.676,45 I ! !
1 | Cong. detrazioni L ! ! 783,09 1 1 !
! ! Rit.Fis. netta annua ! ! ! 1.893,36 1 i !
! { Rit.Fis. gia' pagata ! t ! 1.930,03 ! ! !
! I Rit.Fig. credito ! ! 1 ! 1 36,67 !
! ! Impon. Addizionale ! ! ! 11.636,75 ! ! !
1 ! Add.Reg.Fissa dovuta L ! 0,9000 ! 104,73 ! ! !
! ! Add.Com.Var. dovuta ! ! 0,8000 ! 93,09 ! ! !
! ! Tot.Acc.Add.Comun. ! ! ! 23,57 ! ! !
! ! Tot.Add.Com. da rat. ! ! 1 €9,52 ! ! !
! ! Add.Reg.Cong. pagata ! ! ! ! 104,73 ! ]
! ! Add.Com.Cong. pagata ! ! ! ! 40,05 ! !
! ! Add.Reg. rata pagata 3 ! ! ! 198,92 ! !
! ! Add.Com. rata pagata ! ! ! ! 126,33 ! !
! ! Acconto Add.Comunale 1 1 ! ! 23,57 ! !
! ! T.F.R. 31/12 A.P. ! ! 1 47.043,98 ! ! !
t ! RIV.TFR31/12AP netta ! ! 1 334,76 ! ! )
[ ! Imp.Sost.R.TFR ! ! ! 41,37 ! ! 1
! ! Riv. tassata AA.PP. ! ! H 4.184,40 ! ! ]
! ! T.F.R. Anno Corr. ! ! 1 887,12 ! ! t
! ! Contributo f.p.l.d. ! ! ! 64,77 ! 64,77 !} I
! | Tfr.accantonam.lordo ! ! ! 48.201,09 ! 1 L
! 1 Tfr deduzione totale 13 ! H 5.551,91 ! 1 4
! Note Acc. c.c. n.: 001000202936 BANCA DI CREDITO COOPERATIVOQ DI AVETRANA ! Totale ritenute ! Totale competenze!

FILIALE DI MANDURIA

! 65.273,12

!

125.525,15 !

! Segue su nuovo foglio



S

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

Ditta

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

Dipendente

0000110042\ 110042 CAFORIO GAETANO

Codifica INPS : 1 OPERATORE GENERI 11e 05.03.27.01.03.00.00.00.00,

59 - 08427783/59 30/11/1953 14/ 3/1983 30/ 6/2010 CFRGTN53530I467T

3/08/2010 Da 01/2010 A 07/2010 180 156 31
DAGA BASE : 668,01 CONTINGENZA : 527,56 SCATTI ANZIANITA' : 106,67
TRATT.SOST. CCNL : 48,27 CCOMP. ACC. UNIFICATE : 47,89 ASSEGNO AD PERSONAM : 24,90
INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. 42,93 TRATTAM. AD PERSONAM : 39,00
T.D.R. . : 34,23
Totale 1.557,80

!_CoD._! DESCRIZIONE !__ ORE/GG__ I__ !___DATO BASE_ ! RITENUTE !__ COMPETENZE___ !
! ! Tfr somme gia'erog. 1 1 ! ! 46.036,70 ! !
! 1 Tfr R.Fis.gia'pagata ! I ! 8.745,48 B ! !
! { Imp.Libl00%/rit.fis. ! ! 23,0000 ! 36.000,00 ! 8.280,00 ! !
! ! Anticipaz. gia'erog. ! ! ! 15.036,70 ! ! !
! ! Riv.netta gia' ercg. ! ! ! 2.460,96 ! H !
! ! Imp.gia'! pagata ant. ! ! ! 2.683,21 ! ! '
! ! Anticipaz. corrente [ ! ! 27.000,00 ! ! !
! ! Riv.netta att. erog. ! ! ! 2.058,20 L . ! !
! ! Tfr impon./rit.fisc. ! ! 23,0000 ! 76.153,85 [ 6.062,27 ! !
! ! Detr.forfetaria TFR ! ! 1 24,42 t ! !
! ! Riv.Lorda di cui Tes ! ! 1 184,89 t ! !
! ! Imp.Sost. di cui Tes ! ! ! 20,34 [ ! !
+omm——— B e e ittt el - Fo-—nsmm——-— B e e g L fadad kel +
1 (*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
dommmmm R e e e T e LT mmmmmmmem R LT LT P et R e L] +
! Note Acc. c.c. n.: 001000202936 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI AVETRANA ! Totale ritenute | Totale competenze!
! FILIALE DI MANDURIA ! 65.273,12 i 125.525,15 H
! ! NETTO IN BUSTA !
! ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 60.251,95 1
! ! 3,40 ! 3,32 ! (Lire 116.664.044) 1
! Ferie ! ' Festivita® ! Permessi !
! Spettanti Godute Residue !Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue L
! 1 ! !
! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/09 ! !
! 822,35 ! 0,00 1 0,00 ! 0,00 ! 28.007,28 ! 0!

! Spese Prod. !
! 783,09 !




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Segue su nuovo foglio

!
!
!

Posizione I.N.P.S. 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000110042\ 110042 CAFORIO GAETANO
Codifica INPS : 1 OPERATORE GENERI 116 05.03.27.01.03.00.00.00.00.
59 - 08427783/59 30/11/1953 14/ 3/1983 CFRGTN53830I1467T
3/08/2010 Da 07/2009 A 12/2009 180 156 26

PAGA BASE 668,01 CONTINGENZA 527,56 SCATTI ANZIANITA' 106,67
TRATT.SOST. CCNL 48,27 COMP. ACC. UNIFICATE 47,89 ASSEGNO AD PERSONAM 24,90
INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. 42,93 TRATTAM. AD PERSONAM : 39,00
T.D.R. 34,23

Totale 1.557,80
!_CoD._! DESCRIZIONE !__ ORE/GG____!___ % ! DATO BASE____!___ RITENUTE !___ COMPETENZE___ !
! 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 180,00 ! ! 51,92667 ! 9.346,80
! 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 129,81667 ! 1.557,80
! 71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 129,81667 ! 1.557,80
! 363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 2,00 ! ! 7,98871 15,98 !
! 369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! 2,00 ! ! 7,98871 15,98 !
! 396 ! PREM. RISUL. ! ! ! 20,18000 L) 20,18
! 502 ! ANDSAI - ROMA ! ! ! !
! 521 ! ASS. KASKO ZURICH ! l ! !
! 531 ! RIPOSI GODUTI ! 25,00 ! ! l
! 532 | FESTIVITA' GODUTE ! 3,00 ! ! !
! 544 | ACCREDITO FERIE ! 1,40 ! ! !
I* 31 | FERIE GODUTE ! 27,40 ! ! !
1*103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 98,80 ! ! 0,52000 ! 51,39
1*174 | STR.FERIALE 10% TFR ! 99,33 ! 10,00 ! 10,02690 ! 995,97
1%*211 ! MALATTIA C/INPS ! 2,00 ! ! 36,03000 ! 72,06
1%246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 21,00 ! ! 51,92667 1.090,45 !
1*256 | MALATTIA CARENZA ! 19,00 ! ! 54,92892 ! 1.044,41
1%421 | PREMIO GG. PRODUTT. ! 98,80 ! ! 1,88145 ! 185,89
1%*759 | MALATTIA C/DITTA ! 2,00 ! ! 30,54176 ! 30,54
ommmm - e e T D e e e R e L T
! 4 | IMPONIBILE INAIL ! ! ! 13.701,00 !
! 6 | IMPON. INPS TARANTO ! ! L 13.701,00 1
! 65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! 9,1900 ! 13.701,00 1.258,11 1
! Note Acc. c.c. n.: 000073109860 POSTE E TELECOMUNICAZIONI Totale ritenute ! Totale competenze!
! TARANTO V.R. 5.063,49 ! 14.862,84



Stampa brogliaccic cedolinoc Riepilogo
Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000110042\ 110042 CAFORIO GAETANO
Codifica INPS : 1 OPERATORE GENERI 116 05.03.27.01.03.00.00.00.00.
59 - 08427783/59 30/11/1953 14/ 3/1983 CFRGTN53530T467T
3/08/2010 Da 07/2009 A 12/2009 180 156 26

PAGA BASE : 668,01 CONTINGENZA : 527,56 SCATTI ANZIANITA' : 106,67
TRATT.SOST. CCNL : 48,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 47,89 ASSEGNO AD PERSONAM : 24,90
INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. : 42,93 TRATTAM. AD PERSONAM : 39,00
T.D.R. : 34,23

Totale 1.557,80
!_coD._! DESCRIZIONE ! ORE/GG___ ! %t DATO BASE_!___ RITENUTE !{__ COMPETENZE__ !
[} ! Rit.Soc.S8traor/Premi: 1 1 ! 1,88 ! ! !
! ! Tot. rit. sociali 1 1 ! 1.258,11 ! 1 !
! ! Imp.Fis.S8tr/Pre.annoc H 1 ! 583,45 ! ! !
! ! Imp.Fis.Straor/Premi ! ! t 18,32 ! ! !
! ! Imponibile Fiscale ! 1 [ 12.494,96 ! ! i
! ! Impon. fiscale netto 1 1 t 10.886,71 ! ! !
! ! Rit. Fis. mese lorda ! 1 ! 2,589,42 L 1 !
1 ! Imponibile detraz. ! ! ! 22.102,73 i ! !
I ! Detrazioni fiscali ! ! ! 455,14 ! ! !
! ! Rit. Fis. mese netta ! ! f ! 2.134,28 ! !
! ! Rit.Fis.Straor/Premi ! ! ! ! 1,84 ! !
! ! Imposta det.ann.dov. ! ! 1 58,35 ! ! !
! ! Imponibile fisc.anno ! ! ! 22.102,73 ! ! !
! ! Imp.fisc. netto anmno ! ! ! 22.102,73 ! ! !
! ! Rit.Fis. lorda annua ! ! 1 5.367,74 ! ! [}
! ! Cong. detrazioni ! 1 1 1.100,37 ! 1 !
! ! Rit.Fis. netta anmia ! ! 1 4.267,37 ! ! !
! ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! I 3.889,94 L 1 !
l { Rit.Fis. conguaglio ] ! ! 1 377,43 ! !
! I Impon. Addizionale ! H ! 22.102,73 ! ! !
! ! Add.Reg.Fissa dovuta [} H 0,9000 ! 198,92 ! H !
! ! Add.Com.Var. dovuta ! ! 0,8000 ! 176,82 ! 1 t
! ! Tot.Acc.Add.Comun. ! ! 1 50,43 ! ! )
| Note Acc. c.c. n.: 000073105860 POSTE E TELECOMUNICAZfONI ! Totale ritenute ! Totale competenzel
! TARANTO V.R. ! 5.063,49 ! 14.862,84 !

1 ! Segue su nuoveo foglio




A

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

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
0000110042\ 110042 CAFCRIO GAETANO
Codifica INPS : 1 OPERATORE GENERI 116 05.03.27.01.02.00.00.00.00.
59 - 08427783/59 30/11/1953 14/ 3/1983 CFRGTN53530I467T
3/08/2010 Da 07/2009 A 12/2009 180 156 26

PAGA BASE : 668,01 CONTINGENZA : 527,56 SCATTI ANZIANITA!' H 106,67
TRATT.SOST. CCNL H 48,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 47,89 ASSEGNO AD PERSONAM 24,90
INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. : 42,93 TRATTAM. AD PERSCONAM : 39,00
T.D.R. : 34,23

Totale 1.557,80
!_COD._! DESCRIZIONE H ORE/GG ! % ! DATO BASE ! RITENUTE ! CCMPETENZE !
! ! Tot.Add.Com. da rat. ! ! ! 126,33 ! ! !
! ! Cong. arretrati a.p. ! ! ! 505,63 ! ! !
1 ! Add.Reg. rata pagata ! 1 ! ! 86,07 ! !
1 ! Add.Com. rata pagata I 1 ! ! 54,30 ! !
! ! Acconto Add.Comunale ! ! ! ! 28,05 | !
Fo————- e et it Fomme e m e e - kel Frmme e, r— e ———— e il el B e i +
1 (*) Elementi wvariabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
Fmm——— B e ettt Fmmmmm s mm - dmmmm - e e - - el +
! Note Acc. c.c. n.: 000073109860 POSTE E TELECOMUNICAZIONI ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! TARANTO V.R. ! 5.063,49 H 14.862,84 i
! ! NETTC IN BUSTA i
! | Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! $.799,00 !
! ! 5,16 L 4,81 ! (Lire 18.973.509) !
! Ferie i Festiwvita ! Permes s i !
! Spettanti Godute Residue ISpettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Resgidue !
! ! ! !
! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/08 ! !
1 945,98 | 0,00 ! 0,00 ! 0,00 ! 25.789,76 ! 0!
! Spese Prod. i

! 1.100,37 !




Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

! TARANTO V.R.

Posizione I.N.P.S. 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000110042\ 110042 CAFORIO GAETANO

Codifica INPS : 1 OPERATORE GENERI 116 05.03.27.01.03.00.00.00.00.

59 - 08427783/59 30/11/1953 14/ 3/1983 CFRGTN53S30I467T

3/08/2010 Da 01/2009 A 06/2009 180 156 26
PAGA BASE 668,01 CONTINGENZA 527,56 SCATTI ANZIANITA' 106,67
TRATT.SOST. CCNL 48,27 COMP. ACC. UNIFICATE 47,89 ASSEGNO AD PERSONAM 24,90
INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. 42,93 TRATTAM. AD PERSONAM 39,00
T.D:R. 34,23
Totale 1.557,80

!_COD._! DESCRIZIONE !___ORE/GG____ ! % ! DATO_BASE____!___ RITENUTE !___ COMPETENZE___ !
! 1 | RETRIBUZIONE ORDIN. ! 180,00 ! 1 51,92667 ! ! 9.267,24 !
! 92 | ARR.STRAOR.FERIALE | ! ! 34,61000 ! ! 34,61 !
! 355 | ORE ASSEM.FUORI SERV ! 6,00 ! ! 7,88671 ! ! 47,32 !
! 369 | SOLIDARIETA' VOLONT. ! ! ! 7,88671 ! ! !
! 383 ! UNA TANTUM CCNL t.s. 1 ! ! 556,80000 ! ! 556,80 !
! 384 ! UNA TANTUM cc.nl t. 1 ! ! 159,09000 ! ! 159,09 !
! 396 ! PREM. RISUL. H ! ! 186,26000 ! ! 186,26 !
! 398 ! SOM STRAL 2004/07 ! ! ! 436,06000 ! l 436,06 !
! 498 | RIMB.MASSA VESTIARIO ! ! ! 132,40000 ! ! 132,40 !
! 502 ! ANDSAI - ROMA ! ! ! ! ! !
! 521 | ASS. KASKO ZURICH ! ! ! ! ! !
! 531 ! RIPOSI GODUTI ! 25,00 ! ! ! 1 !
! 532 | FESTIVITA' GODUTE 1 8,00 ! ! ! ! !
! 537 | DISPOSIZIONE AZIENDA ! 1,00 ! ! ! ! !
! 544 | ACCREDITO FERIE ! 1,00 ! ! 1 ! l
!* 31 | FERIE GODUTE ! 13,20 ! ! ! ! !
!*103 | INDENNITA' DI TURNO ! 115,20 ! ! 0,52000 ! ! 59,91 l
1*112 | STRAORD.FERIALE 10% ! 1,00 ¢t 10,00 ! 9,89600 ! 1 9,90 !
!*174 | STR.FERIALE 10% TFR H 76,82 ! 10,00 ! 10,02690 ! ! 761,51
1*246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 14,00 ! ! 51,92667 ! 719,01 ! !
!*256 | MALATTIA CARENZA ! 14,00 ! ! 53,52228 | ! 742,76
!*421 | PREMIO GG. PRODUTT. ! 115,20 ! ! 1,88145 ! i 216,74 l
1*759 | MALATTIA C/DITTA ! l l ! ! l
bt o i e i o e ekttt i 3 S i S et B e i e +
! Note Acc. c.c. n 000073109860 POSTE E TELECOMUNICAZIONI ! Totale ritenute | Totale competenze!

! 3.924,56 ! 12.610,60 !

! Segue su nuovo foglio




<
Stampa brogliaccio cedolinoc Riepilogo
Pogsizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000110042\ 110042 CAFORIO GAETANO
Codifica INPS : 1 OPERATORE GENERI 116 05.03.27.01.03.00.00.00.00. |
|
59 - 08427783/59 30/11/1953 14/ 3/1983 CFRGTN53S830I467T
3/08/2010 Da 01/2009 A 06/2009 180 156 26
PAGA BASE : 668,01 CONTINGENZA H 527,56 SCATTI ANZIANITA' H 106,67 |
TRATT.SCST. CCNL H 48,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 47,89 ASSEGNO AD PERSONAM ¢ 24,90
INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. : 42,93 TRATTAM. AD PERSONAM : 39,00 i
T.D.R. : 34,23 |
Totale 1.557,80 |
!_COD._! DESCRIZIONE !__ ORE/GE 1 !\___ DATO_BASE ! ___ RITENUTE !_ COMPETENZE__ !
! 4 ! IMPONIBILE INAIL ! ! I 11.759,00 ! ! I
! ! IMPON. INPS TARANTO ! ! ! 11.759,00 1 ! !
! 65 ! CONIRIBUTO F.P.L.D. ! ! 99,1900 ! 11.759,00 ! 1.080,66 ! I
! ! Rit.sociali arretr. ! ! ! 51,17 I ! 1
! ! Rit.Soc.Straor/Premi ! ! 1 57,19 ! ! !
! ! Tot. rit. sociali ! ! ! 1.080,66 ! 1 !
! ! Imp.Fis.S8tr/Pre.anno ] 1 ! 565,13 ! ! !
! ! Imp.Fis.Straor/Premi 1 ! ! 565,13 ! ! !
1 ! Imponibile Fiscale ! ! ! 2.607,77 ! ! !
! ! Impon. fiscale netto ! ! ! 9.607,77 ! ! !
! ! Rit. Fis. mese lorda ! ] ! 2.254,09 ! ! l
{ ! Imponibile detraz. ! ! ! 22.538,55 ¢ ! !
! ! Detrazioni fiscali ! ! ! 538,43 ! ! !
1 ! Rit. Fis. mese netta ! ! ! ! 1.755,66 ! !
! ! Rit.Fis,Straor/Premi ! ! 3} ! 56,51 ! !
1 ! Imponib. fisc.An.PP. ! ! ! 505,63 1 ! !
! ! Rit.Fis.lorda AA.PP. ! I ! 121,86 ! ! !
! ! Rit.Fis. arretrati ! ! 24,1000 ! 505,63 ! 121,86 ! !
! ! Add.Reg. rata pagata 1 ! ! 1 103,28 ! !
! ! Add.Com. rata pagata ! ! ! | 65,14 ! !
! ! Acconto Add.Comunale ! ! ! ! 22,44 ! !
temmm-- R e L L LTy e Fmm e mmmm oo s mmmmmmmm—memea o P R L e + 1
1(*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. 1 1
$o—---- ettt bkttt et etttk dommmmmmmmm fommmmmmeemeeamaa. et el dadabat t-=mmmccememaoaea=- +
! Note Acc. c.c. n.: 000073109860 POSTE E TELECOMUNICAZIONI ! Totale ritenute ! Totale competenzel
! . TARANTO V.R. H 3.924,56 ! 12.610,60 1
! H NETTO IN BUSTA 1
! !t Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 8.686,00 !
t ! 2,48 ! 2,44 ! (Lire 16.818.440) !
|
! Ferie ! Festivita’ 1 Permessi ! |
L Spettanti Godute Residue {Spettanti Godute Residue {  Spettanti Godute Residue !
! ! ! !
! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/08 i r
1 750,66 ! 0,00 | 0,00 ! 0,00 ! 25.799,76 | 0!

1 Spese Prod.
! 538,43




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

05.03.27.01.03.00.00.00.00.

Posizione I.N.P.S. 7800449608
Ditta
1 = Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000110042\ 110042 CAFORIO GAETANO
Codifica INPS : 1 OPERATORE GENERI 116
59 - 08427783/59 30/11/1953 14/ 3/1983
3/08/2010 Da 01/2008 A 12/2008
PAGA BASE 628,24 CONTINGENZA
TRATT.SOST. CCNL 48,27 COMP. ACC. UNIFICATE
INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. SOST. C.I.A.
T.D.R. 34,23
!_CoD._! DESCRIZIONE ____ORE/GG_____
! 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. 360,00
! 70 ! TREDICESIMA 12,00
! 71 ! QUATTORDICESIMA 12,00
! 92 ! ARR.STRAOR.FERIALE
! 355 | ORE ASSEM.FUORI SERV 8,00
! 502 ! ANDSAI - ROMA
! 521 ! ASS. KASKO ZURICH
! 531 ! RIPOSI GODUTI 51,00
! 532 ! FESTIVITA' GODUTE 11,00
! 544 | ACCREDITO FERIE 1,20
! 889 ! REC.RATEI MENS. AGG.
t* 31 ! FERIE GODUTE 40,80
!*103 ! INDENNITA' DI TURNO 236,00
1*112 ! STRAORD.FERIALE 10%
!1*174 | STR.FERIALE 10% TFR 151,41
1*211 ! MALATTIA C/INPS 4,00
1*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA 28,00
!*256 | MALATTIA CARENZA 24,00
%421 ! PREMIO GG. PRODUTT. 236,00
!*759 | MALATTIA C/DITTA 4,00
Fmm———— B et e A ettt
! 4 | IMPONIBILE INAIL
! 6 | IMPON. INPS TARANTO
! 65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D.
! Note Acc. c.c. n.: 000073109860 POSTE E TELECOMUNICAZIONI

TARANTO V.R.

CFRGTN53830I467T
312 52
527,56 SCATTI ANZIANITA' 106,67
47,89 ASSEGNO AD PERSONAM 44,78
42,93 TRATTAM. AD PERSONAM : 39,00
Totale 1.537,91
___ DATO_BASE____!___ RITENUTE !__ COMPETENZE___ !
51,26367 ! 18.454,92 !
128,15917 ! 1.537,91 !
128,15917 ! 1.537,91 1
98,92000 ! 98,92 !
7,88671 ! 63,10 !
! !
! !
' !
! !
! !
0,00295 ! !
! '
0,52000 ! 122,72 !
9,89600 ! !
9,89600 ! 1.498,35 !
32,62000 ! 144,40 !
51,26367 1.435,36 ! !
52,82461 ! 1.275,46 !
1,88145 ! 444,02 !
54,32504 ! 54,32 !
----------------------------------- R e T
23.655,00 ! !
23.655,00 ! !
23.655,00 2.173,90 ! !
Totale ritenute ! Totale competenze!
7.978,60 ! 25.232,03 !

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo
Pogsizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000110042\ 110042 CAFQRIO GAETANO
Codifica INPS : 1 OPERATORE GENERI 116 05.03.27.01.03.00.00.00.00.
59 - 08427783/59 30/11/1953 14/ 3/1983 CFRGINS3530I467T
3/08/2010 Da 01/2008 A 12/2008 360 312 52

PAGA BASE : 628,24 CONTINGENZA : 527,56 SCATTI ANZIANITA: H 106,67
TRATT.S0OST. CCNL : 48,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 47,89 ASSEGNO AD PERSCNAM 44,78
INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. : 42,93 TRATTAM. AD PERSONAM : 39,00
T.D.R. : 34,23

Totale 1.537,91
|_cop._! DESCRIZIONE, !__ORE/GG___ ! & |  DATQ BASE____!  RITENUTE ! COMPETENZE____ !
! ! Rit.Soc.Straor/Premi . ! 1 59,12 ! ! !
! ! Tot. rit. sociali L ! ! 2.173,30 ! ! I
! ! Inp.Fis.Stx/Pre.anno ! ! ! 584,22 ! ! !
! ! Imp.Fis.Straor/Premi ! ! ! 584,22 ! i !
! ! Imponibile Fiscale ! ! ! 21.038,55 ! ! !
! ! Impon. fiscale netto L ! ! 19.592,61 1 1 L
f ! Rit. Fis. mese lorda ! ! 1 4.640,00 ! 1 !
! ! Imponibile detraz. ! ! ! 21.038,55 ! ! !
! ! Detrazioni fiscali 1 [ ! 968,38 ! ! !
! I Rit. Fis. mese netta ! ! ! ! 3.671,62 ! !
1 ! Rit.Fis.Straor/Premi i ! ! ! 45,03 ! !
! ! Imposta det.ann.dov. 3 ! ! 58,42 ! H H
! | Imposta detas.pagata 3 { ! 45,03 ! ! !
1 ! Imposta det.cong.ver ! ! ! ! 13,39 ! 1
1 ! Imponibile fisc.anno ! ! ! 21.038,55 ! 1 !
! ! Imp.fisc. netto anno ! ! ! 21.038,55 ! ! !
i ! Rit.Fis. lorda annua ! ! ! 5.080,41 ! ! !
! ! Cong. detrazioni ! ! ! 1.135,96 ! ! !
! ! Rit.Fia. netta annua !v l ! 3.544,45 ! ! !
! ! Rit.Fig. gia' pagata ! ! ! 3.671,62 ! ! !
! ! Rit.Fis. conguaglio H ! ! ! 272,83 ! !
! ! Impon. Addizionale ! 1 ! 21.038,55 ! ! !
! ! Add.Reg.Fissa dovuta 1 1 0,9000 1 189,35 ! ! !
! Note Acc. c.c. n.: 000073109860 POSTE E TELECOMUNICAZIONI ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! TARANTO V.R. ! 7.978,60 ! 25.232,03 !

! ! Segue su nuovo foglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000110042\ 110042 CAFORIO GAETANO
Codifica INPS 1 OPERATORE GENERI 116 05.03.27.01.03.00.00.00.00.
89 - 08427783/59 30/11/1953 14/ 3/1983 CFRGTN53S30I467T
3/08/2010 Pa 01/2008 A 12/2008 360 312 52

PAGA BASE 628,24 CONTINGENZA 527,56 SCATTI ANZIANITA' 106,67
TRATT,SOST. CCNL 48,27 COMP. ACC, UNIFICATE 47,89 ASSEGNO AD PERSONAM 44,78
INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. : 42,83 TRATTAM. AD PERSONAM : 39,00
T.D.R. 34,23

Totale 1.537,91
t_CoD._! DESCRIZIONE ! ORE/GG H % 3 DATO_BASE ! RITENUTE ] COMPETENZE !
[ ! Add.Com.Var. dovuta ! 1 0,8000 ! 168,31 1 ! !
! ! Tot.Acc.Add.Comun. ! ] ! 48,87 ! ! 1
! ! Tot.Add.Com. da rat. ' ! ! ! 119,46 1 - 1 ;
! ! Add.Reg. rata pagata ] ! ! ! 183,27 ! l
! { Add.Com. rata pagata B ! ! ! 134,33 ! !
! ! Acconto Add.Comunale ] ! ! ! 48,87 ! !
+-—-- - e e i s fmmmmmmmmmmm e Fom e e — L bt e e fom e — - ———— +
! (*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
+----—= e et ] R e e S B R LRt e mmmmmmm e m——e L b LT +

! Note Acc. c.c. n.: 000073109860 POSTE E TELECOMUNICAZIONI ! Totale ritenute | Totale competenzel
H TARANTO V.R. ! 7.978,60 1 25.232,03 [
! ! NETTO IN BUSTA f
! ! Axrr.Precedente ! Arr.Attuale ! 17.253,00 t
1 1 7,35 ! 6,92 ! (Lire 33.406.465) !
! Ferie ! Festivita® ! Permessi !
! Spettanti Godute Residue ISpettanti Godute Residue !  Spettanti Godute Residue !
! ! 1 [
! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata | Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/07 ! !
1 1.629,53 ! 0,00 ! 0,00 ! 0,00 ! 23.534,24 ! 0!
! Spese Prod. !

! 1.135,96




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000110042\ 110042 CAFORIO GAETANO

Codifica INPS : 1 OPERATORE GENERI 116 05.03.27.01.03.00.00.00.00.

59 - 08427783/59 30/11/1953 14/ 3/1983 CFRGTNS53S30I467T

3/08/2010 Da 07/2007 A 12/2007 180 156 26
PAGA BASE : 628,24 CONTINGENZA H 527,56 SCATTI ANZIANITA' : 106,67
TRATT.SOST. CCNL H 48,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 47,89 ASSEGNO AD PERSONAM : 44,78
INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. i 42,93 TRATTAM. AD PERSONAM : 39,00
T.D.R. : 34,23
Totale 1.537,91

!_CoD._! DESCRIZIONE ! __ORE/GG___! % 1\  DATO BASE ! ___ RITENUTE ! COMPETENZE___ !
! 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. 1 180,00 ! ! 51,26367 ! t 9.192,98 !
! 70 | TREDICESIMA I 12,00 ! 100,00 ! 128,15917 | ! 1253791 !
! 71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 126,72250 ! ! 1.520,67 1
! 355 | ORE ASSEM.FUORI SERV ! 3,00 ! ! 7,88671 ! ! 23,66 !
! 364 | SOTTOSCRIZ.LUTTO FAM 1 1,00 ! ! 7,79830 ! 7,80 ! !
! 502 ! ANDSAI - ROMA 1 1 ! ! ! !
! 521 | ASS. KASKO ZURICH ! 1 1 I LS !
! 531 | RIPOSI GODUTI ! 26,00 ! ! ! I !
! 532 | FESTIVITA' GODUTE 1 3,00 ! ! ! ! !
! 889 ! REC.RATEI MENS. AGG. ! 1 1 057157 0,57 1 !
e 31 ! FERIE GODUTE ! 12,00 ! ! ! ! !
1* 63 ! ORE NON RETRIBUITE ! 2,00 ! ! 8,44817 ! 16,90 ! 1
1* 85 ! CONG.STR.X MIN.PR/NI ! 3,92 ! ! 9,09802 ! 35,66 ! !
1*103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 121,00 ! ! 0,52000 ! ! 62,92 !
!*112 | STRAORD.FERIALE 10% ! ! 10,00 ! 9,89600 ! ! !
1*174 | STR.FERIALE 10% TFR ! 29,65 | 10,00 1 9,89600 ! ! 293,01 1
1*211 ! MALATTIA C/INPS ! 2,00 ! ! 35,57000 ! ! 71,14 !
1*246 | DETRAZ. GG MALATTIA [ 20,00 ! . 51,26367 ! 1.018,38 ! !
!*256 | MALATTIA CARENZA ! 18,00 ! ! 53,81022 ! ! 964,62 !
1%421 ! PREMIO GG. PRODUTT. ! 121,00 ! ! 1,88145 ! ! 227,65 4
1*759 | MALATTIA C/DITTA ! 2,00 ! ! 29,17304 ! ! 29,17 !
Fmm———— R e AR e R s tm—mm—————- L S T i e o e it +
! 4 | IMPONIBILE INAIL ! ! ! 12.780,00 ! ! !
H 6 | IMPON. INPS TARANTO ! l ! 12.780,00 | ! l
! Note Acc. c.c. n.: 000073109860 POSTE E TELECOMUNICAZIONI ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! TARANTO V.R. ! 5.402,81 ! 13.923,73 !
! ! Segue su nuovo foglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. 78004495608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000110042\ 110042 CAFORIO GAETANO
Codifica INPS : 1 OPERATORE GENERI 116 05.03.27.01.03.00.00.00.00.
59 - 0B427783/59 30/11/1953 14/ 3/1983 CFRGTNS538301467T
3/08/2010 Da 07/2007 A 12/2007 180 156 26

PAGA BASE : 628,24 CONTINGENZA H 527,56 SCATTI ANZIANITA' : 106,67
TRATT.SOST. CCNL : 48,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 47,89 ASSEGNO AD PERSONAM : 44,78
INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. : 42,953 TRATTAM. AD PERSONAM : 39,00
T.D.R. 34,23

Totale 1.537,81
1_COD._! DESCRIZIONE, !\__ _ORE/GG_____ ! __ % ! __DATO BASE !  RITENUTE ! COMPETENZE !
! 65 ! CONTRIBUIO F.P.L.D. ! ! 9,1200 ! 12.780,00 ! 1.174,50 ! 1
H ! MONTE PASCHI SIENA ! ! ! 4 737,76 1 1
! ! Tot. rit. sociali ! ! ! 1.174,50 I I !
! ! Imponibile Fiscale ! ! ! 11.677,72 1 ! !
! ! Impon. fiscale netto ! ! ! 10.082,29 ! ! !
! ! Rit. Fis. mese lorda 1 ! ! 2.374,92 ! 1 !
! ! Imponibile detraz. 1 ! ! 20.363,09 ! ! !
! ! Detrazioni fiscali ! 1 ! 490,03 1 ! !
! ! Rit. Fis. mese netta ! 1 ! ! 1.884,89 ! !
! ! Imponibile fisc.anno ! ! ! 20.363,09 ! 1 !
1 ! Imp.fisc. netto anno ! 1 ! 20.363,09 ! H 1
! ! Rit.Fis. lorda annua 1 1 1 4.898,03 ! ! !
! ! Cong. detrazioni ! ! 1 1.158,57 ! ! !
! ! Rit.Fis. netta annua ! 1 1 3.739,4¢6 t ! !
! ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! ! 3.350,23 ! ! !
1 ! Rit.Fis. qonguaglio ] ! ! t 389,23 ! !
! ! Impon. Addizionale ! ! ! 20.363,09 ! ! !
! 1 Add.Req.Fissga dovuta ! ! 0,9000 ! 183,27 ! ! !
1 ! Add.Com.Var. dovuta I ! 0,8000 ! 162,90 ! ! !
1 ! Tot.Acec.add.Comun. ! ! ! 28,57 ! ! [}
! ! Tot.Add.Com. da rat. ! ! ! 134,33 t ! 1
! ! Cong. arretrati a.p. ! ! ! 320,70 l ! !
1 ! Add.Reg. rata pagata ! 1 ! 1 77,94 ! !
! Note Acc. c.c. n.: 000073109860 POSTE E TELECOMUNICAZIONI | Totale ritenute ! Totale competenze!
! TARANTO V.R. ! 5.402,81 ! 13.923,73 !

! Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccioc cedolino Riepilogo
Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000110042\ 110042 CAFORIO GAETANO

Codifica INBS : 1 QPERATORE GENERI 116 05.03.27.01.03.00.00.00.00.

59 - 08427783/59 30/11/1953 14/ 3/1983 CFRGTNE53830T467T

3/08/2010 Da 07/2007 A 12/2007 180 156 26
PAGA BASE : 628,24 CONTINGENZA : 527,56 SCATTI ANZIANITA' H 106,67
TRATT., SOST. CCNL : 48,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 47,89 ASSEGNO AD PERSONAM 44,78
INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. : 42,93 TRATTAM. AD PERSONAM : 39,00
T.D.R. : 34,23
Totale 1.537,91

I_COp._! DESCRIZIONE ! ORE/GG ! % 1 DATO_BASE [ RITENUTE l COMPETENZE !
! ! Add.Com. rata pagata ! ! ! ! 43,30 ! !
! ! Acconto Add.Comunale ! ! ! ! 15,88 ! !
== it it bl dadheddi e i liend - === oo e adindedcind R e e g e il +
! (*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
tmmm--- R et e R b Fro—mmmm— - R EE PP LT e L LR R e b L PR +
! Note Acc. c.c. n.: 000073109860 POSTE E TELECOMUNICAZIONI ! Totale ritenute ! Totale competenze!
1 TARANTC V.R. ! 5.402,81 ! 13.923,73 !
1 ! NETTO IN BUSTA 1
! ! Axr.Precedente ! Arr.Attuale ! 8.521,00 !
! ! 2,64 ! 2,72 ! {Lire 16.498.958) !
! Ferie ! Festivita” ! Permessi !
! Spettanti Godute Residue ISpettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue !
H ! 1 !
! Accant.TFR ! Imp.fisec.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Bl 31/12/06 ! !
! 885,58 ! 0,00 ! 0,00 ! 0,00 1 21.333,57 ! 0!

! Spese Prod. 1

H 1.158,57 1




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000110042\ 110042 CAFORIO GAETANO
Codifica INPS : 1 OPERATORE GENERI 116 05.03.27.01.03.00.00.00.00.
59 - 08427783/59 30/11/1953 14/ 3/1983 CFRGTN53S30I467T
3/08/2010 Da 01/2007 A 06/2007 180 156 26

PAGA BASE 3 593,77 CONTINGENZA : 527,56 SCATTI ANZIANITA' H 106,67
TRATT.SOST. CCNL : 48,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 47,89 ASSEGNO AD PERSONAM : 62,01
INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. g 42,93 TRATTAM. AD PERSONAM : 39,00
T.D.R. H 34,23

Totale 1.520,67
!_coD._! DESCRIZIONE ! ___ORE/GG__! % !  DATO BASE ! _ RITENUTE ! COMPETENZE___ !
! i ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 180,00 ! ! 50,68500 ! ! 9.124,02 1
! 92 ! ARR.STRAOR.FERIALE 1 1 ! 160,12000 ! ! 160,12 !
! 363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 2,00 ! ! 7,79830 ! 15,60 ! !
! 364 | SOTTOSCRIZ.LUTTO FAM 1 1,00 ! 1 7,79830 ! 7,80 ! 1
! 383 | UNA TANTUM CCNL t.s. ! 1 ! 320,01000 ! ! 320,01 1
! 418 | ARR.PAGA TS ! 1 1 33,14000 ! ! 33,14 !
! 502 | ANDSAI - ROMA ! 1 ! ! ! !
! 521 | ASS. KASKO ZURICH I 1 ! ! ! !
! 531 ! RIPOSI GODUTI ! 26,00 ! ! ! ! !
! 532 | FESTIVITA' GODUTE ! 9,00 ! ! ! [ !
! 537 | DISPOSIZIONE AZIENDA ! 1,00 - A ! ! ! !
! 544 | ACCREDITO FERIE ! 10,00 ! ! ! ! !
! 578 | FESTIVITA' GODUTE I 10,00 ! ! ! ! !
!* 31 | FERIE GODUTE ! 4,80 ! ! ! ! !
1*103 | INDENNITA' DI TURNO ! 128,00 ! ! 0,52000 ! ! 66,56 1
1*246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 13,00 ! ! 50,68900 ! 658,42 ! !
1*256 | MALATTIA CARENZA ! 13,00 ! 1 ! 631,20 1
1*421 | PREMIO GG. PRODUTT. ! 128,00 ! ! 1,88145 ! ! 240,82 1
1*759 | MALATTIA C/DITTA ! ! ! ! ! !
4= o o e o o o o i i e e H st s i s s e e e R S s +
! 4 | IMPONIBILE INAIL ! ! ! 9.917,00 ! ! !
! 6 | IMPON. INPS TARANTO ! ! ! 9.917,00 ! ! !
! 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! 9,1900 ! 9.917,00 ! 911,38 ! !
! ! MONTE PASCHI SIENA I ! ! ! 1.106,64 ! !
! Note Acc. c.c. n.: 000073109860 POSTE E TELECOMUNICAZIONI ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! TARANTO V.R. ! 4.397,09 ! 10.575,87 1

! ! Segue su nuovo foglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepilego

Posizione I.N.P.S. : 7800443608 !

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
00001100423 110042 CAFORIO GAETANO
Codifica INPS : 1 OPERATORE GENERI 116 05.03.27.01.03.00.00.00.00.
59 - 08427783/59 30/11/1953 14/ 3/1983 CFRGTN53830I467T
3/08/2010 Da 01/2007 A 06/2007 180 156 26

PAGA BASE : . 593,77 CONTINGENZA : 527,56 SCATTI ANZIANITA' H 106,67
TRATT.SOST. CCNL : 48,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 47,89 ASSEGNG AD PERSONAM 62,01
INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. S0ST. C.I.A. H 42,93 TRATTAM. AD PERSCNAM : 39,00
T.-D.R. : 34,23

Totale 1.520,67
1_CoD._! DESCRIZIONE ! ORE/GG____ !_ % ! DATO BASE  t__ RITENUTE ! ___COMPETENZE___ !
1 ! Rit.sociali arretr. ! ! ! 32,45 L ! 1
1 ! Tot. rit. sociali ! 1 1 911,38 I ! !
t ! Imponibile Fiscale { ! 1 8.685,37 1 I !
! ! Impon. fiscale netto 1 ! ! 8.685,37 ! ! !
1 ! Rit. Fis. mese lorda ! ! [} 2.045,08 1 ! !
1 ! Detrazioni fiscalil ! 1 ! 579,71 ] ! 1
! ! Rit. Fis. mese netta [ ! ! ! 1.465,34 ! !
! ! Imponib. fisc.An.PP. ! ! ! 320,70 ! ! !
! ! Rit.Fis.lorda AA.PP. -t ! ! 73,76 ! ! !
! ! Rit.Fis. arretrati ! ! 23,0000 ! 320,70 ! 73,76 ! !
! ! Add.Reg. rata pagata ! ! ! ! 93,51 ! !
! ! Add.Com. rata pagata ! ! ! ! 51,95 ! !
! | Acconto Add.Comunale ! ! ! ! 12,69 ! 1
Frmm———— B el il i) el o e il b Lt St b o ol i Frmmme e e e +
1 {*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
o R et Hommmmmmmm e e e Fommmmmmmm e el N L e P T Fomemmmmmec e +
! Note Acc. c.c. n.: 000073109880 POSTE E TELECOMUNICAZIONI ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! TARANTO V.R. ! 4.397,09 ! 10.575,87 !
H ! NETTO IN BUSTA !
! ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale t 6.179,00 !
! ! 1,99 ! 2,21 ! (Lire 11.964.212) 1
! Ferie ! Festivita® ! Permessi !
t Spettanti Godute Residue |Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue !
! ! ! !
! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/06 1 !
1 653,21 ! 0,00 ! 0,00 1 0,00 ! 21.333,57 | 0!
| Spese Pred. !

! 579,71 !




p!

v

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

TARANTO V.R.

1 12.300,75

Posizione I.N.P.S. 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000110042\ 110042 CAFORIO GAETANO
Codifica INPS : 1 OPERATORE GENERI 116 05.03.27.01.03.00.00.00.00.
59 - 08427783/59 30/11/1953 14/ 3/1983 CFRGTN53830I1467T
3/08/2010 Da 01/2006 A 12/2006 344,00 360 316 52
PAGA BASE 560,63 CONTINGENZA 527,56 SCATTI ANZIANITA' 106,67
TRATT.SOST. CCNL 48,27 COMP. ACC. UNIFICATE 47,89 ASSEGNO AD PERSONAM 78,58
INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. 42,93 TRATTAM. AD PERSONAM 39,00
T.D.R. 34,23
Totale 1.504,10
!_CcoD._! DESCRIZIONE ! _ORE/GG__ ! !__ DATO_BASE___ ! RITENUTE ! COMPETENZE___ !
al ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! ! 50,13667 ! ! 18.112,10 !
70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 126,11250 ! ! 1,513,385 !
71 | QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 125,80417 ! ! 1.509,65 !
221 ! R/MALATTIA ! ! ! 223,34000 ! 223,34 ! !
355 | ORE ASSEM.FUORI SERV ! 7,00 ! ! 7:71333 1 ! 53,99 !
363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 1,00 ! ! 7,74179 1 7,74 ! !
369 | SOLIDARIETA' VOLONT. H 2,00 ! ! 7,71333 1! 15,43 ! !
380 | QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! ! 36,15192 ! 36,12 ! !
502 | ANDSAI - ROMA ! t ! ! ! !
521 | ASS. KASKO ZURICH ! ! ! ! ! ]
531 | RIPOSI GODUTI 1 48,00 ! ! ! 1 !
532 | FESTIVITA' GODUTE ! 10,00 ! ! ! ! !
537 | DISPOSIZIONE AZIENDA ! 1,00 ! ! ! ! !
544 | ACCREDITO FERIE ! 2,40 ! ! ! ! !
700 ! REC. MAL. > 180GG ! ! ! 1.006,50000 ! 1.006,50 ! !
761 | CARENZA C/ INPS ! ! ! 950,00000 ! 950,00 ! !
762 | MALATTIA CARENZA | 1 ! 1.128,82000 ! ! 1.128,82 1
764 | MALATTIA C/ INPS l 1 1 130,33000 ! ) 130,39 I
769 | MALATTIA C/DITTA ! ! ! 106,89000 ! 1 106,89 !
824 ! RIM.GG 13/14 MAL.INF ! 1,50 ! ] 50,13667 ! ! 75,21 !
889 | REC.RATEI MENS. AGG. ! ! l 0,51362 ! 0,51 ! !
t* 31 | FERIE GODUTE ! 22,20 ! l ! ! !
t* 85 | CONG.STR.X MIN.PR/NI ! 12,58 ! ! 8,99888 ! 113,20 | !
1¥103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 240,50 ! ! 0,52000 ! ! 125,06 !
Note Acc. c.c. n.: 000073109860 POSTE E TELECOMUNICAZIONI ! Totale ritenute ! Totale competenze!

! 25.385,68 !

! Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000110042\ 110042 CAFORIO GAETANO
Codifica INPS : 1 OPERATCRE GENERI 1l6 05.03.27.01.03.00.00.00.00.
59 - 08427783/59 30/11/1953 14/ 3/1983 CFRGTN53530I467T
3/08/2010 Da 01/2006 A 12/2006 344,00 360 316 52

PAGA BASE H 560,63 CONTINGENZA H 527,56 SCATTI ANZIANITA' : 106,67
TRATT.SOST. CCNL H 48,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 47,89 ASSEGNO AD PERSONAM 78,58
INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. 42,93 TRATTAM. AD PERSCNAM : 39,00
T.D.R. H 34,23

Totale ) 1.504,10
1_COD._! DESCRIZIONE ! ___ORE/GG____!__ % ! DATO BASE  !___ RITENUTE !__ COMPETENZE !
1%211 ! MALATTIA C/INPS ! . 17,00 ! H 35,27875 | ! 613,20 1
1%*246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 43,00 ! ! 50,44500 ! 2.162,92 | 1
1%256 | MALATTIA CARENZA ! 24,00 ! ! 51,75764 | ! 1.246,62 !
1*421 | PREMIO GG. PRODUTT. ! 240,50 ! ! 1,88145 ! ! 452,49 !
1*#759 | MATLATTIA C/DITTA ! 192,00 ! ! 317,90205 ! ! 317,91 !
Fom———— e e e R e i o= e Fommm e e, e —— - e il B il +
! 4 ! IMPCNIBILE INAIL ! 1 ! 21.136,00 ! ! !
! 6 ! IMPON. INPS TARANTO ! 1 ! 21.136,00 ! ! !
! 65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 1 8,8900 ! 21.136,00 ! 1.878,99 ! 1
! ! MONTE PASCHI SIENA ! 1 ! ! 2.213,28 ! 1
! I Tot. rit. sociali 1 1 ! 1.878,99 ! ! 1
! ! Imponibile Fiscale ! ! ! 19.050,22 ! ! !
! ! Ded. ex Art.1l TUIR ! 1 ! 3.492,56 ! ! H
! ! di cui ded.Base mese ! | ! 1.397,00 ! ! !
i ! Impon. fiscale netto ! 1 t 14.143,39 ! ! H
! ! Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 3.252,98 ! ! !
! ! Rit. Fis. mese netta ! ! ! ! 3.252,98 ! !
! ! Imponibile fisc.anno ! ! ! 19.050,22 ! ! !
! ! Ded.Rnnua ex Art.l1l ! 1 I 4.167,75 1 1 !
! ! di cui ded.Base Anno ! 1 ! 1.667,10 ! ! !
1 ! Imp.fisc. netto anno ! 1 ! 14.882,47 ! ! I
! ! Rit.Fis. lorda annua ! ! ! 3.422,97 ! ! !
! ! Rit.Fis. netta annua 1 ! ! 3.422,97 ! ! !
! Note Acc. c.c. n.: 000073109860 POSTE E TELECOMUNICAZIONI ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! TARANTO V.R. I 12.300,75 ! 25.385,68 H

1 ! Segue su nuovo foglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000110042\ 110042 CAFORIC GAETANO
Codifica INPS : 1 OPERATORE GENERI 116 05.03.27.01.03.00.00.00.00.
59 - 08427783/59 30/11/1953 14/ 3/1983 CFRGTN53530I1467T
3/08/2010 Da 01/2006 A 12/2006 344,00 360 316 52

PAGA BASE : 560,62 CONTINGENZA H 527,56 SCATTI ANZIANITA' : 106,67
TRATT.SOST. CCNL : 48,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 47,89 ASSEGNO AD PERSONAM 78,58
INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. : 42,93 TRATTAM. AD PERSONAM : 39,00
T.D.R. : 34,23

Totale 1.504,10
{_COD._! DESCRIZIONE 3 ORE/GG I % 1 DATO_BASE ! RITENUTE ! COMPETENZE !
! 1 Rit.Fis. gia' pagata 1 ! ! 3.252,98 ! H !
1 { Rit.Fis. conguaglio L ! ! ! 169,99 ! !
1 { Impon. Addiziocnale ! ! ! 19.050,22 1 1 1
! ! Add.Reg.Fissa dovuta ! ! 0,9000 ! 171,45 1 ! 1
t ! Add.Com.Var. dovuta ! ! 0,5000 ! 95,25 ! ! !
I ! Add.Reg. rata pagata ! ! ! I 173,41 | !
! ! Add.Com. rata pagata L ! ! ! 96,34 | !
+------ R e it R it e tmmmmmmmmmo fmmmmmm e ———m—— e LR e s Hemmme e ece e +
! {*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. i
+-rm-== D e e ittt R it bl B e it B e ikt e g B il +
! Note Acc. c.c. n.: 000073109860 DOSTE E TELECOMUNICAZIONI | Totale ritenute ! Totale competenze!
! TARANTO V.R. 1 12.300,75 ! 25.385,68 !
! ! NETTO IN BUSTA !
! | Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 13.085,00 !
! ! 6,53 ! 6,60 1 (Lire 25.336.093) !
! Ferie ! Festivita” ! Permessi !
! Spettanti Godute Residue !Spettanti Godute Residue I  Spettanti Godute Residue !
! ! ! !
| Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/05 INo Tax Family !

! 1.449,02 ! 0,00 ! 0,00 ! 0,00 19.410,00 ! 0,00!
! !
! !




N

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. 7800449608
Ditta
1 = Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000110042\ 110042 CAFORIO GAETANO
Codifica INPS : 1 OPERATORE GENERI 116 05.01.88.01.03.00.00.00.00.
59 - 08427783/59 30/11/1953 14/ 3/1983 CFRGTN53S830I467T
3/08/2010 Da 01/2005 A 12/2005 1818,00 360 336 53

PAGA BASE 560,63 CONTINGENZA 527,56 SCATTI ANZIANITA' 106,67
TRATT.SOST. CCNL 48,27 COMP. ACC. UNIFICATE 47,89 ASSEGNO AD PERSONAM 78,58
INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. 42,93 TRATTAM. AD PERSONAM 39,00
TuDuRs 34,23

Totale 1.504,10
|_CoD._! DESCRIZIONE !__ORE/GG____ ! % ! DATO BASE____!___ RITENUTE !__ COMPETENZE___ !
l 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ) 360,00 ! 1 50,13667 ! ! 17.936,55 !
! 70 ! TREDICESIMA l 12,00 !t 100,00 1 125,34167 ! i 1.504,10 !
! 71 | QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 1 125,20417 ! ! 1.502,45 l
! 143 | ARR. PAGA ! ! 1 53,02000 ! I 53,02 !
! 355 | ORE ASSEM.FUORI SERV 1 5,00 ! ! 7,70487 ! L 38,18 )
! 363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ;o 2,00 ! 1 7.71333 | 15,43 | )
! 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! 1 30,98736 ! 30,96 ! !
! 383 | UNA TANTUM CCNL t.s. 1 ! 1 331,43000 ! ! 331,43 !
! 384 ! UNA TANTUM cc.nl t. 1 ! H 165,72000 ! ! 165,72 !
! 385 | RECUPERQO UNA TANTUM ! ! 1 165,72000 ! 165,72 1 !
! 502 ! ANDSAI - ROMA ! ! ! ! ! !
! 521 ! ASS. KASKO ZURICH ! ! ! 1 ! !
! 531 ! RIPOSI GODUTI ! 50,00 ! ! l ! 1
! 532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 9,00 ! ! ! 1 1
! 537 | DISPOSIZIONE AZIENDA ! 1,00 ! ! ! ! 1
! 544 | ACCREDITO FERIE ! 2,40 ! ! ! ! 1
!* 31 ! FERIE GODUTE ! 28,20 ! ! ! ! 1
!* 85 | CONG.STR.X MIN.PR/NI ! 37,04 ! ! 8,98901 ! 326,54 ! !
1*103 | INDENNITA' DI TURNO 1 244,50 ! ! 0,52000 ! 1 127,14 1
1*#211 | MALATTIA C/INPS 1 14,00 ! ! 52,15000 ! 1 718,23 !
1*246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 33,00 ! ! 50,13667 ! 1.638,00 ! !
1*256 | MALATTIA CARENZA ! 19,00 ! ! 50,13667 ! ] 695,17 !
1*287 | CARENZA C/ INPS 1 10,00 ! ! 26,07333 ! b 257,75 1
!*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. ! 244,50 ! ! 1,88145 ! ! 460,00 !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! ! 9.402,50 ! 23.789,74 l

! Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. 7600449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000110042\ 110042 CAFORIO GAETANO
Codifica INPS : 1 OPERATORE GENERI 116 05.01.88.01.03.00.00.00.00.
55 - 08427783/59 30/11/1953 14/ 3/1983 CFRGTN53830I467T
3/08/2010 Da 01/2005 A 12/2005 1818, 00 360 336 53

PAGA BASE 560,63 CONTINGENZA : 527,56 SCATTI ANZIANITA' 106,67
TRATT.S08T. CCNL 48,27 COMP. ACC. UNIFICATE 47,89 ASSEGNO AD PERSONAM 78,58
INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. 42,93 TRATTAM. AD PERSCNAM : 39,00
T.D.R. : 34,23

Totale 1.504,10
!_coD._! DESCRIZIONE ! ORE/GG_ ! % !  DATO BASE___!___ RITENUTE {_ COMPETENZE_ !
1*759 | MALATTIA C/DITTA ! ! ! 1 1 !
'%*g29 | DET.GG 13/14 MAL.INF 1 5,49 | t 50,13667 | 275,05 ! !
+-—----- oo S e e - - ——————— - Fom e e — = t=mmmmm— - tmm e ettt e it +
! 4 | IMPONIBILE INAIL ! ! ! 20.408,00 ! ! !
! 6§ | IMPON. INPS TARANTO 1 ! ! 20.408,00 ! 1 1
! 65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! 8,8900 ! 20.408,00 ! 1.814,27 ! !
! ! MONTE PASCHI SIENA ! ! ! ! 1.291,08 ! I
! ! Rit.sociali arretr. ! ! ! 29,46 ! ! !
! ! Tot. rit. sociali ! ! ! 1.814,27 ! ! !
! ! Impenibile Fiscale ! ! ! 19.268,19 1 ! !
! ! Ded. ex Art.ll TUIR ! ! ! 3.688,19 ! ! !
! ! di cui ded.Base mese ! ! ! 1.475,30 ! ! !
! ! Impcn. fiscale netto ! ! ! 14.161,49 ! ! !
! ! Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 3.257,14 ! 1 !
! ! Rit. Fis. mese netta ! ! ! ! 3.257,14 ! !
1 ! Impenib. fisc.AA.PP. I ! ! 301,97 I ! !
! ! Rit.Fis.lorda AA.PP. I ! ! 69,45 ! ! !
! ! Rit.Fis. arretrati ! ! 23,0000 ! 301,97 ! 69,45 ! !
! { Impenibile fisc.anno ! ! ! 19.268,19 ! ! !
1 ! Ded.Annua ex Art.ll ! ! ! 4.104,75 ! ! !
! ! di cui ded.Base Anno ! ! H 1.641,90 ! ! !
! ! Imp.fisc. netto anno ! ! ! 15.163,44 ! ! !
! ! Rit.Fis. lorda annua ! 1 ! 3.487,59 ! ! !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!

! 9.402,50 ! 23.789,74 !

! Segue su nuovo foglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000110042\ 110042 CAFORIO GAETANO

Codifica INPS : 1 OPERATORE GENERI 116 05.01.88.01.03.00.00.00.00.

59 - 08427783/59 30/11/1953 14/ 3/1983 CFRGTN53830I467T

3/08/2010 Da 01/2005 A 12/2005 1818, 00 360 336 53
PAGA BASE ot 560,63 CONTINGENZA : 527,56 SCATTI ANZIANITA' : 106,67
TRATT.SOST. CCNL H 48,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 47,89 ASSEGNO AD PERSONAM : 78,58
INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. S08T. C.I.A. 42,93 TRATTAM. AD PERSONAM : 39,00
T.D.R. : 34,23
Totale 1.504,10

|_COD._! DESCRIZIONE ! ORE/GG_ ! % | DATO BASE ! RITENUTE !{____ COMPETENZE __ !
1 ! Rit.Fis. netta annua ! ! ! 3.487,59 I ! !
t ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! ! 3.257,14 ! ! !
! { Rit.Fis. conguaglio i ! ! ! 230,45 ! !
! ! Impon. Addizionale ! ! ! 19.268,19 H ! !
! ! Add.Reg.Fissa dovuta 1 1 0,9000 ! 173,41 ! ! !
! ! Add.Com.Var. dovuta 1 1 0,5000 ! 96,34 ! ! !
! { Cong. arretrati a.p. ! 1 ! 301,97 ! ! !
! ! Add.Reg. rata pagata ! | ! ! 198,28 | L
! ! Add.Com. rata pagata . ! ! ! ! 90,13 ! !
tmm———— B e E e Fommmmm e m——e o tommmmm - Fmmm e — e — o em umm e ————— +
1 (*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
o - B e fommmmmmemmenne Fmmmmmmm R e E T L e e T e E e P +
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! ! 9.402,50 ! 23.789,74 !
! ! NETTO IN BUSTA !
! ! Arr.Precedente | Arr.Attuale ! 14.387,00 !
! ! 5,68 ! 5,44 l {Lire 27.857.116) 1
! Ferie 1 Festivita” ! Permessi !
! Spettanti Godute Residue ISpettanti Godute Residue {  Spettanti Godute Residue !
! ! ! !
! Accant.TFR { Imp.fisc.anno | Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/04 INo Tax Family !

1 1.478,76 ! 0,00 ! 0,00 ! 0,00 ! 17.472,08 ! 0,00!




4
>

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000110042\ 110042 CAFORIO GAETANO
Codifica INPS : 1 OPERATORE GENERI 116 05.01.88.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 30/11/1953 14/ 3/1983 CFRGTN53S30I467T
3/08/2010 Da 01/2004 A 12/2004 162,00 360 352 51

PAGA BASE 491,03 CONTINGENZA 527,56 SCATTI ANZIANITA' 106,67
TRATT.SOST. CCNL 48,27 COMP. ACC. UNIFICATE 47,89 ASSEGNO AD PERSONAM 113,38
INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. 42,93 TRATTAM. AD PERSONAM 39,00
T.D.R. 34,23

Totale 1.469,30
!_coD._! DESCRIZIONE !___ORE/GG____ ! % ! DATO BASE ! RITENUTE ! COMPETENZE !
! 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! 1 48,97667 ! ! 17.600,66 !
! 52 ! SAL.PR.RISUL. 02/03 ! 1 1 191,42000 ! ! 191,42 !
! 70 ! TREDICESIMA l 12,00 ! ! 122,44167 ! ! 1.469,30 !
! 71 | QUATTORDICESIMA l 12,00 ! ! 122,44167 ! 1 1.469,30 1
! 143 ! ARR. PAGA ! { ! 161,07000 ! 1 161,07 1
! 256 | MALATTIA CARENZA ! 1,50 ! 1 52,89000 ! ! 81,66 !
! 355 | ORE ASSEM.FUORI SERV ! 11,00 ! ! 7,53487 ! ! 82,07 !
! 363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 7,00 ! ! 7,53487 ! 52,42 ! !
! 369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! 2,00 ! ! 7,53487 ! 14,95 ! !
! 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! H ! 30,98736 ! 30,96 ! !
! 383 ! UNA TANTUM CCNL t.s. ! H ! 464,21000 ! | 464,21 !
! 497 ! INDEN.RISARCIM.VEST. l 1 ! 173,58000 ! ( 173,58) ! !
! 499 ! INDEN.RISARCIM.VEST. ! 1 ! 92,16000 ! ! 92,16 !
! 502 ! ANDSAI - ROMA ! 1 ! ! ! !
! 521 | ASS. KASKO ZURICH ! 1 ! ! l !
! 531 ! RIPOSI GODUTI ! 50,00 ! ! ! ! !
! 532 | FESTIVITA' GODUTE ! 9,00 ! ! ! ! !
! 537 | DISPOSIZIONE AZIENDA ! 1,00 ! 1 ! ! !
! 544 | ACCREDITO FERIE ! 2,40 ! ! ! l l
t* 5 | GG. DI SCIOPERO ! 1,00 ! ! 48,21867 ! 48,22 ! !
!{* 31 | FERIE GODUTE ! 43,20 ! ! ! ! !
!* 85 | CONG.STR.X MIN.PR/NI ! 196,55 | ! 8,79068 ! 1.726,11 ! !
1*103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 215,00 ! ! 0,52000 ! ! 111,80 !
!1*]123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% ! 6,50 ! 20,00 ! 10,30305 ! ! 66,97 !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!

9.758,00

! 24.696,98 !

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000110042\ 110042 CAFORIO GAETANO
Codifica INPS : 1 OPERATORE GENERI 116 05.01.88.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 30/11/1953 14/ 3/1983 CFRGTN53S830I467T
3/08/2010 Da 01/2004 A 12/2004 162,00 360 352 51

PAGA BASE : 491,03 CONTINGENZA : 527,56 SCATTYI ANZIANITA' : 106,67
TRATT.SOST. CCNL : 48,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 47,89 ASSEGNO AD PERSONAM 113,38
INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. : 42,93 TRATTAM. AD PERSONAM : 39,00
T.D.R. : 34,23

Totale 1.469,30
1_COD._! DESCRIZIONE ! ___CRE/GG____!___%___ ! DATO BASE ! RITENUTE !___COMPETENZE_ !
1%*211 ! MALATTIA C/INPS ! 43,50 ! 1 51,70000 ! ! 2.350,84 !
1%*24¢6 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 48,00 ! ! 48,97667 ! 2.346,28 ! !
%256 | MALATTIA CARENZA ! 3,00 ! H ! H 73,45 1
1%*287 | CARENZA C/ INPS ! 3,00 ! 1 25,85000 ! ! 77,55 1
1%¥42) | PREMIO GG. PRODUTT. ! 215,00 ! 1 1,88145 ! ! 404,52 1
1*829 | DET.GG 13/14 MAL.INF ! 7,98 ! I 48,97667 ! 350,84 ! !
Fomm——- B i ittt B e i fom e ————— e bl g R e kil Fm e s s m - — = +
H 4 | IMPONIBILE INAIL ! ! 1 17.583,00 ! 1 !
! 6 | IMPON. INPS TARANTO H ! 1 17.583,00 ! H !
! 65 ! CONTRIBUIO F.P.L.D. ! ! 8,8900 ! 17.583,00 ! 1.563,13 ! !
! ! Rit.sociali arretr. ‘ ! ! ! 41,28 ! ! !
! ! Tot. rit. sociali ! ! 1 1.563,13 ! ! !
! | Imponibile Fiscale ! ! ! 18.025,89 ! ! !
3 ! Ded. ex Art.ll TUIR ! ! ! 3.801,46 ! ! !
! ! di cui ded.Base mese H ! ! 1.520,57 ! ! 1
! ! Impon. fiscale netto 1 1 ! 13.020,14 ! ! !
! ! Rit. Fis. mese lorda ! L ! 2.997,16 1 1 1
! ! Rit. Fis. mese netta ! I ! 1 2.997,16 | !
! ! Imponib. fisc.AA.PP. ! ! ! 422,93 1 ! !
! ! Rit.Fis.lorda AA.PP. 1 t ! 94,26 ! 1 1
! ! Rit.Fis. arretrati 1 [ 22,2900 ! 422,93 ! 94,26 ! !
! ! Imponibile fisc.anno 1 t 1 18.025,89 ! ! !
! ! Ded.Annua ex Art.1ll ! ! 1 4.463,25 ! ! !
! Note ! Totale ritenute | Totale competenze!
1 ! $.758,00 H 24.696,98 {

! ! Segue su nuovo foglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000110042\ 110042 CAFCRIO GAETANO
Codifica INPS : 1 OPERATORE GENERI 116 05.01.88.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 30/11/1953 14/ 3/1983 CFRGTN53S830I467T
3/08/2010 Da 01/2004 A 12/2004 162,00 360 352 51

PAGA BASE 491,03 CONTINGENZA : 527,56 SCATTI ANZIANITA' 106,67
TRATT.SOST. CCNL : 48,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 47,89 ASSEGNO AD PERSONAM 113,38
INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. S0ST. C.I.A. : 42,93 TRATTAM. AD PERSONAM : 39,00
T.D.R. 34,23

Totale 1.469,30
!_CoD._! DESCRIZIONE !__ ORE/GG____!___%_ ! DATO BASE_ ! RITENUTE !__ COMPETENZE___ !
! ! di cui ded.Base Anno 1 ! ! 1.785,30 ] ! !
! ! Imp.fisc. netto anno ! ! ! 13.562,64 ! ! !
! ! Rit.Fis. lorda annua 1 1 ! 3.119,41 ! ! !
l ! Rit.Fis. netta annua [ ! [ 3.113,41 4 ! !
! ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! [ 2.997,16 ! ! !
! ! Rit.Fis. conguaglio ! ! ! ! 122,25 ! !
t { Impon. Addizionale 1 ! ! 18.025,89 ! ! !
! ! Add.Reg.Fissa dovuta 1 ! t 198,28 ! ! !
! ! Add.Com.var. dovuta ! ! 0,5000 ! 90,13 ! ! !
! ! Cong. arretrati a.p. H ! ! 422,93 1 ! t
! ! Add.Reg. rata pagata t ' ! ! ! 225,18 ! !
! ! Add.Com. rata pagata t ! 1 1 95,49 ! 1
! ! Cong. A.P. debito ! ! ! 1 46,75 ! 1
mmmm-- L e L e T ommmmmmmee o Hommmmmmm - R e LT T Fommm e mme oo Fommmmm e mmemeen +
t(*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
Fom - R et dmmmmmmmm e L R e LT LD e Ll LR L T T +
! Note ! Totale ritenute | Totale ccmpetenze!
! { 5.758,00 l 24.696,98 l
! ! NETTO IN BUSTA 1
' ) ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 14.939, 00 !
! 1 7,11 f 7,13 I (Lire 28.9525.938) !
! Ferie i Festivita" ! Permesgsi !
! Spettanti Godute Residue 1Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue !
! ! 1 !
! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata | Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/03 ! !
1 1.482,88 | 0,00 @ 0,00 | 0,00 H 15.601,37 ! 0!




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000110042\ 110042 CAFORIO GAETANO
Codifica INPS : 1 OPERATORE GENERI 116 05.01.88.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 30/11/1953 14/ 3/1983 CFRGTN53S301467T
3/08/2010 Da 01/2003 A 12/2003 1936, 00 360 340 52

PAGA BASE £ 437,34 CONTINGENZA H 527,56 SCATTI ANZIANITA' - 106,67
I.V.C. PROT.23/07/93 : 8,20 TRATT.SOST. CCNL s 48,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 47,89
ASSEGNO AD PERSONAM : 136,13 INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. 3 42,93
TRATTAM. AD PERSONAM : 39,00 T.D.R. : 34,23

Totale 1.446,56
!_CoD._! DESCRIZIONE !___ORE/GG____!__%_ ! DATO BASE____!___RITENUTE !__ COMPETENZE___ !
! 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! ! 48,21867 ! ! 17.358,72 !
! 52 | SAL.PR.RISUL. 02/03 ! 1 1 250,00000 ! ! 250,00 !
! 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 1 120,54667 ! ! 1.446,56 !
! 71 ! QUATTCORDICESIMA ! 12,00 ! ) 120,54667 ! ! 1.446,56 !
! 256 ! MALATTIA CARENZA ! 1,50 1 ! 53,95000 ! ! 80,92 !
! 355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV ! 3,00 ! 3 7,41826 ! ! 22,25 !
! 363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 2,00 ! L 7,41826 ! 14,84 ! !
! 369 | SOLIDARIETA' VOLONT. ! 2,00 ! ! 8,03644 ! 16,08 ! 1
! 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! ! 30,98736 ! 30,96 ! !
! 499 | INDEN.RISARCIM.VEST. ! ! ! 81,42000 ! ! 81,42 !
! 502 ! ANDSAI - ROMA ! ! ! ! 1 !
! 521 ! ASS. KASKO ZURICH ! ! l ! 1 1
! 531 ! RIPOSI GODUTI ! 52,00 ! l ! ! !
! 532 | FESTIVITA' GODUTE ! 11,00 ! 14 l ! !
! 537 | DISPOSIZIONE AZIENDA 1 1,00 ! t l i !
! 544 | ACCREDITO FERIE ! 1,20 | ! ! ! !
! 545 | CONG.STRUTTURALE NEG ! 0,50 ! ! ) ! !
! 998 ! imp.inail gennaio ! ! ! 1.325,00000 ! ( 1.325,00) ! !
i* 5 | GG. DI SCIOPERO ! 1,00 ! ! 48,21867 ! 48,22 | !
{* 31 | FERIE GODUTE 1 17,40 ! ! ! ! !
t* 85 | CONG.STR.X MIN.PR/NI ! 37,43 ! ! 8,65463 ! 323,94 ! !
1*103 | INDENNITA' DI TURNO 1 229,50 ! ! 0,52000 ! 1 119,34 !
t*112 ! STRAORD.FERIALE 10% ! ! 10,00 ! 9,29481 | ! !
1*174 | STR.FERIALE 10% TFR ! 3,00 ! 10,00 ! 9,29481 | ! 27,88 !
! Note Acc. c.c. n.: 27/1161 SANPAOLO BANCC DI NAPOLI S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!l
! SAVA ! 8.707,23 ! 26.121,06 1

! ! Segue su nuovo foglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantoc SpA
Dipendente
0000110042\ 110042 CAFCRIO GAETANQ
Codifica INPS : 1 OPERATORE GENERI 116 05.01.88.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 30/11/1953 14/ 3/1983 CFRGTN53S830I467T
3/08/2010 Da 01/2003 A 12/2003 1936,00 360 340 52
PAGA BASE : 437,34 CONTINGENZA : 527,56 SCATTI ANZIANITA' : 106, 67
I.V.C. PROT.23/07/93 : 8,20 TRATT.SOST. CCNL : 48,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 47,89
ASSEGNO AD PERSONAM : 136,13 INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. H 42,93
TRATTAM. AD PERSONAM : 39,00 T.D.R. : 34,23
Totale 1.446,56
_coD._t DESCRIZIONE ! _ORE/GG__ ! % ! DATO BASE___ !___ RITENUTE !__ COMPETENZE__ !
1#211 | MALATTIA C/INPS 3 49,50 ! 1 53,95000 ! ! 2.675,87 l
\*246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 51,00 ! ! 48,21867 ! 2.459,15 ! f
{*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. ! 229,50 ! 1 1,88145 |} I 431,79 !
1*829 | DET.GG 13/14 MAL.INF ! 8,49 ! 1 48,21867 ! 409,37 ! !
Fo-m——— B it il e - Fmmmmm————— B e Fomm s s - R ittt +
! IMPONIBILE INAIL ! 1 ! 18.025,00 1 ! !
! IMPON. INPS TARBNTO ! 1 ! 18.025,00 ! ! !
65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! 1 8,8900 ! 18.025,00 H 1.602,43 ! !
! Acconto su Imp.Soc. ! ! ! 1.325,00 1 ! !
! Tot. rit. sociali ! 1 ! 1.602,43 1 ! !
! Imponibile Fiscale ! { ! 19.098,20 1 ! !
! ped. ex Art.1ll TUIR ! 1 ! 4.408,24 H ! t
! di cui ded.Bage mese ! 1 i 178,84 ! ! [
! Impon. fiscale netto ! ! L 14.689,9%6 ! ! !
! Rit. Fis. mese loxda t ! ! 3.390,36 1 ! !
! Rit. Fig. mese netta t ! ! ! 3.390,36 ! t
! Imponibile fisc.anno ! ! B 19.098,20 ! ! !
! Ded.Annua ex Art.1l 1 ! ! 4.154,25 ! ! !
! di cui ded.Base Anno ! ! ! 1.661,70 ' ! !
! Imp.fisc. netto anno ! ! B 14.943,95 ! ! !
! Rit.Fis. lorda annua ! ! ! 3.437,11 i 1 !
! Rit.Fis. netta annua ! ! ! 3.437,11 i 1 !
! Rit.Fis. gia' pagata ! ! ! 3.390,36 ! ! !
Note Acc. c.c. n.: 27/1161 SANPAOLO BANCO DI NAPOLI S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenzel
SAVA ! 8.707,23 ! 26.121,06 !

! Segue su nuovo foglio




Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000110042\ 110042 CAFCRIO GAETANO

codifica INPS : 1 OPERATORE GENERI 116 05.01.88.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 30/11/1953 14/ 3/1983 CFRGTNS3S30I467T

3/08/2010 Da 01/2003 A 12/2003 1936, 00 360 340 52
PAGA BASE H 437,34 CONTINGENZA : 527,56 SCATTI ANZIANITA' : 106,67
I.V.C. PROT.23/07/93 : 8,20 TRATT.SOST. CCNL H 48,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 47,89
ASSEGNO AD PERSONAM : 136,13 INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. : 42,93
TRATTAM. AD PERSONAM : 39,00 T.D.R. : 34,23
Totale 1.446,56

1_CoD._! DESCRIZIONE ! ORE/GG_____ ! % !  DATO_BASE ! __ RITENUTE !___ COMPETENZE__ !
! | Rit.Fis. conguaglioc ! ! ! 1 46,75 ! !
! ! Impon. Addizionale ! 1 ! 19.098,20 H ! i
! ! Add.Reg.Fissa dovuta ! ! ! 229,18 ! ! !
! | Add.Com.Var. dovuta H 1 0,5000 ! 95,49 ! ! !
! | Add.Reg. rata pagata 1 [ ! 1 269,04 ! !
! | Add.Com. rata pagata ! I ! 1 96,09 ! !
! I Rimb. IRPeF 730 Dich ! { ! 1 ! 2.133,00 !
! | Comp. Rit.Fis.debito ! f 1 H ] 46,75 !
o ————— B e il B e ittt teomrmm B e i ddind - == B e ittt +
1 (*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
+o—mm - B ikt kTt bl Fmmmmmmmmmm—m—m o Fmmmmmmmm—- fommmmmmmmmm——mm o frmmmmmmmm—mmm oo Fmm e +
! Note Acc., c.c. n.: 27/1161 SANPAOLO BANCO DI NAPOLI S.P.A. ! Totale ritenute | Totale competenze!l
! SAvVA ! 8.707,23 I 26.121, 06 t
1 ! NETTO IN BUSTA [
1 { Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 17.414,00 !
1 1 5,25 ! 9,42 ! (Lire 33.718.204) !
! Ferie ! Festivita® ! Permessi !
! Spettanti Godute Residue ISpettanti Godute Residue !  Spettanti Godute Residue !
! { ! !
! Accant.TFR ! Imp.figc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/02 1 !

! 1.465,87 ! 0,00 | 0,00 ! 0,00 ! 13.744,04 1 0!




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 = Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000110042\ 110042 CAFORIO GAETANO
Codifica INPS : 1 OPERATORE GENERI 116 05.01.88.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 30/11/1953 14/ 3/1983 CFRGTN53830I467T
3/08/2010 Da 01/2002 A 12/2002 648,00 360 336 52

PAGA BASE £ 437,34 CONTINGENZA H 527,56 SCATTI ANZIANITA' 3 106,67
I.V.C. PROT.23/07/93 : 8,20 TRATT.SOST. CCNL : 48,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 47,89
ASSEGNO AD PERSONAM : 136,13 INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. : 42,93
TRATTAM. AD PERSONAM : 39,00 T.D.R. H 34,23

Totale 1.446,56
1_CoD._! DESCRIZIONE !__ORE/GG__!___ % ! DATO_BASE___!___ RITENUTE ! ___ COMPETENZE_ !
! 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! ! 48,21867 ! ! 17.334,12 !
! 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! ! 120,54667 ! t 1.446,56 !
! 71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 | ! 120,20500 ! f 1.442,46 !
! 211 ! MALATTIA C/INPS 1 5,00 ! ! 51,88000 ! ! 259,40 !
! 256 | MALATTIA CARENZA ! 1 i 54,42000 ! ! !
! 271 ! RECUPERO ANTICIPO ! ! ! 503,09000 ! 503,09 ! !
! 363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 3,00 ! ! 7,39723 | 22,15 | !
! 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 1 ! ! 30,98736 ! 30,96 ! !
! 392 ! PREMIO RIS. DEC. ! ! ! 461,60000 ! l 461,60 l
! 393 ! PREMIO RISUL.NON DEC ! ! l 209,47000 ! ! 209,47 !
! 394 | S.STRAL. PREC. RAP. ! ! l 112,40000 ! ! 112,40 !
! 502 ! ANDSAI - ROMA ! ! ! ! ! !
! 521 ! ASS. KASKO ZURICH ! ! t ! ! !
!t 531 ! RIPOSI GODUTI ! 47,00 ! ! ! ! !
! 532 | FESTIVITA' GODUTE ! 10,00 ! ! 1 ! !
! 544 | ACCREDITO FERIE ! 1,20 ! l 1 ! !
! 545 | CONG.STRUTTURALE NEG ! 4,50 ! ! 1 ! !
! 902 ! ARRETRATI IVC ! ] L 31,16000 ¢ ! 31,16 [
! 903 ! ARRETRATI STRA. IVC ! ! L 0,75000 ! ! 0,75 !
t* 31 | FERIE GODUTE ! 8,80 ! ! i ! !
!* 39 | DET.GG.PERM.NON RETR ! 1,00 ! L 48,08200 ! 48,08 ! !
!* 61 | DETRAZ. GG ASSENZA ! 1,00 ! ! 48,08200 ! 48,08 ! !
!* 85 | CONG.STR.X MIN.PR/NI ! 2,39 ! ! 8,65463 ! 20,72 ! !
1*101 ! LAVORO DOMENICALE ! 3,00 1! ! 5,81014 ! ! 17,43 1
| Note Acc. c¢.c. n.: 27/1161 SANPAOLO BANCO DI NAPOLI S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!
i SAVA 1 10.774,81 ! 26.595,36 !

1 ! Segue su nuovo foglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. 7800445608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarante SpA
Dipendente
0000110042\ 110042 CAFORIO GAETANO
Codifica INPS : 1 OPERATORE GENERI 116 05.01.88.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 30/11/1953 14/ 3/1983 CFRGTN53530I467T
3/08/2010 Da 01/2002 A 12/2002 648,00 360 336 52

PAGA BASE : 437,34 CONTINGENZA H 527,56 SCATTI ANZIANITA' 106,67
1.V.C. PROT.23/07/93 : g,20 TRATT,SOST, CCNL 48,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 47,89
ASSEGNO AD PERSONAM 136,13 INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. : 42,93
TRATTAM. AD PERSONAM : 39,00 T.D.R. 34,23

Totale 1.446,56
|_CoD._! DESCRIZIQONE '\__ORE/GG_____ 1 |___DATC_BASE____!__ RITENUTE !__ COMPETENZE_ !
1*103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 212,50 ! ! 0,52000 ! ! 110,50 !
1*110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 6,00 ! 20,00 ! 1,72602 ! ! 10,36 !
1*112 ! STRAORD.FERIALE 10% H ! 10,00 ! 9,26783 ! ! !
{*174 | STR.FERIALE 10% TFR 1 18,04 ! 10,00 ! 9,26783 ! ! 167,20 !
1%211 ! MALATTIA C/INPS 1 74,00 | i 54,42000 ! ! 3.901,14 !
1*246 | DETRAZ. GG MALATTIA 1 75,00 ! ! 48,21867 ! 3.800,79 ! !
1*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. 1 212,50 ! i 1,88145 ! ! 399,81 !
1%#829 ! DET.GG 13/14 MAL.INF ! 13,16 I ! 48,21867 ! 633,37 ! !
LEEEETYS T L L L EL LR B T Ao m - dommmmmmmmmmemmeeen L e L T T R e e T e +
1 4 | IMPONIBILE INAIL ! ! ! 16.688,00 i H !
! 6 | IMPON. INPS TARANTO 1 ! ! 16.688,00 1 ! !
! 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! 8,8900 ! 16.688,00 ! 1.483,57 ! !
! ! Rit.sociali arretr. l ! ! 18,58 1 ! !
! ! Premio Ris./EET mese l ! ! 569,70 ! ! !
! ! Decontribuzione mese ! ! ! 489,32 1 ! !
! ! Premio Ris./EET anno ! ! ! 569,70 ! ! !
! I Decont.gia'applicata ! t ! 489,32 ! ! !
! ! Cong.Decontribuzione ! ! ! 11,44 ! ! !
! ! Tot. rit. sociali ! ! ! 1.483,57 1 ! !
L ! Imponibile Fiscale 1 ! ! 19.217,26 ! 1 !
! ! Rit. Fis. mese lorda i ! L 3.719,56 ! ! !
! ! Detrazioni fisgcali 1 ! L 504,67 ! ! !
1 ! Rit. Fis. mese netta ! 1 ! ! 3.214,89 ! !

27/1161
! S

! Note Acc. c.c. n.:

SANPAOLO BANCO DI NAPOLI S.P.A. !

AVE

Totale ritenute
! 10.774,81

! Totale competenze!l
! 26.585,36 !

! Segue su nuove foglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepilego

Posizione I.N.P.S. 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000110042\ 110042 CAFORIO GAETANC
Codifica INPS : 1 OPERATORE GENERI 116 05.01.88.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 30/11/1953 14/ 3/1983 CFRGTN538301467T
3/08/2010 Da 01/2002 A 12/2002 648,00 360 336 52

PAGA BASE 437,34 CONTINGENZA 527,56 SCATTI ANZIANITA' 106,67
I.v.C. PROT.23/07/93 8,20 TRATT.SOST. CCNL 48,27 COMP. ACC. UNIFICATE 47,89
ASSEGNO AD PERSONAM 136,13 INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. 42,893
TRATTAM. AD PERSONAM : 39,00 T.D.R. : 34,232

Totale 1.446,56
1_Cop._t DESCRIZIONE I___ORE/GG__ ! % !___ DATO_BASE _ !__ RITENUTE ! COMPETENZE__ !
i | Imponib. fisc.AA.PP. 1 ! ! 652,49 1 ! !
) ! Rit.Fis.lorda AA.PP. 3 { ! 143,74 1 1 !
! ! Rit.Fis. arretrati ! ! 22,0300 ! 652,49 ! 143,74 | 1
! ! Imponibile fisc.amno ! ! 1 19.217,26 ! ! !
B ! Rit.Fis. lorda annua ! ! | 4.290,29 ! ! l
! ! Cong. detrazioni ! ! ! 490,63 ! ! !
! ! Rit.Fis. netta annua ! ! ! 3.799,66 ! ! !
) ! Rit.Fis. gia' pagata H ! ! 3.214,89 ! ! !
! ! Rit.Fis. conguaglio ! ! ! ! 584,77 ! !
! ! Impon. Addizionale ! ! ! 19.217,26 1 ! !
: ! Add.Reg.Fissa dovuta ! ! 1,4000 ! 269,04 1 ! !
! ! Add.Com.Var. dovuta ! ! 0,5000 ! 96,08 ! ! !
! ! Cong. arretrati a.p. ! ! ! 652,49 1 ! !
1 ! Add.Reg. rata pagata ! ! ! ! 166,55 I !
! ! Add.Com. rata pagata ! ! ! ! 37,01 ! 1
! { Rimb. IRPeF 730 Dich ! ! ! ! ! 691,00 1
! ! Addiz.Com.da versare ! ! ! ! 37,00 ! 1
4= D e R EE L] o mmmemmmm————e e et L e e T fommmmm oo P e E PP T + |
t(*) BElementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. ! |
- R il el tind e - ————— F==rmmm—m - i il B e e E e il + |
! Note Acc. c.c. n.: 27/1161 SANPAOLO BANCC DI NAPOLI S.P.A. | Totale ritenute ! Totale competenze!l
! SAVA ! 10.774,81 ! 26.595,36 !
! [ NETTO IN BUSTA !
! ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale t 15.821, 00 !
! ! 5,61 ! 6,06 ! (Lixe 30.633.728) !
! Ferie ! Festivita® ! Permessi !
! Spettanti Godute Residue !Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Regidue !
1 ! ! !
! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/01 ! !

! 1.499,80 1

0,00 ! 0,00 ! 0,00 !

11.873,91 1!

! Altre pers.
! 490,63




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000110042\ 110042 CAFCRIO GAETANO
Codifica INPS : 1 OPERATORE GENERI 116 05.01.88.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 30/11/1953 14/ 3/1983 CFRGTN53S30I467T
3/08/2010 Da 01/2001 A 12/2001 360 312 52

PAGA BASE : 846.800 CONTINGENZA 3 1.021.495 SCATTI ANZIANITA' g 206.538
TRATT.SOST. CCNL : 93.456 COMP. ACC. UNIFICATE : 92.723 ASSEGNO AD PERSONAM : 271.532
INDENNITA' DI MENSA : 35.513 TRATT. SOST. C.I.A. g 83.118 TRATTAM. AD PERSONAM : 754511
T.D.R. ] 66.286

Totale 2.792.972
!_coD._! DESCRIZIONE !___ORE/GG____!___%____ ! DATO BASE___ !___ RITENUTE !__ COMPETENZE___ !
! 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! ! 93.099,07 ! ! 33.324.144 !
! 70 ! TREDICESIMA ! 11,00 1 ! 232.747,67 ! ! 2.560.224 !
! 71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! ! 232.747,67 ! ! 2.792.972 1
! 141 ! ARR.MAGG.NOTT.20% ! ! ! 487,00 ! ! 487 1
! 143 ! ARR. PAGA ! ! ! 191.520,00 ! ! 191.520 !
! 231 ! REC. COMPETENZE ! 1 ! 177.879,00 ! 177.879 | !
! 256 | MALATTIA CARENZA ! 3,00 ! ! 104.164,00 ! ! 310.955 !
! 282 ! 2” UNA TANTUM 98/00 ! 1 ! 147.729,00 ! ! 147.729 !
! 284 ! 2"UNA TANTUM MAL98/0 ! ! ! 28.372,00 ! I 28.372 1
! 363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 3,00 ! ! 14.322,93 ! 42.478 ! !
! 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! 1 1 60.000,00 ! 60.000 ! !
! 416 | ARR. MALATTIA ! 1 ! 199.270,00 ! 1 199.270 !
! 432 | ARR.PAGA MAL.AZ. ! ! 1 19.207,00 ! ! 19.207 !
! 502 | ANDSAI - ROMA ! 1 1 ! ! !
! 503 ! REC.ANTIC.ARR.CCNL 1 ! ! 200.000,00 ! 200.000 ! !
! 504 ! ANTICIPO ARR.CCNL l 1 1 200.000,00 ! ! 200.000 !
! 521 | ASS. KASKO ZURICH ! ! ! ! ! !
! 531 ! RIPOSI GODUTI ! 57,00 ! ! ! ! !
! 532 | FESTIVITA' GODUTE ! 6,00 ! ! ! ! !
! 544 | ACCREDITO FERIE ! 3,00 ! ! ! ! !
! 545 | CONG.STRUTTURALE NEG ! 6,00 ! ! ! ! !
! 858 ! RIMB.CTR FPLD 99 ! ! ! 672.802,00 ! ! 672.802 !
t* 31 | FERIE GODUTE ! 27,50 ! ! ! ! !
!* 61 | DETRAZ. GG ASSENZA ! 16,00 ! ! 93.099,07 ! 1.475.220 ! !
| Note Acc. c.c. n.: 27/1161 SANPAOLO BANCC DI NAPOLI S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! SAVA ! 159.902.323 ! 48.840.489 !

! ! Segue su nuovo foglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo
Pogizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente )
0000110042\ 110042 CAFORIO GAETANO
Codifica INPS : 1 OPERATORE GENERI 11e 05.01.88.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 30/11/1553 14/ 3/1983 CFRGTN538301467T
3/08/2010 Da 01/2001 A 12/2001 360 312 52

PAGA BASE : 846.800 CONTINGENZA H 1.021.4895 SCATTI ANZIANITA' : 206.538
TRATT.SOST. CCNL : 93.456 COMP. ACC. UNIFICATE : 92.723 ASSEGNO AD PERSONAM : 271.532
INDENNITA' DI MENSA : 35.513 TRATT. SOST. C.I.A. : g3.118 TRATTAM. AD PERSONRM : 75.511
T.D.R. i 66.286

Totale 2.792.972
1_cop._! DESCRIZIONE '{___ORE/GG___ ! % ! _ DATO BASE___ !__ RITENUTE !___ COMPETENZE_ !
t* 69 ! RECUP.RATEI l4a MENS ] 1,00 ! 1 232.747,67 ! 232.748 | !
{*101 ! LAVORO DOMENICALE ! 16,00 ! ! 11.250,00 ! ! 180.000 !
{*103 | INDENNITA' DI TURNO ! 184,50 ! ! 1.000,00 ! { 184.500 !
t*110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 46,50 ! 20,00 ! 3.342,01 ! f 154.916 l
t*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 13,00 ! 20,00 ! 19.576,18 ! 3 254,490 !
1*174 | STR.FERIALE 10% TFR 1 0,25 ! 10,00 ! 17.944,83 ! ! 4.4B6 !
1*#211 | MALATTIA C/INPS ! 66,00 ! ! 104.164,00 ! f 6.942.282 f
1*246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 69,00 ! ! 93.09%,07 ! 6.382.339 ! !
1*421 | PREMIO GG. PRODUTT. ! 184,50 ! 3 3.643,00 ! ! 672.133 !
1*829 | DET.GE 13/14 MAL.INF { 11,50 ! ! 93.099,07 ! 1.070.639 ! [
Fmm———— e mm e e ee e e, ———— L L L TR fmmmmmm——-— e L e T B +
t ! IMPONIBILE INAIL ! ! 1 31.458.000 ! ! !
t ! IMPON. INPS TARANTO ! ! I 31.458.000 H ! t
! 65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! 8,8900 ! 31.458.000 ! 2.796.615 ! !
! { Tot. rit. sociali { ! 3 2.796.615 1 ! t
! ! Imponibile Fiscale ' ! ! | 35.832.247 1 ! t
! ! Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 6.796.546 ! ! !
l ! Detrazioni fiscali ! ! ! 869.308 ! ! t
! ! Rit. Fis. mese netta ! ! ! 1 5.927.238 ! !
! ! Imponib. fisc.AA.PP. t ! ! 672.802 ! ! !
! ! Rit.Fis.lorda AA.PP. t 1 ! 147.747 ! ! !
! ! Rit.Fis. arretzati t ! 21,9600 ! 672.802 ! 147.747 ! !
! ! Imponibile fisc.anno t ! ! 35.832.247 ! ! !
! Note Acc. c.c. n.: 27/1161 SANPAOLO BANCO DI NAPOLI S.P.A. | Totale ritenute ! Totale competenze!
3 SAVA 3 19.502.323 ! 48.840.489 !

! 1 Segue su nuovo foglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepilego

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpaA
Dipendente
0000110042\ 110042 CAFORIOQ GAETANO
Codifica INPS : 1 OPERATCRE GENERI 116 05.01.88.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 30/11/1953 14/ 3/1983 CFRGTN538301467T
3/08/2010 Da 01/2001 A 12/2001 360 312 52

PAGA BASE 846.800 CONTINGENZA 1.021.495 SCATTI ANZIANITA' 206.538
TRATT.SOST. CCNL 93.456 COMP. ACC. UNIFICATE : 92.723 ASSEGNO AD PERSONAM 271.532
INDENNITA' DI MENSA 35.5813 TRATT. SOST. C.I.A. 83.118 TRATTAM. AD PERSONAM : 75.511
T.D.R. 66.286

Totale 2,792,972
!_CcoD._! DESCRIZIONE ! ORE/GG__ ! % ! DATO BASE___!___ RITENUIE !___ COMPETENZE !
! ! Rit.Fis. lorda annua ! ! ! 7.866.319 ! ! !
! ! Cong. detrazioni ! 1 ! 950.000 ! ! [
! ! Rit.Fis. netta annua ! ! ! 6.916.319 ! ! !
! ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! ! 5.927.238 ! ! !
! ! Rit.Fis. conguaglio ! ! ! ! 989.081 ! !
! ! Impon. Addizionale 1 ! ! 35.832.247 ! ! !
! ! Add.Reg.Fissa dovuta ! ! 0,9000 ! 322.490 ! ! !
I ! Add.Com.Var. dovuta ! ! 0,2000 ! 71.664 1 ! !
1 ! Cong. arretrati a.p. ! ! ! 672.802 ! ! !
f ! Add.Reg. rata pagata 3 ! ] 1 327.550 ! !
! | Add.Com. rata pagata ! ! ! ! 72.789 ! !
dommme- e e L L L ommmmemm e tmmmmmmmmnn fmmmmemmmm e meeena domemmmm e enan B e e e +
1 {*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
fmmm——- B L B D T B L LT L e L e E P +
! Note Acc. ¢.Cc. n.: 27/116l SANPAOLQO BANCO DI NAPQLI S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! SAVA ! 19.902.323 ! 48.840.489 !
1 1 NETTQO 1IN BUSTA !
1 ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 28.938.000 !
1 ! 6.824 ! 6.658 1 (Buro 14.945,24) !
! Ferie ! Fegtivita ! Permessi !
1 Spettanti Godute Regidue i1Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue !
! ! 3 !
! Accant.TFR ! Imp.fisec.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettvate I!TFR Al 31/12/00 ! !
! 2.827.929 ! ! o ! 0 ! 19,752,871 | 0!

! Altre pers.
! 950.000




\\

|; .
Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000110042\ 110042 CAFORIO GAETANO

Codifica INPS : 1 ADD.TO MANUTENZI 08 05.01.88.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 30/11/1953 14/ 3/1983 CFRGTN53830I1467T
3/08/2010 Da 01/2000 A 12/2000 360 312 53
PAGA BASE : 801.620 CONTINGENZA t 1.008.028 SCATTI ANZIANITA' : 219.354
TRATT.SOST. CCNL E 93.456 COMP. ACC. UNIFICATE : 92.723 ASSEGNO AD PERSONAM : 320.840
INDENNITA' DI MENSA : 35,5813 TRATT. SOST. C.I.A. : 83.118 EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000
T.D.R. : 70.440
Totale 2.745.092

!_CoD._! DESCRIZIONE !__ _ORE/GG____ ! % ! DATO_BASE ! __ RITENUTE ! COMPETENZE___ !
! 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! ! 91.503,07 ! ! 32.941.104 |
! 26 ! UNA TANTUM C.I.A. 99 ! ! ! 545.772,00 ! ! 545.772 !
! 30 ! REC.UNATANTUM CIA 99 ! ! ! 107.265,00 ! 107.265 ! !
! 70 ! TREDICESIMA l 12,00 ! ! 228.757,67 ! ) 2.745.092 !
! 71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! ! 227.091,00 ! ) 2.725.092 !
! 109 ! GIORNI PER ARR.PAGA ! 3,00 ! ! ! l l
! 256 | MALATTIA CARENZA l 5,50 ! ! 100.714,00 ! ! 718.027 L
1 275 | 17 UNA TANTUM 98/00 l 1 1 441.090,00 ! L 441.090 l
1 276 | 17 UNA TANTUM 98/00 ! ! 1 140.881,00 ! ! 140.881 !
! 278 ! 1"UNA TANTUM MALS8/0 ! ! 1 44.277,00 ! ! 44.277 !
! 279 | REC.1" TANTUM 98/00 L ! ! 11.628,00 ! 11.628 ! !
! 280 ! CONG.UNA TANTUM MAL. ! ! [ 44.277,00 ! 44.277 ! !
! 281 ! 27 UNA TANTUM 98/00 ! ! ! 549.322,00 ! ! 549.322 !
! 283 ! 2"UNA TANTUM MALS8/0 ! ! 1 32.648,00 ! L 32.648 !
! 284 ! 2"UNA TANTUM MALS8/0 ! ! ! 11.628,00 ! ! 11.628 !
! 330 ! ANTICIPAZIONE T.F.R. ! ! ! 35.494.000,00 ! ! 35.494.000 l
! 363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 4,00 ! 1 14.077,39 ! 56.310 ! !
! 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ L ! ! 60.000,00 ! 60.000 ! !
! 502 | ANDSAI - ROMA ! ! | ! ! !
! 516 ! RIMBORSI VARI ! ! ! 166.900,00 ! ! 166.900 !
! 517 ! RIMB.SPESE TRASFERTA ! ! ! 59.400,00 ! ! 59.400 !
! 521 | ASS. KASKO ZURICH ! ! ! 57.750,00 ! 57.750 ! !
! 531 | RIPOSI GODUTI ! 55,00 ! 1 ! ! !
1 532 | FESTIVITA' GODUTE ! 8,00 ! ! ! ! !
| Note Acc. c.c. n.: 27/1161 SANPAOCLO BANCO DI NAPOLI S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! SAVA . ! 21.238.017 ! 81.554.379 !

! ! Segue su nuovo foglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizicone I.N.P.S. 78060449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nellt!area di Taranto SpA
Dipendente
0000110042\ 110042 CAFORIQ GAETANO
Codifica INPS : 1 ADD.TO MANUTENZI 05.01.88.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 30/11/1953 14/ 3/1983 CFRGTN53S830I467T
3/08/2010 Da 01/2000 A 12/2000 360 312 53

PAGA BASE B01.620 CONTINGENZA H 1.008.028 SCATTI ANZIANITA' : 219.354
TRATT.SOST. CCNL 93.456 COMP. ACC. UNIFICATE : 92.723 ASSEGNO AD PERSONAM : 320.840
INDENNITA' DI MENSA 35.513 TRATT. SOST. C.I.A. 83.118 EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000
T.D.R. 70.440

Totale 2.745.092
!_COD._! DESCRIZIONE. !_ORE/GG____ ! % !  DATO_BASE___!__ RITENUTE {__ COMPETENZE_ !
| 537 ! DISPOSIZIONE AZIENDA ! 4,00 ! ! ! 1 !
| 544 ! ACCREDITO FERIE ! 3,00 ! ! ! ! 1
I* 31 ! FERIE GODUTE ! 42,00 ! ! ! !
I* 61 | DETRAZ. GG ASSENZA ! 6,00 ! ! 91.503,07 ! 549.018 ! I
t* 85 | CONG.STR.X MIN.PR/NI ! 2,50 ! ! 16.303,596 ! 40.760 ! i
1*101 ! LAVORO DOMENICALE ) 15,00 ! ! 11.250,00 ! ! 168,750 !
1*#103 | INDENNITA' DI TURNO ! 214,00 ! ! 1.000,00 ! ! 214.000 !
1*110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ) 50,00 ! 20,00 ! 3.260,79 ! ! 163.040 !
%112 | STRAORD.FERIALE 10% ! 1 10,00 ! 17.470,77 ! ! !
!*174 | STR.FERTALE 10% TFR 1 5,40 ¢ 10,00 ! 17.470,77 ! ! 54.341 !
1*211 | MALATTIA C/INPS ! 26,50 ! 3 100.714,00 ! ! 2.704.151 !
i{*246 | DETRAZ. GG MALATTIA 1 32,00 ! ! 91.503,07 ! 2.928.056 ! 1
[*365 ! RETR.FERIE MESE PREC ) 3,00 ¢ ! 91.503,07 ! ! 274.508 1
t*421 | PREMIO GG. PRODUTT. ! 214,00 ! ! 3.643,00 ! ! 779.600 i
I*602 ! TRASFERTA AL 70% I 1,00 ! 70,00 L 63.585,48 ! ! 63.585 !
1*605 ! TRASFERTA AL 70% [ 2,00 !t 170,00 ! 63.585,48 ! ! 127.170 !
[*829 | DET.GG 13/14 MAL.INF f 5,34 ! ! 51.503,07 1! 488.626 ! !
o= B et e b e g F-mmmmm———= B e ddeid oo e e tom e s e ——- +
! 4 | IMPONIBILE INAIL ! ! } 38.333.000 ] 1 !
! ! IMPON. INPS TARANTO ! ! ! 38.333.000 i ! !
! 65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! 8,8900 ! 38.333.000 ! 3.407.802 ! L
B ! Rit.sgoc.trasferta ! ! ! 319 ! ! !
! ! Rit.soc.trasf. sogg. ! ! ! 319 ! ! 1
! Note Acc. c.c. n.: 27/1161 SANPACLO BANCO DI NAPOLI S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!
3 SAVA ! 21.238.017 ! 81.554.379%9 !

! Segue su nuovo foglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. 7800445608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000110042\ 110042 CAFORIO GAETANO
Codifica INPS 1 ADD.TC MANUTENZL 08 05.01.88.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 30/11/1953 14/ 3/1983 CFRGTNS53830I467T
3/08/2010 Da 01/2000 A 12/2000 360 312 53
DPAGA BASE 801.620 CONTINGENZA 1.008.028 SCATTI ANZIANITA' H 219.354
TRATT.S0S8T. CCNL 93.456 COMP. ACC. UNIFICATE : 92.723 ASSEGNO AD PERSONAM 320.840
INDENNITA' DI MENSA 35.513 TRATT. SOST. C.I.A. 83.118 EL.DIST. DELLA RETR. 20.000
T.D.R. 70.440
Totale 2.745.092
!_CoD._! DESCRIZIONE '\ ___ORE/GG_____!___ % 't DATO BASE_ ! RITENUTE !___COMPETENZE !
! ! Rit.sociali arretr. ! ! ! 136.543 ! !
! ! Tot. rit. sociali ! ! ! 3.407.802 ! !
! ! Imponibile Fiscale ! ! ! 36.394.413 i !
! ! Rit. Fis. mese lorda ! I ! 7.641.017 1 !
! ! Detrazioni fiscali ! ! ! 869.529 ! !
! ! Rit. Fis. mese netta ! ! ! 1 6.771.488 !
! ! Bonus fiscale 2000 ! ! ! ! 1 350.000
! ! Imponib. fisc.AA.PP. ! H ! 1.334.560 ! !
1 ! Rit.Fis.loxrda AA.PP. ! H ! 322.029 ! !
! ! Rit.Fis. arretrati ! ! 24,1300 ! 1.334.560 ! 322.029 !
! ! Imponibile fisc.anno ! ! ! 36.394.413 ! !
1 ! Rit.Fis. lorda annua 1 ! ! §8.392.129 ! !
l ! Cong. detrazioni ! ! ! 950.000 ! !
! ! Rit.Fis. netta annua ! ! ! 7.442.129 ! !
! ! Rit.Fis. gia' pagata ! 1 ! 6.421.488 ! !
! ! Rit.Fis. conguaglic 1 ! ! ! 1.020.641 !
! ! Impon. Addizicnale ! ! ! 36.394.413 [ !
! ! Add.Reg.Figsa dovuta ! 1 60,9000 ! 327.55¢0 ! !
! ! Add.Com.vax. dovuta ! ! 0,2000 ! 72.789 ! !
! ! Add.Reg. rata pagata [ ! ! H 176.511 !
! ! Tfr deduzione totale ! ] ! 10.700.000 ! !
! t Tfr impon./rit.fisc. | I 19,8600 ! 26.160.200 ! 5.195.416 |
m————— B e e il o - R il Fmmm e - o mmm e - R e T
1{*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente.
fmmmme- B R ettty P G L L L ety D LGt E T e et R e e T T +

! Note Acc. c.c. n.: 27/116l SANPAOLO BANCO DI NAPOLI S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! SAVA ! 21.238.017 ! 81.554.3798 !
H ! NETTO IN BUSTA !
! ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 60.316.000 !
1 ! 9.321 l 8.959 ! (Euroc 31.150,61) !
! Ferie L Fesgstivita® ! Permessi !
1 Spettanti Godute Residue I8pettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue !
! ! H !
! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata { Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/99 ! !
! 2.928.675 ! o ! 0! 0 H 50.706.315 ! 0!

! Altre pers.
! 850.000




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

0000110042\ 110042 CAFORIO GAETANO

Codifica INPS : 1 ADD.TO MANUTENZI 08 05.01.88.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 30/11/1953 14/ 3/1983 CFRGTN53S30I467T

3/08/2010 Da 01/1999 A 12/1999 360 312 52

PAGA BASE H 801.620 CONTINGENZA 2 1.008.028 SCATTI ANZIANITA' 3 219.354
TRATT.SOST. CCNL : 93.456 COMP. ACC. UNIFICATE : 92.723 ASSEGNO AD PERSONAM : 320.840
INDENNITA' DI MENSA : 35.513 TRATT. SOST. C.I.A. : 83.118 EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000
T.D.R. : 70.440

Totale 2.745.092
_copb._! DESCRIZIONE !__ ORE/GG____!___%__ ! DATO BASE ! __ RITENUTE !___ COMPETENZE !
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! ! 91.503,07 ! ! 32.941.104 !
24 | CONG.TANTUM CIA 98 ! ! ! 1.020.090,00 ! 1.020.090 ! !
25 | UNA TANTUM C.I.A. S8 1 ! ! 2.042.930,00 ! ! 2.042.930 !
70 | TREDICESIMA 1 12,00 ! 1 228.757,67 | ! 2.745.092 !
71 | QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! ! 227.091,00 ! ! 2.725.092 |
256 | MALATTIA CARENZA ! 6,00 ! ! 102.542,00 ! ! 623.472 !
323 | FIG.MATURATO TFR ! 13,50 ! ! 1.366.200,00 ! ! ( 18.443.700) !
327 | ANTICIP.STRAOR.TFR 1 ! ! 1.366.200,00 ! ! 1.366.200 !
345 | FIG.MATURATO TFR 99 1 13,50 ! ! 3.302,00 ! ! 44.577) ! ‘
364 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO FAM ! 1,00 ! ! 14.077,39 ! 14.077 ! ! \
369 | SOLIDARIETA' VOLONT. ! 2,00 ! ! 15.250,51 | 30.502 ! ! |
380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ H ! ! 60.000,00 ! 60.000 ! !
502 | ANDSAI - ROMA ! ! ! ! 1 !
517 ! RIMB.SPESE TRASFERTA ! ! ! 19.000,00 ! 1 19.000 !
521 | ASS. KASKO ZURICH 1 ! ! 63.000,00 ! 63.000 ! !
531 | RIPOSI GODUTI ! 38,00 ! ! ! ! !
532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 7,00 ! ! ! ! !
537 | DISPOSIZIONE AZIENDA 1 6,00 ! ! ! 1 !
544 | ACCREDITO FERIE 1 2,00 ! ! ! 1 H
728 ! SPESE NOTARILI 1 ! ! 12.000,00 ! 12.000 ! H
!* 31 | FERIE GODUTE ! 26,50 ! ! ! 1 1
!* 39 | DET.GG.PERM.NON RETR ! 8,00 ! ! 91.503,07 ! 732.024 ! H
!* 61 | DETRAZ. GG ASSENZA ! 1,00 ! ! 91.503,07 ! 91.503 | !
t* 85 | CONG.STR.X MIN.PR/NI ! 6,51 | ! 16.303,96 ! 106.139 | !
Note Acc. c.c. n.: 27/1161 SANPAOLO BANCO DI NAPOLI S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!
SAVA [ 25.145.543 1 54.963.770 l

! Segue su nuovo foglio




w
Stampa brogliaccio cedolino Riepilego

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000110042\ 110042 CAFORIO . GRETANO

Codifica INPS : 1 ADD.TO MANUTENZI 08 05.01.88.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 30/11/1953 14/ 3/1983 CFRGTN53S830I467T
3/08/2010 Da 01/1999 A 12/1999 360 312 52

PAGA BASE H 801.620 CONTINGENZA : 1.008.028 SCATTI ANZIANITA' H 219.354
TRATT.S0ST. CCNL : 93.456 COMP. ACC. UNIFICATE : 92.723 ASSEGNO AD PERSONAM : 320.840

INDENNITA' DI MENSA : 35.513 TRATT. SOST. C.I.A. : 83.118 EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000
T.D.R. : 70.440

Totale 2,745,092

!_coDp._! DESCRIZIONE ! ORE/GG___ ! % | DATO BASE |  RITENUTIE \__ COMPETENZE_ _ !
i1* 86 | CONG.STR.X MIN.PR/NI ! 10,62 ! ! 17.662,14 ! 187.572 I !
1*101 ! LAVORO DOMENICALE ! 12,00 ¢ t 11.250,00 ! 3 135.000 !
1%*103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 171,00 ! { 1.000,00 ! ! 97.500 !
1%#110 ! MAGGIOR.LAV.NQTT.20% ! 190,69 ! 20,00 ! 3.260,79 ! ! 621.799 l
1*112 | STRAORD.FERIALE 10% ! 0,10 ! 10,00 ! 17.470,77 ! ! 1.747 t
t1*151 | STRAORD.FERIALE 10% ! 2,28 ! 10,00 ! 18.782,67 ! ! 42.824 !
t*211 ! MALATTIA C/INPS ! 103,00 ! I 102.542,00 ! ! 10.642.856 t
t*246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 109,00 ! ! 91.503,07 ! $9.973.834 ! !
{*421 | PREMIO GG. PRODUTT. ! 171,00 ! I 3.643,00 ! ! 677.563 !
1*601 ! TRASFERTA AL 50% ! 2,00 ' 50,00 ; 45.418,20 ! ! 90.836 !
'*602 ! TRASFERTA AL 70% ! 2,00 t 70,00 ! 63.585,48 | ! 127.170 t
I*605 | TRASFERTA AL 70% ! 1,00 ! 70,00 ! §3.585,48 ! ! ' €3 .585 !
t*829 | DET.GG 13/14 MAL.INF 1 18,16 ! ! 91.563,07 ! 1.661.695 ! ;
o= Fo e e e e e e e - —————— e — == === L ettt B e et Fmmm e e m +
! 4 | IMPCNIBILE INAIL ! 1 ! 28.888.000 ! ! !
! 6 | IMPCN. INPS TARANTO I I ! 28.888.000 ! ! !
! 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! 11,2190 ! 28.888.000 ! 3.240.946 ! !
! ! MASSA VESTIARIO ! ! 1 [ 134.342 ! !
! ! Rit.soc.trasferta ! ! ! 804 ! ! !
! ! Rit.soc.trasf. sogg. 1 ! ! 804 ! ! !
! ! Rit.sociali arretr. ! ! ! 114.753 ! 1 I
! ! Tot. rit. sociali ! ! ! 3.240.946 ! ! ! |
! ! Imponibile Fiscale ! [} 1 35.382.259 ! ! ! |
! Note Acc. c.c. n.: 2771161 SANPAOLO BANCO DI NAPOLI S5.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! SAVA ! 25.145.543 ! 54.963.770 !
! ! Segue su nuove foglio




Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.8. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000110042\ 110042 CAFORIO GAETANO

Codifica INPS : 1 ADD.TC MANUTENZI 08 05.01.88.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 30/11/1953 14/ 3/1983 CFRGTNS53530I467T

3/08/2010 Da 01/1999 A 12/1999 360 312 52
PAGA BASE H 801.620 CONTINGENZA 1.008.028 SCATTI ANZIANITA' H 219.354
TRATT.SOST. CCNL 93.456 COMP. ACC. UNIFICATE : 92.723 ASSEGNO AD PERSONAM 320.840
INDENNITA' DI MENSA 35.513 TRATT. SOST. C.I.A. 83.118 EL.DIST. DELLA RETIR. 20.000
T.D.R. 70.440
Totale 2.745.092
1_CoD._! DESCRIZIONE !__ ORE/GG___!__ % |__ DATO BASE ! RITENUTE !___COMPETENZE __ !
! ! Rit. Fis. mese lorda ! 1 ! 7.478.396 ! ! !
! ! Detrazioni fiscali ! 1 1 865.308 ! ! !
! ! Rit. Fis. mese netta ! ! ! ! 6.609.088 ! !
! ! Imponib. fisc.AA.PP. ! ! ! 508.087 ! ! !
! ! Rit.Fis.lorda AA.PP. ! 1 I 214.762 ! ! !
! 1 Rit.Fis. arretrati ! ! 23,6500 ! 508.087 ! 214.762 ! !
! ! Imponibile fisc.anno ! ! 1 35.382.259 ! ! !
! ! Rit.Fis. lorda annua ! ! ] 8.553.057 ! L !
! ! Cong. detrazioni ! ! ! 950.000 ! ! !
! } Rit.Fis. netta annua ! } ! 7.603.057 ! ! !
! ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! ! 6.609.088 ! ! !
! ! Rit.Fis. conguaglio ! ! ! ! 993.969 | !
! ! Impon. Rddizionale ! ! ! 35,382.259 ! ! !
! ! Add.Reg.Figsa dovuta ! ! 0,5000 ! 176.911 ! ! !
! i Tfr deduzione totale ! ! ! 1.366.200 ! ! !
L B e e o= mmmmmme L L L LT L e e L P R LR EE LT +
1(*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
+em---— Rl e e LT T $remm e ———— fo e —————— o e e ——————— e e s e ———— +
'

! Note Acc. c.c. n.: 27/1161 SANPAOLO BANCO DI NAPOLI S.P.A. | Totale ritenute | Totale competenze!
! SAVA ! 25.145.543 1 54.963.770 !
! ! NETTO IN BUSTA 1
! { Arr.Precedente | Arr.Attuale ! 29.819.000 !
! ! 7.993 ! 8.766 ! {Euroc 15.400,23) 1
! Ferie ! Festivita" ! Permessi !
! Spettanti Godute Residue !Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue !
! ! ! !
! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/98 ! !
! 4.238.511 ! o ! o ! 0 ! 46.562.860 ! 0!
! Altre pers. !

$50.000
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Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000110042\ 110042 CAFORIO GAETANO
Codifica INPS : 1 CONDUCENTE DI LI 06 04.01.18.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 30/11/1953 14/ 3/1983 CFRGTN53S301467T
3/08/2010 Da 06/1998 A 12/1998 210 182 30
PAGA BASE 1.030.656 CONTINGENZA 1.020.437 SCATTI ANZIANITA' 282.027
TRATT.SOST. CCNL 91.119 COMP. ACC. UNIFICATE 74.724 INDENNITA' DI MENSA 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. 100.050 EL.DIST. DELLA RETR. 20.000 T.D.R. 90.566
Totale 2.745.092
_cop._t DESCRIZIONE !\__ORE/GG___!___% | DATO BASE___ ! ___ RITENUTE |____ COMPETENZE___ !
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 210,00 ! ! 91.503,07 ! ] 19.215.644 !
52 ! SAL.PR.RISUL. 02/03 ! l 1 296.226,00 ! l 296.226 !
70 ! TREDICESIMA t 12,00 ! ! 228.757,67 | 1 2.745.092 1
71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! L 227.091,00 ! l 2.7285.092 !
256 ! MALATTIA CARENZA ! 3,00 ! L 104.942,00 ! 4 316.355 H
364 | SOTTOSCRIZ.LUTTC FAM ! 2,00 ! ! 14.077,39 ! 28.154 ! !
380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! ! 35.000,00 ! 35.000 ! !
419 ! ARR.PREMIO PRODUTT. ! 1,00 ! ! 4.386,00 ! ! 4.386 !
425 ! ADDEBITO FERIE ! 6,10 ! l H ! !
502 ! ANDSAI - ROMA ! ! ! ! ! !
521 | ASS. KASKO ZURICH ! ! ! 36.750,00 ! 36.750 ! !
531 | RIPOSI GODUTI ! 29,00 ! ! ! ! l
532 | FESTIVITA' GODUTE ! 1,00 ! ! ! ! !
544 ! ACCREDITO FERIE ! 2,00 ! l 1 ! !
* 31 ! FERIE GODUTE ! 25,20 1! l ! ! !
* 61 | DETRAZ. GG ASSENZA ! 1,00 ! L 91.503,07 ! 91.503 1 !
* 86 | CONG.STR.X MIN.PR/NI ! 5,68 ! l 17.662,14 | 99.323 I !
*103 | INDENNITA' DI TURNO ! 146,00 ! l ! !
*151 ! STRAORD.FERIALE 10% ! 3,23 ! 10,00 l 18.782,67 | ! 60.668 l
*211 ! MALATTIA C/INPS ! 8,00 ! ! 104.942,00 ! ! 842.891 !
*246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 11,00 ! ! 91.503,07 ! 1.006.533 ! !
*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. ! 146,00 ! ! 4.386,00 ! 1 640.356 !
*829 | DET.GG 13/14 MAL.INF ! 3,66 ! t 91.503,07 ! 334.902 ! !
ffffff ettt oottt ottt Seleutieeatestetotetetetin dtdeeee el Sttt Sl Sabuiaabeiinateheiai
Note Acc. c.c. n 27/1161 SANPAOLO BANCO DI NAPOLI S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!

SAVA

9.628.217

! 26.950.666 !

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

z

Posizione I.N.P.S. 7800449608 .
Ditta
1 . - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000110042\ 110042 CAFORIO GAETANO
Codifica INPS : 1 CONDUCENTE DI LI 06 04.01.18.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 30/11/1953 14/ 3/1983 CFRGTN538301467T
3/08/2010 Da 06/1998 A 12/1998 210 182 30
PAGA BASE 1.030.656 CONTINGENZA 1.020.437 SCATTI ANZIANITA' H 282.027
TRATT.SOST. CCNL 91.11¢2 COMP. ACC. UNIFICATE 74.724 INDENNITA' DI MENSA : 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. 100.050 EL.DIST. DELLA RETR. 20.000 T.D.R. : 90.566
Totale 2.745.092
t_Cop._! DESCRIZIONE '\ ORE/GG__ ! % ! DATO BASE___ !___ RITENUTE !____ COMPETENZE !
! ! IMPONIBILE INAIL i ! [ 24.472.000 1 ! 1
! ! IMPON. INPS TARANTO H 1 ! 24.472.000 ! ! !
! &5 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! 11,2190 ! 24.472.000 1 2.745.515 | !
! ! Eurotassa rimborsata ! ! ! 173.260 ! ! 103.956 !
! I Tot. rit. sociali ! ! L 2,745,515 I ! L
! ! Imponibile Fiscale ! ! ! 22.568.934 ! 1 !
l ! Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 4,532.246 L ¢ !
1 ! Detrazioni fiscali ! ! ! 476.298 3 ! t
l { Rit. Fis. mese netta ! ! ! ! 4.055.948 ! !
[ ! Imponibile fisc.anno ! ! ! 35.125.903 ! ! !
! { Rit.Fis. lorda annua ! ! ! 8.467.177 ! ! !
! ! Cong. detrazioni 1 ! ! 950.000 ! ! !
! ! Rit.Fis. netta annua 1 ! ! 7.517.177 B ! !
! ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! ! 6.498.218 ] ! !
! ! Rit.Fis. conguaglio 1 ! ! } 1.018.959 ! !
! ! Cong. arretrati a.p. ! ! ! 22.740 ! ! !
! ! Add.Regione Rit.Fis. ! ! ! ! - 175.630 ! !
- R et e i B e L e L T = B it it Fmmmmmmmmmmm o +
1 {*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
+--—---- B e i e e —————— Frmmm - Bl e ket e e i e, ——————— +
! Note Acc. c.c. n.: 27/1161 SANPAOLO BANCO DI NAPOLI S.P.A. ! Totale ritenute | Totale competenze!
1 SAVA ! $5.628.217 1 26.950.666 !
! ! NETTQ IN BUSTA !
! ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 17.322.000 !
! ! 5.467 ! 5.018 ! {Euro 8.946,08) H
! Ferie i Festivita ! Permessi !
! Spettanti Godute Residue ISpettanti Godute Regidue ! Spettanti Godute Residue !
! ] ! !
! Accant.TFR ! Imp.£fisc.anno ! Imposta pagata | Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/97 ! !
1 1.471.859 ! o ! o ! 0 ! 42.995.148 ! 0!

{ Altre pers.
! 950.000
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto sicert 511

o

Taranto, li 20 LUG. 2010

Corrispondenza prot. n° &/&5 upP

Al Sig.

CAFORIO Gaetano
Via Napoli n. 17/19
74028 - SAVA

Raccomandata A/R

OGGETTO: accordo aziendale del 10/02/2009 in materia di personale inidoneo:
indennita aggiuntiva al TFR

In applicazione dell’art. 13 dell’Accordo sindacale indicato in oggetto, con le
competenze del mese in corso questa Societa contabilizzera a suo favore, a titolo di
indennita aggiuntiva al trattamento di fine rapporto, I'importo lordo di € 36.000,00.

Come previsto dall’Accordo citato, la somma & stata calcolata nella misura
di € 500,00 per ogni mese intero mancante al raggiungimento dei 35 anni di
anzianita contributiva maturata in AMAT, per un importo complessivo comunque
compreso tra il limite minimo di € 6.000,00 (spettante anche nell'ipotesi di
superamento dei 35 anni) ed un limite massimo di 36.000,00.

Tenuto conto che al 30/06/2010 (data di risoluzione del rapporto di lavoro)
Lei ha maturato in AMAT n° 27 anni e 3 mesi di anzianita contributiva, il bonus
spettante & stato comunque quantificato nel limite massimo previsto dall’Accordo.

Distinti saluti.

\ IL DIRETTORKE\GENERALE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it  e-mail:
amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento
EP 0683/EP 0505 - Mod. 23 I/P - MOD. 01304 (ex was02€) - St. [4] Ed. 07/05

postaprioritaria

AMAT s.p.a.
Via C.Battisti 657
74100 Taranto

|
Posteitaliane | " " ] "A. | R. |
:
|
|
1
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1
1
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Avviso di ricevimento i }
|

v

‘r 4 | | 1T 1 1 171 T | R |
Lpl\ Raccomandata  |__JPacco :!.%—’@ g ig ;2 ( T 2(‘7_ \'F ‘KD‘
= f ! | N

: _L_A_I__E .L___.1 ..C(L ,,lfij | M- |
LI Assicurata RO Numero

Data di spedizione ~ Dallufficio postale di S

Destinatario

CAFORIO GAETANO
W A NAPOL], 17118
CAP 74028 SAVA TA

Firma per esteso de| ricevente Data Fir IPincaricato alla dj
(Nome e Cognome)

[]Consegna effettuata ai\sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
| = Invii multipli a un unicddestinatario
| JSottoscrizione rifiutata

|
|
|
|
|
i
|
» OA— N T i



-

Importo Bonus da erogare con le competenze di Luglio 2010

Data T PP :
Agente Assunzione Data Anzianita in | Anzianita in | Mesi x Importo del Bonus
AMAT Quiescenza | AMAT (AA) | AMAT (MM) | Bonus

CAFORIO GAETANO 14/03/1983 | 30/06/2010 27 3 93 36.000,00
LAGUERCIA ALFREDO 26/07/1975 | 30/06/2010 34 11 1 6.000,00
MUSCETTA PIETRO

(10/02/1983 Ass. CTP) 01/06/1997 | 30/06/2010 13 1 263 36.000,00
PAVESE GIULIO 13/02/1976 | 30/06/2010 34 4 8 6.000,00
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Tarante

Taranto, li  14/07/2010

COMUNICAZIONE INTERNA

AL RESPONSABILE AREA

INFORMATICA

AL RESPONSABILE AREA

ACQUISTI

AL RESPONSABILE UNITA’

RAGIONERITA

AL RESPONSABILE UNITA’

AFF. GEN. E PUBB. REL.
SEDE

Si trasmettono, per quanto di propria competenza, i nominativi dei dipendenti
che, a far data dal 30/06/2010 quale ultimo giorno lavorativo, hanno cessato il rapporto di
lavoro con questa Societa a tempo indeterminato.

-

MUSCETTA PIETRO

+ LAGUERCIA ALFREDO
s PAVESE GIULIO

» CAFORIO GAETANO
« FRACCASCIA STEFANO

ﬂ . 4, . : LA RESPON; ABIL}}Z{j‘:\EA PERS. ERETR.

\ & (Dott, faria Fabiola MENENTY)
. . fa

/7}3&& Y

\

Societa per Azioni con Socio unico soggette a direzione e coordinamento do parte def Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-majl: amar@pec.
amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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N, | Page 1 of 2

Codice comunicazione : 1407310200211586
Protocollo n. 211586de! : 01/07/2010

Protocollo n. 211586 del 01/07/2010

™~ RICEVUTA
Data invio : 01/07/2010 12.09.17

Modello UNIFICATO - LAV

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 P.lva 00146330733
Denominazione AMA.T. SPA .
Azienda artigiana No . Azienda agricola No
Ateco '02 49.39.09 - Altre attivita di trasporti terrestri d...
Pubblica Amministrazione N
Comune sede legale LO49-TARANTO C.AP. 74100
Indirizzo sede legale VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede legale 0997356208 Fax sede legale 0997794247
E-mail sede legale picchi@armat.ta.it
Comune sede di lavoro LO49-TARANTO C.A.P. sede di lavoro 74100
Indirizzo sede di lavoro VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede di lavoro 0997356208 Fax sede operativa 0997794247
E-mail sede di lavoro picchi@amat.ta.it

Sezione 2 - Lavoratore
Codice fiscale CFRGTN53S301467T Sesso M
Cognome CAFCRIO Nome GAETANO
Comune di nascita 1467-SAVA Data di nascita 30/11/1983
Cittadinanza 000-ITALIA Tipo documento
Motiv_o permesso di Numero documento
soggiorno
Data _richiesta permesso di Scadenza permesso
soggiorno
Comune residenza [467-SAVA CAP residenza 74028
Indirizzo residenza
Comune domicilio 1467-SAVA CAP domicilio 74028

Indirizzo di domicilio VIA NAPOLI, 17/19

Livello istruzione 20 - licenza media

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione_preview.as... 01/07/2010




Page 2 of 2

Sezion;a 4 - Rapporto di lavoro

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

Qualifica professionale
(ISTAT)

Mansione

Contratto collettivo
applicato

Livello Inquadramento

Legge 68 data nulla
ostalconvenzione

Retribuzione/Compenso

14/03/1983 Data fine rapporto
INPS Codice Ente Previdenziale INPS
7102123020 Socio lavoratore No

LAVORO A TEMPC INDETERMINATO
TEMPO PIENO Ore settimanali medie 36
OPERATORE AMMINISTRATIVO

OPERATORE GENERICO

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

116 Tipo lavorazione

Legge 68 numero atto

Giornate lavorative

previste
Cessazione
Data cessazione 30/06/2010 Causa DI - DIMISSIONI
Sezione 5 - Dati Invio
Data invio 01/07/2010 12.09.17
Soggetto che effettuala  PICCHI ENRICO Cadice fiscale soggetto PCCNRC71T31L049B

comunicazione
E-mail

Assunzione per cause di
forza maggiore

NOTE

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

No Descrizione causa di forza
maggiore

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl comunicazioni/comunicazione preview.as... 01/07/2010
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SPETT.LEETTL
Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Direzione Provineiale Citta di Taranto
UNITA® DI PROCESSO << ASSICURATO/PENSIONATO FONDI SPECIALIL >>
Via Golfo di Taranto 7/ d {TEL. 099 — 7768423 FAX 099-7768449)

SPETT.LE

A AZIENDA AMAT
VIA CBATTISTI 657
x ﬁf 74100 TARANTO
OGGETTO:DOMANDA DI PENSIONE
DI INVALIDITA’ LEGGE 830/61

SI COMUNICA CHE I SIGNORI:CAFORIO/GAETANO N.30.11.1953,
LAGUERCIA/ALFREDO N.31.8.1952, PAVESE/GIULIO N.6.2.1951,
MUSCETTA/PIETRO N.16.11.1952, SONO STATI RICONOSCIUTI Al FINI
DELLA LEGGE 830,NON IDONEI ALLE MANSIONI SPECIFICHE.

SI ASPETTANO 1 MODELLI ET02/P PER LA LIQUIDAZIONE DELLE

PRESTAZIONI.

-‘ @

CORDIAXLSABIT T A)

FUNGIONARJOHIIDETTO

W

: . - ACRS(
- VB G0, 2010
P PRESIEHT. =

a0

300

TARANTO 8.6.2010




ceRTIF e,
4ot 200, ‘0
R

7]
4,
I"O ‘v

AEHA Qp
& UN gy

o
x
g

2

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taronto

Prot. az. n° 4/&Q&% JUP Taranto, 1 ( GIU, 2010

Al lavoratore
Caforio Gaetano

e p.c. Al Direttore Amministrativo
Area Personale
Area Tecnica
- SEDE
" Spett.le INPS
Settori Fondi Speciali

Via Golfo di Taranto 7/d
alla c.a. della Sig.ra Fuina 74100 TARANTO

Oggetto: Esonero dal servizio per inabilita ex art. 12 lett. a) della L. n°® 830/1961

Con nota dell’ 8 giugno 2010, registrata in pari data al protocollo aziendale al n® 10856,
I'INPS competente ha comunicato che, a seguito dell'esito positive della visita collegiale a cui Lei si &
sottoposta in data 12 aprile 2010, e stata accolta I'istanza per il suo collocamento in quiescenza per
invalidita specifica, ai sensi e per gli effetti dell'art. 12, lett. a) della L. n® 830/1961.

Pertanto, Lei sara collocata in quiescenza, per inabilita allo svolgimento delle mansioni del
profilo professionale rivestito, con decorrenza 30 giugno 2010, quale ultimo giorno lavorativo.

Sara cura di questa Societa trasmettere all'Istituto previdenziale competente la documen-
tazione necessaria per il completamento della pratica pensionistica.

Si coglie I'occasione per formularLe, anche a nome dell'intero Consiglio d’Amministrazione,

i migliori auguri per un sereno progredire negli anni, cogliendo soddisfazioni nell’ambito familiare e so-

ciale.

v IL DIRETTORE} GENERALE IL PR
(Ing. Giovann] Yatichecchia) (Dott. Frangesdo Walter Poggi)

Societé per Azioni con Socio unico soggetta a direzionere coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto 1. +39 099 735610 Fox +39 (99 7794247 » web: www.amat. ta.it e e-mail: gmat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Pqrti a lva e N* iscrizione al Redistro delle imprese di Taranto 00146330733
Cap:tale sociale: € 5.497.272\00 intgramente versato
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REGIONE PUGLIA

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/1
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

UAG  AFFARI GEN/
UA AcQuIsTI/ o

UlRG RAGIONERIA/ECONON

QY DIAMT WuALiA

COLLEGIO MEDICO LEGALE e . B
. oae o v vONIf’b[le IBILANCIO =
V.le Virgilio, n° 104 U INFORMATICA =
74100 TARANTO UP - PERSONALE /RETRBUZON
099/ 7786457 (Segr.) 099/7786463 (Diret.) — Fax 099/7786463 UT  TECNICO “—
siantaranto@libero.it ulPT PRODOTTI TRAFFICO A

18 mag, 2010

Prot.n. Q 209}[05 !OAO Taranto

Azienda AMAT spa
Direttore Generale
Dr. Giovanni Matichecchia
V. C. Battisiti, 657
Taranto

ESTRATTO DEL VERBALE DI VISITA MEDICO — COLLEGIALE DELLA
SEDUTA DEL 12/aprile/2010 in persona di Caforio Gaetano.

A seguito Vs. richiesta del 19/02/10 in prima convocazione in data 12/04/10 ¢ stato sottoposto a
visita Medico — Collegiale presso la sede del Collegio Medico — Legale, il Sig. Caforio Gaetano nato a Sava (Ta)
il 30/11/953 ¢ residente alla Via Napoli, 17/19 identificato mediante patente tipo “B” n TA 50656991 rilasciata
dalla Prefettura di Taranto il 10/07/99.

Sulla base dell’esame della documentazione sanitaria esibita, della visita medica ¢ degli accertamenti
clinico strumentali eseguiti il Collegio, ¢ pervenuto alla seguente valutazione Medico — Collegiale: *
Permanentemente non IDONEOQ all’espletamento delle funzioni del profilo rivestito.”

Dott. A. Rochira / ................. Dott. F. D’ Amicis...... (e eeeeneeneenn.
(8]

€0 DEL LAYQRO MEeDICO INPS TARANTO

Dott. M. Ancoga...... L L0 e eeeee
Medio AMAT Taranto

IL PRESIDENTE DEL COLLEGIO MEDICO
Dot A. Durant

Il presente atto viene rilasciato a richiesta dell’interessato / dell’Ente / dell’ Amministrazione di appartenenza ed ¢ valido per gli usi
consentiti dalla Legge.
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08 APR. 2010

Taranto,

Egr. Dott. Martino Ancona
Via S. Orimini, n°® 52/E
Martina Franca

Spett.le ASL TA/1
Dipartimento di Prevenzione
alla c.a. del Dott. Durante
Viale Virgilio, n°® 104
TARANTO

Spett.le INPS

Ufficio Sanitario

alla c.a. del Dott. DE AMICIS
Via Golfo di Taranto
TARANTO

All'agente
Sig. Caforio Gaetano
SEDE

Oggetto : Collegio medico ns. dipendente Caforio Gaetano (accertamento invalidita specifica per
prepensionamento ex art. 12 lett. a della L. n® 830/1961)

Visto I'art. 24 del vigente Statuto Societario, nonché |'art. 14 del Regolamento per gli ap-

palti di lavori, forniture e servizi di importi inferiore alla soglia comunitaria (art. 238, comma 7 del
D.Leg.vo n® 163/2006), si comunica che la S.V., in qualita di sanitario di fiducia, € incaricata di rappre-

sentare questa Societa in seno al collegio medico legale fissato per il giorno 12 aprile 2010, alle ore
9:30, presso la sede delll/ASL TA/1 in Viale Virgilio 104, 2° piano.

Si allega alla presente copia della nota di convocazione del 31/03/2010, a firma del Diri-

gente della competente ASL TA/1, Dott. Armando Durante.

Distinti saluti

IL PRESIDENFE
(Dott. Franc Iter Poggi)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto 4Tel. +39 099 73561« Fax +39 0997794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registxo delle Imprese di Taranto 00146330733
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Taranto, () § APR. 2010

Egr. Dott. Martino Ancona
Via S. Orimini, n® 52/E

Marting Franca

Spett.le ASL TA/1
Dipartimento di Prevenzione
alta c.a. del Dott. Durante
Viale Virgilio, n® 104
TARANTOQ

Spett.le INPS

Ufficio Sanitario

alla c.a. del Dott, DE AMICIS
Via Golfo di Taranto

TARANTO

All'agente
Sig. Caforio Gaetano
SEDE
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PrOt. vovo JUP Taranto, [ 8 APR. 2010

Egr. Dott. Martino Ancona
Via S. Orimini, n® 52/E
Martina Franca

epc Spett.le ASL TA/1 ‘
Dipartimento di Prevenzione ‘
«gpalla c.a. del Dott. Durante
" Viale Virgilio, n° 104 ‘
74100 TARANTO ‘

e p.C. Spett.le INPS
Ufficio Sanitario
alla c.a. del Dott, DE AMICIS
Via Golfo di Taranto

74100 ARANTO

e p.c All'agente
Sig. Caforio Gaetano
SEDE
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Azienda AMAT spa

Direttore Generale

Dr. Giovanni Matichecchia

V. C. Battisiti, 657
Taranto

ESTRATTO DEL VERBALE DI VISITA MEDICO - COLLEGIALE DELLA

SEDUTA DEL 12/aprile/2010 in persona di Caforio Gaetano.

A seguito Vs. richiesta del 19/02/10 in prima convocazione in d

ata 12/04/10 ¢ stato sottoposto a

visita Medico — Collegiale presso la sede del Collegio Medico — Legale, il Sig. Caforio Gaetano nato a Sava (Ta)
17/19 identificato mediante patente tipo “B” n TA 5065699] rilasciata

11 30/11/953 ¢ residente alla Via Napoli,
dalla Prefettura di Taranto il 10/07/99.

alutazione Medico — Collegiale:

Sulla base dell’esame della documentazione sanitaria esibita, della visita medica e degli accertamenti

clinico strumentali eseguiti il Collegio, & pervenuto alla seguente v
Permanentemente non IDONEO all’espletamento delle funzioni del profilo rivestito.”

Dott. F. D’ Amicis

Dott. M. Ancoga......| [ S,
Medicd AMAT Taranto

IL SE ;
Sig.ra P. Marti

I presente atto viene rilasciato a richiesta dell’interessato / dell’Ente / dell

consentiti dalla Legge.

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

MEDICO INPS TARANTO

IL PRESIDENTE DEL COLLEGIO MEDICO
AA. Durant

A O

"Amministrazione di appartenenza ed ¢ valido per gli usi



REGIONE PUGLIA
AZIENDA UNITA’ SANITARIATOCALE TA

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
COLLEGIO MEDICO LEGALE
V.le Virgilio. 104
74100 TARANTO
09/ 7786457 (Segr.) 099/7786463 {Diret.) — Fax 099/7786463
siwniaraniog libera,

Lopulodo 3 1 AR 2010

AT

RO Spett.Le Azienda AMAT

Ufficio Sanitario
Alla c.a. Dr.ssa Manenti
V. C. Battisiti — Taranto

Oggetto: Convocazione - seduta Collegio Medico - Legale_

Le SS.LL. sono convocate per il gg. 12/64/2010 allc ere 9,3€@ c/o la sede dcl Collegio

Medico V.le Virgilio, 104 Taranto, per quanto in oggetto.

In caso di asscinza si prega voler incaricarc componcnic supplente per poter dar luogo

quanto sopra.

Distinti saluti
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REGIONE PUGLIA

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
COLLEGIO MEDICO LEGALE
Ve Virgilio, n® 104
74100 TARANTO
099/ 7786457 (Segr.) 099/7786463 (Diret.) — Fax 099/7786473
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Uh ACQUSTICONRATT OO :
U comsmaamge o Azienda AMAT spa

Ul INFORMATEA m] Direttore Generale

%\ \\@ P PERSONALEIRETRBUZON D, Giovanni Matichecchia
gp; T;RC(!;I;I)(")_” D 0 V. C. Battisiti, 657
RS RAGORERECOROMATO )%« Taranto
R 70 SIAFF QUALTA 0 N o
@ ep.c. Area Gestione Risorse Finanziarie

0 Ufficio Gestione Ricavi
Alla c.a. Rag. Latora
SEDE

o
=

Caforio Gaetano
Oggetto: Sig. - Yisita Medico Coliegiale

Comunicazione pagamento competenze.

La presente per comunicare che a seguito Vostra richiesta de] 19/02/010 ¢ stato sotloposto a
visita Medico ~ Collegiale il Sig. Caforio Gaetano e che il Collegio in data 12/04/010 ha espresso la

valutazione Medico — Collegiale.
Sj comunica che il versamento in ordine alle competenze dovute dovra essere effettnato sul

CC.n. 191742 infestato ad Azienda ASL TA Servizio Igiene Pubblica e Alimenti — Servizio Tesoreria —

V.le Virgilio, 31 74100 Taranto.
Nello specifico la somma €

€ 101,27 Visita Collegiale
€ 11,56 Spese Postal
TOTALE €11283

Si invita a voler trasmetiere, con coriese solleciiudine, copia dell avvenuio pagamento a mezzo
fax a questo Collegio — Medico, al fine di inviare I’estratio del verbale relativo al dipendente di cw trattasi.

Pei’l occasione, .




REGIONE PUGLIA
AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA

DIPARTIMENTO DI PREVENZICNE
COLLEGIO MEDICO LEGALE
V.le Virgilio, 104
74100 TARANTO
099/ 7786457 (Segr.) 099/7786463 (Diret.) — Fax 099/7786463
stantaranto’alibero,it

/ u,\vo 3 1 FAR. 2010
g\“\o oM Spett.Le Azienda AMAT
Ufficio Sanitario
- Alla c.a. Dr.ssa Manenti

V. C. Battisiti — Taranto

Oggetto: Convocazione - seduta Collegio Medico — Legale

Lc SS.LL. sono convocate per il gg. 12/04/2010 allc ore 9,30 c/o la sede del Collegio

Medico V le Virgilio, 104 Taranto, per quanto in oggetto.
In caso di asscnza si prega voler incaricarc componcnte supplentc per poter dar luogo a

quanto sopra.

Distinti saluti
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REGIONE PUGLIA

AZIENDA UNITA’ SANITARTA LOCALE TA

DIPARTIMENTO D1 PREVENZIONE
COLLEGIO MEDICO LEGALE
V.le Virgilio, n® 104
74100 TARANTO

099/ 7786457 (Segr.) 099/7786463 (Diret.) — Fax 099/7786473
siantarantoélibero.it
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Taranto 23 MAR. Zum

Ufficio Sanitario
Alla c.a.

Prot. n. &)

Dr.ssa A Manenti

Oggetto: Convocazione a visita Mcdico — Collegiale seduta del giorno 25/marz0/2010_

Con la presente si comunica alla S V. che 1a seduta di visita Medico — Collegiale per i dipendneti ( (
di questa speit/le Azienda prevista per il giorno 25/marzo ¢.m., non polra averc luogo per indisposizione d¢l
Presidente e

Sard cura di questo Collegio comunicare nuova data nel pit breve tempo possibilc.

Per I’occasionc,

_ Distinti saluti
5k
23 MAR. 2019 < or0i NG
AZIENDA L. TA

COLLECGIO DICO-LEGALE
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Prot. 2582

JUP Taranto, 1 0 FEB. 2010

Spett.le ASL TA/1
Dipartimento di Prevenzione
Servizio Igiene e Sanita Pubblica
U.0. di Taranto (alla c.a. del Dott. SCARNERA)
Viale Virgilio, n® 104
74100 TARANTO

Spett.le INPS
Ufficio Sanitario (alla c.a. del Dott. DE AMICIS)
Ufficio ex Fondi Speciali (alla c.a. della Sig.ra FUINA)
Via Golfo di Taranto

74100 TARANTO

e p.c. Allagente
Sig. Caforio Gaetano
SEDE

Oggetto : Richiesta convocazione coliegio medico ns. dipendente CAFORIO GAETANO (invalidita spe-
cifica ex art. 12 lett. a della L. n® 830/1961)

Il sottoscritto Ing. Giovanni Matichecchia, in qualita di Direttore Generale dellAMAT

S.p.A.,

PREMESSO

- che l'agente Caforio Gaetano, nato a Sava il 30/11/1955, e ivi residente in Via Napoli, n® 17, origi-
nariamente in possesso della qualifica di conducente di linea (autista di linea), nel corso del 1997 fu
giudicato inidoneo definitivo alla mansione specifica (vedi l'allegato referto medico emesso dai sa-
nitari delle F.S. di Bari n data 18/12/1997);

- che, conseguentemente, nel 1999 al lavoratore fu attribuita la nuova qualifica di “addetto alla ma-
nutenzione” (ora “operatore generico”, in base alla nuova nomenclatura dei profili professionali
adottati ex CCNL 27/11/2000 ed in vigore dal 01/01/2001);

- che, successivamente, I'agente € stato dichiarato inidoneo definitivo anche all'espletamento delle
mansioni di operatore generico (vedi l'allegato referto del 21/03/2005 emesso dal Collegio medico
del’ASL TA/1);

- che tale ulteriore inidoneita e stata confermata anche dai sanitari della Direzione Medica delle F.S.
di Bari (vedi 'allegato referto emesso dai predetti sanitari il 21/07/2009);

- che, attesa l'indisponibilita di posti in organico per una ulteriore riqualificazione del dipendente, con
I'allegata nota del 24/08/2009, prot. az. n° 15'650/UP, questa Azienda ha avviato un‘istanza di pre-
pensionamento del predetto agente per invalidita specifica alle mansioni del profilo rivestito, ai sen-
si dell'art. 12, letta) della L. n® 830/1961;

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. <39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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che, peraltro, lo stesso dipendente ha chiesto di essere collocato in quiescenza ai sensi della nor-
mativa sopra richiamata (vedi l'allegata richiesta del 02/02/2009);
che I'INPS con l'allegata nota del 18/12/2009, inviata al lavoratore interessato e dallo stesso pre-
sentata al protocollo aziendale in data 18/01/2010, ha reso noto che, in sede d'accertamento me-
dico, I'agente in questione, invece, “non € stato riconosciuto invalido ai sensi della legge n°
830/1961 art. 12 lett. a”
che, tuttavia, alla luce del contrasto tra i vari giudizi medici emessi in merito, ribadita l'assoluta in-
disponibilita di posti nell'organico aziendale per una ulteriore riqualificazione del dipendente, occor-
re accertare, in via definitiva, se 'agente sia o meno inidoneo, in modo permanente ed assoluto,
all'espletamento delle funzioni del profilo rivestito;
alla luce di quanto innanzi esposto,
visto 'art. 29 del Regolamento Allegato “A” al R.D. n° 148/1931;
visto l'art. 12, lett. A della L. n°® 830/1961,
vista la lettera circolare INPS n° 13/1130/PM del 27 aprile 1976;
visto il punto 1.4.1 lett. C della circolare INPS n® 194 del 10 agosto 1993;
visti i punti 8.1 ed 8.2 della successiva circolare INPS n° 200 del 28 giugno 1994,
CHIEDE

la convocazione del competente Collegio Medico, riservandosi, con successiva nota, non appena a co-

noscenza della data, di indicare il sanitario di fiducia che dovra parteciparvi.

Sara cura del lavoratore interessato, che legge in copia, nominare un proprio medico di fiducia.

In attesa di cortese sollecito riscontro, si inviano distinti saluti

IL DIRETT GENERALE
(Ing. GiovanniMatichecchia)

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 tmprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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AZIENDA AMAT \\
Ing. Giovanni Matichecchia

Via C. Battisit, 657
Taranto

COLLEGIO MEDICO-ELEGALE DELLA ASE TA/1

ESTRATTO DEL VERBALE DI VISITA MEDICO - COLLEGIALE DELLA SEBUTA DI
DEFINIZIONE DEL 28/10/2004 in persona di Caforio Gaetano.

A seguito di Vs. richiesta prot. n. 9921 del 18/05/04 il giorno 28/10/2004, in prima convocazione
& stato sottoposto a visita Medico — Collegiale presso la sede del Collegio Medico — Legale, ai fini
dell’accertamento di idoneita al servizio il Sig. Caforio Gaetano nato a Sava (Ta) il 30/11/1953 e ivi residente
alla Via Napoli, 17/19 identificato mediante Patente tipo “B” n. TA 5065699 rilasciata dalla Prefettura di

Taranto i1 10/07/99.
Sulla base dell’esame della documentazione sanitaria esibita, della visita medica e degli

accertamenti clinico strumentali eseguiti il Collegio, & pervenuta alla seguente valutazione Medico — Collegiale:
“ INIDONEO alle mansioni proprie della gualifica di appartenenza e ad ogni proficue lavero®.

I COMPONENTI ‘
Dott. C. Scarnera .../, &‘—"”/’ A
rd

1
Drott. A. Rochira T A

IL PRESIDENTE DEL, COLLEGIO MEDICO

Dott. A/ Durduate
IL SEGRETARIO

Sig.ra P. Martinelli

) {,‘\)J%J ,_Q;\) '
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Prot, az. n° ’{;j%Z/UP Taranto, 21 AGO, 2008

Al lavoratore
Caforio Gaetano
SEDE

Oggetto: Applicazione art 13 dell’Accordo Aziendale del 10/02/2009 in materia di per-
sonale inidoneo: comunicazione esito visita medica presso Centro Comparti-
mentale delle F.S di Bari

Si comunica che, a seguito della visita medica a cui Lei & stato sottoposto
presso la Direzione Sanitaria delle F.S. di Bari il gipano 14/04/2009 ed acquisizione della
documentazione sanitaria richiesta, con l'allegato referto emesso in data 21/07/2009 i
sanitari del predetto Centro hanno confermato la sua inidoneita all’espletamento delle
mansioni proprie del profilo professienale rivestito di operatore generico.

Considerato che I'art. 13 dell’Accordo aziendale in oggetto prevede che, entro
trenta giorni dalla notifica del giudizio medico dei sanitari delle F.S., il lavoratore inidoneo
definitivo possa manifestare all’Azienda la volonta di essere avviato a pensionamento di
invalidita specifica secondo le procedure previste deil’art. 12 lett. A) della L. n°
830/1961; vista, altresi, la sua richiesta di collocamente in quiescenza ai sensi della pre-
detta normativa gia presentata al protocollo aziendale con nota del 02/02/2009, al prot.
n° 2'071, rilevato, infine, che ad oggi il numero degli inidonei definitivi eccede quello del-
le postazioni organiche riservate alla riqualificazione del predetto personale, questa A-
zienda, nei termini previsti dall’Accordo aziendale del 10/02/2009, avviera a breve, pres-
so |'Istituto previdenziale competente, la richiesta del suo collocamento in pensione per
invalidita specifica.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE
{Ing. Giovanijj}Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig 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: € 5,497.272,00 interamente versato
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GRUPPO FERROVIE DELLD STATO

Direzione Personale ¢ Organizzazione
Direzione Samitd
Unita Sanitaria Territoriale Bari

Protocolle: DPO/DSA.US_BA/P/BA/09/0042892/CI

Mod.5an6/A

AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA
SPA

VIA C.BATTISTI,657
74100 TARANTO

CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA

Si certifica che 1l sottoindicato nominativo:

! Codice Fiscale :

: Cognome ¢ Nome :

: Numero pratica :

CFRGTN538301467T
CAFORIO GAETANO

Matricola :

Natoil: 30/11/1953 Eti: 55

\
|
del 21/07/2009
|
\

In esito agli accertamenti praticati ai sensi del

D.M. 88 del 23/02/1999 e successive modificazioni ed integrazioni

E' stato giudicato nel modo seguente:

Motivo richiesta

* REVISIONE

Annotazioni;

Figura professionale

Operatore generico

Esito

NON IDONEO IN VIA DEFINITIVA
(AL PROFILO)

Data visita: 14/04/2009

Data definizicnae :

21/07/2009 dopo ac

sanitaria richiesta
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Aziendo per lo Mobilits nell'Area di Toranlo <., SINCERT FTET

Taranto, 1iZ & AGD. 2009

Spett/ie I.N.P.S.

Sede Periferica di Taranto

Ufficio ex Fondi Speciali

Ufficio Sanitario

Via Golfo di Taranto
74100 TARANTO

e. p.C. All'agente
Caforio Gaetano
SEDE
RACCOMANDATA A/R .

OGGETTO:  Istanza di riconoscimento pensione d'invalidita ai sensi dell'art. 12, lett. a) della L. n°®

830/1961 ns. dipendente Caforio Gaetano (nato a Sava il 30/11/1953)

Ai sensi e per gli effetti del'art. 12, lett. a) della L. n°® 830/1961 (che discipiina i pensio-
namenti dinvalidita specifica dei lavoratori autoferrotranvieri, i cui rapporto di lavoro é regolato dal
R.D. n® 148/1531), si chiede a codesto Spett.le Istituto di avviare la procedura per il collocamento in
quiescenza per la causa indicata in oggetto del nostro agente Caforio Gaetano, nato a Sava il
30/11/1953 e ivi residente alla Via Napoli, n° 17, alle nostre dipendenze dal 14/03/1983.

L'agente in questione, originariamente in possesso delia qualifica di conducente di linea
(autista di linea), gia nel 1997, con f‘allegato referto medico emesso in data_18/12/1997, fu giudicato
inidoneo definitivo alla mansione specifica dai sanitari del Centro Medico dellé FF.SS. di Bari.

Conseguentemente al lavoratore nel 1999 fu attribuita la nuova qualifica di “addetto alla
manutenzione” (ora “operatore generico”, in base aila nuova nomenciatura dei profili professionali a-
dottati ex CCNL 27/11/2000).

Tuttavia, a seguito di specifiche iimitazioni e prescrizioni lavorative formulate dall‘aliora
medico aziendale competente in sede di sorveglianza sanitaria, I'agente & stato risottoposto a visita
presso il Collegio medico del’/ASL TA/1 e con l'allegato referto del 21/03/2005 il predetto Collegio ha
emesso, nei confronti dello stesso, il seguente giudizio: “INIDONEQ alle mansioni proprie defla qualifi-
ca di appartenenza e ad ogni proficuo lavoro”.

Tale ulteriore inidoneita e stata confermata anche dai sanitari della Direzione Medica
delie F.S. di Bari, con 'allegato referto emesso il 21/07/2009. _

Pertanto, alla luce dei giudizi medici sopra citati, considerato che aziendalmente non vi

sono posti disponibili per una ulteriore riqualificazione del lavoratore, vista altresi I'allegata istanza di

avvio della procedura di collocamento in quiescenza per invaliditd specifica presentata in data

02/02/2008 dallo stesso dipendente, questa Societa intende ricorrere al suo prepensionamento ex art.
12 lett. a) delia L. 830/61.

A tal fine si allega apposita dichiarazione con cui si attesta I'impossibilita di procedere

attribuirgli un ulteriore profilo professionale diverso da qucj

alla rigualificazione del dipendente per carenza di posti in(o
ol
In attesa di vs, cortese riscontro, si porgond dj

I DIRETTORE|GH
(ing. Giovanni Matj

rganico, con conseguente impossibilita di
attualmente rivestito,

1' Stinti saluti

NERALE
rhecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggette a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39-099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle

irprese di Taranto 00146330733
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i 74 AGO. 2009

DICHIARAZIONE

Il sottoscritto Ing. Giovanni Matichecchia, Direttore Generale dellA.M.A.T. S.p.A., al
fine di avviare la procedura di prepensionamento dell'agente Caforio Gaetano, per invalidita
specifica di cui all'art. 12, lett. a) della L. n. 830/1961

DICHIARA

che il rapporto di lavoro dei dipendenti é regoiato dal R.D. n® 148/1931;

- che l'agente Caforio Gaetano, nato a Sava il 30/11/1955 e assunto alle dipendenze di
questa Azienda in data 14/03/1983, é stato giudicato inidoneo in via definitiva
all'espletamento delle mansioni di guida inerenti il profilo professionale originariamenté
rivestito di conducente di linea;

- che lo stesso & stato successivamente giudicato inidoneo in via definitiva anche
al’espletamento delle mansioni del nuovo profilo professionale di operatore generico at-
tribuitogli in fase di riqualificazione;

- che non esistono in organico posti disponibili per una ulteriore rigualificazione
dell'agente;

- che il Sig. Caforio Gaetano alla data odierna possiede i requisito dei 10 anni di servizio,

previsto dalla normativa citata per beneficiare del diritto alla liquidazione della pensione

d'invalidita specifica.

1L DIRETTORE [GENERALE
Q\ (ing. Giovanni{Mgtichecchia)

Vi

Societd per Azioni con Socio unico soggetta ¢ direzione e ceordinamento 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 ai Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Taranto, 02.02.2009

A: Presidente AMAT SpA
Ing. Giuseppe CASATELLO
Direttore Generale AMAT SpA
Ing. Giovanm MATICHECCHIA

Sede

QOggetto: “richiesta pensionamento

in riferimento legge n. 830 del 28 Iuglio
19617,

Tl sottoscritto CAFORIO Gaetano dipendente di codesta azienda, inidoneo

definitivo all’attuale qualifica di “operatore generico par. 116”7 chiede, il

pensionamento anticipato in riferimento alla legge n. 830 del 28 luglio 1961 articoli
12 e 13.

In attesa, distinti saluti.

e

' Gaetano CAFORIO

< —t \
' (_/_»h AR ( .\L‘/\__ )
2034 Qs

Prot ¥ —— =8RG }
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Sede di Taranto

| VIA GOLFO DI TARLNTO : ?
% 74100 TARANTO Ta
¥ Processo Assicurato Pensionato QL
' - Unita di processo 03 -
Istituto Nazionale Previdenzz Sociale ) gb /3- ) Mod. REIEZA
: Piol ®
Dei 18 BFN 7010 TAPJalm;(la.lz.zooe

o
£

H
\ RPWE0027E170010001 0} VRO

RACCOMANDATA A.R. gf Q; - 'ﬁ - ’,,7} \ 03042726
DT DIRETICRE T |
U LSRRG 0 Al Sig.re !
LA AFEARIGERRR S CAFORTO GAETANO |
Ua 0 TR VIA NAPOLI 17
ol 74028 SAVA TA

607918030738 I

HIE T AT I

4 ':‘.,vul\\.
#PT PROGOTT 707700 |
N G RAuIO\ RUECOOMTD 1]
Taranto, 18/12/2009 S e -

Ogpetto: Reiezione domanda'dl Pensione ordinaris di 1nvalld1ta'
Rif. domanda n. 2176463600050 Qo T
Codice fiscale CFRGTNS53S30I467T

Le comunico che non e' stato possibile accogliere la domanda in oggetto, presentata il
26.08.20092, per il seguente motivo:

Lei non e' stato 11con0501uto invalido ai sensi della legge alt 12 lett.a della legge
830/61.

—
>e lei e' in possesso di dati o notizie che possono modificare guesta decisione, puo’
presentare ricorsc al Comitato provinciale dell'INPS,

Il ricorso, in carta semplice, puo' essere consegnato direttamente a questa struttura
INPS, oppure spedito per raccomandata con ricevuta di ritormo.

Il termine per ricorrere e' di 90 giorni dalla data in cui avra’ rlCEVuLO questa lettera
(l)
Insieme al ricorso e' mecessario che lei presenti i documenti e fornisca le notizie che
ritviene utili. Per la presentazione del ricorso, lei puo' rivolgersi, s¢ preferisce, ad
uno degli enti di patronato riconosciuti dalla legge, che 1'assistera' gratuitamente.

kel .

Se il ricorso non sara' deciso entro 90 giorni dalla data di presentazione, lei porra'

proporre azione giudiziaria entro tre anni dalla data di scadenza del termine previsto per
la decisione del ricorso stesso (2).

L'eventuale azione giudiziaria contro il presente provvedimento dovra' essere notificata
pPresso questa agenzia, avendo il rappresentante legale d8ll'istituto eletto a~tal” fine - —*=
domicilic speciale presso l'agenzia stessa, ai sensi dell'art. 47 del codice civile e per
gli effetti di cui all'art. 30 del codice di procedura civile.

L'ufficio e' a sua disposizione per qualsiasi informazione o chiarimento.

Il responsabile unita' di processo
Primiceri Giorgio

(1) art.46 legge 9 marzo 1989, n. 88.

(2) art.47, secondo comma, del DPR 30 aprile 1970, n. 639, come modificato dall'arc. 4, ‘
comma 1, della legge 14 novembre 1992, n. 438.




REGIONE PUGLIA

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA
DIPARTIMENTO D] PREVENZIONE
COLLEGIO MEPICO LEGALE
V.le Virgilio, 104
74100 TARANTO
099/ 7786457 (Segr.) 099/7786463 (Diret.) — Fax 099/7786463

slantzrantofliberc.1t

=8 MAR. 209

Sig. Caforio Gaetano
S Via Napoli, 17/19
5 86 02 7oA o Sava (Ta)

e.p.c Azienda AMAT spa
: Direttore Generale
Dr. Giovanni Matichecchia
¥Yia C. Battisiti, 657
Taranto

Oggetto: Invito a visita Medico — Collegiale

La 8SV. ¢ mvitata a presentarsi i giormno 25/03/2010 alle ore 11,00
presso la sede del Collegio Medico Legale Ve Virgilio, 104 Taranto piane II°, munita di valido
documento di riconoscimento, per essere sottoposta a visita Medico — Collegiale.

La S.V. dovra produrre certificazione in originale del Medico curante attestante eventuali
patologie da cui ¢ affetta nonché la documentazione sanitaria probatoria delle patologie in originale o
fotocopia autenticata che sara acquisita e non verra restituita.

La S.V, ove lo ritenga necessario, potra farsi assistere dal proprio Medico di fiducia,

facendosi carico delle relative spese.
B
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Dott.ssa Fabiola Menenti

Da:
Inviato:
A:
Oggetto:

Malara Giuseppa [g.malara@rfi.it]
venerdi 12 marzo 2010 14.55
Dott ssa Fabiola Menenti

R:

Gent.ma Dott.ssa Mementi,

ho esaminato la

Sua richiesta.
Mi spiace comunicarLe che nessuno dei nostri

medico di fiducia OP;la Vostra Azienda.
Per qualungue eventuale chiarimento ,

cellulare che é
Cordiali Saluti
Giuseppa Malara

n

339-3312115.

————— Messaggio originale—————

Da: Dott.ssa Fabiol
martedl 9 marzo
A: Malara Giuseppa

Inviato:
Oggetto

Gent .ma

Dott.ssa,

M

enenti

2010 14.10

ove pPOSSO esse

[mailto:menentifamat.ta

'
Funzionari pud partecipare in gualita di
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facendo seguito al ccllequio telefonico intercorso nella mattinata odierna le

comunico di seguito i nominativi dei nostri agenti nei cui confronti,
sanitar:z del vostro Centro hanno confe

2009, i

nel corso del

rmato l'inidoneita specifica e per

i
quali questa Azienda ha gid avviato all'INPS l'istanza di prepensionamento ex art 12

lett.a)

della L.
I sanitari dell'INPS,

830/1961.

tuttavia,

Come gia avvenuto in passato con il Dott.

volonta
possa

21/07/2009;

- MUSCETTA PIETRO,

03/06/2009;

- PAVESE GIULIO,

il 27704/2009:

- LAGUERCIA ALFREDO,

30/10+426409.
Ancora,

invece,

(

\

(

(

prepensionamento ex L.
visitato presso il vostro Centro il 15/04/2009.
Le allego copia delle note per le richieste di collegiali inviate all'ASL TA/1.

A breve,

indicare un vostro sanitario c
rappresentare 1'Azienda.

AGENTI INTERESSATI:
- CAFQRIO GAFTANO, (nato i1 30/11/19

(nato il 16/11/19

nato il 06/02/19

nato il 31/08/19

51)

53)

1

52)

52)

non abbiamo avuto risposta

830/1961 avviata per

cordiali saluti

Menenti

Cuttano e la Dott.ssa De Vivo,
ome medico di fiducia che,

non hanno ritenuto sussistere le cause di inabilita e
le istanze di prepensionamento non sono state accolte.
relative istanze per la convocazione del collegio medico,
prossimo 25 marzo.

L'azienda ha gia proposto le
che dovrebbe riunirsi per il

e nostra
in seno al collegio,
visitato presso il vostro Centro il
visitato presso il vostro centro il

visitato presso il vostro Centro

[
=

visitato presso il vostro Centro

dall'INPS per la richiesta di
DE PACE FRANCESCO (nato il 26/04/1954),

L kgeL

"B




Sede di Taranto

VIa GOLFO DI TARANTO

74100 TARANTO Ta

Processo Assicurato Pensionato

' Unita di processo 03 -
Istituto Nazicnale Previdenze Sociaie . bﬁ i Mod. RETEZL
ProL ® :
oe 18 GER. 2010 TARANT__C( 18.12.2009
P PREIIDENTE O
RACCOMANDATA A.R. DG DIRETTOREGEMERALE O — gllawgczlnznnoomom 01 YRO1

DA BIRETTORE AKINISTRATVG O 1651 1
oT DIRETTORL TECHED 0

‘ ||' e ESERGITO NOVMERTO [

.{/

Al Sig.re
CAFORIO GAETANOD
VIA NAPOLI 17
74028 SAVA TA

IR

UG AHRIGRERSNST O
VA ACCIST i CONTRATTI
Uo CORTABRITA I BILACIO
UF INFORATIC
60731803073-8 UP  PERSONALE {RETRIELLION!
U TR0 0
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Taranto 18/12/2009 \!I\l \JII'!H AWk R _]

Oggetto: Reiezione domanda di Pensione ordinaria d1 lnvalldlta'
Rif. domanda n. 2176463600000 ol o

Codice fiscale CFRGTN53S530I1467T

Le comunico che non e' stato possibile accogliere la domanda in oggetto, presentata il
26. 08 2009, per il seguente motivo:

/Lei non e' stato riconosciuto invalido ai sensi della legge art.l2 lett.a della legge

830/61.

e———
>e lei e' in possesso di dati o notizie che possono modificare questa decisione, puo’
presentare ricorso al Comitato provinciale dell'INPS.

Il ricorso, in carta semplice, puo' essere consegnato direttamente a questa struittura
INPS, oppure spedito per raccomandata con ricevuta di ritorno.

Il termine per ricorrere e' di 90 glorni dalla data in cui avra' ricevuto questa lettera

(l) ‘

l
i
!
Insieme al ricorso e' mnecessario che lei presenti i documenti e fornlsca le notizie che
ritiene utili. Per la presentazione del ricorso, lei puo’ rivolgersi, se¢ preferisce, ad
uno degli enti di patronato riconosciuti dalla legge, che 1l'assistera' gratuitamente.
3 -

Se il ricorso mon sara' deciso entro 90 giorni dalla data di presentazione, lei potra'
proporre azione giudiziaria entro tre anni dalla data di scadenza del termine previsto per
la decisione del ricorso stesso (2).

L'eventuale azione giudiziaria contro il presente provvedimento dovra' essere notificata

Presso guesta agenzia, avendo 11 rappresentante legale d&ll'istituto elétto:a~ta¥" £ing ———==

domicilio speciale presso l'agenzia stessa, ai sensi dell'art. 47 del codice civile e per
gli effetti di cui all'art. 30 del codice dl procedura civile.

L'ufficio &' a sua disposizione per qualsiasi informazione o chiarimento.

Il responsabile unita' di processo
Primiceri Giorgio

(1) art.46 legge 9 marzo 1989, n. B88.

(2) art.47, secondo comma, del DPR 30 aprile 1970, n. 639, come modificato dall'art. &, o

comma 1, della legge 14 novembre 1992, m. 438.
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14-DIC-209@3 13:86 Da:STUDIO ASS BARBERIO @997362875

Studio Associato Barberio

Corso ltalia 254

74121 TARANTO

tel. +38 099/7351536

fax +39 099/7362875

e-mail: stassbarberio@hotmail. it

Destinatarlo: Mittente:

Amat spa Avv, Roberto Barberio

All'attenzione di: Data: 14 dicembres 2009

numero di fax: 042 3324243 Oggetto: AMAT SPA / CAFORIO Gaetano
Tribunale di Taranto (RG 14672/07)

numero di pagine (inclusa la presente); 3 sentenza del 3.12.09

v

Si allega copia della sentenza emessa dal Tribunale di Taranto nel giudizio in oggetto.

Il ricorso & stato rigettato con compensazione delle spese di lite

Con | migliori saluti S -? 336?

14 ic. 2008

Q Ut AT CONTRET

Le informazioni irasmesse nel messaggio o nal suol allagatl sono dirette eeciusivamonts al desiinatario, soggell diversi ga
questullimo non possong leggere, usare. distribuire & copiare il messagglo o gli eventuali allogati Se avole ricovuto il messaggio per

sffore Juso del suo contenulo & proibito dalla legge Sieto pregal d/ darne immeatatamonte ewiso al mitiente, dlstruggere il
documento & non divulgarne o \erzi il contenule

The information in the message and its attached files i intenasd only for the person or antlity 1o which it ie aadressed and conlaing
confidential and/or prvilegad material If you £re nol he intendeg rocipiant. you must not peruse, uso. distribute or copy this message
or tiachmenic If you have roceived the messags In arror, be informad that SNy Use of the content hereof is prohibiled by the law
Plegse notify the sonder immediately, destroy the document or delele lhe material from the computer and do not disclose 1o any
unauthorised third parny.




, 14-DIC-268v8S 13:86 DatSTUDIO ASS BARRBERIO B397362875 R:BI97TI4247

o

pronuncia la seguente sentenza di cui da lettura.

REPUBBLICA ITALIANA
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO

P.2”3

TEI

| " _SENT.

o00g  NEEFERC

!{ Prosecuzione verbale d'udienza del 3.12.2009. Previa discussione, il gludice

Il Giudice del Tribunale di Taranto, dott. Raffaele Ciquera, in funzione di Giudice del -

Lavoro, ha pronunciato |z seguente
Sentenza

nella causa iscritta al n, (k6¥2 r.g. 2007
tra

-_Capoao ABYAND

Amat spa (avv, Roberto Barberio)

(avv. De Cataldis Giovanni)

Conclusionl delle parti e motivi della decisione

Il ricorrente lamenta che, a segulto della entrata In vigore dell'accordo nazionale daoi

14.9.2005, in particolare per guante riguarda la modificazione alla disciplina del periado !
comporto per malattla, il periodo di malattla precedente alla data di entrata in vigore do
predetto accordo (1.1.2005) viene regolato In maniera diversa e peggiorativa rispetto a quanto
in precedenza pattuito per quanto attiene alla misura della integrazione retributiva a caric:
dell'azlenda delle giornate Indennizzate per Ievento malattia: ¢ld ha comportato la richiesta ¢i
restituzione di somme da parte dell'azienda (euro A0D6 Nops ), richiesta avversaty di!
ricorrente, 1l quale ritiene che la nuova disciplina non pud considerare le assenze per malattia
verificatesi precedenti Il nuove aceordo per la guantificazione della integrazione dovuta per I3

assenze per malattia avvenute successivamente,

Dalla documentazione versata In atti risulta che, prima dell’accordo nazionale Innanzj detto le
giornate di malattia venivano retribuite in misura pari al 100% della retribuzione per 180 giorni

nell'arco di dodici mesi.

L'accordo in esame, stipulato a seguito della entrata in vigore della I. n. 311 del 2004, e suce
modificazion (art. 1, co. ter del d.l. n. 16/2005, conv. dalla I. n. 58/2003) e avente efficaciz
dall’1,1,2005, prevede il pagamento della intera retribuzione per | primi 180 giorn! df malattiz
e il pagamento del 50% o dej 2/3 deila retribuzione (a seconda dei carichi familiarl) per i giorn
dal 181 al 540; Jj periodo di malattia cosi retribulte doveva essere compreso in un periode par:
2 540 giorni (18 mesl) in casc di unica malattia @ pari a 1260 glorni (42 mesi) in caso

- plurimi eventi morbosi,

“

I‘ avrebbe potuto conferire detta efficacia slle malattie verificatesi nel vigore delia precedente
discipling o, comunque, antecedenti al dodici mesi dall1.1,2005; in egni ¢aso, assumendo
come data di riferimento quella del 30.5.2005 (coincidente can il momento gl efficacla della
disdetta della precedente contrattazione coliettiva, le giornate eccedenti le 180, e da

compensare in misura ridotta, nel _18€4 __sarebbero state
La domanda & infondata,

Ih Primo luogo va esclusa I'applicabilits della disciplin posta dallart, 11, co, 2 delle
disposizioni sylla legge In  generale ai contratt! collettivi postcorporativi, i quall possone
pertante pattulre l'efficacia retroattiva delle clausoie contrattuali (Cass. n. 762 del 1992), neila

specie fissata per 1'1,1.2005.
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Ancore, |a previsione di un termine esterno antro cul contenere gli episodi morbosi plurimi &~
stabilirne il compense e che retroagisca sine a conferire rilievo a episodi morbosi verificatisi
prima della stipulazione del contratto che contiene detta previsione o precedent Il (minor:,
periodo considerato dalla prima disciplina, non costituisce neppure ipotesi di clausola avente
efficacia retroattiva; infatti, si dispone per il periodo successivo alla efficacia conferita & :
disciplina convenzionale (1.1.2005) ia misura della retribuzione delle assenze per malatiiz,
mentre il riferimento a pregressi episodi morbesi non inclde su dirit quesiti, ma su una
diversa valutazione che tall episodl assumono per la quantificazione del diritte coina
disciplinato per I'avvenire (v. Cass. n, 12716 del 1998, in metiv.) , modificando semplicernernie
I'aspettativa sorta sulla base df una disciplina previdente.

Pertanto e giustificata dalia disciplina contrattuale applicabile al caso di specie la preter:
dell'Amat di restituzione di somme erogate (provvisoriamente) in misura maggiore di quelis
dovuta,

La domanda va pertanto respinta, Le spese, in ragione della natura dejle guestioni dibattule,
passono essere compensate ex art, 92 c.p.c.,

P.q.m. \

rigetta la domanda, Spese compensate.

Tarante, 3.12.2009
‘M.'.f ) :-.' :
- S

1l giudice L amemvrh
Dott. ele Ciquera . I S

s




Oggetto: richiesta rimborso.

Taranto, 07/05/2009

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.AT.S.P.A.

SEDE

Io sottoscritto CAFORIO Gaetano, dipendente di codesta azienda, essendosi recato a visita

medica presso il Centro Compartimentale delle FF.SS. in data 14/04/2009, con le FF.SS.,

aziendale.

con la
presente chiede che gli venga concesso il rimborso delle spese come descritto nella lettera

ricevute del pedaggio autostradale.

~ Distinti saluti.

AN

o TTSEL I

Lot s —
Ei)’e PRESIDENTE D
06 GIRETORE GENERALE 0
D4 DIRETIORE AMINSTRATVO O3
D7 ORETIORE TECNKO

UE  ESERCIZO HOVIMENTO

UAG AFFAR)GERUPRISSTRI o
Uk ACQUISTLICONTRATH 0
o CONTABILITATBIMCIO

L INFORMATICA 0
%Iv giErRDS?gNALEJRHRIBUZiONI*E/
U TECNICO 0
JiPT PRODOTTVIRAFFICO ]
JLRG RAGIDUERIA! ECONDMAIC :
S0 ST ‘A‘ 1

=1

>

0

T —

Alla presente allego 1’attestazione dell’avvenuta visita presso il delle FF.SS. di Bari e le

ORIO Gaetan
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T e RIA LOCALE TA DATA: 17/06/2009
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il 1 pes—al TO VIA PUPINO, 2
RICEVUTA TICEKET N. 132567
GTN53S30I467T
ORIO GAETANO
11/1953
A
oLT 17
ESENTE
016008 Y 0451258086 AGENDA: NEOS5T1
SEDE CEN.COS Q.TA' IMPORTO
fise 05T IS ICA 0501 3202 1 19,21
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S TOTALE PRESTAZIONI 19,21
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/
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72 ART. 9 - D.P.R. 642/72
(E E SUCCESSIVE MODIFICHE

L'addetto alla riscossione
————————— 365T —=====-————-

Legenda sedi operative e centri di costo:
0501 POL. VIA PUPINO TARANTO 3202 NEUROLOGIA

Svimservice S.p.A.
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto “p SURCERT (Sl

Prot. az. n° ’(5—5%2/UP Taranto, 21 AGD. 2009

Al lavoratore
Caforio Gaetano
SEDE

Oggetto: Applicazione art 13 dell’Accordo Aziendale del 10/02/2009 in materia di per-
sonale inidoneo: comunicazione esito visita medica presso Centro Comparti-
mentale delle F.S di Bari

Si comunica che, a seguito della visita medica a cui Lei & stato sottoposto
presso la Direzione Sanitaria delle F.S. di Bari il gioano 14/04/2009 ed acquisizione della
documentazione sanitaria richiesta, con l'allegato referto emesso in data 21/07/2009 i
sanitari del predetto Centro hanno confermato la sua inidoneita all’espletamento delle
mansioni proprie del profilo professionale rivestito di operatore generico.

Considerato che I'art. 13 dell’Accordo aziendale in oggetto prevede che, entro
trenta giorni dalla notifica del giudizio medico dei sanitari delle F.S., il lavoratore inidoneo
definitivo possa manifestare all’Azienda la volonta di essere avviato a pensionamento di
invalidita specifica secondo le procedure previste dell’art. 12 lett. A) della L. n°
830/1961; vista, altresi, la sua richiesta di collocamento in quiescenza ai sensi della pre-
detta normativa gia presentata al protocollo aziendale con nota del 02/02/2009, al prot.
n® 2'071, rilevato, infine, che ad oggi il numero degli inidonei definitivi eccede quello del-
le postazioni organiche riservate alla riqualificazione del predetto personale, questa A-
zienda, nei termini previsti dall’Accordo aziendale del 10/02/2009, avviera a breve, pres-
so |'Istituto previdenziale competente, la richiesta del suo collocamento in pensione per
invalidita specifica.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovannjj| 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: € 5.497.272,00 interamente versato
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Y. J ﬂ RF/ : o ) Mod.Sané/A
RETE FERROVIARIA ITALIANA '

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA

Direzione Personale e Organizzazione SPA
Direzione Sanita VIA C.BATTISTIL,657
‘Unita Sanitaria Territoriale Bari

74100 TARANTO

Protocollo: DPO/DSA.US BA/P/BA/09/0042892/Cl
del 21/07/2009

CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA

‘Si certifica che il sottoindicato nominativo:

Codice Fiscale : CFRGTN535301467T

Cognome e Nome : CAFORIO GAETANO
Numero pratica :

Matricola :

Natoil: 30/11/1953 Eta: 55

In esito agli accertamenti praticati ai sensi del

D.M. 88 del 23/02/1999 e successive modificazioni ed integrazioni

E' stato giudicato nel modo seguente:

Motivo richiesta

Figura professionale Esito
* REVISIONE Operatore generico NONIDONEO IN VIA DEFINITIVA
(AL PROFILO)
Annotazioni:

e 1118
Prot N ——52= ¢
P%ﬁ b-2063 O

S
O DDDD@PDDDED

Data visita: 14/04/2009

Data definizione : 21/07/2009 dopo acquisizione documentazione M

sanitaria richiesta
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Avviso di ricevimento )

[/
L ‘ Raccomandata
.

| Assicurata
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i
[
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Dall'ufficio postaledi .
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Avviso di ricevimento

d‘:Raccomanda!a |Pacco [ N T r
Jpla3kishg s b

‘Assicurata Euro S Numero

Data di spedizione ___ ~ _ Dalufficiopostaledi

SPETT.LE ASL TANM
Destinatario DIPARTIMEN . & DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA’ PUBBLICA

Via
U.O. DI TARANTO
CAP. VIALE VIRGILIO, 104 —
74100 - TARANTO OS AN,
/‘ 15 FED A,
— , , . B (-
(Fr\i;f;ﬂg g?:rogggfns;; del riceven Data Firma dell’incaricato alla distribuzi % _ %?:I’?sgggmcr:‘t:
= Consegna effettuata ai sensi dell'art. 3 D.M. 09.04.01 7

~

*Invii multipli a un unico destinatario
* Sottoscrizione rifiutata
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Avviso di ricevimento

4 |

|
Y Raccomandata | |Pacco

A26st31aQG T

| Assicurata Euro SRR ) Numero

Data di spedizione

Destinatario _

CAFORIC AETANO
-~ VIANAPGLI, 17119
cap . 74028 SAVA TA

o ) 2@26) ” ,.:’““A.- |
//QA

e—&/ 'Q“ cO ’a’/ “’,,7,,,1'4{‘(‘\; o

Firma per es SO j' ;Leven te = / Data Firma dell’mcancalo alla distribuzione
(Nome e Cognome)

[ Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
#Invii multipli a un unico destinatario
* Sottoscrizione rifiutata
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Aziendo per la Mobilité nell’Area di Toranlo 5, SIECERT [k ki

Prot. 45650 JUP Taranto, 12 4 A6D. 2009

i p

Spett/le L.N.P.S.

Sede Periferica di Taranto

Ufficio ex Fondi Speciali

Ufficio Sanitario

Via Golfo di Taranto
74100 TARANTO

e.p.c.  All'agente
Caforio Gaetano
SEDE
RACCOMANDATA A/R

OGGETTO: Istanza di riconoscimento pensione d'invalidita ai sensi dell’art. 12, lett. a) della L. n°®
830/1961 ns. dipendente Caforio Gaetano (nato a Sava il 30/11/1953)

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 12, lett. a) della L. n°® 830/1961 (che disciplina i pensio-
namenti d'invalidita specifica dei lavoratori autoferrotranvieri, il cui rapporto di lavoro € regolato dal
R.D. n° 148/1931), si chiede a codesto Spett.le Istituto di avviare la procedura per il collocamento in
quiescenza per la causa indicata in oggetto del nostro agente Caforio Gaetano, nato a Sava il
30/11/1953 e ivi residente alla Via Napoli, n° 17, alle nostre dipendenze dal 14/03/1983.

L‘agente in questione, originariamente in possesso della qualifica di conducente di linea
(autista di linea), gia nel 1997, con l'allegato referto medico emesso in data 18/12/1997, fu giudicato
inidoneo definitivo alla mansione specifica dai sanitari del Centro Medico delle FF.SS. di Bari.

Conseguentemente al lavoratore nel 1999 fu attribuita la nuova qualifica di “addetto alla
manutenzione” (ora “operatore generico”, in base alla nuova nomenclatura dei profili professionali a-
dottati ex CCNL 27/11/2000).

Tuttavia, a seguito di specifiche limitazioni e prescrizioni lavorative formulate dall'allora
medico aziendale competente in sede di sorveglianza sanitaria, I'agente & stato risottoposto a visita
presso il Collegio medico dell’ASL TA/1 e con l'allegato referto del 21/03/2005 il predetto Collegio ha
emesso, nei confronti dello stesso, il seguente giudizio: “IMIDONEC alle mansioni proprie della qualifi-
ca di appartenenza e ad ogni proficuo lavoro”.

Tale ulteriore inidoneita & stata confermata anche dai sanitari della Direzione Medica
delle F.S. di Bari, con l'aliegato referto emesso il 21/07/2009.

Pertanto, alla luce del giudizi medici sopra citati, considerato che aziendalmente non vi
sono posti disponibili per una ulteriore riqualificazione del lavoratore, vista altresi I'allegata istanza di
avvio della procedura di collocamento in quiescenza per invalidita specifica presentata in data
02/02/2009 dallo stesso dipendente, questa Societa intende ricorrere al suo prepensionamento ex art.
12 lett. a) della L. 830/61.

A tal fine si allega apposita dichiarazione con cui si attesta 'impossibilita di procedere
alla riqualificazione del dipendente per carenza di posti in organico, con conseguente impossibilita di
attribuirgli un ulteriore profilo professionale diverso da quejlojattualmente rivestito.

In attesa di vs. cortese riscontro, si porgong djstinti saluti

IL DIRETTORE{GHNERALE
(ing. Giovanni Matjghecchia)

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 73567« 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: € 5.4%97.272,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranio «, swicent FEIOER

Prot. Agégd/UP Taranto, i 24 AGI]._ 2009

DICHIARAZIONE

Il sottoscritte Ing. Giovanni Matichecchia, Direttore Generale dellA.M.A.T. S.p.A., al

fine di avviare la procedura di prepensionamento dell’agente Caforio -Gaeténo, per invalidita
specifica di cui all’art. 12, lett. a) della L. n. 830/1961

DICHIARA

che il rapporto di lavoro dei dipendenti é regolato dal R.D. n® 148/1931;

che I’agente' Caforio Gaetano, nato a Sava il 30/11/1955 e assunto alle dipendenze di
questa Azienda in data 14/03/1983, é stato giudicato inidoneo in via definitiva
all'espletamento delle mansioni di guida inerenti il profilo professionale originariamenté
rivestito di conducente di linea;

che lo stesso & stato successivamente giudicato inidoneo in via definitiva anche
all'espletamento delle mansioni del nuovo profilo professionale di operatore generico at-
tribuitogli in fase di riqualificazione;

che non esistono in organico posti disponibili per una ulteriore riqualificazione
dell’agente;

che il Sig. Caforio Gaetano alla data odierna possiede il requisito dei 10 anni di servizio,
previsto dalla normativa citata per beneficiare del diritto alla liquidazione della pensione

d'invalidita specifica. -

IL DIRETTORE
(ing. Giovanni|Mg

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 ai Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
' Capitale sociale; € 5.497.272,00 interamente versato
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el 05-12-97

i certifica che
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VIA C.BATTISTI,657
74100TARANTO

\

@ERTIFICATO D' IDONEITA' FISICA

Nome GAETANO

proposto a CONDUCENTE DI LINEA

NATO 30-11- 53
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ACUTEZZA VISIVA

ZJampo visivo

Senso cromatico

Percepisce la voce afona dall'orecchio destro a m.

>> > >>

In conseguenza si giudica che

PER DEFICIT FISICO.

18-12-97
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Awviso di ricevimento
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AZIENDA AMAT \\\J\
Ing. Giovanni Matichecchia
Via C, Battisit, 657
Taranto

Prot.n. 8T !0‘5

COLLEGIO MEDICO - LEGALE DELLA ASL TA/1

ESTRATTO DEL VERBALE DI VISITA MEPICO - COLLEGIALE DELLA SEDUTA DI
DEFINIZIONE DEL 28/10/2004 in persona di Caforio Gaetano.

A seguito di Vs. richiesta prot. n, 9921 del 18/05/04 il giomo 28/10/2004, in prima convocazione
€ stato sotfoposto a visita Medico — Collegiale presso la sede del Collegio Medico — Legale, ai fini
dell’accertamento dr idoneita al servizio il Sig. Caforio Gaetano nato a Sava (Ta) il 30/11/1953 e ivi residente
alla Via Napoli, 17/19 identificato mediante Patente tipo “B” n. TA 5065699) rilasciata dalla Prefettura di

Tarantoil 10/07/99.
Sulla base dell’esame della documentazione sanitaria esibita, della visita medica e degli

accertamenti clinico strumentali eseguiti il Collegio, & pervenuta alla seguente valutazione Medico — Collegiale:
“ INIDONEQ alle mansioni proprie della qualifica di appartenenza e ad ogni proficuo lavore”,

I COMPONENTI

Dott. C. Scarnera .../,

Dott. A. ROChIra vvuvevnivesofennrervensenne

IL PRESIDENTE DEL,COLLEGIO MEDICO

) Dott, A/ Dursnte
IL SEGRETARIO

Sig.ra P. Martipelli

St S




Taranto, 02.02.2009

A: Presidente AMAT SpA
Ing. Giuseppe CASATELLO
Direttore Generale AMAT SpA
Ing. Giovanni MATICHECCHIA
Sede

TG R e e
RO

Qggetto: “richiesta pensionamento in riferimento legge n. 830 del 28 luglio
1961,

11 sottoscritto CAFORIO Gaetano dipendente di codesta azienda, inidoneo
definitivo all’attuale qualifica di “operatore generico par. 116” chiede, 1l

pensionamento anticipato in riferimento alla legge n. 830 del 28 luglio 1961 articoli
12 e 13.

Tn attesa, distinti saluti.

l L
%—Gaetano CAFORIO
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Di  DIRETTORE AMHINSTRATNO 3
m DIRETICRE TECHICO
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g ‘ Mod.Sana: £
i R-’Tz Fr‘Rﬂ(JV«AﬁIf ATALLANA

GRUPPC FERROVIE DELLD STATO AZIENDA MOBILITA' fLRLA DITA

Lirezions Personale ¢ Urganizzazions SPA

Diirezione Sanitz VIA C.BATTISTL, 657
Unita Saniaria Territoriaie Bari 74100 TARANTO

Protocollo: DPO/DSA.US BA/P/LA/09/0042892/C
de) 21/07/200¢ '

CERTIFICATO DI IDONEITA FISICA

Si certifica che 1] sortoindicato nominativo:

] Codice Fiscale ; CFRGTI\SESSJOI%?T Matricola :
. Cognome ¢ Nome : CAFORIO GAFETANO Natoil: 30/11/1953 Eti: 55
. Numero pratica :
In esito agli accertament] praticati ai sensi del
D.M. 88 del 23/02/1999 e successive modificazioni ed integrazion
E' stato giudicato nel modo seguente:
Motivo richiesta Figura professionale Esito
+ REVISIONE Operatore  genenico NON IDONEC IN VIA DEFINITIVA
(AL PROFILO)

Annotazioni:

owos TS
l St

ProL A

r ]
7 FP.E?%!IE%' Sl

06 DEROREERMERAE OO
Ok DERTCRE MARISTRATVG OO
DF  DRCTIRETEONC0

\E  EERIORTREAD
UAG  AFFOIRACERPS IR
Uh ARSI ICTTET:

U COSTRBERDLARIE:

B GEORMATREE

P PERSTHALE FRETRENEON
T TERER

1557 PRI
U RAGHCRERA FECUHOMATC
STG STAFF CURLITE ﬂ

0 ['JE]DU“:}&DDDDDD

1
Nt

Data visita :  14/04/2009
Nara dof:

Data definizione :  21/07/2009 dopo acquisizions documentazions M

sanitaria richissia
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Y7 1074
RETE FERROVIARIA ITALIANA

Direzione Sanita
Unita Sanitaria Territoriale Bari

Protocollo: DPO/DSA.US_BA/P/BA/09/0042892/CI

Codice Fiscale :

Cognome e Nome :

Mod.San6/A
AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA
SPA

VIA C.BATTISTL657
74100 TARANTO

CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA

Si certifica che 1l sottoindicato nominativo:

Numero pratica :

CFRGTN53S8301467T
CAFORIO GAETANO

Matricola :

Natoil :  30/11/1953 Eta: 55

In esito agli accertamenti praticati ai sensi del

D.M. 88 del 23/02/1999 e successive modificazioni ed integrazioni

~ GRUPPO FERROVIE DELLO STATO
b Direzione Personale e Organizzazione
del 21/07/2009

E' stato giudicato nel modo seguente:

Motivo richiesta

* REVISIONE

Annotazioni:

Data visita: 14/04/2009

Data definizione :

21/07/2009 dopo acquisizione documentazione

sanitaria richiesta

Figura professionale

Operatore generico

Prot. N

=g
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i
T

UG COMTABLIT /BLANOD

APT PRODOTR
LG RAGIONERIAI ECONOMATO
STQ  STAFF QUALTK @
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Esito

NON IDONEO IN VIA DEFINITIVA
(AL PROFILO)
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, smcert [FT0)
PROE 1% i
Taranto, li 22/04/2009
COMUNICAZIONE INTERNA
AL CAPO UNITA’
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

Si trasmettono i nominativi dei dipendenti inviati a visita medica presso 1’Unita’
| Sanitaria Territoriale delle Ferrovie dello Stato di Bari in data 14 e 15 aprile 2009 ai quali
| vanno rimborsate le spese di viaggio a mezzo economo come di seguito riportato:

e CAFORIO Gaetano € 5,10
e ABENA Egidio €10,20
e DE PACE Francesco 1° € 10,20

P;ﬁ;; -/ TRIB. \
| \C;Q/ é/{/

gt

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

pag. 1
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RETE FERROD AR ITAL faana
GRUFPO FERROVIE ISELLO S5TATO

Divezione Personale o Organizzazione
Direzione Sanita

UNITA! S:‘\NITARIA TERRITORIALE BAR]

_ % 32/ 0

Per la definizione della pratica in oggetto, la S.V. ¢ invirara a fornire la seguernte
documentazione : <P 5—@

*

N.B.: Gli accertamenti specialistici debbono esse

re effettuati presso strutture
pubbliche o ente ospedalierio.

RFI 5.p.A. - Gruppo Ferrovie dello Stato
Sucieta con socio unico sogzenia alla direzione ¢ coordinamente di Fervovie dello Stare S.p,A.
A novma dedl’art. 2497 sexics cod. viv. e del I, Lgs n. 189/265)

Sedle Sociale: Plazza della Croce Rogsa, 1- 05161 Roma
Captuale Sociale: Furo 26.756.202,533.00

Iscrivia sl Regisien delle Lnprese di Rema

Clod. Fisc 01585570581 - P. [va 61000805 1062 - R.E.A 738300

3erver\ BIN\REPORTS\LETTERARICORSOAVVERSODOCUMENT AZIGNE .rpl: 21162F0C-BASS- $£2-8151-240370BF237F doc: MASTER-RETE\S90238; 20/02/2009, 11145,

Page 1 of |



’ C:\PrintServer\BIN\REPORTS\PRESENZA. rpt; 3ACA1B4C-8E6E-4905-B204-D8C6B1EED13A.doc; MASTER-RETE\903139; 14/04/2009, 9:19. Page 1 of 1

1 C
,// \«é-‘ ',"

& s Al5
l 45 Numero identificativo:
!ln-sn;ﬁlkovmnm ITALIANA Orario il’lngSSO: 09:19
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO
UNITA' SANITARIA TERRITORIALE BARI
Piazza Aldo Moro, 49
BARI
Protocollo: DPO/ DSA.US_BA/ P/BA/09/0018749/RS
del 14/4/2009
.r..-’——‘
Si dichiara che
CAFORIO GAETANO CFRGTN53S301467T
si & presentato in questa Sede per l'effettuazionie deila prevista visita,
Tale visita ¢ terminata alle ore ( Z ( ( 5—
‘:;*\'2.‘
;)
®)
ETTO AL:CONTROLLO

BARI 14/04/2009

~
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. az. n°® 6'784/UP Taranto, li 09/04/2009

All'agente
Caforio Gaetano
SEDE

e p.c. Spett.le
Ispettorato Sanitario
Compartimentale delle Ferrovie dello Stato
Piazza Aldo Moro, n° 49

Fax n° 080/58952461 70100 BARI
w Area Tecnica
w Area Personale
SEDE

alla c.a. del Sig. Laudadio

Oggetto: Invio a visita medica presso il Centro Compartimentale delle FS di Bari

Come previsto dall‘art. 13 dell’Accordo aziendale in materia di personale inidoneo, sottoscritto in
data 10/02/2008, ed i cui contenuti sono stati gia resi noti a tutto il personale con il comunicato azien-
dale n° 45 del 03/04/2009, il giorno 14/04/2009, alle ore 8:00, a digiuno, con un documento di
riconoscimento in corso di validita e munito della presente, Lei dovra presentarsi presso il Centro
Compartimentale delle F.S. di Bari, con sede in Bari alla Piazza Aldo Moro, n® 49.

La visita in esame é finalizzata a confermare o meno I'inidoneita definitiva all’espletamento delle
mansioni proprie del profilo professionale da lei rivestito di operatore generico, precedentemente ac-
certata dall’ASL TA/1 - Dipartimento di Prevenzione — Collegio Medico Legale.

Come reso noto dai sanitari del Centro Sanitario delle F.S., si fa presente che il protocollo sani-
tario a cui lei dovra sottoporsi comprende anche il controllo tossicologico/etilico.

La giornata del 14/04/2009 sara considerata come congedo retribuit; a{carico Azienda.

IL DIRETTORE| GENERALE

OATQ B of

‘W

— (O 7 DA —

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Azjenda per la Mobilité nell'Area di Taranto

Prot. az. n°® 6784/UP

e p.C.

Fax n® 080/58952461 70100

nn

wan

alta c.a. del Sig. Laudadio
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Exa

Taranto, [i 09/04/2009

All'agenta
Caforio Gaetano
SFDE

Spett.le

Ispettorato Sanitario

Compartimentale delle Ferrovie dello Stato
Plazza Aldo Moro, n° 49

BARI

Area Tecnica
Area Personale
SEDE

Oggetto: Invio a visita medica presso il Centro Compartimentale delle FS di Bari

Come previsto dall‘art. 13 dell’Accordo aziendale in materia di personale Inidoneo, sottoscritto in
data 10/0272008, ed | cul contenuti sono stati gi& resi neti a tutto if personale con il comunicato azien-

JE DE SE E DE DE DE DE DE DE DE D€ DEC IC DEC 2 D



Taranto, 02.02.2009

A: Presidente AMAT SpA
Ing. Giuseppe CASATELLO
Direttore Generale AMAT SpA
Ing. Giovanni MATICHECCHIA
Sede

Oggetto: “richiesta pensionamento in riferimento legge n. 830 del 28 luglio
1961

Il sottoscritto CAFORIO Gaetano dipendente di codesta azienda, inidoneo
definitivo all’attuale qualifica di “operatore generico par. 116” chiede, il

pensionamento anticipato in riferimento alla legge n. 830 del 28 luglio 1961 articoli
12 e 13.

In attesa, distinti saluti.
| Gaetano CAFORIO
,)-__/@./\)\J \/ _
e 014 | ;
g Fen 1008 \
P PRESIDENTE (|
DG DlRETTOREGENERALE O

DA DRETTCREAMMNSTRATNO OO
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Taran!o.ii

“ Spett/le
) . PRESIDENTE AMAT
' SEDE

Na

CGOUETTO  richiesta certificato, -

1 sottoscritio’ GA TOR 0 (:( AC /Mo | dipendente di codests

Artenda con Iz qualifica di o, G ¢~ . .Con lapresents st
CHIEDE
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STUDIO LEGALE
DE CATALDIS & DE CATALDIS

Via Emilia n.30/b - 74100 Taranto - telefax 0997364424
E-mail:g >

TRIBUNALE DI TARANTO — SEZIONE LAVORO

A 46F %Z

COPIA

Rlcorso ex art. 414 c.p.c.

I S:g CAFORIO GAETANO nato a Sava (TA) il 30.11.1957, ivi res.te - C.F.: CFR

Aoy, Gwmnni Dp Cataldz
All'Avv,

confcrlamo ‘ampio mdndilo d
rappresentarm e difenderci nell:
procedura. di cui al presente atlc

GTN 53830, 1467T -, elettivamente domiciliato in Taranto alla Via Emilia n.30/B

tanto in primo che in second:
grado, nonché in quelle eventuai

presso lo Studio dellAvv.Giovanni DE CATALDIS dal quale & rappresentato e

di-opposizione-ed-esecuzions. V
muniamo di ogni facolth d
legge, niuna esclusa 0 ecccttuata

difeso in virtis di mandato a margine del presente atto, espone quanto segue.

proporre domand
riconvenzionali,...........appell:

conciliare,

A-ll ricorrente presta la propria attivita lavorativa dal 14.03.1983 in qualita di

opposizioni, reclami, deferir.
giuramenti decisori, fare istanz’

“Operatore di Esercizio” (rectius:conducente) -parametro116- alle dipendenze

“per-—-sequestr —giudiziari-- -
conservativi, con facolta altre:
di _nominare altri Avvocati -

procuratori o di farmi sostituir
da altri Avvocati e Procurate:

dell'Azienda per la Mobilita per I'Area di Taranto -A.M.A.T- Spa.

B-L' art1 comma 148 della L.30.12.2004 n.311 (legge Finanziaria 2005), ha

con-pari-poteri.-Ratifico.fin.d'or
il Vs. operato e quello def Vs
sostituti e colleghi da v

modificato i trattament di “malatiia’ previsti nel settore “pubblici servizi di trasporto”

Tioinati
Da Lei previamente informato ¢
sensi_dell’art. 10 della L.675/9¢

con abrogazione dell’All.B del RD 8.01.1931 n.148 ed ha estéso al detto

la autorizzo, quale titolare d¢
trattamento  dei miei da

—.

personabiy—-ad---utilizzarli . ne
presente  giudizio o pe
I'everituale bonari-

_settore i trattamenti dovufi secondo le norme, le modalita e i limiti previsti per i

lavoratori dell'industria; rhentre, i “trattamenti aggiuntivi” e pill favorevoli in atto

comp'o‘ﬁlmento “della lite -
comunicare gli stessi ai suc

collaboratori ed eventua’

rispetto a quelli erogati dall'INPS a questultimi lavoratori. gia in virtil del detto RD e

sostituti ed ai suoi dipendenti ¢
a diffondere detti dati nei limi-

pertinenti-all’incarico.conferito.
L& autorizzo, altresi, a rendere |

di categoria ( cosl modificat

del._R.D.148/1931 _(All..2), veniva_corrisposto_ai_dipendenti_delle _aziende_di

.C-_Secondo [a disciplina:abrogata e segnatamente gli artt.11 e 12 dellAflegato B <@ m

degli accordi collettivi nazionali, andavano ridefiniti con la contrattazione colleftiva ‘i‘fggffi‘;;‘;“_ﬁwd' o cuial
Eleggo domicilio prcsso il v

o dallart.1, co3-ter del D.L. 16/2005)(AlL 1), Smdfo ng}l o

I';\

=
La firma ? autograta ]

...di. 180_giorni ....consecutivi di_malattia, quando anche si tratti di_un peniodo._

1 d'infermita dovuto a malattie diverse ..._in_ogni periodo.di 12 mesi.comu queg,,t

NO

L +

ot . | e, Blopy nf De Cataldi
el autolrasporto_pubblico e_privato; * ..a_cominciare dal quarto_e fina_al {3 : -

| centottantatreesimo. giorno di malattia Iintero. stipendio. o paga ... per no ;pnp rt




l——v—TEGALE

DE CATALDIS & DE CATALDIS
Via Emilia n.30/b — 74100 Taranto — telefax.0897364424
E-malil: ﬂmgmdumma.@ximﬂm.u !

medesimo R.D.148/1931 (All.2).

D- La stessa disciplina era confermata e mantenufa dalla successiva

contrattazione collettiva:

-Art.37 Titolo V del CCNL 23.07.1976 (c.d. Testo Unico)...le aziende |

corrisponderanno il sussidio di malattia ... sino ad un massimo di 180 giorni

in ogni periodo di 12 mesi comunque calcolati ... il sussidio é pari alla

retribuzione sulla quale si applica il contributo di cui al precedente art.36 ( |

ndr. ai sensi dell'art.20 delln L£.830/1961 qa) relriburione di tabella,

wrnwadeg&aamm&maﬁadzanmndaedeﬂamdﬂmdddz

contingenza.,)..decorre dal quarto giorno di malattia ... per i primi tre giorni

carrispondera il 50% del normale sussidio giornaliero.(All.3) -

.'-Art.ﬂ{fdel.,CCNL: 12.03.1980. ... dal 1.01,1981. il trattamento economico nei.

primo fré glorni & garantito dalle aziende al.100% ... (All.4)

Dal combinato disposto delle dette norme risultava che Il trattamento di

malattia, pari al 100% della_paga giornaliera come sopra determinata, era

garantito. per un_massimo di 180 giorni_consecutivi o per sommatoria,

calcolati a ritroso a partire dall'ultimo giorno di malattia_che si intendeva

retribuire e commisurati nelParco temporale di 360gg. (ossia 12 mesi').

Con la nuova disciplina legale, il trattamento operai — nel quale rientra il

ncorrente non prevedeva pil alcuna indennita dal 1° al 3° giorno e solo dal

._ ;;4" al 20° glorno I aﬂticupazuone da parte delle aziende del trattamento a carico |

:T'deII*INPS pari al 50% della retribuzione e dal 21° al 180° giorno I'anticipazione

| del trattamento a ca’_irico dell'INPS pari al 66,66%. La nuova disciplina quindi

riduceva nelie dette misure la indennita di malattia che I'INPS, gia istituto

2




STUDIO LEGALE
' DE 'CATALEDIS & DE CATALDIS
Via Emilia n.30/b - 74100 Taranto - telefax 0997364424
E-mall:studi odggg;gldxg(a)zugmg, t

SHES <A Bl
erogatore dopo lo sclogllmento delle Casse di Soccorso “tiel ‘Séttore, efogavd

et pond 2 jed 'j?

agli autoferrotranviesi sacondo ia nérma di legie 3brofatas™

In virtu del dellneato et harative, dlé Azidhbe resta”\.‘v?’robbllqo di integrarg'il

"~9e

nuovo trattamento quale per raqmunqere il livello del 100%? daliretiibuziohe corie

fEc

disciplinato e previsto dalla citata contrattazione colf ifiva’ nnia"sia in vigore.

L b ATHEEAT L i g ey A T fa s L
E- Alfine di ridefinire la matefia Ié parti sociali,'ASsitra per le"aziende gi& pibbliche

e le 00.SS. per i lavoratori, in data 19.09.2005 siglavano un accordo (AlL5) in virtl

_,;_‘?‘ji;“‘_ ' ’i‘::" e N L N . g .
del quale le aziende avrebbero ‘efogato efo integrato la misura della indennita di

malattia come normativamente modificata_nel sequente modo:

_ dal 1° al 180° giorno nefla misiira del 100% della retribiizione di riferimento;

- dal 181° giorno e fino al 540° giorno un indennizzo pari a quello previsto per

Paspettativa per motivi'di safute (i prifiii 12 'mési al 50%"ai' lavoratdii ‘con

carichi familiari fino 3 2 persoie ed i 2/3:a‘Guelli éon catichi familiari‘s uperiori)

e gli ulteriori 6 mesi senza retribuzione);

- detti periodi' (180 e 540°gd)'sarebbero stati commiisurati‘al'arco temporale

di 540 giorni (18 mesi) nel caso di un unico evento morboso e nell’arco

_f temporale di 1260 glorni consecutivi (42 mesi) nel caso di pid eventi morbosi;
; calcolando tali periodi a‘rifroso a partire dal giorno di malattia che si sarebbe
i inteso sussidiare.

{

F- Le parti indicavano fa decorrenza del'A.N. a partire dal 1.01.2005} ma lasciavano

insoluto il problema del computo dei periodi di malattia antecedenti al 1:1.2005

considerato che trattavasi di passaggio da un sistema su base legislativa

(I'abrogato Allegato B del RD 148/1931) ad uno di fonte contrattuale, sicché la

stessa associazione datoriale Asstra con circolari del 20.10.2005 -pag.9- (All.6) e

e Y
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del 6.02.2006 (All.7) non nascondeva le proprie perplessita sulla applicazione

retroattiva dello stesso accordo e, pertanto, nef mentre si riservava di richiedere un

apposito parere prd veritate sullargomento, raccomandava alle aziende aderenti di

valutare la opportunita di-un ricorso alla retroattivita ... in quelle situazioni nelle

quali poteva resistere nelle eventuali sedi giudiziarie ...

. G-l detto invito non & stato accolto dalf Amat; infatti, d'intesa con I'Asstra, | ‘azienda

prima con Ods 11 del-11.03.2005 (All.8) comunicava ai dipendenti che la eventuale

nuova disciplina gia in corso di trattative avrebbe avuto decorrenza dal 1.03.2005,

poigén successivi OdS nn.17 del del 9.05.2005 e n.22 del 10.06.2005 (All.9-10),

¢

'o,(decorrenza dal 1.06.2005, _inﬁne: con QdS n.54 del 1.12.2005 (Ail.11) comunicava |

che avrebbe proceduto al ricaicelo della indennita refativa alle asgenze per malattie

- effettuate dal ricorrente a far fempo. dal 1 .1.2_({),05.}. a\g_e;ngo..rigyg‘rc_i_o_gn‘qhg-__gllg

assenze precedenti il 1.01.2005 .., per risalire cosi a. ritroso_;s,ino ral' mese_di

luglio 2001 per 1260 gg..

H- In applicazione di tale disposizione I'azienda, avendo il ricorrente fruito dal

luglio 2001 e sino al 31.12.2004 di 99.207 ,per assenza per malattia, per gli

eventi insorti dal 1.01.2005 al 31.12.2005 per gg.29 di cui gg.27 in misura

ridotta, ha preteso.la restituzione pasziale. della indennita gid percepita. per

intero pari alla differenza di €.1.006,50=, mediante trattenute mensili di €.

150,41= sulle maturande retribuzioni (All.12-13-14).

===-0000000+===-

i Il ricalcolo della indennitd e la conseguente. restituzione delle somme

mediante le trattenute sulla retribuzione sono illegittime per errata efficacia,

validita ed interpretazione del citato accordo per i seguenti motivi:
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TR
Balllay 8 it

. St IV MRS M e Lk
1- La retrodatazione della decorrenza ﬁdéﬂ" N dbi 19:09:2005: hi: violatoxle |-

TRV o 000 oo sl andl !
. . . M Pl AT L il s LA .
norme sulla efficacia dei contratti colleftivi,™ ©1 78 B e 5

B dit B NI o by . .
N . . A B s s g s o b Sl ke e '
A seguito dell’abrogazione deil’All.B del RD 1481937  erano¢rimasti salvi:i .. .. .,

. . -E.’!: E] 'ﬁi':""'. 'ff {!-_1 f.-;; I TS PG g .
trattamenti “aggiuntivi” previsti dalia €ontrattazione collettiaed in-particolare |-..

T

TR e W e« bt o - - ]
la disciplina dell'art.37 titolo V del CCNL B5'07:4676 (¢.détestosunico del:|: ..

T 5 vt

settore autoferrotranvieri) e |'2wt.14 iel ‘cCNI7'12:03:4980+ mal: modificati-e |-

e

ichiamatl da tutti | successivi CCNL cottipfeso AN, del 18:11.2004-(con

scadenza al 3112206‘7 All15).

]

decondo ‘listitiito“della- loro *riinovazione |

F tacita salvo disdetta da Comunicaré tre meési-primé: della:scadénza o del |

L AT

s |31.12. di ogni anno successivo al 1978, come* prévistoe disciplinato-dalle

B

/, § parti (artr.58/A del cd TU del 19?3)’ e, non essendo-stato contemplato. aicun

5 .. | potere di recesso unilaterale ex art.4373 ' def"CC: Te nuove . disposizioni 3

V . . ' -Jl"'". T el M35 Veey salha L SRS foean n . m -
contrattuali sulla malaftia avrebbero tovtito ‘avers-efficacia=apartiresdal. |-

.....

Jg . : 'r!* TSE Lol ... !
1.01.2008, ovverosia, dopo la nafuralé' scaden25 ‘deli’ultimo CCNL o, quanto

meno dal 1.01.2005; solo sucéessivariente 4 tale data  si-sarebbero potute

«ridefinire” i “trattamenti aggiuntivi”, come previsto dalla legge abrogatrice

che alla futura contrattazione collettiva di categoria ‘faceva rinvio a seguito

. della modifica del dato normativo di rifefimento.

Se considetiamo entrambe le dette scadenze del 31.12.2007 o del 31.12.2005

s SRR o, B H e .
nulla il ricorrente avrebbe dovuto resfltture all'azienda.

~ .. | 2- In ragione dé'g‘li“artt.ﬁ e 12 dellAlLB de! RD*148/1931; le:assenze. per

malattia venivano indennizzate per intéro sino ad un massimo di 180.giorni

(limite interno) computati in un periodo di 12 mesi (limite esterno); sicché i

180 gg. si conteggiavano a ritroso a partire ddl giorno da indennizzare e

[SURRESER S S8




' STUDIO LEGALE

DE CATALDIS & DE CATALDIS ' B
Via Emilia n.30/b - 141 00 Taranto - telefax 0997364424
E-mall:s ,

nelfarco dei 12 mesi precedenti. La assenza per malattia quindi, una volta

indennizzata, conservava ancora i suoi effetti al fine del detto computo per un

periodo successivo di ultenon e soli 12 mesi. La “successmne" a partire dal

1.01.2005 della nuova normativa colle;il\ga.alla normativa Iegale abrogata e la

sua applicazione come fatta dall'’Amat ha comportato invece la “rpv!\{ls_qenza

elo ultraftivita” anche .délle: assenze -per malattia antg[iore.__ai 12 mesi

dall'evento da indennizzare. per- ricomprendere ,,ang__he futte, Ie pregresse

assenze sino a ben 42:mesi: (540 gg)-precedenti, |ncorrendo in tal modo nella

violazione del principio del diritto. uesi

trattandosi di successione:di:legdi. Ed infatti, ha comportato una ultrattivita

degli effetti delle assenze per malattia. gia esauriti secondo |a gggggdente

disciplina legale trascorso:un:anno.dalla lorofruizigne... - .

W A

In tal guisa, ammessa per-ipotesi la retroattivita delie norme pattizie, andava

2 LN

rideterminato il limite-esterno.a partire dal 1.01.2009.¢ andando a ritroso sino

al 1.01.2004; anche in questa i otesi. il ricorrente nulia ray‘rebbe dgvuto

restituire all'azienda.

Ay —

3- Nella ipotesi ulteriore’ e secondo le stesse comunicazioni _azier_ldali ( QdS

n.17 del 9.05.2005 e n.22 del 10.06.2005 ~Ail.9-10), ‘f!a~"‘(.ii§q-e.t\t.~a§«“ formulata

dal’/ASSTRA di tutte le precedenti.norme collettive avrebbe dovuto avere

efflcacta a partire dal 30.05.2005, sicché 'AN. a tutto concedere andava

applicato dal 1.06.2005 e, pertanto, da gg.27 di malattie eccedentn e fruite

nell’anno 2005 andavano sottratti 21 gg. fruiti da gennaio a maggio 2005 con

una eccedenza di soli'6 gg. da indennizzare in misura ridotta e da restituire

solo €.223.68 = (€.1.006,50':9g.27 x.gg:6). (All.14);.
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‘HH&‘-‘; . 1“”"; Eéﬁ E_?} 1o . r"v;a

3) Il ricorrente ha contestato alla societd la |ileg|tt|mita' id'tratteniite edia e te

IV g‘.}\.,\:»i‘ g ey

altresi proposto ricorso gerarchico a  mente ‘dell PAT10 de S'RO 1461931 (AIL45)

T T T lﬁ'{iu\ir ferd s P _ s
ed, infine, ha esperito il tentativo di conctllazuone obbl atorio'ex lege ditianzi'

afla DPL di Taranto ma senza alcun sito Per mancatdcomparizione

dell’azienda (All.16).

Tanto premesso e ntenuto, |I ncorrente

chlede -

al’On.le Tribunale di Taranto —sez. lavoro-, rédpinta ogni contraria istanza,

- [}

cosi provvedere:

@’1-chh|arare la inefficacia e la invalidita della clausola relativa alla decorrenza | m

2 e s et e A e
a\.

. ,‘:" di cui all’Acccordo Nazmnale sulla malattla del 14.09.2005 ¢; comungque, la

’ .é?‘; ﬂ":?‘:} &, “" }Ihfh ¢ 1.49, L‘*"‘r RIS ECT ]3] ey -

& sua |Ileg|tt|ma mterpretazwne e Ia conséguenziale ‘dpphcazmhe fatta dalla’} - ¥

S
ab? o g

AMAT SpA nei: confrontu deI ncorrente. v | C

134

2-Per I'effetto, determmare Ia data di decorrenzé dello stesso Accordo: con

riguardo alla computabilitd o meno delie assefize pet maléttia pregresse al

1.01.2005 al fine della determinazione della relativa indennita.

3-Conseguentemente, dichiarare che nulla era dovuto dal ricorrente e, per

Peffetto, condannare "AMAT SpA alla restltdzmne in suo favore delle somme

illegittimamente trattenute o, in via ancora subordinata, ‘da rideterminare

nella misura di cui in narratwa o in quella d| giustizia, oltre svalutazwne

4Condannare la societa convenuta al pagamento delle spese e delle

competenze del presente giudizio con distrazione in favore del sottoscrltto

monetana ed interessi legali come per legge.

[ j

avvocato antistatario. ‘ |
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Ai sensi e per gli effetti dell’art.420 bjs del CPC, frattandosi di accertamento

pregiudiziale sull'efficacia, validita ed_int_e_rpretazioqe di un act;ordo collettivo,

Voglia il Tribunale emettere sentenza anche non definitiva sul punto, fissando

al'uopo altra udienza.perJa prosgcuzione della causa.

Richieste istruttorie, si depositano con il ricorso:

1) Copia Legge 3112004 art.1 comma 148; 2) Copiéedegli All.As eB del RD

148/1931; 3) Copia art.37 CCNL del 23.07.1976; 4) Copi_a art.14 del CCNL

12.03.1980; 5) Accordo.Nazionale. sulla Malattla del 19 09. 2005 6) Clrcolare

Asstra del 20.10.2005; 7) Circolare Asstra del 6,02.2006; 8) OdS n.11 Amat del

I - L

11.03.2005; 9) OdS.n.17 ,_Amat- del 9.05,2005 con lettera Asstra del 18.03.2005;

———— -
B

10) Ods Amat n.22 del.10.06.2005; 11) OdS. AMAT n, 54 del 1‘.1_2.2(.]'0.5; ‘_1.2:-13)

| Conteggi malattia: e richiesta- restituzione. ingiggqjt‘g;_.14)_Listini paga con |

Aoy, Ciovann: n .

trattenute; 15) CCNL del 27.11.2000, 18.11.2004 ed art.58/A del 23.07.1976; 16)

Copia ricorso Gerarchico ex art.10 RD 148/1931; 17) verbale di mancata

conciliazione della DPL di Taranto del 2.05.2007.

Salvezze illimitate

Taranto, i 30.10.2007 /%m\
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a5 Il Giudice del Lavoro

Letto il n'i:orso che precede;

Visto Iart. 415 co. 2.¢,p.C.

fissa

l’udlenza di dmcussmne per il giomo A l .08 alle ore 09,00
con il segmto ordma.ndo alle parti di comparire personalmente. E

Dispone.che il ricorso’e il presente decreto siano nouﬁcatl -al-conv enutoss)a

cur'a‘dB*attore, entro-dieci giorni dalla data odiema.

Taranto, {{A1<0¢

1l Cancelliere
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RELATA DI NOTIFICA /

CORTE D'APPELLO DI LECCE - SEZ. DIST.TA DI TARANTO —

UFFICIO NOTIFICAZIONI

Ad istanza della parte costituita in atti, io sottoscritto assistente addetto al

suindicato Ufficiq, ho notlflcato il presente atto aII A M A T. A2|enda per Ia

peo
. e I
i RS IR

Mobilita nelllArea di -Ta,rqntg .In,persona.c del 8UQ Iegale rappresentante p t_

con sede in Taranto alla Via'C. Battisti n. 657 — mediante con_.segna_dljgggla

conforme all'originale a mani di

A mmpga o/fuﬁ
Sig--_*__.__ﬁzﬂ,x(.,/d Y m Sl Oa./

addento av'ui o adficanicato dell
ricezione deygii atii.

t-2-7-BH€:-26007

Dott. f'rarm.‘,ca 5C1 LPI
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ", et [T

Prot. n. /U{'{zf;&/up Taranto, i 03 AG0. 2007

Al dipendente
Caforio Gaetano

e p.c. . Mfficio Personale e Retribuzione
SEDE

(l,

Oggetto: Mancata timbratura del giorno 12 giugno 2007

Come da Lei evidenziato nella nota del 17 luglio 2007, prot. az. n°® 12'980, e
riscontrato anche dagli addetti dell’Ufficio Personale e Retribuzioni, con riferimento al giorno
12/06/2007 manca la timbratura con il badge allinizio del suo rientro pomeridiano avvenuto
alle ore 14:05 .

Nel caso di specie si ravvisano gli estremi per |'applicabilita dell'ordine di
servizio n°® 6/2003 e pertanto, pur retribuendoLe regolarmente la prestazione resa nella
giornata in esame alla luce del foglio di presenza giornaliero, accertato che trattasi di primo
episodio di mancata timbratura nel mese, con le competenze del corrente mese di luglio le

sono state trattenute n. 2 ore di retribuzione.

IL DIRETTORRIGENERALE

(ing. Giovanni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 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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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

/i@  sottoscritto/a C)@%@C\\O ................... \J%ﬁj‘lﬂﬁ ................................. S ,

Sy : ' 2 = TR R IR QAT
RAtD/A  Beiisiiorerensesoi N A |I7>QHR>, codice fiscale C”\(i”\R%)BE\k’“ﬁN
dipendente del... A SMNNSAG L A HAT\CP%JA\‘ .......................................... ,

Compilare 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
el 1T | S e i tbit s L S U L N alla quale il sottoscritto ha aderito in
data .../ ...[...;

Allega: copia del modulo di adesione

che 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)

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 2|

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 ionistica complementare

con la presente, in attuazione di quanto previsto dall’art. 8, comma 7 ecreto legislativo n. 252/2005
DISPONE

O che venga confermata la destinazione de rattamento di fine rapporto al fondo pensione

<7, al quale il sottoscritto gia aderisce alla data del 31 dicembre 2006
amento di fine rapporto, nella identica misura  prevista alla data della

e al quale versa una quota del proprio
presente; (2) p

O che venga conferita
aderisce alla dat;
quota residu:

NAO. PBNBIONG. ©..oovverisisernnvensioiinivimhsmmsitiviont idnielon S il drsuss sl al quale il sottoscritto gia
31 dicembre 2006 e al quale versa una quota del proprio trattamento di fine rapporto, anche la
el 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 maturera a decorrere dal 1° Juglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare alla quale il lavoratore ha gia aderito alla data del 31 dicembre 2006 e a cui versa una quota del TFR.

, (
'mmémmmamm}lﬂﬂém B [\ M:\\

B il i el | Y
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?2..2&8555%535%5%‘55




SEZIONE 3

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del
31 dicembre 2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare e
ai quali si applichino accordi o contratti collettivi che prevedano la possibilita di conferire il TFR
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall’'art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005
5 DISPONE '
O che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una for
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell'articolo 2120 d

pensionistica complementare e continui
odice civile; (1)

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito a misura del .......... % prevista dai vigenti accordi o
contratti collettivi, a decorrere dal periodo di paga in corso-alla data della presente, alla seguente forma pensionistica
COMPIBIMENIAIS ...ttt e et e eeeeeeeeeeens e serresions , alla quale il sottoscritto ha

aderito in data ....... | E — , fermo restando

la quota residua di TFR continuera ad essere regolata secondo
le previsioni dell'articolo 2120 del codice civj

Allega: copia del modulo di aflesione

rapporto venga integralmente cdnferito, a decorrere dal periodo di paga in corso
seguente forma pensionistica complementare....................coeeveeeeeeeeeeeeeseseseeeeeeeen,
aderito in data ......[......[.......

O che il proprio trattamento di fi
alla data della presente, al
alla quale il sottoscritto

Allega: copia del modulo di adesione

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto che 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 4

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

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

DISPONE ~

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

o

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nellynisﬁ/ra del ........... % (3) a decorrere dal periodo
di paga in corso alla data della presente, alla~"seguente forma pensionistica complementare
eE et et et s s ahs s sne e nen ensre e e aagaeas sh b sonssssasstasplrnensesssssssssanseesesesessssensnneresy @I GUAIS 1| SOttoscrittc ha
aderito in data ....../...../......, fermo restando che | ota residua di TFR continuera ad essere regolata secondo le

previsioni dell'articolo 2120 del codice civile; (

Allega: copia del modulo di

O che il proprio trattamento di fife rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal periodo di paga
in corso alla data" della presente, alla  seguente forma  pensionistica  complementare
sodvenvevesduien s dan dsi T s S e et AR P BN S ot 2 ..., alla quale il sottoscritto ha

aderito in data ...L#7 ;

Allega: copia del modulo di adesione

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto che 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. ?52/2005.
|

(1) Per i lavoratori occupati presso datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, il TFR viene versato al Fondo istituito
presso la Tesoreria dello Stato e gestito dall’'INPS, che assicura le stesse prestazioni previste dall'articolo 2120 codice civile.
(2) Per i lavoratori occupati presso datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, il TFR residuo viene versato al Fondo

istituito press esoreria dello-Stato e gestito dall'INPS che assicura le stesse prestazionjpreviste dall'articolo 2120 codice civile
(3) Tale i nan pud essere inferiore al 50%% f
Data t = )

N (firma leggibile)
Una copia del presente modulo e'controfirmata dal datore di lavoro e rilasciata al lavoratore pér ricevuta
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(? 4 i i Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, swicet ST
PROL. NG: cacainivoinvinmmisiny JUP Tara nto’ Ii 2 L HAG. 2007

Al dipendente
Caforio Gaetano
SEDE

RACCOMANDATA A/R

OGGETTO: Indennita di malattia riferita al giorno 11 maggio 2007. Decadenza dal
beneficio dell'indennita economica

Si riscontra la nota del 16/05/2007, prot. az. n® 8169, con cui Lei ha presentato
le sue giustificazioni in merito all’assenza alla visita fiscale di controllo richiesta dall’Azienda
per il giorno 11/05/2007, per comunicarLe che le stesse non sono state accolte.

Infatti, dalla documentazione da Lei presentata, non rileva la necessita e
indifferibilita della visita a cui Lei si & dovuta sottoporre presso lo specialista nelle ore
corrispondenti alle fasce di reperibilita.

In giurisprudenza & ormai consolidato che il concetto di giustificato motivo
presuppone “un impedimento serio ed apprezzabile”, che induca il lavoratore ad assentarsi
nelle fasce orarie previste per le visite fiscali per adempimenti non rinviabili per situazioni di
cogente necessita e/o indifferibili e indispensabili, situazioni che, invece, non risultano dalla
certificazione medica a firma del suo dentista.

Pertanto, con le prossime competenze di giugno non le sara corrisposta

I'indennita di malattia relativa alla giornata in questione.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni|Mgtichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 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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Posteitaliane & A R,

Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. WB401E - L3

A.M.A.T. S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI N. 657
74100 - TARANTO

AIRRIRNER e HIRIRININ




sl

Avviso di ricevimento

m Raccomandata D Pacco

DAssicurata BUm e e Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario

_— CAFORIO GAETANO

— Via VIA NAPOLI, 17/19 o

S C,Am 74028 SAVA TA -
g \< 5 A, M )

Firma esteso del ricevente Firma dell'lncarlcato alla distribuzione
(Nome & Cognome)

Ed. 02/04 - L3

«|nvii multipli a un unico destinatario

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
« Sottoscrizione rifiutata




Taranto li, 16/05/2007

OGGETTO: Visita fiscale.

Al Direttore Generale A.M.A.T.

AMATspa. - PFOGOCI)”[: m Amivo

Ing. Giovanni Matichecchia

;Drur. N gSj L'

pe 16 HAE,][] SEDE

P -Ph‘.‘l O

DC Ik Genexal o= i

D Srawmmein § Al Responsable Area Personale
DT -Hutn;m %iTDf[<? o L: i i
US  -Segetenia Gonerale g Dott.ssa M. FabIOIa Henent
UAG -AffaiGenPRSaar (O3

UA - Acquist/Contras a SEDE

UC - ContabilitiBilaacia a

UE - EsercizioMovimenty (01

U Informatica &

up -Pcrms.’y’?rtnbuzvm/g)

UT -T-T'Ju(f’ A Y

WP PodniTefico [

WRG -RegionepwEconomaty [

STQ - Suff ual i

)

|
\

Il sottoscritto Caforio Gaetano, dipendente di questa Azienda, informa le

SS.VV. che nella mattinata del giorno 11/05/2007 e stato oggetto di visita

fiscale avendo quel giorno segnalato all’Azienda la sua indisposizione.

Purtroppo a causa di un inaspettato malessere dontalgico era costretto a

recarsi presso lo Studio Medico dentistico per le cure d'urgenza necessarie.

A conferma di quanto suddetto si allega

alla presente copia di

certificazione dello Specialista presso il quale era in cura quando il Medico

Fiscale riscontrava I'assenza domiciliare del sottoscritto.

Caforio m
Qé,\ﬂu/&\ :
J

Distinti saluti
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Dr. GIOVANNINO MUCI
Medico Chirar

Specialistin Odontostomatalogia ' 7%
all'Univensitd di Torito Ad/or,
Via Fiume, 8

73048 NARDO' (1<)

TeL. 0813.871230 - Fax 0833571107

12295E.6600 1 LOT125E689 MW ODILSIINAQ OIQNLS: B ST:27 LBES-9gW-b1



T COGNOME E'NOME DEL LAVORATORE (PERLE nonne mmcme rLcoaNQME DA NUEILE)

a oW

drostcyNIGAA TUTTO IF +
0, .0 MESE ANNO & %

DIGHIARA DI ESSEHE AMMALATO DAL
GIORNO

I

e R

A RILASC!Q CEHT|FIGAT

GIPRNO, & .  MESE - il # - INPS INPS  INPS NS NS INPS  INPS NP @
1_ . %ON":INU“ZJOﬂE MPS INPS INFS' IPS  INPS  INPS  INPS  IHPS .
- INPS  INPS INPS  |NPS ~ INPS  INPS  INPS  INPS  INPS
- - IPS INPS  INPS.  WPS  INPS NP3 mies "iness gl
~ . RS WNPS mes . JNPS INPS WPS  iNPS INES
ns uine o o ne -

INPS, INPS  INPS P I
INFS. INPS  INPS  INPS  1NPS
INPS  INPS  INFS  INPS  INPS
INPS  INPS  INPS
WS

PE  INPS'  INPS
INFS  INPS'
f MPS  'INPS
mps IHpS  JNPS -
TNPS INPS  INPS
iNES  INPS IAES

[

INPS INPS

INPS.

INPS
INPS

NPS 1N
INF’S

INPS.
NS

INPS  INPS
INPS _INPS
. .

VORATORE

hEPERlBluTI\ DURA AMALATTIA - -
(DATI DAINDICARESOLQ SE DNEHSI'DAG,UELU DI RES[DENZA) .

PRESSO L'AB|TAZIO!

NdMJNA:fIVb]NDICATO

(8e diVerso dal proprm' i

'



Fondazione S. Raffaele — -
Cittadella della Carita’ ; Al

P le Cittadella, 1 - 74100 TARANTO
TEe Fax: 099 - 4732214

{NAT

Dipendenle Cp\ AT, @M A Yo
Mansione AJ‘BDE Fro U bl(L AVLa

Giudizio di Idoneita’ lavorativa specifica
(art. 17, comma 3, D. Lgs. 19/9/1994 n. 626)

><TEMPORANEAMENTE NON IDONEO ALLA MANSIONE INDICATA PER MESI Eé /

DARIVEDERE II,

0

)

— AMAT spa. - B A
' N %
@ NONIDONEO A SVOLGERE LA MANSIOME INDICA TA ¢ :

Del

P -Presidente

a IDONEO A SVOLGERE LA MANSIONE INDICATA G Dichwe G

DA -Diretiore Amaninistrativo
PRESCRIZIONT: il US  -Scgreeria Generae

, sta in Fisioterapia
edico Competente

o Via 3 Orimini, 52/E

el _080.4858152 . Cell. 335.6542781

Dam.l/O/(p /’609:"
[t 74015 MARTINA FRANCA (L)

Si rammenta che, ai sensi dell’art. 17, comma 4, del D. I/gs. 19/09/1994 n. 626,
avverso a tale giudizio & ammesso ricorso, nei termini di\reriia giorny, all’organo di
vigilanza della ASL..

DBGDD#DDDDDDD ooo
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CERTIF)e .
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Sp.A.

<EMA gy
z

Aziendo per lo Mobilita nell’Arec di Taranto XS o]
Prot. n® : ZFlf:lZ'{UP Taranto, i [} § MAR. 2007
Ai dipendenti

_Caforio Gaetano
- Muscetta Pietro
SEDE

e.p.c. Al medico aziendale
Dott. Martino Ancona

c/o Cittadella della Carita

Oggetto: Riprogrammazione visite mediche per accertare il possesso dei requisiti necessari
per lo svolgimento dell'attivita di vigilanza presso la postazione di ingresso del
deposito di Via Cesare Battisti.

Da verifiche effettuate € emerso che, nelle giornate programmate, le SS.LL. non
si sono presentate presso la Cittadella della Carita per essere sottoposte alle visite in
oggetto, in quanto ammalate.

Pertanto, le visite in esame sono state riprogrammate per il 21 marzo 2007 e,
alla predetta data, alle ore 8:00 le SS.LL. dovranno presentarsi, a digiuno, presso la
Cittadella della Carita, per essere sottoposti agli accertamenti sanitari e alla visita medica da
parte del medico competente, Dott. Martino Ancona.

Ai fini retributivi, la giornata del 14 marzo 2007 sara considerata congedo
aziendale retribuito, ex art. 22, u.c. Regolamento All. A) al R.D. n® 148/1931.

In caso di mancata presentazione saranno adottati le determinazioni del caso.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovannj{iMatichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it eemail: amat@amat.ta.it
B B Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Ed. 02/04 - L3

Avviso di ricevimento

JEJ Raccomandata LJ Pacco
1 -f.,h Assicurata Euro

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario

CAFORIO GAETANO
Ve VIANAPOLI 17/19
— 74028 SAVA-TA

‘?f%/y}ﬂ

A2

O

Numero

P M%ﬁlﬂl@\ 33 s g

Flrma esteso del ricevente’  Data Firma delPincaricato alla distribuzione ™ Q 1o fficio

(Nome e Cognome)

* Invii multipli a un unico destinatario

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
+ Sottoscrizione rifiutata




Posteitaliane A R. | -

Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. WB401E - L3

AMAT. S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI N, 657
74100 - TARANTO

HETW e vem o NIRRT



Posteitaliane

Avviso di rlcewmento
Mod. 23-1/0 Cod. WB401E -
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Avviso di ricevimento

3
i L Raccomandata i_ jPacco i ; ’ \T* ) | i [ ‘ |
| M Ao A2 '«f-E_jS{Lv‘ «d o
‘ LI Assicurata Euro — Numero - B
|
‘ Data di spedizione ___ Dallufficiopostaledi . =
|

Destinatario

CAFORIO GAETANO
VIA NAPOLI. 17/19 T
74028 SAVA TA

Via__

LSS + AcTra

Ed. 02/04} L3

p — ——— T =

Firma |per esteso del ficevent Data Firma delPincaricato alla distribuzion" ~ . Bollo dell

(Nome e Cognome) < di distfib;fgl_. e
v L

[ ]Cdqnsegna effettuata ai sénsi dell'art. 33 D.M. 09.04.01 —

l | * Ifvii multipli a un unico destinatario
|+ Sottoscrizione rifiutata




\ " Dott.ssa Fabiola Menenti

Da: ) Dott.ssa Fabioia Menenti [menentl@amat ta. |t]
Inviato: : lunédi 19 marzo 2007 10.09
A: | Dott. Martino Ancona
5
Caforio e Muscetta
riprogramma...
Egr.Dott.re, .

le invio copia della nota invAfta agli agenti Muscetta e Caf@rio che dgvranno da lei
essere visitati nella gq;nah di merceocledi 21 marzo p.v.

Cordiali saluti
Dott.ssa Menenti




AT

Azienda per la Mobilité nell'Area df Taranlo EX I BN T

Prot. n° : 2'85 &Jﬁ . Taranto, Ii 16/02/2007 - *

JG i/o‘f— ‘6 h L..éla Qﬂ& s wrremenee A dipendentd L

* Berdicchia Giuseppe
: 4é 3 9_2—, 04 ( + Calia Giuseppe Nicola. o
- 0207

Caforio Gaetano @4 ¥
{4~ 02- 02

s

® TUCCI Domenzco
: Esp051to Gennaro

{6 27U @7 %- ” _H o T

-0 W ;Spmelh Mlche_le ‘ -
//6 v o% %V‘IM( J\.w ﬂ( D E— ' o
/!? 2 Ox Oﬂ*ﬂa\ %ULM-»&/ e p.C. Al medico aziendale

Dott. Martino Ancona

¢/o Cittadella della Carita

Oggetto: Accertamenti sanitari finalizzati alla verifica del possesso del requisiti necessari per lo
svolgimento dell‘attivita di vigilanza presso la postazione di ingresso del deposito di Via
Cesare Battisti

Si informa le SS.LL che il giorno 21 febbraio p.v., alle ore 8:00, a digiuno, dovranno
presentarsi presso la Cittadella della Carita, per essere sottoposti agli accertamenti sanitari e alla -
visitd medica da parte del medico aziendale competente, Dott. Martino Ancona.

1 predetti accertamenti sonc finalizzati a verificare il possesso dei requisiti richiesti per lo
svolgimento ‘delle mansioni di vigilanza presso la postazione di ingresso del deposito aZIendale di Via
Cesare Battisti. i

Si porta a conoscenza del medico aziendale, che legge in copia, _ché le mansioni lavorative
che dovranno essere assegnate al predetto personale sono di natura sedentaria e consistono,
prevalentemente, nel presidiare la postazione di ingresso, nell'annotare su apposito registro tutti i
movimenti di ingresso e di uscita dei mezzi aziendali e del relativd personale, nel registrare su -
procedura informatica le comunicazioni telefoniche di assenza per malattia del personale e la consegna :
deli relativi certificati ‘medici, nel controllare gl accessi da parte dei terzi, ecc.

Il servizio in esame, che sara-operativo anche nei giorni festrv:, dovra essere artlcolato,
rotazione, su 4 turni aventi i sequenti orari:

' » dalleore 0,00 alleore 6,30;
> dalleore 6,30 alle ore 13,00; .
> dalle ore 13,00 alle ore 19,30; ) S
> dalle ore 15,30 alleore 2,00, moowEh

Infine, si fa presente ai lavoratori destinatari della presente che, ai fini retributivi, la
giornata del 21 febbraio 2007 sara considerata congedo aziendale retrtbmto, ex art 22 u 5 ,
Regolamento All. A) al R.D. n° 148/1931. e

IL DIRETTORE/GENERALE
! (Ing. Giovanni Matichecchia)

Vm C. Batt:st}, 657 .# 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fox +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it » email: amat@amat. ta xt
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto %, swcem [SEGY
Prot. n® ; 2'858/UP Taranto, i 16/02/2007
/é *L‘)Z/&g?//& “' - e i . .
i (.-d--[o“ﬂ ‘[,w[lx/k Lo Gl Ai dipendenti
: / Berdicchia Giuseppe
- y i Calia Giuseppe Nicola
A - w\ € - -
16 b¢ °4 @ = Caforio Gaetano ¢+ ¢ (i~ 2.0%

.r(é - 0d- OF ﬁ?be/(/( LA, Tucci Domenico
, ; Esposito Gennaro
’(S‘ - §2- 0 ?‘ é«){@ Q(M Chiloiro Giovanni

Cristallo Paolo

(G 2L 0 7 @A;g/z;w é,W De Cantis Franco

Spinelli Michele

A6- 0%~ O Ao bl Yoo D SEDE
/!q' (MY OXOW% 5 kd_-—-& ep.c. Al medico aziendale

Dott. Martino Ancona
¢/o Cittadella della Carita

Oggetto: Accertamenti sanitari finalizzati alla verifica del possesso dei requisiti necessari per lo
svolgimento dell‘attivita di vigilanza presso la postazione di ingresso del deposito di Via
Cesare Battisti

Si informa le SS.LL che il giorno 21 febbraio p.v., alle ore 8:00, a digiuno, dovranno
presentarsi presso la Cittadella della Carita, per essere sottoposti agli accertamenti sanitari e alla
visita medica da parte del medico aziendale competente, Dott. Martino Ancona.

1 predetti accertamenti sono finalizzati a verificare il possesso dei requisiti richiesti per lo
svolgimento delle mansioni di vigilanza presso la postazione di ingresso del deposito aziendale di Via
Cesare Battisti. .
Si porta a conoscenza del medico aziendale, che legge in copia, che le mansioni lavorative
che dovranno essere assegnate al predetto personale sono di natura sedentaria e consistono,
prevalentemente, nel presidiare la postazione di ingresso, nell'annotare su apposito registro tutti i
movimenti di ingresso e di uscita dei mezzi aziendali e del relativo personale, nel registrare su
procedura informatica le comunicazioni telefoniche di assenza per malattia del personale e la consegna
dei relativi certificati medici, nel controllare gli accessi da parte dei terzi, ecc.

1l servizio in esame, che sara operativo anche nei giorni festivi, dovra essere articolato, a
rotazione, su 4 turni aventi i seguenti orari:
dalle ore 0,00 alle ore 6,30;
dalle ore 6,30 alle ore 13,00;
dalle ore 13,00 alle ore 19,30;
dalle ore 19,30 alle ore 2,00.

Y VVY

Infine, si fa presente ai lavoratori destinatari della presente che, ai fini retributivi, la
giornata del 21 febbraio 2007 sara considerata congedo aziendale retribuito, ex art. 22, u.c.
Regolamento All. A) al R.D. n°® 148/1931.

IL DIRETTOREGENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 2, smcemr [ST00

L)
|
v \ ! ﬁ
\ > N
\ \ :
S.p.A. z i&

Taranto, li 19 FEB. 2007

Corrispondenza prot. n® 2 IQOZ (§]=]

TELEGRAMMA

Al SIG.

CAFORIO GAETANO

Via Napolin. 17/19
74018 SAVA

OGGETTO: Visita medica

Si comunica che il giorno 21 febbraio p.v., la S.V. dovra presentarsi alle ore
08:00, a digiuno, presso la Cittadella della Carita per accertamenti sanitari.

Segue raccomandata a/r.

\
\

IL DIRETTORB GENERALE
(Ing. Giovanni MAT{CHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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i PER: DA AMAT SPA ThA 0997794247 i
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i TRASH. ;K(
i DATA INIZIO  DESTINATARIO TEMPO TX  PAGINE TIPO NOTE MNR. DP i
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" [STITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE 13%,0111)0.:03
UFF PRESTAZIONI
VIA A. BRUNO, N° 124
MANDURJA TA
C.F. 80 07 87 50 587
0999713820
Fax; 0999713860
. DITTA: AMATS.P.A,
MATRICOLA N: 7800449608 e gt h e A
‘CODICE FISCALE
ALLA SEDE LN.P.S.
UFF PRESTAZIONI
VIA A, BRUNO, N° 124
74024 MANDURIA TA
PRATICAN. 1631
PROTOCOLLO N. INPS.7890.06/1 1/2006.0024993
LAVORATORY: CAFORIO GAETANO
INDENNITA® DI MALATTIA: “é 3
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ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE MOD. A.S.3 -A
UFF PRESTAZIONI 06/11/2006
VIA A. BRUNO, N° 124

" 74024 MANDURIA TA

C.F. 80 07 87 50 587
0999713821 AMAT ¢.0.0. p

Fax: 0999713860
u p e e ol
™ L3N0 005

Dé -DirettoreGenerce (@
PRATICA N. 1631 DA - Direttore Anministratveol]
PROTOCOLLO N. INPS.7890.06/11/2006.0024993 OT . Direttore Tecnice
US - Segreteria Generale
UAG - Aff. Gen/PR/Sinistvi

UA - Acquisti/Contratti

UC  Contabilitd/Bilancie
VE - Esercizio Meviments
ur
up

=g=l=g=]=]=]

Informatica

ALLA DITTA AMAT S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657

74100 TARANTO TA

OGGETTO: RICHIESTA INFORMAZIONI.

SI INVITA A COMUNICARE, A STRETTO GIRO DI POSTA, L’IMPORTO DELL’INDENNITA’ DI

MALATTIA CORRISPOSTA PER CONTO DELL’INPS ALLA S AFORIO GAETANO 1IN
CONSEGUENZA DELL’INFORTUNIO OCCORSOLE IN DATA ]11/02/200 ILIZZANDO IL
ROSPE DI LIQUIDAZIONE

QUESTIONARIO SOTTO RIPORTATO (OVVERO, SE PREFERIBILE,
ADOTTATI PER LA DETERMINAZIONE DELL’INDENNITA’ — V. ALL. ALLE ‘ISTRUZIONI’, ED.
GENNAIO 1980-), EVIDENZIANDO IN CASO DI RIPRESA DELL’ATTIVITA’ LAVORATIVA, SE

TRATTASI DI RICADUTA DIPENDENTE DAL MEDESIMO INFORTUNIO.

IN MANCANZA DI UN SOLLECITO RISCONTRO QUESTA SEDE SARA’ COSTRETTA A
DISPORRE ACCERTAMENTI PRESSO CODESTA AZIENDA.

IL FUNZIANARI DETTO

DE/P %TA




ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE MOD. A.S.3 -A
UFF PRESTAZIONI 06/11/2006
VIA A. BRUNO, N° 124
MANDURIA TA
C.F. 80 07 87 50 587
0999713820
Fax: 0999713860
_DITTA: AMAT S.P.A.
MATRICOLA N: 7800449608
CODICE FISCALE

ALLA SEDE LN.PSS.

UFF PRESTAZIONI

VIA A. BRUNO, N° 124

74024 MANDURIA TA
PRATICA N. 1631
PROTOCOLLO N. INPS.7890.06/11/2006.0024993
LAVORATORE: CAFORIO GAETANO
INDENNITA’ DI MALATTIA:
“DALM 14/ 06 » “ALEIZ 06 > “GG. 0 v 8 G
“DAL_/ /" “AL | J__" “GG, “g !
“pAL_/_/__” O\ “GG.__ " “g _»
“DAL_/ /" DN “GG. » “g "
“DAL_/ /__* 2 0 I “GG, n “g o
“DAL_/_/_* “AL_/ /" “GG. » “g _”
DAL, /" N “GG, » “g _”
“DAL_/ /__” N “GG. n “g o
‘“pAL_/ /" DN “GG. » “g _»
“pAL_/ /" N “GG. » “€ _

TRATTASI DI RICADUTA? SI - NO (BARRARE L’IPOTESI CHE RICORRE)

CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA’ CIVILE E PENALE CONSEGUENTE AD
UN DICHIARAZIONE NON VERITIERIA IL /LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA CHE L’IMPORTO
COMPLESSIVO DI € ‘3 EROGATO ALLA LAVORATRICE SOPRA INDICATA E’ STATO
CONGUAGLIATO CON1 MODD DMlO/M DEI MESI DI

//M’ZO PRESENTATO TLAZ 103 12206 ALL'INPS DI JAAT0

PRESENTATO IL __ /_ / ALL’INPS DI

PRESENTATO IL __/ / ___ ALL’INPS DI
PRESENTATO IL __/ _/____ ALL’INPS DI
PRESENTATO IL __/_J ALL’INPS DI
PRESENTATO IL __/ _/____ ALL’INPS DI
PRESENTATO IL __/_/____ ALL'INPS DI
PRESENTATO IL __/ _/ ALL’INPS DI
PRESENTATO IL __/_/ ALL’INPS DI
PRESENTATO IL __/ _/____ ALL'INPS DI
. DATI CONSULENTE:
NOMINATIVO CQQ@VN SN co TEL @494 FAX ﬁ?‘lﬁ/ﬁ;

LI,'gf 1 Qo6

(FIRMA E TIMBRO DEL QATORE DI LAVORO)

S.pa.
IL DIR ENERALE
Ing. Giovanni ICHECCHIA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. N. 6878/UP
Taranto, li 03/05/2006

Al dipendente
CAFORIO GAETANO
VIA NAPOLI, 17/19

RACCOMANDATA A/R 74028 SAVA

Oggetto: Applicazione A.N. 19/09/2005: ricalcalo indennita di malattia nel periodo
compreso tra il 01/01/2005 ed il 31/12/2005 per superamento dei 180 giorni
di malattia indennizzabili al 100%. Modalita di recupero delle somme.

Come gia reso noto a tutto il personale con ordine di servizio n°® 14 del
23/02/2006, e successivamente confermato con comunicati aziendali n 18 e 23,
rispettivamente del 06/03/2006 e del 29/03/2006, con le competenze del mese di aprile
questa Azienda ha conguagliato i trattamenti di malattia spettanti per gli eventi di
malattia insorti nel periodo dal 1° gennaio 2005 al 31/12/2005.

All’'uopo, ai fini del calcolo della misura dei trattamenti economici spettanti per
i giorni di malattia successivi al 180° nell’arco temporale dei 42 mesi precedenti I'evento
da indennizzare, sono stati considerati utili anche gli eventi di malattia intervenuti in
data antecedente al 1° gennaio 2005.

Pertanto, avendo lei nel suddetto periodo totalizzato un numero di 29 giorni
di malattia, dei quali n® 27 giorni di malattia indennizzabile in misura ridotta in
applicazione dei criteri sopra citati, € stato effettuato a suo carico il conguaglio tra
quanto percepito a titolo di indennita di malattia, in base al sistema previgente e quanto
spettante “in misura ridotta" in applicazione dell’Accordo Nazionale in oggetto (ossia, in
relazione al suo carico familiare, la meta o i due terzi della retribuzione costituita dalle
seguenti voci: retribuzione tabellare, ex contingenza, APA, TDR e trattamento ad
personam ex art. 3, p. 2 dell’A.N. 27/11/2000).

Si allega alla presente un prospetto riepilogativo dei giorni di malattia da Lei
fatti registrare nei 42 mesi antecedenti il 01/01/2005, analogo a quello gia distribuito nei
mesi precedenti con riferimento agli eventi insorti sino a tutto il 31/01/2006.

L'importo che Lei dovra restituire a questa Azienda, per il titolo in oggetto, &
pari complessivamente ad € 1.006,50, somma che sara recuperata dalle sue competenze
mensili, fin dal mese di aprile, in rate dell'importo unitario di € 150,4 ari al 10% della

sua retribuzione fissa mensile), fino a concorrenza della somma globdlmente dovuta.

IL DIRETT! GENERALE
(Ing. Giovan atichecchia)

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

. ! : i 5.p.A.
Aziendo per fo Moblilit nell’Areo di Taronto

Prot. 18468/ DG Taranto, I} 13.9.2005

Agli agenti

Caforio Gaetano -Muscetta Pietro

De Cantis Franco - Liuzzi Vincenzo
Pacifico Francesco — Esposito Genngro
D'Oronzo Bruno - Tucci Domenico
Calia Giuseppe - Coppola Alfredo
Berdicchia Giuseppe - Putino Pietro
Chiloiro Giovanni - Fanuli Luigi
Chiarelli Antonio ~ Cristallo Paolo
Albano Michele

ep.C Preg.mo
Dott. Salvatore Poti - Medico competente

Oggetto- invio a visita sanitaria finalizzata all'accertamento del possesso dei requisiti
. necessari allo svolgimento.delle attwpta di vigilanza presso 1a. postazione di ingresso del.avgma -
deposnto d| via. C~ Battrstl, 657 - R . el v SDEsE, S

. S - o
L P MY My fanar e -

competente dott. Salvatore POtI “per esserer-sottopostl a wszta dl'accertamento« del ‘Possadsn fder R
requisiti richiesti per lo svolgimento delle mansioni di vigilanza presso [a postazione di ingresso del
deposito di via C. Battisti, 657:

o Giorno 19.9.2005, dalle ore 15.30 alle ore 17.15 : agenti Caforio, Muscetta, De Cantis, Liuzz,
Pacifico, Esposito;
0 Giorno 21.9.2005, dalle ore 15.30 alle ore 17.15: agenti D'Oronzo, Tucci, Calia, Coppola,
Berdicchia, Putino ;
o Giomo 23.9.2005, dalle ore 15 30 alle ore 17.15: agenti: Fanuli, Chlarelh, Cristallo, Albano,
Chiloiro. )

Si porta a conoscenza del Sig. medico competente che I'utilizzo del suddetto personale nelle
mansioni predette, nell'ambito dei turni di tavoro sotto indicati, comportera l'interruzione del rapporto
contrattuale con la societa esterna che attualmente assicura tale servizio.

Pit in dettaglio le mansioni prevedono il presidio della postazione di ingresso, controllo ed

| annotazione su appositi registri di tutti i movimenti in ingresso ed uscita dei mezzi e del relativo

\ personale, controllo degli accessi da parte dei terzi, ecc......

I turni di lavoro previsti, a rotazione, per lo svolgimento di tali attivita, sono i seguenti:

\\ + Turmno A: 0.00-6.30;
e Tumno B: 6.30 — 13.00;
\ « Tumno C: 13.00-19.30;

\ o Turno D: 19.30-2.00, IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovann, fchecchia)

\ Yig C. Battishi, 657 = 74100 Taronto = Tel, +39 099 73561 = Fox +3% 099 7794247 = emoil; amai@amat.ta.il
' Codice Fiscole, Partito Iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taronto 00146330733
‘ Coapitale socigle softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.281.801,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto >, SINCERT (=10

Prot.A\ 22 H/ DG Taranto, li 22.8.2005

All'agente
Sig. Caforio Gaetano

OGGETTO: progetto di affilamento al personale definitivamente inidoneo del
servizio di vigilanza alla postazione di ingresso del deposito di via C. Battisti.

L'azienda conta, al momento, n. 17 inidonei definitivi allo svolgimento delle mansioni
del profilo professionale individualmente posseduto. Al fine di ricercare condizioni che
possano consentire un utilizzo pit produttivo di queste unita, I'azienda intende affidare loro,
con decorrenza 1.10.2005, il servizio di vigilanza presso la postazione di ingresso del
deposito di via C. Battisti, attualmente svolto da ditta privata.

Il servizio da svolgere si articolera sui seguenti turni, ognuno della durata di 6,30 ore,
da assicurare anche nei giorni festivi:

e Turno A: 0.00 - 6.30;

e Turno B: 6.30 - 13.00;
e Turno C: 13.00 - 19.30;
e Turno D: 19.30 - 2.00;

Al fine di dare corso a questo intendimento si chiede la disponibilita della S. V. allo
svolgimento delle mansioni richieste da questo servizio, da formularsi attraverso lo schema
allegato, che dovra pervenire al protocollo aziendale entro il 5.9.2005.

Si comunica, inoltre, che la scelta di dare corso alla gestione diretta del servizio di
vigilanza esposto in passato € stata in pit occasioni approfondita con le OO. SS.

Si comunica, infine, che in caso di mancata formulazione della sopra citata adesione
I'azienda sara costretta a rivisitare lintera situazione relativa al personale inidoneo, cui

seguiranno le determinazioni ritenute pit opportune.

2

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
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, swiceny [F111]
Spett.le
AMAT
Io sottoscritto , in possesso del profilo professionale di

, dichiarato inidoneo in via definitiva allo svolgimento delle mansioni

relative al profilo professionale da me posseduto

COMUNICO

di essere disponibile allo svolgimento delle mansioni richieste dal servizio di vigilanza

descritto nella nota aziendale del 22.8.2005.

Taranto, li

Firma

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
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Spett.le
AMAT

o
Io sottoscritto :' \y@ﬁ\ , in possesso del profilo professionale di
dlchlaraté inidoneo in via definitiva allo svolgimento delle mansioni

relative al profilo professionale da me posseduto

COMUNICO -8 TR NStw T
é\ #EANO\UW LA TA ATNENIS _4a MA SALTS

ile allo svolgimento delle mansioni richieste dal servizio di vigilanza

descritto nella nota aziendale del 22.8.2005

Taranto, |i @S th} ‘ 9/®O S_

”

AMAT
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Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
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AmAL P
S.p.A. :_i\‘

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto "",,E DNV
Prot. az. n° /IE}*O%/UP TARANTO, i 2 8 LUG. 2005

Al dipendente
Caforio Gaetano
e p.c. Area Tecnica
Area Personale
SEDE

Oggetto: Precisazione del Collegio medico legale presso ASL TA/1

Con nota del 6 luglio 2005, prot. az. n® 15503, il Presidente del
Collegio medico in oggetto, Dott. Durante, con riferimento al precedente parere
del 12/04/2005 gia espresso nei suoi confronti ("INIDONEITA’ ALLE MANSIONI
PROPRIE DELLA QUALIFICA DI APPARTENENZA E AD OGNI PROFICUO LAVORQ"),
tenuto conto della richiesta di precisazioni da parte di questa Azienda, alla luce
della nuova visita medica cui di recente lei & stato sottoposto ha evidenziato
ulteriormente che, in via temporanea, Lei pud continuare ad essere impiegato
nelle attuali mansioni di commesso/uscire, nelle more dell’adozione dei successivi

provvedimenti aziendali.

IL DIRETTOR ENERALE
(Ing. Giovanni Mgtichecchia)

Via C. Battisti, 657 -\74 100 Taranto e Tel. +39 099 73561« 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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AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/li NI (EONCO O]
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Prot.n. O 211!0 Y

Oggetto: Agente Caforio Gaetano_

74100 TARANTO

tel. 099 7786337 (Segr.) — 7786339 (Pres.) — 7786338 (Fax)

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE UG -CONTABILIIABILANCIOC]
COLLEGIO MEDICO LEGALE o UNRATHARPALT]
Presidio Sanitario © G. Testa ~
SS. 106 C.da Rondinella

-6 LU6. 2005

Taranto

Azienda AMAT
Ing. Giovanni Matichecchia
Via C. Battisti,
Taranto

In riferimento alla nota n. 7666 del 12.04.2005 di codesta spett/Le Azienda si comunica che, a
seguito della stessa questo Collegio Medico ha provveduto ad esprimere il parcrc seguente: “INIDONEO alle

mansioni proprie della qualifica di appartenenza e ad ogni proficuo lavore”
Tale disposizione, pur nella sua generalita veniva riferito pnnc:palmcntc alla qualifica del
soggetto e alle sue eventuali collocazioni in qualifiche similari, non essendo peraltro espresso 1l concetto di =

INIDONEITA” assoluta e permanente a qualsiasi attivita lavorativa.

Alla Iuce di quanto sopra e della rivisitazione del soggetto medesimo, questo Colleglo esprime,
inerentemente a questo caso, la possibilita che I’Agente Caforio Gaetano possa essere in_via temporanea
demansionato ad __Uscire / Commesso c/o gli uffici Azmndah esclusivamente nelle more dell’adozione dei

successivi provvedimenti Ancndalx

1 COMPONENTI

Dott. C. Scarnera ....

Dott. A. Rochira ................Z.

IL SEGRETARIO

Sig}riZJwaﬂli

—

e ———

IL PRESIDENTE DEL COLLEGIO MEDICO

Dott. A. Durante

e St
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P  -PRESIDENTE a
¥P .VICE PRESIDENTE .
D -DIRETTORE (m}
BA DING.AMMINSTR. O
§7 DIRIGENTETECNICO OO
U0 CONTABILITABILANCIOC]

28 UA LCONTRATTIAPPALTY O

o ¥ INPORMATICA 0
UE  ESERCIZIOMOVIMENTO (]
VP MRSONALE &
UAG AFFGEN/PRANISTRI (O
US SEGRETERIA

UY -TECNICA
UF21-UFE. PRO FRACO
USRG- UFT. RAGIQNERIA

0 Qogo
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POSTEITALIANE - TARANTORECAPITOY

ZCZC BAC344 T 2919148 038/GA
IGTA CO IGTO 107
10100 TORINOFONO 107 03 1013

g RN
AZIENDA AMAT (C344) ﬁ; 3 \ ‘mﬂ
VIA CESARE BATTISTI 657 | < &f \ '
74100 TARANTO

ik | \: i ;‘.:u ( "/’
e &Lkibv’
Ci:LA (lA_b (

OGGETTO: INVITO A VISITA MEDICO COLLEGIALE.
LA S.V. E' INVITATA A PRESENTARSI IL GIORNO 13/06/05 ALLE ORE
12 PRESSO LA SEDE DEL COLLEGIO MEDICO LEGALE STRADA STATALE 106
CONTRADA RONDINELLA TARANTO, MUNITA DI VALIDO DOCUMENTO DI
RICONOSCIMENTO, PER ESSERE SOTTOPOSTA A VISITA MEDICO
COLLEGIALE. LA S.V. DOVRA' PRODURRE CERTIFICAZIONI IN ORIGINALE
DEL MEDICO CURANTE ATTESTANTE EVENTUALI PATOLOGIE DA CUI E'
AFFETTA NONCHE' LA DOCUMENTAZIONE SANITARIA PROBATORIA DELLE
PATOLOGIE IN ORIGINALE O FOTOCOPIA AUTENTICATA CHE SARA'
ACQUISITA E NON VERRA' RESTITUITA.
LA S.V., OVE LO RITENGA NECESSARIO, POTRA' FARSI ASSISTERE DAL
PROPRIO MEDICO DI FIDUCIA FACENDOSI CARICO DELLE RELATIVE SPESE.
IL PRESIDENTE
DOTT. DURANTE
IL SEGRETARIO
SIG.RA MARTINELLI

MITTENTE:
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE ASL TA/1
PRESIDIO TESTA
STRADA STATALE 106 CONTRADA RONDINELLA
74100 TARANTO

03/06 10.39

03/06 10.39
Pagina - 01 -
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PRETE Cial TANF & & a
\

JCTC BACsRA T 2919149 030/ 66
[GTa O JGTO 107
10100 1ORITNOFONO 107 08 1013

SIG. CAFORTO GAFTANO
VIA NapoLT 17/19
74028 SAVA

OGGETTO: INVITO A VISITA MEDICO COLLEGIALF.
LA S.V. F7 INVITATA A4 PRESENTARSI IL GIORNN 13/06/05 ALLF ORF
12 PRESS0 LA SEDF DFL COLLEGIO MEDICO LEGAIF STRADA STATALE 106
CONTRADA RONDINEL LA TARANTO, MUNITA DI VAl 1no DOCUMENTO DT
RICONOSCIMENTO, PER FSSFRF SOTTORDSTA A VISITa MFDICO
COLLFETALE . 1A S V. DOVRAY PRODURRE CFRTIFICAZTONT IN ORTGINALF
DEL MEDICO CURANTE ATTFSTANTE EVENTUAL T PATOINGTF DA CUT F’
AFFETTA NONCHE® 14 DOCUMENTAZ TONF SANITARTA PRORATORTA DFLILF
PATOIOGTE TN ORIGINALE O FOTOCOPIA AUTENTTCATA CHF SARA’
ACQUTSTTA F NON VFRRA' RESTITULTA.
LA S.V., OVE LO RITENGA NECESSARIOQ, POTRA’ FARST ASSISTERE DAL
PROPRTO MEDICO DI FIDUCTA FACENDOSI CARICO DFIILF RELATIVE SPESFE.
I PRESIDENTFE
DOTT. DURANTF
I SEGRETARIO
SIG.RA MARTINFELLT

MITTENTE -

DIPARTTMENTO D] PREVENZTONE ASL TA/1
PRESTDIO TESTA

STRADA STATALE 104 CONTRADA ROMDINFLLA
74100 TARANTO

03/06 1038
NNNN

13 610.2005
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REGIONE PUGLIA

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/1
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
COLLEGIO MEDICO LEGALE
Presidio Sanitario “ G. Testa *
§S. 106 C.da Rondinella
74100 TARANTO
Y tel. 099 7786337 (Segr.) — 7786339 (Pres.) - 7786338 (Fax)

soula 4401100 -
‘ Sig. Caforio Gaetano
Via Napoli, 17/19
Sava (Ta)

e.p.C. Azienda AMAT

Via C. Battisit, 657

Taranto

\_. ‘@‘

Oggetto: Invito a visita Medico — Collegiale —

La S.V. & invitata a presentarsi il giomo 28/10/2004 alle ore 12.00 presso la sede del
Collegio Medico Legale S.S. 106 C.da Rondinelia “Ppresidio Testa” piano I° Taranto, munita di valido
documento di riconoscimento, per essere sottoposta a visita Medico - Collegiale. '

La S.V. dovra produrre certificazione in originale del Medico curante attestante eventuali
patologie da cui & affetta nonché la documentazione sanitaria probatoria delle patologie in originale o
fotocopia autenticata che sard acquisita e non verra restituita.

La S.V., ove lo ritenga necessario, potra farsi assistere dal proprio Medico di fiducia,
facendosi carico delle relative spese.

}] Segretario |

Sig.ra patrizia Martinalfi
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Aziendo per la Mabilita nell’Area di Taranto ", SINCERT

= UNi gy

Prot. n. 7392/ UP Taranto, li 8.4.2005

Al dipendente
Caforio Gaetano

e p.C. Al Direttore Tecnico
Al Responsabile
Area Tecnica
SEDE

Oggetto: Esito giudizio del collegio medico legale istituito presso I’ ASL TA/1.

Con nota del 21/03/2005, pervenuta al protocollo aziendale il 31/03/2005, a
seguito della visita collegiale cui lei & stato sottoposto il 28/10/2004, i sanitari del
Collegio Medico Legale istituito presso I'ASL TA/1, Presidio Sanitario “G. Testa” hanno
emesso la seguente valutazione medica: “"INIDONEQ alle mansioni proprie della qualifica
di appartenenza e ad ogni proficuo lavoro”.

Nelle more dell’adozione dei successivi provvedimenti aziendali, si dispone
che Lei continui temporaneamente ad essere utilizzato secondo le indicazioni contenute

nella nota del 3 luglio 2002, prot. az. n°® 324/AT.

IL DIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni checchia)

CoslorsDN
@8-@ - 20T

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

pag. 1



AMAT s.p.a. )
Prot. I:::::i\'o n. 6 FAO

Del
P J 3 2005 0
REGIONE PUGLIA » 0
AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/1 i S %
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE DT -DIRKGENTF TECNICO )
COLLEGIO MEDICO LEGALE o ,;'QH?{,L]‘IW}D
Presidio Sanitario “ G. Testa “ B B ,‘ e .
SS. 106 C.da Rondinella VE -ESERCIZIO «lUV[\]INT(
74100 TA TO i .V"» % 'V,:x LE /%
tel. 099 7786337 (Segr.) - 7786?2? (Pres.) — 7786338 (Fax) VAG -AFEGEN/PRSINISTRI 5

Taranto 7 1 MAOR. 7005

Prot. n. OQT-IO‘S

AZIENDA AMAT
Ing. Giovanni Matichecchia
Via C. Battisit, 657
Taranto

COLLEGIO MEDICO - LEGALE DELLA ASL TA/1

ESTRATTO DEL VERBALE DI VISITA MEDICO —- COLLEGIALE DELLA SEDUTA DI
DEFINIZIONE DEL 28/10/2004 in persona di Caforio Gaetano.

A seguito di Vs. richiesta prot. n. 9921 del 18/05/04 il gioro 28/10/2004, in prima convocazione
¢ stato sottoposto a visita Medico — Collegiale presso la sede del Collegio Medico — Legale, ai fini
dell’accertamento di idoneita al servizio il Sig. Caforio Gaetano nato a Sava (Ta) il 30/11/1953 e ivi residente
alla Via Napoli, 17/19 identificato mediante Patente tipo “B” n. TA 5065699] rilasciata dalla Prefettura di

Taranto il 10/07/99.
Sulla base dell’esame della documentazione sanitaria esibita, della visita medica e degli

accertamenti clinico strumentali eseguiti il Collegio, & pervenuta alla seguente valutazione Medico — Collegiale:
“ INIDONEO alle mansioni proprie della qualifica di appartenenza e ad ogni proficuo lavoro”.

I COMPONENTI
Dott. C. Scarnera .

Dott. A. Rochira /

IL PRESIDENTE DEL,COLLEGIO MEDICO

Dott. AfDurimge
IL SEGRETARIO Br

Sig.ra P. Martinelli

(et Lo
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CERTIFI,

:\«;wmuo%§o
W 5p.A g%
6_:) q» O Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto %, siicewt [S70
Prot: 0% cooansnmnnminnmais JUP
Taranto, li 0 2 MAK. 2005
Spett.le
Collegio Medico Legale
c/o Presidio Sanitario “G. Testa”
Contrada Rondinella
alla c.a. del Dott. Durante 74100 TARANTO

fax n°® 099/7786338

OGGETTO: Richiesta referto medico ns. agente Caforio Gaetano

Si invia, in allegato alla presente, copia del mandato di pagamento n°
1.742 del 21/12/2004, con cui questa Societa ha versato a vostro favore l'importo
complessivo di Euro 112,83, dovuto a titolo di competenze per la visita medica in oggetto
(vs. riferimento nota prot. n°® 627 del 15/11/2004)

In attesa del relativo referto medico, si inviano distinti saluti

IL DIRETTORE
(Ing. GiovanmnyMatichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« 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

pag. 1




| Consegna effettuata ai sensi dell‘art. 33 D.M. 09.04.01: \

Avviso diﬁricevimento

S Jultlsls kel 5

L __|Assicurata Euro Numero

Data di spedizione . Dall'ufficio postale di FE

Destinatario @“-5(;!0 Y({“CD (’:GAB,:QO ‘S.Fl s J\{Sd, CaA &NE&MA
a < .

o fonbangun = His 1 -

Vi __ Localita 7,M(EA - ~TTE;

CAP___

04 map 05QUARTC libanng

p;r;ﬂasodélnmven;é Data Firma dell’ lnc;ncato alla a/ stribuzione
(Nome e Cognome)

| o Invii multipli a un unico destinatario
____| ® Sottoscrizione rifiutata
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i s il ..A-‘ W 7 —
UFFICIO CONTRATT!
- e AMAT s.pa. Q,Z Zf
CEedary ek Pro}, In arrivo n.
\ e bl 2 NOV.
’ P -PRESIDENTE =
REGIONE PUGLIA il ol
AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/l g¢ g UMD,
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE ~UC CONTABIITABILANGCC
COLLEGIO MEDICO LEGALE %~ : -~ U\ CONRAITIAPALT O
o S . u INoRMATICA - O

Presidio Sanitario “ G. Testa “

SS. 106 C.da Rondinella 3 TR I 0P PRSONALE -~ O
74100 TARANTO ¥ Fdtde s =0 s GmupanesTRl O
tel. 099 7786337 (Segr.) - 7786339 (Pres.) - 7786338 (Fax) US SEGRETRA - - O

Q. Q- 11777
, I ok

Prot. n. Oﬁ; L/OL;

. "

W w
Al

LT RS

b )
VI e

¥
121 v o R
Caforio Gaetano I 'F' e
Oggetto: Sig. re A e _
Comunicazione pagamento competenze. =, 4-?-&0 :

BTG, Betiivini -,
1 '* x4
y "i,‘j

A e

i

ryRIey LN

L
L U fegifif o) T Bl o
La presente per comunicare che a seguito Vostra ndnesta prot. n. 9921 “del 181‘05/04 é stato
sottoposto a visita Medico — Collegiale il Sig. Caforio Gaetano ,na}o a S Sava a) il 30/11/1953 e che 11 Colleglo
— Medico in data 28/10/2004 ha espresso la valutazione Medico -‘t“ollepale 85 Te)f WU S iﬁr :
Si comunica che il versamento in ordine alle competenze ¢ dovute dovra essere :
n. 191742 intestato ad AZIENDA U.S.L. TA/1 Servizio Igiene l'ubbllr.a e Allment: Servizio Tuorenar

V.le Virgilio, 31, 74100 Taranto, che si allega alla presente presente. ,&_, :. m na;u&, Nma N

.
Vol ol s fbont 3. - e il oot

R 101,27 Visltn Collegmle W e TR AN
/-M""n’“ Speu - :'.*}. e ,..,,.',, ,,..........._J
TOTALEE. 11283 - .

g

i ,.u« 2.

Rphad 33 g8

~-{Si invita a voler trasmettere, con cortese sollec:tudme, copia dell»avvento pagamento anche 8

mezzo fax (099/7786338) a questo Collegio — Medu:o al ﬁne dx mv:are Testratto del verbale relativo al
= s € d1 cul trattasi._ s erg nathc et el s e TQ ¥

Per I'occasione
I Y0~ L

N. RIC.4C TVIN. VA_/ /|
DATA DI REGISTR=6 D1C, 2004




AZIENDA PER LA MOBILITA NELL’AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA & n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale Sociale sottoscritto: € 8.400.000,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

IMPORTO ORDINATIVO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORADINATIVO

DATA

COD.CASSA . ©OD. CASSA

1.742

2111204

112,83

L CASSIERE;
AGHERA"-

AZIENDA SANITARIA LOCALE TA/1

A SOMMADEL PRESENTE ORDINATIVO DI PAGAMENTO
\ FAVORE DI} VIALE VIRGILIO, 31
e 74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02026690731
CC 03.18;20.840
DICONS| EURO: gentododici ¢ 83 / 100
PAGAMENTO: .
C/C POSTALE N. 191742 ABI CAB e
BOLLO: :
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Caforio G.:visita medico collogiale
PAGAMENTO FATTURE N. .
Prot 0627104 IMPORTO LORDO <
TOTALE RITENUTE - ¢

IMPORTO

3 modud cont srl - 74017 Mottala (TA) - MC 124/F

@amat. ta.it

» wep; w_ww.amat. tg.it = email: gmat
prese di Taranto 00146330733

Im,

361e Fax +39 099 7794247

‘iscrizione al Registro delle
ale: € 8.400.000,00 interame

Capitale soci

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto Tel. +39 099 73

Codice Fiscale, Partita Iva e N°

nte versato

pag. 1




ORDINATIVO DI PAGAMENTO

AZIENDA PER LA MOBILITA NELL’AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale Sociale sottoscritto: € 8.400.000,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

|
l GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD. CASSA COD. CASSA IMPORTO ORDINATIVO
' 1.742 21/12/04 € 112,83
IL CASSII’;’RE
PAGHERA AZIENDA SANITARIA LOCALE TA/1
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI: VIALE VIRGILIO, 31
| 74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02026690731
CC 03.18;20.840
|
DICONSI EURO: gentododici e 83 / 100
PAGAMENTO:
C/C POSTALE N. 191742 ABI CAB 4/, i
BOLLO:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Caforio G.:visita medico collegiale
PAGAMENTO FATTURE N.
Prot.0627/04 IMPORTO LORDO € 112,83
TOTALE RITENUTE € 0,00

IMPORTO

€ 112,83

MW modul cont srl - 74017 Mottola (TA) - MC 124/F
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i PFRTINO 08-MAR-2005 MAR 13:18 i
% PER: AMAT SPA 0897794247 %
i ORA INIZIO DESTINATARIO TEMPO TX PAGINE TIPO NOTE MNO. DP i
i 08-MAR 13:14 121" 4 TRASM, OK 080 i
i( TOTALE: 1M 21S PAGINE 4 %
X X
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o~ finde el y
ID 0 q- O Azienda per Jo Mebiliki nell'Araa di Turanto
PrOL. NP! oiccecsremr e eneresnamsrens JUP
Taranto, i 0 2 WAR. 2005
Spett.le
Collegio Medico Legale
c/o Presidio Sanitario “G. Testa”
Contrada Rendinella
alla c.a. del Datt. Durante 74100 TARANTO
x n® 0 7786

OGGETTO: Richjesta referto medico ns, agente Caforio Gaetano

Si invia, in allegato alla presente, copia del mandato di pagamento n®
1.742 del 21/12/2004, con cui questa Societa ha versato a vostro favore l'importo
complessivo di Eure 112,83, dovuto a titolo di competenze per la visita medica in oggetto
(vs.. riferimento nota prot. n° 627 del 15/11/2004)

In attesa del relativo referto medico, si inviano distinti saluti
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Presidio Sanitario “ G, Testa “ UE -ESERCZIOMOVIMENTO
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Caforio Gaetano

Oggetto: Sig. o i ¥ Y
Comnnicazione pagamento competenze. B

et

x

La presente per comunicare che a seguno Vy_ dnesta' prot.
sottoposto a visita Medico — Collegiale il Sig. Caforio G Gaetano :
— Medico in data 28/10/2004 ha espresso la valutazione Medlco =4 llegih]' HEGEa AT :
Si comunica che il versamento in ordine alle <competenze do vute dovra essere eﬁ'etmato sul q. g
n. 191742 intestato ad AZIENDA U.S.L. TA/1 Servizio Igiene | l’ubbh "3 ‘Al tenti - Servmo Tesorena -
V.le Virgilio, 31, 74100 Taranto, che si allega alla pregé'ﬁfé R Y (D57 Ap
Nello spec1ﬁco la somma é: x

[ttty ]
o ARG <

‘E. " "101,27 Visrta Colleg:ale

- Iq; ‘ N
~. 181 invita a voler trasmettere, con "cortése sollecm.ldme copm dell’avvento pagamento anche a

mezzo fax (099/7786338) a questo Collegio — Medxco“al ﬁne dl mvrare l’wt.ratto del verbale relativo al
pengente di cul tratiasl. o " — - x

~ Per T occasione
pay sttmn sallm

] 10~
N. RIC.4C IV N. IVA L SRR S égLuLs N
DATA DI REGISTR-_§ D1[. 2004 } R *'(n}, A




REGIONE PUGLIA

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/1
' DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
COLLEGIO MEDICO LEGALE
Presidio Sanitario “ G. Testa
SS. 106 C.da Rondinella
74100 TARANTO
tel. 099 7786337 (Segr.) — 7786339 (Pres.) - 7786338 (Fax)

s8afay 440112004 -
Sig. Caforio Gaetano 1‘
Via Napoli, 17/19
Sava (Ta)

e.p.c. Azienda AMAT

Via C. Battisit, 657
/ Taranto

Oggetto: Invito a visita Medico — Collegiale —

La S.V. é invitata a presentarsi il giomo 28/10/2004 alle ore 12.00 presso la sede del
Collegio Medico Legale S.S. 106 C.da Rondinella “Presidio Testa” piano I° Taranto, munita di valido
documento di riconoscimento, per essere sottoposta a visita Medico - Collegiale.

La S.V. dovra produrre ificazione in originale del Medico curante attestante eventuali
patologie da cui é affetta nonché la documentazione sanitaria probatoria delle patologie in originale o
fotocopia autenticata che sara acquisita e non verra restituita.

La S.V, ove lo ritenga necessario, potra farsi assistere dal proprio Medico di fiducia,
facendosi carico delle relative spese.

TAN
- AZIEN
COL\,E A A ““LQ| C
(Dotf- Armpando DUHANTE)
- L,LC Q./

]l Segretario _ (-mft\x\

Sig.ra Pat rizia Martinelfi f)\ (r} ‘ ) :
/{}m,JDJLm FJ&@/ \8 p )(’\ ;



REGIONE PUGLIA

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/1

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
COLLEGIO MEDICO LEGALE
Presidio Sanitario “ G. Testa
SS. 106 C.da Rondinella

74100 TARANTO 20P3E

tel. 099 7786337 (Segr.) — 7786339 (Pres.) — 7786338 (Fax) 21 0TT. 2004

1 L
Sig. Caforio Gaetano

&q Via Napoli, 17/19
Sava (Ta)
(0

e.p.c. Azienda AMAT
Via C. Battisit, 657
Taranto

0

Oggetto: Invito a visita Medico — Collegiale —

La S.V. ¢ invitata a presentarsi il giomo 28/10/2004 alle ore 12.00 presso la sede del
Collegio Medico Legale S.S. 106 C.da Rondinella “Presidio Testa” piano I° Taranto, munita di valido
documento di riconoscimento, per essere sottoposta a visita Medico — Collegiale.

La S.V. dovra produrre certificazione in originale del Medico curante attestante eventuali
patologie da cui ¢ affetta nonché la documentazione sanitaria probatoria delle patologie in originale o
fotocopia autenticata che sara acquisita e non verra restituita.

La S.V,, ove lo ritenga necessario, potra farsi assistere dal proprio Medico di fiducia,
facendosi carico delle relative spese.

] Segretario
Sig.ra Patrizia .’s.“iarrinrem

fui




REGIONE PUGLIA

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/1
DPIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
COLLEGIO MEDICO LEGALE
Presidio Sanitario “ G. Testa
SS. 106 C.da Rondinella
74100 TARANTO
tel. 099 7786337 (Segr.) — 7786339 (Pres.) — 7786338 (Fax)

Vol 03 3“*\0‘( 45 SET. 2004 Sig. Caforio Gaetano
Via Napoli, 17/19

Sava (Ta)

. e.p.c. Azienda AMAT
Via C. Battisti, 657
Taranto

Oggetto: Invito a visita Medico — Collegiale

La S.V. é invitata a presentarsi il giomo 30/09/2004 alle ore 12.00 presso la sede del
Collegio Medico Legale S.S. 106 C.da Rondinella “Presidio Testa” piano I° Taranto, munita di valido
documento di riconoscimento, per essere sottoposta a visita Medico — Collegiale.
La S.V. dovra produrre certificazione in originale del Medico
patologie da cui & affetta nonché la documentazione sanitaria probatoria delle patologie m originale o

fotocopia autenticata che sara acquisita e non verra restituita.
La S.V., ove lo ritenga necessario, potra farsi assistere dal proprio Medico di fiducia,

curante attestante eventuali

facendosi carico delle relative spese.
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REGIONE PUGLIA

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/1
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
COLLEGIO MEDICO LEGALE
Presidio Sanitario “ G. Testa
SS. 106 C.da Rondinella
74100 TARANTO
tel. 099 7786337 (Segr.) — 7786339 (Pres.) — 7786338 (Fax)

it 1008 38[oy

Yia Napoli, 17/19

Q Sig, - Caforio Gaetano
Sava (Ta)

e.p.c. Azienda AMAT
Via C. Battisti, 657

Taranto
e ‘“’w};ﬂ

Oggetto: Invito a visita Medico — Collegiale_

La S.V. & invitata a presentarsi il giomo 28/06/2004 alle ore 12.00 presso la sede del
Collegio Medico Legale S.S. 106 C.da Rondinella “Presidio Testa” piano I° Taranto, munita di valido

documento di riconoscimento, per essere sottoposta a visita Medico — Collegiale.
La S.V. dovra produrre certificazione in originale del Medico curante attestante eventuali

patologie da cui & affetta nonché la documentazione sanitaria probatoria delle patologie in originale o

fotocopia autenticata che sara acquisita e non verra restituita.
La S.V., ove lo ritenga necessario, potra farsi assistere dal proprio Medico di fiducia,

facendosi carico delle relative spese.
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2 Z Azienda per la Mobilila nell’Area di Taranto
Prot. az. n° FF/UP TARANTO ‘a 8 MQG. 200

o

Spett.le

Collegio Medico Legale
c/o Ospedale Testa
Contrada Rondinella

alla c.a. del Dott. Durante 74100 TARANTO

e.p.c. All'agente
Caforio Gaetano
SEDE

RACCOMANDATA A/R

OGGETTQO: Visita idoneita ns. dipendente Caforio Gaetano

Per le motivazioni di seguito indicate, si invita codesto Spett.le Collegio a
voler programmare una visita medica per il ns. dipendente Caforio Gaetano.

L'agente in questione, originariamente in possesso defla qualifica di
conducente di linea, gia nel 1997 fu giudicato inidoneo alle mansioni di guida dai
sanitari delle Centro Medico delle FF.SS. di Bari.

Successivamente all'agente fu attribuito la nuova qualifica di addetto alla
manutenzione (ora denominata “operatore generico”, in base alla nuova
nomenclatura del CCNL del 27/11/2000, che ha ridefinito il sistema di classificazione
del personale del settore).

Tuttavia, a seguito di limitazioni € prescrizioni lavorative formulate dal
medico aziendale competente in sede di sorveglianza sanitaria, I'agente &
temporaneamente utilizzato in mansioni diverse da quelle del proflio posseduto.

- Con nota del 20/04/2004, allegata in copia, il lavoratore ha chiesto,
altresi, di essere sottoposto a visita di revisione inerente al proprio stato di salute.

All'uopo si chiede valutare lo stato didoneitd o meno dello stesso
all'espletamento delle mansioni del profilo di “operatore generico”, onde possa essere
definita la sua collocazione nell’ambito aziendale ovvero avviata la procedura del suo
prepensionamento per invalidita specifica.

Secondo la declaratoria contrattuale nazionale, I'operatore generico &
adibito a “compiti di collaborazione alla manutenzione delle officine e negli impianti”
e, nel'ambito dell'organizzazione aziendale, il lavoratore in possesso di tale profilo
viene utilizzato prevalentemente in tali attivita:

1) controllo e sostituzione e/o rabbocco dei fluidi presenti a bordo dei veicoli:
acqua, alio, ecc,

Via.C: Battisti; 657 » 74100.Taranto eTel, +39 099-73561e.Fax +39°099.7794247 « web: www.amat. ta.it* semail: amat@amat:ta.it:
Codice Fiscale; Partitalva e:N? iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto (0146330733 :
Capitalécociale: +8:400.000.00 interamenre-versata :
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Azienda per la Mobilité nefl’Area di Taranfo ‘&.Lﬂ“’
2) operazioni di rifornimento gasolio dei veicoli tramite I'apposita colonnina (al
riguardo l'operatore deve sollevare il portellone dell'autobus di circa 25 Kg)
3) operazioni di ingrassaggio e lubrificazione delle parti meccaniche dei mezzi;
4) effettuazione di operazioni di lavaggio dei complessivi meccanici del sottocassa
degli autobus mediante I'apposito impianto e/o idropulitrice.
5) smontaggio e rimontaggio di pezzi meccanici a bordo dei veicoli.
L'area operativa & costitutta dal capannone e dai locali annessi; dalle
buche di lavoro; dailla tettoia di rifornimento autobus; dallimpianto di lavaggio

sottocassa e dai piazzali dell’Azienda.
Restando a disposizione, in attesa di cortese riscontro, s'inviano distinti
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saluti

IL DIRE[TICRE
(Ing. Giovannj Migtichecchia)
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Via C. Battisti, 657"+ 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax+39°099:7794247 » web! www.amat.ta.it; = emaili-amat@amat. ta:it
Codice-Fiscale; Partita iva e N' iscrizione al. Registro.detle-lmprese-di-Taranto 00146330733
Cepitale sociale; € 3:200.000,00 interamente versgto



' = s EREa
.‘_;l/., o~ TN £
Jesa ~T < f/\) ~ —
—_ TN VN e Q*l
e \ it /:l. f“« ,,.. il \J ,M ||N§t.”||l!ﬂ . o g
\ T
. i
f YV OONTY) Ve~ -
P AN T e ~.
y NV AT ) L " -
\ ) y e ~
DS 2 e o

TRAONYS T RN«

SLCTL) Y ESTRNESP_ENENY A NCO ISIARS <3 4.(,1,.@__
VY SlRAQGNCS SIDSS W 'ovis omnac

\ﬁHf D Iy lva v QAAVINN SRessE
SYDIWD YINDIDY vissho @ naguRiice

O,Ziﬁﬁu SIIHO OBMMOAOK,QQU G\

10N

LvYs 9 Inuo), 224 woqal
}

VSN v NN g VISR |

1

'S Jon_b

IR . e o b Rl N e o e o b e g

=N 31Q va Bhva
S QY = ¢ S =" T = A . 13
= My..&,ﬂwﬁmw., S (jL .



Posteitaliane

Avviso di ricevimento
Mod. 23-I/P Cod. W8402E

2 postaprioritaria “m .

AMAT s
vVia C.Ba “ﬂatl 657
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* .Awviso di ricevimento

Mccomandata D Pacco

D Assicurata

Data di spedizione

Euro

Destinatario pA :; O (1\ ( O

Dall'ufficio postale di

AA ST

Numero

GAac TN D

Via N[\C-)O\‘ ,/N/f?

CAP fhmg

- JA >
Localita SA \/‘P‘ - 1A K B )‘;‘
O = ¥ ,\
© N &
(] . !
; s Y
Firma per del ricevente Data Firma deli'incaricato alle distibuzione  Bolig dait'ufficlo

(Nome e Cdgnome)

Consegdna effettuata ai sensi dell‘art. 3j D.M. 09.04.01:
® Invii ultipli a un unico destinatari
® Sottoscrizione rifiutata

di distribuzione



‘_unu,‘

¥ aao¥izog, R
quitf2og, 0

&
-
X
;ir

v
< SINLERT f=!
B e, Ecliacher]

4
Yo

2
a
<
=
-

= UNI gy

g

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

TARANTO, o » o

AlfAgente
CAFORI!O Gaetano
e p.c. Dirigente Tecnico
Responsabile Area Tecnica

Prot.n.///((.SZ @L\

-

OGGETTO: decreto legisl. 626/94-sorveglianza sanitaria

Si comunica che, a seguito della visita, cui & stata sottoposta dal medico '

giudizio medico del 02/02/2004, all’espletamento delle mansioni attualmente svolte

aziendale competente Dott. Salvatore Poti, Lei & risultato idoneo, cosi come da

Distinti saluti.
IL DIRE[TTORE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

-~

Via C, Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 o Fax +39 099 7794247 o email: amat@amat.ta.it
Codica Fiscale,. Partita Iva e N° iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Toranlo.00146330733,
Capitale sociale soltoscritta: €. 8.400.000- Capitale scciale:versato: € 8.381.881,75
S ‘ © pag;. 1%

L
~



Aziende per ia Mabiliié nall’#Arec df Toranio

Doti. Salvatore Poii Taranto, [i ('Z,@(f

Medico Chirurgo
Spec. Medicina del Lavoro
Via Capuano, & Taranto

Tel. 339/8144682

Al Sig. Presidente AMAT
Al Sig. Direttore
Al Responsahile Unita Personale

Al RS.P.PR.

OGGETTO : D.Lvo' 626/94 Sorveglianza saniiaria — Giudizio d'idoneita.
Dipendente @Qm g/QKOUJJO

Nato i %. 4857 | A

_Mansicne. .

&Jdoneo ' .

Non idoneo

-~ -~ - |doneo con prescrizione/Limitazione

Prescrizione/timitaziaone

Annotazioni

Perigdicita visifa medica ety
Vio ©. Bonisi, 357 2 72700 Taran ¢ Tel, +39 060 T5587 8 Fox +39 D90 FTLA04T » smoil: amai€amanta. it

ey —

ione of Regisiro dalie impreze di Tarcmio 00143550733

| Tadies Fiscaie, Fariie v @ N7 st
Cspiicie zcciaie, sottoscrite: 2 4.400.000 - Capiile socicis versaro: 2 5.581.881,72
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Taranto i, OX -AZ Z@OB

}r MAT S pA TARANTO

frot. A*'WO L O/fo
. - _E““ Alla Direzione A.M.A.T.
| Presidente
» Presidente E:I
Consigliere ka3
Direttore i:.—:ﬁ;___E_D_E
Diigemte Asrrmitistrativo (]
Dirigente Tecnico =
Aréa Contabifita e Bilancio [ |
Aréa Contr-App-Acg-Magazz. [}
Aréa Informatica o)
| Ares ﬂwnmerﬁa )
l Aféga Persongle ]
l,f\,r T&cnica W
{ Ripantizione Contratti e Appaiti [~
| Rip. PR-AA.G -
Oggetto: Accodamento ferre s
e
- Lid :

Il sottoscritto C‘A%OQ\O ania«Ao dipendente  di
codesta Azienda, con la qualifica di OP@R qg\\“§ & CO con la

presente istanza chiede alla S.V. |' accodamento di n® 10 giorni di ferie

della spettanza dell'anno 2005 , giusto accordo aziendale vigente,

da usufruire per l'anno ZOO LF’

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

distinti saluti.

[\

Il dipendepte e——___

-~




Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

. & FER L
Taranto, i o Liuy, savie

Prot: n® -Birke=. . ol

Al Responsabile
Area Personale
SHXE

OGGETTO: Archiviazione procedimenti disciplinari relativi al periodo da
ottobre 2001 a giugno 2002.

Dato il lasso di tempo trascorso, si dispone I'archiviazione dei
procedimenti disciplinari attivati nel periodo in esame e non ancora definiti,
in quanto il principio d’immediatezza, che caratterizza precipuamente la
fase della contestazione, opera anche con riferimento all’applicazione della
sanzione, chiudendo cosi un circuito, quale quello del procedimento
disciplinare, che il ns. ordinamento intende inspirato ad una relativa
tempestivita.

Sempre con riferimento al periodo in esame, si dispone
I'archiviazione relativamente alle ipotesi in cui non sia stato notificato al
lavoratore alcun addebito a seguito delle segnalazioni pervenute dai reparti
d’appartenenza, dato che anche nei casi di specie & venuto meno il
requisito temporale dell'immediatezza tra la presunta infrazione e la
contestazione all’agente.

Distinti saluti

IL DIREFTORE
(Ing. Giovanni Af{zzrz'c/;ecc/]z'zz)

\/
'

Via C. Baottisti, 657 * 74100 Taranta * Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 « email: amat@amat.ta. it
Codice Ffiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8,400.000 - Capitale sociale versato: € 8.361.881,75
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ﬂoMoﬂmI S.P..ﬂ.
N ﬂ.zienda per la %bilit& nell'.ﬂrea di ‘Iz;ranto

S

Jq.rea Mavimenta

Taranto 16/01/2002

Al DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni MATICHECCHIA
sede

OGGETTOQO: invio comunicazioni.

Si trasmettono, allegate alla presente, comunicazioni inviate dagli Addetti

Movimento e Traffico, per eventuali provvedimenti disciplinari:
1. BOTTIGLIONE ANTONIO 11-01-2002
—&8 2. CAFORIO GAETANO 15-01-2002

I CAPO UNITA' TECNICA
ppe D’ADDARIO

AMAT s.paa. - ANTO
Frot. Arrivo n&é
V. Preswgdente
cons.re
Dirigente Amm.vo
DirigenteTecnico
Direttore dell'Esercizio [
Area informatica
Area Legale

Area Personale
Area Movimento
Area Tecnica
Utticio Ragioneria
Utficio Prod. del Traitico
Ufticio Segreteria

Utticio Conwatti

G000
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B o " Pl o R

L UO000o0
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AM.A.T. S.p.A.
A zienda per la M obilita nel' A rea di Zaranto

Prot. n.

Area Tecnica

Oggetto: Agente Caforio Gaetano.

Taranto, li
ca. Dirigente Tecnico
p.C. Direttore

Responsabile Area Personale

SEDE

La presente a conferma che l'agente in questione, come da Vs.

disposizioni verbali, a far data dal 17 giugno u.s., viene impiegato presso I'Ufficio
Tecnico con mansioni di Ausiliario Generico.

Distinti Saluti

AMAT S.p.A. =

Presidente

Vice Presidente
Consialiere
Direttore
Dirigente Amministrativo .

Arga Contabilita e BilanCi@
Area Contr.-App.-Acg-Magazz.
Area Informatica

Area iegale

Arez llovWmento

Area Personale

Area Tecnica :
Ripartizione Contra e Appaltn
Rip. P.R.-AA.GG.-Sinistn _
Ufficio Magazzino € Acquisti
Ufficio Prodotti de! Traffico
Ufficio Ragioneria

Ufficio Sinistri

RANTO
<

¢
dol _ =

noooooood

0oooaod

—_—

i

0306, 2

pag. 1/1



Spett/le
PRESIDENTE AMAT
SEDE

|| sottoscritto U%C’R\@_w r\g‘ﬂ __dipendente di codesta Azienda, con
! |

la presente, comunica che dal giorn

trasferito il proprio domicilio:

0o 1O 1 00

N
Tho?,

&
a via [\f\,QY [ .84

Con l'occasione invia distinti saluti

{ AMAT S.p.A. 5 'f‘lﬁ\%gfo
‘5 Prot. Asrivo n° 6;

i-del

Presidente

A ! dloe Prasidente
UFfM AT S. B4y

A SEGRE‘}"‘" liere_
PER RICEv, 1y .
drea Condabilita e Bilancio

= ).-Acq-Magazz.

Area Tecnica
Ripartizione Contrai® & Appailti
¢ Rip. P.R.-AA.GG.-Sinistr
} Ufficio Magazzino & Acquisti
Ufficio Prodotti del Traffico
ificio Raglonerta
| Uificio Sinistri

o

L'Agente

~

000oooooosQ000000000
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Servizio telegrammi

GOPIA TELEGRAMMA
CTR - Via Carruba, 1 - 70122 Bari

DATI TELEGRAMMA: MITTENTE:
CTR di origine: 350
Telegramma nr. 064 /DB

. . ore 12973 FHHO1-1-506 /1
importo (IVA inclusa) in Lire LETTERE

importo (IVA inclusa) in Eure  6.70
(diritto di fonodetlatura escluso) AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

T AHE T T He

Pag.0l di 01
ZCZC 064/DB TF/TARANTO
70100 BARIFONO 21/19 22 1247

CAFORIO GAETANO
VIA NAPOLI 17
74028 SAVA

PRESENTARSI CON LA MASSIMA URGENZA DOMANI
23-1-2002 ALLE ORE 830 PRESSO UFFICIO PERSONALE
AMAT

IL DIRETTORE INGEGNER GIOVANNI MATICHEGCGCHIA

NNNN

AVVISO ALLA CLIENTELA
Grazie per avere usato il nostro servizio telegrammi.
La informiamo che telefonando al 186 dal suo telefono fisso (o al 49186 se ha un
abbonamentoe TIM) puo' richiedere VISURE o CERTIFICATI di uma qualsiasi Camera di
Commercio: i documenti le saranno recapitati all'indirizzo che indichera'.
I1 servizio e' attivo dalle ore 8.00 alle ore 20.00 di tutti i giorni feriali. A seconda
del documento richiesto il costo del servizio varia tra le 15.000 lire e le 25.000 lire
con l'addebito sulla bolletta telefonica; le spese per eventuali marche da bollo e per
contrassegno saranno pagate direttamente al portalettere.

Per reclami relativi al servizio e' possibile rivolgersi al numero telefonico
160 fornendo i "Dati telegramma" stampati in alto a sinistra di questo foglio.

FWHO1-1-506 P.1/1




AMAT.

Azienda per la Mobilité nell' Area di Taranto S.p. A

Area Personale

Taranto, li 22 GEN. 2002

Corrispondenza interna prot. n° A_p 2q
Oggetto: Giudizio d’idoneita specifica. Rientro reparto d’appartenenza

: All’agente
GJL L Caforio Gaetano
%&- - e p.c. Ai Responsabili
Area Tecnica
Area Personale
Area Esercizio

SEDE

Con nota del 21 gennaio 2002, prot. az. n° 701, il medico
aziendale competente, Dott. Salvatore Poti, I'ha giudicata idoneo alla
mansione specifica del profilo professionale da lei attualmente
rivestito di operatore generico, con la prescrizione di “non movimentare
carichi pesanti manualmente oltre 12 Kg”.

Pertanto, a decorrere dal 23 gennaio 2002 lei tornera in forza
al reparto dappartenenza (

Distinti salup

C/ ‘\“\p ﬁ/\ IL DIRETRORE
})‘J\ (Ing. Giovanni checchia)
e, |
<D

\

@,ﬁ?ﬁv L

|

pag. 1




<~ <

. : -._ > 0/ Zo
Dort. Salvatore POTI { Qrowro 2 A-O ¢
Medico Chivurgo
Spec. Medicina del Lavoro

-Medico Competente Aﬂ Ji(f/u-& @(WB\\QCQ_&:U AWK A T
Via

Capuano n° 8
74100 TARANTO Tel. 339.8144682
C.F. PTO SVT 57B19 LO49D

. < NN
Partita LVA. 02077200737 u %

) O. Ane (2erocal
- R.L.000. I Loy
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:ﬂ Medico Competente
% Dott. Salvatore POTI




AMAT.

Azienda per la Mobilitﬁ nell' Area di Taranto S.p-A.

Area Personale

Taranto, li (8 GEN. 2001
Corrispondenza interna prot. n° @;ﬂgi

Oggetto: Visita dal medico competente. Definizione giudizio d’idoneita

Al dipendente
Caforio Gaetano

e p.c. Al Responsabile
Area Movimento
Al Medico Competente
Dott. Salvatore Poti
SEDE

Con nota del 21 dicembre 2001, prot. az. n° 16009, il medico
competente, Dott. Salvatore Poti, ha segnalato che a tutt'oggi,
nonostante le ripetute disposizioni aziendali ricevute e i relativi
solleciti, lei non si & ancora presentato presso la sala medica, per
definire il giudizio d’idoneita allo svolgimento delle mansioni
specifiche del profilo attualmente rivestito.

Pertanto, il giorno 15 gennaio p.v., alle ore 16:00, & tenuta a
presentarsi dal Dott. Poti, presso la sala medica aziendale.

Relativamente alla giornata in questione, I'Ufficio Turni e
Programmi provvedera ad assegnarle un turno di lavoro che le
permettg\ra di recarsi dal medico all’ora sopra indicata.

| Distinti saluti

(Ing. Giovann

/W\ | @Mb@w 0 IL DIR RE
4 ( tichecchia)
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AMAT A
ﬂzu:nd.: per la Mohlllm nell’ ﬂrea di ‘I:'lranto Sp.“l.

Area Per.conale

Tarantcla- i 0‘6/09/20'0—1.‘
Corrispondenza interna  prot. ne AP//iSBQ/ '

Oggetto: giudizio del medico competente

Al dipendente
Caforio Gaetano
Al Responsabile
e Area Mov:mento

' AI Meqlco Qompetente

PR ..._...a._...-—.;..i ﬁ...m- -

_‘Dott Salvatore Potl

. Cen nota del 24 agosto 2001 il 'medicé‘.;

aziendale competente, Dott. Salvatore Poti, ha segnalatd éhe non rlsulta"‘_“_f A

ancora definito il giudizio d'idoneita specmca all espletamento delle === -
mansioni del profilo profess:onale rivestito, . per carenza di .
documentazione sanitaria. |

Pertanto, il giorno 25 settembre p.v., alle. ore i6:00,, &tenuta a
presentarsi dal Dott. Poti, presso la sala medica aziendale, presentando
allo stesso la documentazione che precedentemente'richiesta.

All'uopo & autorizzato ‘a lasciare terﬁporaneamente il servizio,
per it tempo necessario per definire la visita.

Distinti saluti

}\},\ o IL DIRE(FXORE

(Ing. Giovanni ‘checchia)
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AMAT

ﬂzienda per la M oviita nell'ﬁrea di q;ranto S.pA.

Area Personale

_ Taranto, 1i g6 NOV, 2001
Corrispondenza interna prot. n° Agy/i L‘gb
OGGETTO: Contestazione disciplinare ex R.D. n° 148/1931

All’agente
RACCOM AN r‘”\TO_“_ ’? Caforio Gaetano
A A e

Questa Direzione,

- Vista la nota del 27 settembre 2001, prot. az. n° 12047, con cui il
Responsabile dell’Area Movimento ha trasmesso il rapporto redatto
dal superiore di turno, che ha segnalato che il giorno 13 settembre
u.s., di servizio all'informazione all'utenza dalle ore 6:00 alle ore
12:30, lei non comunicava preventivamente l|la sua assenza dal
servizio;

- atteso che lei ha comunicato la sua assenza per malattia soltanto alle
ore 14:50;

- visti gli ordini di servizio n° 14/1990 e 12/2001, con cui sono stati
indicati i termini di preavviso per comunicare le eventuali assenze
dal servizio, per qualsiasi motivo;

- atteso che il giorno in questione, poiché Lei ha comunicato con ritardo
la sua assenza, pur se per malattia, non potendo programmare la sua
sostituzione, il servizio all’'utenza non é stato reso, con danno
alllimmagine aziendale;

- ravvisato nel suo comportamento una violazione dell’art. 42, sub. 1
del R.D. n°® 148/1931

contesta

la violazione dell'art. 42, sub 1 del Regolamento All. "A" del RD. n°

148/1931.

E’ invitata a produrre le sue giustificazioni esclusivamente per
iscritto, entro il termine di 5 giorni dalla ricezione della presente.

IL DIRE RE
(Ing. Giovanni|Nayichecchia)

pag. 1



o e

e e
QMM \)
AMAT.

ﬂzienda per la Mbilité. nell’ﬂrea di ‘Z;ranto

Area movimento

AL CAPO AREA MOVIMENTO
SEDE

RAPPORTO DISCIPLINARE

Ai sensi dell'art. 21 dell'Allegato A, al R.D. n.148.

LAGENTE < HDRIO  (GARAE A D COMANDATO ALTURNO &4

LINEA -~ , CON ORARIO DI SERVIZIO @o/ /730  offt , COMUNICAVA

LA SUA ASSENZA ALLE ORE /

e yr oy SBARRARE: CON:UNA-X:LE-CASELLE:INTERES SAT Examsmrs s r Tomuamrre ™ 0 7 o g Ie Doy oy s L I8 TmRm™ e 8 - e g mm pe o - s

ASSENZA ARBITRARIA L)<-

RITARDATO AVVISO

S A Ay e v Y- = T, T o SR VT T O O Oy O T L e ol i s e SR S I or e e
TR E A e T MOTIV'-IrFAMIGLIA“f’ TR R R ey e e e e e S B T M TR T T L B A NS TR T S ST O Rl 2 e S T A
N - - . “ . - - - . -

i TURNO E' STATO COPERTO - |- .81 | —TiO~._|cORSEN° . . R

czsemenm MODALIT A e o oo smiacine oma et [ AGENTE-DLRISERVA 0. A-STRAORDINARIO. e

Taranto li - ﬂ/ﬁ 07 M S

uperiore di servizio

Nh""'—‘.___..—-

- L T, R N,




Muu vz

INBS

=== -Da recapltare o trasmettere con raccomandala AR.

noea

ATTESTATO DI MALATTIA
(art.2D.L. 663/1979 s art. 15 L.155/1981)

& cira del lavoratore al datore di favoro, entro due glorni dal rilascic]
RISERVATO AL MEDICO

COGNOME E NOME DEL LAVORATCRE (PeR LE DONNE INDIGARE IL COGNOME DA NUBILE)

Qoeuom CLNICA ATUTTO 1L DICHIARA 01 ESSERE AMMALATO DAL
GIORND MES . GIORNO TURNO
DATA RILASCIO) csmmcm'o v
QIOAND
. m m ZI0,~ CONTINUAZIONE  RICADUTA
R, . Ty g _ -
e - . - - -

N

Y FIEPERIBILITA DURANTE LA MAIITI'IA

{3219808) ISTITUTO PQL]GRAFICO E ZECCA DELLO STATO - AOMA - c. 20.000.000 - Juglio 2000

NOMINATIVO NDICATG] [ 5=
PRESSO L'ABITAZIONE{| ==+

. 1
+(DATI DA NDICARE SOLO SE DIVERS! DA GUELLI DI RESDENZA) {se diverso dal proprio) -

INDIRLZZO
(via, piazza,
N mu) R

I Los s ¥ m om.oom m W a1 o 1-4&1;-.1 g A
; T i - S R

P TR T -
% -

l”‘?r

“memc,mmm, - ,zm.cmmg—ge.ﬁl 3@/&%‘5 yﬂ'ﬂ

-

- Rt

o
1_n_& ]
R iR Vet S AR WP I
) -
N Py .
ESTERC g 5 § x % ._m 4 §_ m u n 3 ® 35 3 1
' b
."L.‘,I

—— — —

M b B el g G,

PR

ermabaP T PP

. g

Cohddar et e w

nr o bt frdns

e a wmdbe &

ke aih




Ora

comunic. | N, Orario

RN Q?Zm _______________ |

CAROLO L S0W0 beo | i

\

WO ECu /500 YU | (X0 | Peans =




NDEHTE

Gaerano_

[ |

“CAFORIO

g L

rﬁmm

STATC CIVIE . e’e

A7

%Nm}?“ A .S_B.Y

1130414953
! /QJ

J,f:’/:?whu_

DATA Dl ASSUNZIONE

WULLA OSTA UFF. COLLOC. N. _ .

W J ?gj tntc

—|

-
DOCUMENTO DUIDENTITA .

MDIRIZZO g I I
I o BRLEE: o |l COMUNE O PREFETTURA
wAZICNE ___|i uBRETTO DI LAVORO N: f@ /‘ QUALIFICA
; S {111 A — COMUNE ___¢ -5/9 r‘q
INPS N,
ODI STUDIO‘AW\-A M‘Cé‘. /4f#‘4 e
- SEUBING oo se2. TERRITORIALE
;or.E MILITA i [ — ——
[ LICENZIAMENTO [J DIMISSION! patA

TESSERA N,

MOTIVO

DATA COMUNICAZIONE UFF, COLLOCAMENTO.

DOCUMENTI RESTITUITI

DATA RESTITUZIONE DOCUMENTI

S FIRMA . —
TO DI FAMIGLIA
e e
GRADO DI|  DATA | ASSEGNI o
PARENTELA| DI NASCITA | FAMILIARI SCADENZA ;
. o | lavoms esente
CONIYGE & CARICO -
? i N RIGU -
|
. 1IN WIRECERSONEL .
]
. PRODUZIONE EDDIO L
| i g
[ l ONER! FORFETTARI
i !
1 1
— I
- =%
e - —— T ——— e —osonned ¥
! OTAEL \
%  E lI - QUOTA MENSILE
£ FONDO DI PREVIDERZA

OSSERVAZIONI

PERIODC

CONTRIBUTO

YIRS4

RETRIBUZICNE
COMPLESSIVA

QOESERVAZION!
10




"*INDENNITA ANZIARUIA




AP/ Ah29

o

AFFRANCATURA

Posteitaliane 2
=
awviso di ricevimento' i . M.A.T.
o di riscossione \\NUAIV*E* 44 PER LA MOBILITA

SRECLUAREA D! TARANTO
via C. Battistl, 657
74100 TARANTO

Ulticio

Personate




b e

w

> | avviso di ricevimen
Mﬂ o di riscossione

\
D Vaglia \_] Raccomandata
D Pacco D Assicurata

to

Y
~o
N
)
T~

Numero 7% 7

Lire

Euro

Data di spedizione

A cura del mittente

Dall'Ufficio di

Destinatario [A F‘O R l P

GAETANo

" NAPoLL  AY

Yhoi8 SAVA )

& L

rma per estes del ricevente
(Nome g Cognome)

Firma dell'incaricato
della distribuzione o del pagamento

Mod. 23-| - cod. 008401 - L3 - Stampa. Grafiche Abrama S.p.A. - Catanzaro




AMAT
_ﬂzienda per la Mobilith nell’ ﬂrea di q;ranto

Area Personale

Corrispondenza interna prot. n° Aﬁ/ CU-JM haiis 0 1 OTT- 2001

Oggetto : Contestazione disciplinare ex R.D. n® 148/1931.

All'Agente Caforio Gaetano
Via Napoli,17
74028 SAVA

Questa Direzione,

- Vista la nota del 08/08/2001, prot. az. n°10240, con cui il Responsabile dell’Area
Movimento ha trasmesso il rapporto redatto dal Superiore di turno, con cui &
stato segnalato che il giorno 03/08/2001, comandato al turno 812, presso l'ufficio
informazioni, con orario di servizio 12.00 — 18.30, La S.V. comunicava la sua
assenza alle ore 04.50;

- Atteso che una simile circostanza ha creato disservizio all'utenza in quanto
I'ufficio informazioni & rimasto chiuso;

- rilevato che la semplice comunicazione di non poter prestare servizio, pur se
effettuata preventivamente, non & sufficiente di per sé a non far ravvisare gl
estremi dell’ "assenza arbitraria” laddove, come nel caso di specie, non vi sia
stata alcuna autorizzazione ad assentarsi;

- Ravvisato, pertanto, nel Suo comportamento gia reiterato una violazione dell'art.
42, sub 1 del Regolamento All. A) al R.D. n° 148/1931;

contesta
la violazione dell'art. 42, sub 1 del Regolamento citato.

E’ invitata a produrre le Sue giustificazioni esclusivamente per iscritto, entro il
termine di 5 giorni dalla ricezione della presente.

IL DIRYFTORE
(Ing. Giouni\Mutichecdhia)
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Corrispondenza interna  prot. n° AP//R'TQ

Azicnda per la Mohililé nell' Area di ‘Eranm S.p.2

-
&

* AMAT.

/1067

Area Personale

Taranto, li 19/07/2001

Oggetto: Accoglimento giustifiche

All'agente
ATA A.R. Caforio Gaetano
RACCOMAND e p.c. Dirigente Amm.vo
Area Personale
Area movimento
SEDE

Questa Direzione,
Vista la contestazione disciplinare del 13/06/2001, prot. az. AP/1115,
a ',Lei inviata a mezzo raccomandata A/R e ricevuta in data
22/06/2001; .
viste le sue giustificazioni presentate. per iscritto in data 26/06/2001,
prot. az. n® 8067;
preso atto che nella giornata in questione lei ha regolarmente preso
servizio alla ore 12:00, anche se, quasi subito dopo l'inizio del turno, ha
chiesto al superiore di essere sostituito per motivi di salute;
atteso che successivamente lei ha presentato un regolare certificato di
malattia, dal 6 giugno 2001 al 12 giugno 2001
ritenuto non sussistere gli estremi contestati

ACCOGLIE

le giustificazioni presentate.

IL DIREZTORE

MJ\ Ing. Giovanni Mktichecchia)
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. AMAT.

Azienda per la Mobilita‘n nell' Area di ‘Iéranto S.p-A.

Area Personale

Taranto, li 13/06/2001

Corrispondenza interna prot. n° ﬂ@///b’
OGGETTO: Contestazione disciplinare ex R.D. n°® 148/1931
~ NACCOMANR AT, All’agente
4 R Caforio Gaetano
. SEDE

Questa Direzione,

- Vista la nota dell’11 giugno 2001, prot. az. n° 7228, con il Responsabile
dell’Area Movimento ha trasmesso il rapporto redatto dal superiore di
turno che ha segnalato che lei il giorno 6 giugno 2001, di servizio dalle
ore 12:00 alle ore 18:30, comunicava alle ore 12:00 la sua assenza dal
servizio per lo stesso giorno;

- Visti gli ordini di servizio n° 14/1990 e 12/2001, con cui sono stati
indicati i termini di preavviso per comunicare le eventuali assenze dal
servizio, per qualsiasi motivo;

- atteso che il giorno in questione, poiché Lei ha comunicato con ritardo Ia
sua assenza, pur se per malattia, non potendo programmare la sua
sostituzione, il servizio informazioni all’utenza non € stato reso dalle
ore 14:30 alle ore 17:00, con danno allimmagine aziendale;

- ravvisato nel suo comportamento una violazione dell’art. 42, sub. 1 del
R.D. n° 148/1931

contesta

la violazione dell'art. 42, sub 1 del Regolamento All. "A" del R.D. n°

148/1931.

E’ invitata a produrre le sue giustificazioni esclusivamente per iscritto,
entro il termine di 5 giorni dalla ricezione della presente.

Il DIR, ORE
(Ing. Giovan tichecchia)
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v Jzienda per la Hobilita nell'3rea di 7aranto
Area Movimento

Prot. n.
AL DIRETTORE GENERALE
SEDE
o » 3 4
L'AGENTE é/f F OA COMANDATO AL TURNO /5 ’/Z

LIXEA VFE I4/F_ . CON ORARIO DI SERVIZIO N o0 «/I@O,COMUNICAVA

LA SUA ASSENZA ALLE ORE /ZQO CREANDO DISSERVIZIO.

ASSENZA ARBITRARIA

RITARDATO AVVISO

raonvn DI FAMIGLIA

Taranto, li 6%/61@01( PER /ZE D[%\;mo
| 7 7




ﬂ- moﬂ- T
ﬂzienda per la Mobilita‘a nell’ _/q.rea di q;ranto

Area Personale

Corrispondenza interna prot. n° f}P /539/ Taranto, li 1 3 AGO- 2001

Oggetto : Contestazione disciplinare ex R.D. n° 148/1931.

RACCOMANDATA A.R.

All'Agente Caforio Gaetano
Via Napoli,17
74028 SAVA

Questa Direzione,

- Visti i rapporti disciplinari del 27/06/2001 e del 07/07/2001;

- Vista la nota del 12/07/2001, prot. az. n°8968, con cui il Responsabile dell’Area
Movimento ha trasmesso il rapporto redatto dal Superiore di turno, con cui é
stato segnalato che il giorno 11/07 u.s., comandato al turno 811, presso l'ufficio
informazioni, con orario di servizio 17.00 — 23.30, La S.V. abbandonava il servizio
alle ore 20.15 per motivi personali nonostante Le fosse stata negata, per
mancanza di personale, la possibilita di operare la sostituzione richiesta;

- Atteso che una simile circostanza ha creato disservizio all'utenza in quanto
I'ufficio informazioni € rimasto chiuso;

- Ravvisato, pertanto, nel Suo comportamento gia reiterato una violazione dell’art.
42, sub 1 del Regolamento All. A) al R.D. n° 148/1931

contesta
la violazione dell'art. 42, sub 1 del Regolamento citato.

E’ invitata a produrre le Sue giustificazioni esclusivamente per iscritto, entro il
termine di 5 giorni dalla ricezione della presente.

IL DI ORE
(ing GiowgMatichecdhia)
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AMAT

Azienda per la Mobilita nell' Area di Taranto

Il sottoscritto @& L{ 3(0 qﬁ%(m dipendente di codesta
azienda con la qualifica di C)m@/vo Wﬁwﬁ@ @\6\17
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[]
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AMAL

ﬂzienda per la Mbilité nell'ﬂrea di (J;ranto

Area movimento

AL DIRETTORE
SEDE

RAPPORTO DISCIPLINARE

Ai sensi dell'art. 21 dell'Allegato A, al R.D. n.148.

vagente CAFORLO  GAETANO COMANDATO AL TURNO O

VFF. MR, ,
LINEA , CON ORARIO DI SERVIZIO ”OO - % 330 , COMUNICAVA

LA SUA ASSENZA ALLE ORE CREANDO DISSERVIZIO.
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AMAT.
ﬂzienda per la Mbilité nell'zqrea di 'l;ranto

Area movimento

AL DIRETTORE
SEDE

RAPPORTO DISCIPLINARE

£,
L' AGENTE Cﬁ fo 410 6 5109 cOMANDATO ALTURNG 4 1<

UneR S/ 4F con orario b1 servizio 82 ~1F 30

NON INDOSSAVA LA DIVISA DI SPETTANZA
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AMALT.
ﬂzienda per la Mbilité nell’.ﬂrea di q;ranto

Area movimento

AL DIRETTORE
SEDE

RAPPORTO DISCIPLINARE

Ai sensi dell'art. 21 dell'Allegato A, al R.D. n.148.

L'AGENTE CnfoN0 - GAETAND COMANDATO AL TURNO )
(RPN 2i0.9:3

LINEA ' 7"*#"* 25N ORARIO DI SERVIZIO /{o0- Z320  COMUNICAVA

LA SUA ASSENZA ALLE ORE I &% CREANDO DISSERVIZIO.

ASSENZA ARBITRARIA

RITARDATO AVVISO

MOTIVI DI FAMIGLIA P

Taranto i % -3- 200

Il Superiore di servizio
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ﬂziendaj&

r la Mobilité nell'ﬂrea di ‘Ie'lranto S.p-A.

Area Personale

Taranto, li 11/07/2001

Corrispondenza interna prot. n® _°" [ *

OGGETTO: Contestazione disciplinare ex R.D. n°® 148/1931

ACCOMANDATA AR All’'agente
e e o Caforio Gaetano
SEDE

Questa Direzione,

- Visto il rapporto redatto dal superiore di turno il 6 lwglio 2001, prot.
az. n° 8599, con cui e stato segnalato che lei in pari data, nel prendere
regolarmente servizio all’informazioni allutenza alle ore 6:00 (turno
dalle ore 6:00 alle ore 12:30), alle ore 6:15 chiedeva di essere
successivamente sostituito alle ore 9:15, adducendo generici “motivi di
famiglia”;

- rilevato che la richiesta non & stata accolta, in quanto, essendo in corso
la programmazione delle ferie estive del personale, vi sarebbe stata
difficolta nella sua sostituzione, per assicurare la funzionalita del
servizio;

- preso atto che lei, senza espressa autorizzazione, ha invece
abbandonato il servizio e che, pertanto, lo stesso non e stato fornito
dalle ore 9:15 alle ore 12:30, con danno allimmagine aziendale nei
confronti dell’utenza;

- ravvisato nel suo comportamento una violazione dell’art. 42, sub 1 del
Regolamento All. A) al R.D. n°® 148/1931

contesta

la violazione dell'art. 42, sub 1 del Regolamento citato.

E’ invitata a produrre le sue giustificazioni esclusivamente per iscritto,
entro il termine di 5 giorni dalla ricezione della presente.

1L DI ORE
(Ing. Giovan tichecchia)
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AMAT.

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

Area Personale

Taranto, li 11/07/2001

Corrispondenza interna prot. n° 'qP /Z05'
OGGETTO: Contestazione disciplinare ex R.D. n° 148/1931

RACCOMANDATA A.R. All'agente

Caforio Gaetano
SEDE

Questa Direzione,

- Visto il rapporto redatto dal superiore di turno il 6 fuglio2001, prot.
az. n° 8599, con cui & stato segnalato che lei in pari data, nel prendere
regolarmente servizio allinformazioni allutenza alle ore 6:00 . (turno
dalle ore 6:00 alle ore 12:30), alle ore 6:15 chiedeva di essere
successivamente sostituito alle ore 9:15, adducendo generici “motivi di
famiglia”; '

- rilevato che la richiesta non & stata accolta, in quanto, essendo in corso
la programmazione delle ferie estive del personale, vi sarebbe stata
difficolta nella sua sostituzione, per assicurare la funzionalita del
servizio;

- preso atto che lei, senza espressa autorizzazione, ha invece
abbandonato il servizio e che, pertanto, lo stesso non & stato fornito
dalle ore 9:15 alle ore 12:30, con danno allimmagine aziendale nei
confronti dell’utenza;

- ravvisato nel suo comportamento una violazione dell’art. 42, sub 1 del
Regolamento All. A) al R.D. n® 148/1931

contesta

la violazione dell'art. 42, sub 1 del Regolamento citato.

E’ invitata a produrre le sue giustificazioni esclusivamente per iscritto,
entro il termine di 5 giorni dalla ricezione della presente.

IL DIRETTORE
(Ing. Giovanm\Matichecchia)

.
I )U\ |
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AMAT.

/qzienda per la Mobilitix nell'ﬂrea di r1-5'1ranto S.p-A.

Area Personale

Taranto, li 06/09/2001

Corrispondenza interna prot. n° A__p/{_léez

Oggetto: giudizio del medico competente

™ (ih
<™ ,‘V Al dipendente
DY L
\9J .
. @?}V‘//’ Caforio Gaetano
p,,‘(:,(:{g/ e p.c. Al Responsabile
U
- Area Movimento

Al Medico Competente
Dott. Salvatore Poti

SEDE

Con nota del 24 agosto 2001, prot. az. n° 10633, il medico

B A A R

aziendale competente, Dott. Salvatore Poti, ha segnalato che non risulta
ancora definito il giudizio d'idoneita specifica all’espletamento deile
mansioni del profilo . professionale rivestito, per carenza di
a documentazione sanitaria.

Pertanto, il giorno 25 settembre p.v., alle ore 16:00, € tenuta a
presentarsi dal Dott. Poti, presso la sala medica aziendale, presentando
allo stesso la documentazione che precedentemente richiesta.

All'uopo & autorizzato a lasciare temporaneamente il servizio,

per il tempo necessario per definire la visita.

Distinti saluti

N)\ IL DIREFRORE

(Ing. Giovanni ichecchia)

S R LT rT e Y
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\0

((Tf;y ﬂ.zienda per la Mobilité nell'.ﬂ.rea di q;ranlo S.p.A.
\

Codice Fiscale — Partita lva — N. Reg. Imprese :00146330733

Comunicato N. 34 _del 31/LUGLI0/2001

Alla data odierna il personale distaccato presso altre aree, per motivazioni varie, € quello nell'elenco sotto indicato, predisposto
dall’'Ufficio Personale. Eseguita un‘analisi delle situazioni personali si comunica:
a) che gli agenti Abena, Calella, Castellano, Friuli, Lanza, Pacifico e Ressa dal 1/8/2001 dovranno rientrare all'area esercizio e
svolgere le mansioni proprie del profilo professionale posse't‘:l_uto;
b) il restante personale in parte gia gode di parere medico cﬁe glustifica I'attribuzione temporanea di mansioni diverse ed in

parte e in attesa di definizione della propria posizione sanitaria. Ripristinate le condizioni di idoneita fisica, ognuno

rientrera nell'area di appartenenza.

ORI
tidxaha)

Cognome 11" Nome - Assunzione % Profilo <igws Iuiid seiy Distacco Temporaneo Muahsloni affidate
Abena  [Egidio  [16/12/82 Operatore di Esercizio  |motivi personali manovre
Albano Giuseppe [06/07/71  |dainquadrare motivi di salute , capolinea
Caforio _|Gaetano _ |14/03/83 __ |Operatore Generico ___|in attesa di giudizio definitivo utenza
Calella Leonardo [24/02/76  |Operatore di Esercizio___ |motivi personali Lavaggio sotlo cassa
Castellano Rosario 01/08/73 Operatore di Esercizio  |motivi personali capolinea
Coppola Alfredo  |01/08/72 . |Operalore Tecnico  |medico competente usclere
D'Oronzo  [Bruno  |01/11/82__ |Operatore di Esercizio _(in attesa di giudizio medico competente utenza
De Giorgio  |Paolo  |01/11/82  |Operatore di Esercizio _|medico competente capolinea
De Roma _ |[Tommaso [23/06/73  |Operatore Tecnico ___|in attesa di referto (Bari) usciere
Donvito ~ |Antonio 03/10/78  |Operatore di esercizio __|motivi di salute usciere
Friuli ~[Francesco [13/02/76  |Collaboratore di eserciziomotivi personali rabbocco olio/gasolio
Lanza Fedele 26/07/75  |Operatore di Esercizio _ |motivi personali magazzino
Nigro  |Giuseppe |14/08/72  |Operatore di Esercizio __ |motivi personali rabboco olio/gasolio
Pacifico ~|Francesco [02/03/83 Operatore di esercizio __ |motivi personali manutenzione imp.
Ressa Cosimo 26/02/76 Operatore diEsercizio  |motivi di salute manovre
Tucci |Domenico [18/07/78 Operalore di Esercizio  |medico competente utenza
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AMAT.

A zienda per la M obilita nel"A rea di ZLaranto S.p.A.

Area Personale

Taranto,li 25/07/2001%

Corrispond interna prot. n° ’ﬁl Z/25 é

I'lli\k."u‘u 15 ll";ou e 'u-'d"'\ i H A- ﬁ‘

Al’agente
Sig. CAFORIO Gaetano
Via Napoli, 17
74028 SAVA
La SV & invitata a presentarsi il giorno 03/08/2001 alle ore

08.30, munito di documentazione sanitaria in V.S. possesso, presso la
sala medica Aziendale dal medico compete_nté, per definire il giudizio

d'idoneitd specifico all’espletamento delle proprie mansioni.

Il ResponsabijéArea, Peysonale
(Dyif fol s’ F. W -

pag. 1
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AZIENDA PER LA MOBILITA"!
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via C. Battistl, 657
74100 TARANTO

Provincia
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*‘(‘; (‘:i;w ﬂzienda per la Mbilita nell'-ﬂrea di 'lzranto S.pAa

Codice Fiscale, Partita IVA e N. iscrizione al Registro delle
| Rl . Imprese di Taranto: 00146330733

Taranto, i 13/07/2001

Prot. n° : Pr/lgga’@/ﬁ/

Oggetto: Accertamento idoneita

All’agente

Caforio Gaetano

Via Napoli, 17
74028 SAVA (TA)
e p.c. Area Movimento

Al Medico Competente

Dott. Salvatore Poti
SEDE

Onde definire il giudizio d’idoneita specifica all’espletamento delle

mansioni del profilo professionale rivestito, lei & tenuta a presentarsi in

Azienda dal medico competente, Dott. Poti, il giorno 20 luglio p.v., alle ore

8:30.
All'uopo & autorizzato a lasciare il servizio per il tempo

necessario per sottoporsi alla visita richiesta. _ |
Distinti saluti |

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. 099 - 7356111 — Fax 099 - 7794247
‘ e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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AMAT.

ﬂzienda per la Mobilité nell' A rea di Taranto S.p.A.

4 ?
o

Avrea Personale

’UJCL‘ Taranto,li 13/06/2001

Corrispondenza interna prot. n°_pl{i/éi['li

All’agente
Sig. Caforio Gaetano
SEDE

e, p.c. Area Personale
Area Movimento
SEDE

OGGETTO: concessione anticipazione ferie di n. 10 giorni.

In riscontro alla Sua richiesta del 06/06/2001 protocollo
n°7089/01 inerente quanto in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto
Integrativo Aziendale 1988/90, si concede [’anticipazione richiesta.

Si sottolinea, comunque, che la S.V. potra usufruire dei 10 giorni

con decorrenza successiva alla data della presente.

IL DIRE RE
(Ing. Giovanni ichecchia)

pag. 1



Il sottoscritto

Taranto,li

ob ' B0 25t

Oggetto: anticipazione ferie

ALLA DIREZIONE GENERALE

A. M.

SEDE

A T.

CapRio  Gielavo

- — e

T i panTAR :
{ a '*EO%-& i
¢ B 6102001

idernte
[
nte Amm.vo
+nteTecnico
ttore dell'Esercizio
a informatica
«, Lagale
Area Personale
Area Movimento
Area Tecnica
Utficio Ragioneria
Utticio Prod. del Traftico
uUtticio Segreteria
Ufticio Contratti

"

e

t
1.

s - .

{00000

{
]
_

,dipendente di

lifdipendente

code-

sta Azienda, con la presente istanza chiede alla S.V. I'anticipazione di n° 10
giorni di ferie della spettanza dell’anno Q‘: - Q/,giusto accordo aziendale

vigente, da usufruire per I'anno ’QO—O/K



AMALT,

Azienda per la Mobilit:‘a nell' Area di (Iz’lranto S.p-A

-~

Area Personale

Taranto, li 12/06/2001

A/ 408

Corrispondenza interna prot. n° ©
Oggetto: Convocazione

Agli agenti
De Bartolomeo Pierantonio
—..Caforio Gaetano
D’Oronzo Bruno
SEDE

Le SS.LL. sono tenute a presentarsi giovedi, 14 giugno p.v., alle
ore 10:00 presso la sede della Direzione, per comunicazioni di servizio.

Distinti saluti

/3/06

ﬁ’ IL RESPONSABILE AREA PERSONALE
ﬁ v L &9@7//&4,@ pu /
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AMAT.

Azienda per la Mobilité nell' Area di Taranto S.p.A

Area Personale

Taranto, li 04/06/2001

Corrispondenza interna prot. n° AQ/%?‘
Oggetto: Accertamento idoneita specifica

Al dipendente
Caforio Gaetano

e p.c. Al Medico Competente
Dott. Salvatore Poti
SEDE '

Onde definire il giudizio d'idoneita specifica all'espletamento delle
proprie mansioni,. L:ei & invitata a presentarsi al piu presto presso la sala
medica aziendale, nei giorni in cui il medico competente & presente in
Azienda (ossia il martedi ed il giovedi di ogni settimana dalle ore 15,45 alle
ore 17,30, ed il venerdi della prima e della terza settimana di ogni mese,
dalle ore 8,30 alle ore 11,30).

& - Distinti saluti

f * IL DIRETfYORE
(Ing. Giovanni J{ytichecchia)
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Mod. 23| (pé? I'inteno) 1998 - Cod. 008400

Italiane sy _

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE
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apporre chiaramente su entrambe
le facciate le indicgzioni richieste
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] '.q.zié‘i'ida per la M obilitd nellﬂ.rea di Zranto S.p.A

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

Prot. AP n° W%M

DATA A R Taranto, Ii 29/05/2001
RACCOMAN .M.

Egr. Sig.
CAFORIO GAETANO
S EDE

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

Le comunichiamo che, ai sensi e per gli effetti delle "Norme di prima
applicazione e norme transitorie" di cui all'art. 2), lett. D) dell'Accordo Nazionale 27
novembre 2000, Le viene attribuita, con decorrenza 1° gennaio 2001, la figura
professionale di OPERATORE GENERICO ed il parametro retributivo 116, 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 DIRETTORE IL PRESIDENTE

(Ing Giowr aticheachia) (Enzo M am)g

Via Cesare Battisti, 657 - 74100 TARANTO - tel. (099) 7356111 - fax (099) 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it pag. 1
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i/“!\ o .ﬂmenda per la M obilita nell'ﬂrea di q;ranto S.p.A.

(l Codice Fiscale, Partita IVA e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

Prot n°: pr/_f)_EJ_ﬁ_}f; Taranto,li 28/05/2001

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il Sig. Caforio Gaetano, nato a Sava il 30/11/1953, & stato as-
sunto alle dipendenze dellAMAT il 14/03/1983, con la qualifica di con-
ducente di linea reparto movimento.

Da un esame della cartella personale del dipendente risulta il se-
guente sviluppo di carriera:

dal 14/03/1983 conducente di linea livello 7°;

dal 01/01/1989 conducente di linea livello 6°;

dal 08/05/1999 a tutt'oggi addetto alla manutenzione reparto
officina, a seguito di inidoneita alle mansioni di conducente di linea.

Tanto si rilascia, per usi consentiti dalla Legge, a richiesta

dell’interessato.

IL DIRETIORE
( Ing. Giovann{ Mtichecchia)

3‘ |

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

pag. 1



3 0 MAR 2001

TARANTO, .

AL PRESIDENTE
AZIENDA AMAT.SpA.
SEDE

Oggetto. Richiesta documentazione.

Io sottoscritto ... (D/}FoﬂO‘é/?fﬁ/\/O vevron.... Nato a 5,4//,1

il 30”33 eresidente......... 5/}//) erereiiiiiiiieiii...., dipendente di questa azienda,
chiedo

il rilascio del mio curriculum lavorativo con specificato le mansioni che ho svolto con esposizione
all’amianto, come previsto dalla legge 257/92, modificata dalla legge n. 271/93.

f , ——— Ljua.
| L’aggnte 2 APR. 2001 |

;1 o
[
| { Dirig
/ | »
| Diret
I B
A e H
il =<
i |



AMAT.

Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto S.p.A.

Area Personale

Corrispondenza interna prot.Dir.n. 4% /’:o()/f

Del__ill'"'*u- 2001

} ~N
Agli agenti:
\§ Caforio Gaetano
ﬂA De Bartolomeo Pierantonio
AN Y

De Roma Tommaso
D’'Oronzo Bruno

%9, SEDE

e. p.c. Al Capo Area Movimento
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

Oggetto:attivita dell’ufficio informazioni. Direttive.

Al fine di rendere ai signori clienti una informazione che sia il pit possibile
esaustiva e tale da soddisfare ogni loro esigenza in una sola circostanza, si
trasmette alle SS.LL. la seguente documentazione:

1) tabella degli orari con il riepilogo delle corse;
2) tariffa dei biglietti e degli abbonamenti in vigore;
| 3) ipercorsidelle linee;
4) elenco delle rivendite per ordine alfabetico del titolare;
5) elenco delle rivendite redatto, circoscrizione per circoscrizione, in ordine
alfabetico delle vie dove sono ubicate.
Il materiale suddetto vi viene consegnato personalmente dal Capo area ing.
Gabriele Passeretti al quale potrete rivolgere ogni chiarimento al fine di assicurare

un servizio che risulti il pitt soddisfacente possibile.

pag. 1
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AMAT.

A zienda per 1a Mobilita nell'Area di Zaranto S.p.A.
Area Personale

L’'area movimento dovra avere cura di trasmettere tempestivamente all'ufficio
informazioni ogni notizia relativa a ogni variazione di percorso o del servizio legata a
circostanze particolari (laveri in corso, festivita particolari, manifestazioni pubbliche di

rilevante interesse ecc....).

IL DI ORE
(frg Giouz aticheadsia)

pag. 2
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LOMBARDI G.SAVYA 288 972 19 92 27—?3—@1 18:@7 FP. 201

Mitt. Caforio (zaetano
Dipendente A.M.A.T. Al Capo AREA PERSONALE
DOTT. ssa MARIA FABIOLA MENENTI

Gentilissima Dottoressa ,dalla ricerca fatta attraverso 1'Ufticio Personale risulta
Che 10 sottoscritto Caforio Gaetano nell'anno 1999 ero adibito alla mansione di

" ADDETTO alla MANUTENZIONE", inoltre tramite il Responsabile al vestiario
sig. BRAMO e' risultato sul tabulato di allora "1999" che al sottoscritto quell'anno
non gli €' stato dato alcun vestiario .Essendo Lei Capo del Personale Le chiedo
formalmente alla S.V. di trovare una soluzione al quesito .

Nel ringraziarL A anticipalamente per l'attenzione che terra’ alla presente La
Saluto cordialmente.

Sava Li' 2§.03.2001. IN FEDE

e g —

MEQ" (\: ARAT. S pnﬁ N
™ Y @%‘fi
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AMAT.

Azienda per la Mobilité nell' Area di Taranto S.p-A

Area Personale

Taranto, li 12/03/2001

Corrispondenza interna prot. n° A@[ 442

Oggetto: Visita dal medico competente

Al dipendente
Caforio Gaetano

e p.c. Al Medico Competente
Dott. Agostino Fischetti
SEDE

Come richiesto espressamente dal Medico Competente, con nota
dell’8 marzo 2001, Lei & invitata a presentarsi al piu presto presso la sala
medica aziendale, per definire il suo giudizio d'idoneita allo svolgimento
delle mansioni specifiche.

Distinti saluti

IL CAPO ERSONALE
(Ptt.ssa tola Mgneft))
\

pag. 1
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Firma dell’incaricato
della distribuzione e del pagamento

Edigraf Editoriale Grafica s.r.I. - Roma



o ltaliane sps,

Mod. 23-1 (per l'interno) 1998 - Cod. 008400

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

N.B. — Il mittente & pregato di
apporre chiaramente su entrambe
le facciate le indicazioni richieste

 A.M.A.T.
AZIENDA PER LA MOBILITA
NELL'AREA DI TARANTO
Via C. Battisti, 657

74100 TARANTO




&
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AMAT.

ﬁzienda per la Mobilité nell'ﬂrea di q;ranto

Area Personale

Taranto, i 02/01/2001

All'agente

Sig. CAFORIO Gaetano

Via Napoli, 17
74028 SAVA

OGGETTO: Anticipazione T.F.R. 12 volta per spese sanitarie.

Si comunica che, con deliberazione n° 212 del 19/12/2000, il
Consiglio di Amministrazione ha accolto la Sua istanza di anticipazione
del T.F.R. e I'Ufficio preposto ha provveduto ad erogarLe quanto dovuto.

Pertanto, ai sensi dell'art.6 del vigente Regolamento aziendale -

sulle anticipazioni approvato con deliberazione n° 254/83 e successive

modifiche ed integrazioni Lei é tenuia a terapia e/o interventi eseguiti, =

alla consegna, entro il 02/luglio/2001 della fattura quietanzata o di -
documentazioni equivalenti, ivi compresa la dichiarazione personale di
spese accessorie sostenute e non documentabili. . y

Qualora tale consegna non abbia luogo oppure la terapia o, .

lintervento non sono stati eseguiti I'Azienda recuperera l'importo

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

Distinti saluti

IL D ORE GE, E
ranc 1)

‘pag. 1’
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- AMAT.
A sienda per la Mobililz‘n nell' Area di ‘Iz':ranlo

Area Personale

Taranto,li 12/12/2000

All'Agente
Sig. CAFORIO Gaetano

Corrisp. interna  prot. n° AP[ /u-j E)q Sede

e.p.c. Capo Area Personale

Capo Area Tecnica
Capo Area Movimento
// [ Sede

OGGETTO: Concessione anticipazione ferie di n. 10 giorni.

In riscontro alla Sua richiesta del 11/12/2000 protocoilo n°
11646/2000 inerente quanto in oggetto, visto i punto 6.2 del Gontratto
Integrativo Aziendale 1988/90, si concede l'anticipazione richiesta.

Si sottolinea, comunque, che la S.V. potra usutruire dei 10 giorni
con decorrenza successiva alla data della presente.

Distinti safuti

pag. 1



Oggetto: anticipazione ferie

ALLA DIREZIONE GENERALE
A.M AT

(—~ P
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AMAT.

Azienda per la Mobilité nell'ﬂrea di q-:'iranto

Area Personale

Taranto, li 07/12/2000

Corrispondenza interna prot. n° A%A“{SB

Oggetto: mansioni

Al dipendente
Caforio Gaetano

e p.c. Al Dirigente Amm.vo
Capo Area personale
Capo Area Tecnica
Capo Area Movimento
Medico Competente
RR.SS.AA.
SEDE

Vista la nota del Capo Area Tecnica del 24/10/2000, ns. prot.9730;

vista la nota del 27/10/2000 del medico competente, dott. Fischetti;
Si comunica che, in attesa degli esiti degli accertamenti sanitari, dal giorno
08/12/2000 e fino a nuove disposizioni, Lei sara utilizzato al servizio

informazioni utenza.

Distinti saluti
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AMAT.
ﬂzienda per la Mobilité nell'ﬂrea di q;ranto

Avrea Personale

Taranto, li 07/12/2000

Corrispondenza interna prot. n° A%/—U{SB

Oggetto: mansioni

Al dipendente
Caforio Gaetano

e p.c. Al Dirigente Amm.vo
Capo Area personale
Capo Area Tecnica
Capo Area Movimento
Medico Competente
RR.SS.AA.
SEDE

Vista la nota del Capo Area Tecnica del 24/10/2000, ns. prot.9730;

vista la nota del 27/10/2000 del medico competente, dott. Fischetti;
~ Si comunica che, in attesa degli esiti degli accertamenti sanitari, dal giorno
08/12/2000 e fino a nuove disposizioni, Lei sara utilizzato al servizio

’ " ) '8
informazioni utenza. & Y
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AMAT.

Azienda per la Mobilité nell' Area di q-:aranto

Area Personale

Corrispondenza interna  prot. n° A_?ZA_Q} Taranto,li 14/11/2000
All’agente
Sig CAFORIO Gaetano
e, p. C Capo Area Personale
; Capo Area Tecnica
.ﬁm/ Capo Area Movimento
L4 SEDE

OGGETTO : Visita medica di idoneita.

Si comunica alla S.V. che il giorno 21/novembre/2000 alle ore
7.30 a digiuno, munito di documento di riconoscimento, dovra recarsi
presso la Cittadella della Carita per essere sottoposta ad accerta-
menti sanitari, come da nota del medico Competente.

Distinti saluti.
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AREA TECNICA
' AM.A.T. PARTENZA
A zienda per la M obilita nell'Zrea di Zaranto 2 l' OTT m
| | Area.?f‘f,’:‘f‘?f____ PROT. N3_302%
[ A.M.A.T.- TARANTO

1330 :
2 4 QTT Lﬁ{][} Taranto, i 2# OTT. Z[m

Prot. n. Dir e Ammin.ve
»a Informati L J

Pranas :%-::J Al Medico Competente
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Oggetto: Idoneﬂ#ralle“ mansnom dell’abente Caforio Gaetano.

Con nota Prot. AP/1029 del 26-09-00, a seguito del giudizio di idoneita
espresso dal Centro Medico delle F.S. di Bari, & stato disposto da parte del Direttore
Generale il rientro dell'agente Caforio Gaetano al reparto di appartenenza, per
essere adibito al rabbocco olio e gasolio.

Con nota Prot. AMAT n. 7966 dell’8-9-00, il Medico Competente, nel
prendere atto che il Centro Medico F.S. di Bari ha dichiarato inidoneo I'agente in
questione all’espletamento delle mansioni di conducente di linea ed idoneo a quelle
di addetto alla manutenzione, ha formulato la limitazione lavorativa:

“si sconsigliano lavori particolarmente gravosi e di particolare vigilanza ed
attenzione”.

Lo stesso Medico, con nota Prot. AMAT n. 9189 del 12-10-00, ha precisato che
“lavori di particolare vigilanza ed attenzione” si riferiscono esclusivamente ad un
lavoratore che non & in condizione di svolgere la sua originaria mansione di
conducente di linea.

Lo scrivente, a questo punto, non ha chiaro se la limitazione lavorativa e
solo alla base del giudizio di inidoneita formulato da Bari oppure & da intendersi
valida anche per la attuale destinazione, di addetto alla manutenzione, dell’agente in
questione.

Si prega, pertanto, il Medico Competente di voler precisare se il lavoratore
in parola pud essere adibito alla mansione di rabbocco olio e gasolio senza

limitazioni di sorta.
Si fa presente che, in attesa di conferma in tal senso, onde non creare

eventuale pregiudizio sia al lavoratore che all'Azienda, I'agente di che trattasi viene
temporaneamente impiegato come usciere presso I’Area Tecnica.

Distinti saluti
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A.M.A.T.- TARANTO | .t
49

Prot, Arrlvo n'_____

Dlrlg.nle Ammln vo

Area Intormatica

(o
-

Dott.Agostino Fischetti Area Legale EjAl Capo Area Tecnica
Specialista in Medicina del Lavoro Arel; FATROnES hg. Rizzo
. r Movimento . =
Medico Competente A.M.A.T. Taranto :':: T:m:. irettore Generale Ing. Lucibello
— 1.A. Personale Dott.ssa Menenti
Utticio Prod. dei Trattico [}
UHicio Segreteria [ .
Utticio Contratti L .
Taranto, 11 Ottobre 2000 r/ Cj

OGGETTO: Valutazioni discordanti Centro
idoneita riguardante alcuni Agenti nell’ Area

dico Competente per giudizio di

E’ risultato chiaro che, a proposito del giudizio di idoneita nei confronti di alcuni Agenti nell’Area

Tecnica, il Centro Medico F.S. di Bari ha dichiarato gli interessati in possesso dei requisiti di cui al

D.M. 88 del 23/2/99 e quindi idonei alla mansione specifica devolvendo al Medico Competente

Aziendale le opportune prescrizioni o limitazioni.

Tutto cid fa pensare che i responsabili del Centro Medico di Bari ignorino quali siano le attivita

svolte nelle mansioni di meccanico, di carrozziere e cosi via.

E’ altrettanto evidente che in tal modo il Centro Medico F.S. di Bari, che ¢ chiamato ad esprimere

un valido giudizio di idoneitd per I’espletamento di una mansione specifica, voglia trasferire la

propria responsabilita di giudizio a quella del Medico Comp’MA?i&%aP

Non si capisce perché il Centro Medico di Bari, il cui compito ¢ quello di accertare 1’idoneita

completa alle mansioni proprie della qualifica rivestita, non debba tener conto delle opportune

prescrizioni o limitazioni ai fini di un giudizio definitivo di idoneita, o di non idoneita, o di idoneita

condizionata.

Il compito del Medico Competente Aziendale & quello di verificare periodicamente lo stato di salute

del lavoratore per riconfermargli, in assenza di controindicazioni al lavoro, I’idoneita alla mansione
specifica_ed eventualmente di segnalare una sopravvenuta inidoneita che sia essa definitiva o

temporanea.

A questo punto sarebbe perfettamente inutile chiede a Bari un eventuale giudizio di idoneita o

meglio sarebbe utile inviare al Centro Medico di Bari gli interessati dopo che il Medico Competente

Aziendale abbia espresso giudizio sulla capacita lavorativa con le eventuali prescrizioni o

limitazioni nelle attivita lavorative.

Per quanto riguarda le limitazioni da me gia espresse nei confronti di alcuni lavoratori e che sono

state definite alquanto generiche, tengo a precisare che: :

“Lavori di particolare vigilanza ed attenzione” si riferiscono esclusivamente ad un lavoratore

che, per problemi di ordine nervoso, non ¢ in condizione di svolgere la sua originaria mansione di

conducente di linea.

“Lavori in ambiente eccessivamente umido” si riferiscono ad un lavoratore che, per gravi

patologie di ordine dermatologico ed ungueale, non ¢ in condizioni di essere addetto al lavaggio

degli automezzi o al lavaggio sottocassa.
“Attrezzi pesantl, pesi eccessivi, movimenti forzati di flesso estensione del tronco,ecc.” si
riferiscono a due lavoratori che, per gravi esiti di poliomielite agli arti inferiori, con deformazione
della colonna vertebrale, accorciamento dell’arto e ipotrofia muscolari, non sono in condizione di
svolgere in pieno la funzione di carrozziere, oppure lo possono fare con tutta una serie di
prescrizioni o limitazioni.

Restando nell’argomento ¢ da precisare che in caso di idoneita condizionata sia essa definitiva o
temporanea, ammesso che una idoneitd simile voglia essere adottata e presa in considerazione, il
giudizio che puod essere espresso ¢ quello di “attivita lavorative confacenti alla propria
condizione fisica”, lasciando alla logica e al buon senso di tutti I'impiego e I’utilizzo del lavoratore
in una determinata maniera, non potendosi redigere un protocollo di tutte le infinite prescrizioni e
limitazioni che possono evidenziarsi in un ciclo lavorativo.

B &,,___- /\./\-J
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Mi sia consentivo di esprimere le mie considerazioni riguardo al problema delle idoneita e dal
riassetto che si vorrebbe dare, in maniera definitiva, ad esso.

Alcuni problemi stanno emergendo in quanto sin dall’inizio e dal momento dell’assunzione ad
alcuni lavoratori & stata assegnata una mansione non confacente alla propria condizione fisica (vedi
invalidi civili con gravi esiti di poliomelite) per cui si rende difficile dopo molti anni voler
considerare una non idoneita.

Per trovare, tra le varie soluzioni possibili, quella migliore, pit rispondente alle varie esigenze e
quella pit giusta, forse sarebbe necessaria una riunione dei Responsabili Aziendali eventuaimente
allargata ai Rappresentanti Sindacali, per discutere i vari problemi dato che eventuali decisioni
potrebbero provocare forti contestazioni ed aprire spiacevoli e fastidiosi contenziosi.




AMAT.

A zienda per la Mobilitf] nell'ﬂrea di ‘Iaranto

Area Personale

Taranto,li 11/10/2000

All’agente
Sig. CAFORIO Gaetano
Corrisp. interna prot. n°/§0?g_ Sede

M
QQ/U ’

~— 3 Sede

OGGETTO: Concessione anticipazione ferie di n. 10 giorni.

In riscontro alla Sua richiesta del 09/10/2000 protocollo n°
8892/2000 inerente quanto in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto
Integrativo Aziendale 1988/90, si concede I'anticipazione richiesta.

Si sottolinea, comunque, che la S.V. potra usufruire dei 10 giorni
con decorrenza successiva alla data della presente.

Distinti saluti

GENERALE
sco Lucibello)
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ALLA DIREZIONE GENERALE

AMAT. ZM.A.T.";T?? 2
ol
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— |
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Oggetto: anticipazione ferie
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AREA TECNICA
AMAT . PARTE-.NZA

A zienda perla Mobilité nell'ﬂrea.di Taranto 02 OTT 2ﬂﬂﬂ___
proT. Ne LFD

Arﬁalecm'ca_——
VA 1 Ko e ST
\?ﬁ;iﬂf_ﬁ_zggg_- Taranto, Il . 02 OTT. 2000

Dirigente Ammin.vo
Prot. n. Area Informatlca

Area Legale
gﬂ% Area Personale
Area Movimenio
g VTecnica
Ufficio Ragioneria
. Utficio Prod. del Traffico

Wics Segreteria

c.a. Direttore Generale
p.c.al Dirigente Amministrativo
« 4> Capo Area personale
« ¢« Medico Competente
SEDE

unicio Contratt

Py 7 4

000000000000

Oggetto: Visite mediche di idoneita di alcuni agenti in servizio presso 'Area Tecnica.

Con note nn. AP/1029-30-31-32-33 del 26-09-00 é stato comunicato il
giudizio di idoneita, espresso dal Centro Medico delle F.S. di Bari, in merito ad alcuni
agenti in servizio presso 'Area tecnica. .

In relazione alle condizioni di salute degli stessi agenti, il Medico
Competente ha indicato delle limitazioni lavorative alle quali essi devono
ottemperare. .

Essendo le valutazioni, espresse dai due organi citati : Centro Medico
F.S. — Medico Competente, discordanti e ritenendo che, data la delicatezza della
materia, debba — invece — essere definita in maniera chiara la questione al fine di
evitare possibili contenziosi con 'Azienda e responsabilita personali dei preposti, si
sottopone ia problematica all’attenzione della S.V.

Si evidenzia che il parere personale dello scrivente & che il Centro Medico
F.S. di Bari abbia voluto “glissare” il problema, rinviando la responsabilita del giudizio
di idoneita al Medico Competente.

Cid non sembra corretto, in quanto — sempre a parere dello scrivente — i
due ambiti di giudizio sono ben distinti e separati:

il Centro Medico F.S. di Bari
dovrebbe esprimere un giudizio circa il possesso dei requisiti di carattere generale
confacenti alla qualifica posseduta;

il Medico Competente
dovrebbe esprimere eventuali limitazioni connesse con la situazione particolare

aziendale.

Orbene, dallesame dei giudizi espressi dal Centro Medico F.S. di Bari,

nonché dalle limitazioni indicate dal Medico Competente in merito ad alcuni agenti e,

dalla conoscenza diretta e personale — ancorché lo scrivente non sia medico — di

alcuni di essi, si evidenziano palesi contraddizioni che debbono necessariamente
. essere chiarite. .
Cid al fine di tutelare sia i lavoratori interessati che i loro superiori gerarchici.

pag. 173



- AMAT

A ziéenda per la Mobilita nell' Area di Taranto

Area Tecnica

In relazione a quanto previsto dal D.M. 23-2-99, n; 88, al quale il Centro
Medico F.S. di Bari fa riferimento, si rileva che compito del predetto Centro — quale
Ente designato dal medesimo D.M. — & -quello di “accertamento della idoneita
completa alle mansioni proprie della qualifica rivestita™ ( art.6, comma 3).

Detto accertamento deve stabilire se i dipendenti sono in possesso dei
requisiti fisici, psichici ed attitudinali occorrenti per disimpegnare le mansioni inerenti
il profilo professionale di cui sono rivestiti ( art. 3, comma 1).

Tali requisiti ( art. 2, comma 1) sono rappresentati dal possesso di sana e’
robusta costituzione e, comunque, ( art. 2, comma 5 ) dall'assenza di limitazioni che
impediscano il disimpegno incondizionato del servizio.

In relazione a quanto sopra, non si comprende, ad esempio, come il
Centro Medico F.S. di Bari possa esprimere un giudizio di idoneita per un lavoratore
( agente con qualifica di operaio meccanico ) per il quale il Medico Competente ha
imposto la limitazione : “che non possa usare attrezzi pesanti ed attrezzi che
provochino traumatismi continui e compressioni sul palmo della mano, come
cacciaviti, pinze, tenaglie, ecc. °, dal momento che l'operaio meccanico espleta la
propria attivita prevalentemente facendo uso proprio di attrezz quali pinza,

-cacciavite, chiave inglese, ecc. ecc., 0 — comunque = che provocano inevitabilmente

compressioni sul palmo della mano. -

La contraddizione & evidente e si ritiene, pertanto, che la questione vada _l
chiarita in linea di principio. )

Nell'attesa che avvenga detto chiarimento, poiché al momento & valido il
giudizio di idoneitd espresso da Bar, con le limitazioni imposte dal Medico
Competente, si richiede un ulteriore passo chiarificatore, sempre nell'ottica gia
espressa di giusta tutela di tutti gli interessati al processo produttivo.

Si intende qui fare riferimento alle limitazioni, imposte dal Medico
Competente, alla attivita lavorativa dei vari agenti.

Tali limitazioni risultano espresse da frasi alquanto generiche:

~“lavori particolarmente gravosi e di particolare vigilanza ed attenzione”;

—*ambiente eccessivamente umido”;
~“attrezzi pesanti”, “pesi eccessivi’, “movimenti forzati di flesso-estensione”, ecc.

Per quanto conceme la sorveglianza sanitaria, attribuita dal D.Lgs 626/94
al Medico Competente, essa deve fomire come risultato (art. 16, comma 2-a) la
verifica di assenza di controindicazioni al lavoro, cui i lavoratori sono destinati, ai fini
della idoneita alla mansione specifica.

Il Medico Competente (art. 17, comma c) esprime giudizi di idoneita alla
mansione specifica al lavoro. -

Pertanto, si & del parere che il Medico Competente, in relazione
all'effettivo impiego cui il lavoratore & destinato e tenendo conto di tutte le
circostanze di luogo e di fatto rilevabili direttamente in azienda, nonché delle uiteriori
eventuali informazioni di dettaglio che dovessero necessitare — per cui lo scrivente &
a disposizione — debba esprimere, come richiesto dalla norma, up.giudizio specifico

comelato_alla mansione, e non rimandare — aftraverso una prescrizione generica ~
< e —————— : .

' . pag. 2/3



AMAT:

Azienda perla M obilita nel' A rea di Taranto

Area Tecnica

alla discrezionalita del preposto, che non ha_competenza medica, la valutazione se
un impiego lavorativo & o meno confacente alle condizioni di salute del lavoratore.

~— & Tivolge—istanza, pertanto, alla. S.V. perché da parte del Medico
Competente venga prodotto questo ulteriore approfondimento relativamente agli
agenti per cui & stato espresso un giudizio di idoneita condizionata.

Distinti Saluti

pag. 3/3°



FERROVIR DELLO STATO S.P.A.
DIVISIONR INFRASTRUTTURA

DIREZIONR SANITA

UNTTA' SANITARIA TERRITORIALE DI BARI

BART, 23-08-2000 AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA
VIA C.BATTISTI, 657 -
DI/DS.UBA/CT/SN 74100 TARANTO S M
Prot. Autssw b ii
«213EL
Djrigente Ammin.- oA E:I ]
Area Informatics - L—__l
Aroa Legele £
CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA Arga Personale 2
. Arga Movime.to d
N~ ) Areae Tecnica (I
' ullicia Raglonerla D
i Ufticlo Prod. del Trafflco |
. ‘e _ . Ulticlo Segreteria 3
Si certifica che CAFORIO GAETANO|Addetto alla manut. Utticto Contratth )l
Frehel—8
qui visitato in data 24-03-2000 per controllo Je cd
in esito agli accertamenti praticati e' risultato Iﬁ % J

“in possesso dei requisiti di cui al
‘DLMMWMS

Bqgli pertanto e* stato giudicato IDONEO.

ANNOTAZIONT: Le opportune prescrizioni efo limitazioni nell'espletamento delle -
mansioni rimangono di pertinenza del Medico Competente alla cui attenzione si
rimanda il caso.

INIDONEO IN VIA DEFINITIVA QUALE CONDUCBNTE DI LINEA.

———m s

N.B. Qualora il dipendente abbia 1'obbligo dell'uso di lenti
durante il servizio, il Capo Impianto e' imteressato per la
‘notifica e 1'annotazione anche sulla tessera ferroviaria
dell'interessato specificando - al caso - 1'cbbligo di tenmere
sempre di riserva un altro identico paio di ccchiali.-

BARI, 23 /04 Az,o (data definizione visita meg
{7/ .

II, MEDICO /VISITATORE
Dr.Vincenzo TROILO

teancellare la parte che non inkteressa




AMAT.

/qzienda per la Mobilitﬁ nell'.q_rea di {Z:aranto

Area Personale

[ Taranto, li 26/09/2000

1 y
Corrispondenza interna prot. n° m ;ﬁ,(,(,/&?
Oggetto : Esito visita medica

Al dipendente

W}\J&W Caforio Gaetano
/ ’ e p.c. Dirigente Amm.vo
‘ \ O}A)\ m “o :’Capo Area Personale

" capo Area Movimento
4;?;‘ “ Capo Area Tecnica
“ “ RR.SS.AA.

SEDE

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui &
stata sottéposta presso il Centro Medico delle F.S. di Bari, ai sensi dell’art.
29 del Reg. All. “A” al R.D. n° 148/1931, Lei e risultata idoneo alle
mansioni di addetto alla manutenzione.

Pertanto, con decorrenza 28 settembre 2000, si dispone il suo
rientro al reparto d’appartenenza, dove sara adibito al rabbocco olio e
gasolio.

Gli Uffici che leggono in copia disporranno ciascuno per quanto di
competenza.

Distinti saluti

TORE GENERALE

rancescp Luds elZo)

pag. 1



FERROVIZ DELLO STATO S.P.A. MOD. SAN.6/A
DIVISIONE INFRASTRUTTURA

DIREZIONE SANITA'
UNITA' SANITARIA TERRITORIALE DI BARI

BARI, 23-08-2000 AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA
VIA C.BATTISTI, 657
DI/DS.UBA/CT/SN 74100 TARANTO ‘:f ‘:f:'"
dlL,.._]. SEI 2000-
Djrigente Ammin.-9 e} 3
Area Informalica l._-.]
Area Legzle [j i
CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA Arec Personale 2
Area Movime.to [:-J
~ aArepe Tecnica D
Utticio Raglioneria &
uUfticio Prod. del Tralfico [j
) = Ufticio Segreteria c
Si certifica che CAFORIO GAETANO Addetto alla manut. — c°"“a"|lz;{ =
:{G s ]
qui visitato in data 24-03-2000 per controllo (WY TTE O O
in esito agli accertamenti praticati e' risultato r /.ﬁ l

in possesso dei requisiti di cui al
D.M. 88 del 23/02/99

Eqli pertanto e' stato giudicato IDONEO.

————

ANNOTAZIONI: Le opportune prescrizioni e/o limitazioni nell'espletamento delle
mansioni rimangono di pertinenza del Medico Competente alla cui attenzione si
rimanda il caso.

INIDONEO IN VIA DEFINITIVA QUALE CONDUCENTE DI LINEA.

e e

N.B. Qualora il dipendente abbia 1'obbligo dell'uso di lenti
durante il servizio, il Capo Impianto e' interessato per la
notifica e 1'annotazione anche sulla tessera ferroviaria
dell'interessato specificando - al caso - 1'obbligo di tenere
sempre di riserva un altro identico paio di occhiali.-

BARI, 23 O&Az,b (data definizione visita medi
¥

I, MEDICO /VISITATORE
Dr.Vincenzo TROILO

tcancellare la parte che non interessa
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N

ﬁ‘M.ﬂ.T
Azienda per la Mobilité nell' Area di Taranto

Area Personale

| Taranto, li 26/09/2000

)
Corrispondenza interna prot. n° ﬁ% 1(45"'
Oggetto : Esito visita medica

Al dipendente

Caforio Gaetano
e p.c. Dirigente Amm.vo
Capo Area Personale
capo Area Movimento
Capo Area Tecnica

« «/RA.SSAA.

& SEDE

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui &
stata sottdposta presso il Centro Medico delle F.S. di Bari, ai sensi dell’art.
29 del Reg. All. “A” al R.D. n° 148/1931, Lei & risultata idoneo alle
mansioni di addetto alla manutenzione.

Pertanto, con decorrenza 28 settembre 2000, si dispone il suo

rientro al reparto d’appartenenza, dove sara adibito al rabbocco olio e

gasolio.
Gli Uffici che leggono in copia disporranno ciascuno per quanto di
competenza.
Distinti saluti
IL TORE GENERALE
.B.= Si allega in copia nota del

rancesc, L% 6’120)
/[T

8/09/2000 a firma del dott.
FISCHETTI .-
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. AZIENDA OSPEDALIERA

. O3PEDXLE POLICLINICO CONSORZIALE

. Piazza G. ®esare, 11 - 70124 BARI

Partita IVA/Codice Fiscale 04846410720
Riporto L.

C . 0023268

ATTIVITA LIBERO PROFESS|ONALE INTRAMURALE

Esercizio g Q@Q Fattura N. 1/{8 bk o

Ricevuta del versamento effettuato dal Sig.
(O] “"-
C#FOR\\D Boe (e v @

Citta

e R 4 . b 0P e

» »

» »

»

» »

La ricevuta rilasciata per prestazioni sanilarie & 4 /ﬂ Q 'Q_—-Q
esente da IVA ai sensi dellart. 10, comma 1 n. 18 Totale L. L -

del D.P.R. 633/72 e successive modificazioni, e
soggetta a bollo di L. 2.500 I'importo supera le
150.000 lire da applicare sull'originale. I.V.A. B

Totale versato L. '/7__QQQ
inlettere __(© % KQM'A(LI ‘A///ﬁ
N @ = s =

110/SEF/AC Tip. Publidea Policoro MT
¥

riportare L.

ORIGINALE per il versante



AQS356/5 &

Rzienda Ospedaliera “SS. Annunziata”

74100 TARANTO - Via SS. Annunziata, 13
C.F. e Pl 02090440732

CENTRO UNICO PRENOTAZIONI

Cassa 3 CASSA 3 - OSPEDALE VIA BRUND
Buietanza n° 16.712 del 28/03/2000

,,Jc

11 Sig./Sig.ra CAFORID BAETANO . ( )
ha versato per ticket la somma di lire

BUARANTASEIMILAROO, 0O*

per PRESTAZIONI AMBULATORIALE

OTORINO QOSP. NORD,

Totale da pagare 44,200,00
pari a EURD’ 24,22

Fuori campo I.Y.A. - art. & D.F.R. 633/72 e successive moditiche.

I1 Cassiere

F‘JNUNZMT/-“-' N

] eat A
L)

S.IN.CON, s.r.1,

7 Y

ORIGINALE PER L'ASSISTITO
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AMAT.

Aienda per la Mobililﬁ nelt' Area di (I;lranlo

! Taranto ,li 05/04/2000
Corrispondenza interna ﬂ? 46 '

All'agente
Sig. CAFORIO Gaetano
Sede

Oggetto: comunicazione

A seguito di accordi verbali intercorsi tra la Dott.ssa Menenti e
la Dott.ssa De Vivo, funzionario Sanitario del Centro F.S. di Bari, comu-
nichiamo alla S.V. che il giorno 06/04/2000 alle ore 8.30, munito di do-
cumento di riconoscimento e della presente, si dovrad recare presso il
predetto Centro Sanitario , portando | risultati del'esame “Potenziali
Evocati auditivi" , gia da Lei effettuati.

Si fa presente, altresi’, che Le verra rimborsato il costo del bi-
glietto ferroviario di A/R classe 2* a seguito presentazione dello stes-
so ail'Ufficio Retribuzioni.

Inoltre, secondo i criteri di cui alla deliberazione n° 264 del
1994, Le verranno riconosciute, a pié di lista, le eventuali spese di
vitto, con un tetto massimo di £ 40.000= e l'indennita di missione.

Distinti saluti

LA

TORE GENERALE

. Franfesco Fugtbello)

pag. 1
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ZANNZARELLA-D. SAYA @339721992 ZZ2-05-090 15:20 P. 221

-

. Direzione Sanitd
* Unita Sanitaria Tesritoriale di Barl
Bari, 2.3.2000 Sg-
CATORID GQa#itano

Class. DLSAUBAOYCT/ /o AZIENDA MDRTLTYA' AREA DT TA

Via C. Battisti n.® 657
74100 TARANTO

Asegultodoﬂimrtatnnthiqnalilas.v.ama
ta acttoposta preszo queata seds 11 18.1.2000 per cantrollo, K
la, dovra presentersi, qui a muovo controllo 11 24.3.2000 con
ettt nt®
asawl "POTENZIALY EVOCATY UDITIVI + BRA.

WEETICRE W2N00

- H‘L {Drseu Cgeovniog OE VIVQO;

-

A MAT.-T
.| Proy, Argivg g% ? -t
- delz 2 “

Dirigente Ammin.vo
Area Informalica
Area Legale

Area Fersanale
Area Mowvimenlto
Area Tecnica
Ullicio Ragioneria
Wticlo Proa. des Tralticoe
Utficlo 3egrateria
Utticlo Contratit

| lnooonooorooo

=




A4 .

ADS 356/5 ¢

Rzienda Ospedaliera "SS. Annunziata”

74100 TARANTO - Via SS. Annunzlata, 13
C.F. @ Pl 02090440732

CENTRO UNICO PRENOTAZION|

Cassa SCASSAS-OSPEDN_EVIABRM
Quietanza pe 16.712 del 28/03/2000

Il Sig./Sig.ra CAFORID GAETAND
ha versato per ticket la somma di lire
QUARANTASEIMILA?O0,00*

per PRESTAZION] AMBULATORIALE
OTORINO 0SP. NORD

Totale da pagare

46.900,00
pari a EURD

24,28

Fuori campo I.V.A, - art. 4 D.P.R. 633/72 ¢ successive modifiche,

Il Cassiere

-
e AHNUNZIATAT

¥
H

S.IN.CON. s.r.1.

ORIGINALE PER L'ASSISTITO



@93 7794247

' ©@3-MAG-Z0@@ MER 11:48 ID:A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA'AREA'TA FAX:@3838 7754247

Codice Fiscaie 00146330733 - Reg, Impress di TA n® 13361

xﬁ (\2 = .ﬂ.zicnda per la Mbilit& nell'.ﬂma di Zranto
‘ .l,:'a

Taranto, |i 03/05/2000
Prot, n® D",,“.¢¢£0°

Spett/le I.N.P.S,
Centro Operativo
Via Oria, Ang. Via Bruno
74020 MANDURIA
Antic. 8 mezzo fax n° 099/713860

e p.c. Al dipendente
Caforio Gaetano

SERE

OGGETTO: [ndennitd malattia ns. dipendente Caforio Gaetano

Con ns. nota del 3 agosto 1999, che si allega in copia, sono
stati chiesti dei chiarimenti in merito alla liquidazione, a titolo
d’indennita di malattia, di alcune giornate (25 e 28 maggio 1999 e 2
giugno 1999) in cul Il ns. dipendente, Caforio Gaetano, & stato assente
dal servizio, presentando delle certificazioni rilasciate dal medico
dentista ove si era recato per sottoporsi a terapia odontoiatrica.

In data 24 agosto 1999, codesto Istituto ha precisato, a
margine stesso della nota succitata, che “le cure odontoiatriche sono
previste come permessi orari per cure mediche cumulabili e vanno
concessi se il lavoratore ha avvertito il datore di lavoro”.

Considerato che dalle indicazioni fornite non si evinceva se la
liquidazione delle giornate dovesse essere posta a carico dellINPS e
atteso, inoltre, che nel ns. settore non sono previsti dei permessi orari
retribuiti  cumulabili per cure mediche, quest’Azienda non ha
corrisposto alcunché al lavoratore interessato, facendogli presente le
predette motivazioni.

Lo stesso, a distanza di tempo, ha risollevato il problema,
chiedendo delle ulteriori precisazioni in merito.

Pertanto, alla luce di quanto sopra, si chiede a codesto |stituto
di precisare se l'indennita spettante al lavoratore per le giornate in
questione possa essere posta a carico dell'INPS a titolo di indennita

economica di malattia.
In attesa di vs. cortese sollecito riscontro, si resta in attesa

di vs. ulteriori chiarimenti.
PO A
: Mzm mfa

Distintl saluti
via C. Baltlstl, 657 - 74100 TARANTO Tal. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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23-MAG-Z00@ MER 11:47 IDiA.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA'AREA'TA FAX: 0939 7794247 P:@3

‘(’? ﬂzlenda per la bilita nell’ .q-'ea di Tranto

Codice Fiscals 00105330733 RegQ. Imprese &1 TA n® 13361

A parere della scrivente, pertanto, sarebbe da escludere il
ricorso all'assenza per malattia.

A VA Tuttavia, a seguito di un colloquio intercorso tra il Sig.
| onbf Ai%é/g jo ed un vs, addetto presso codesta sede, i'interessato ritiene che
| L

del

|
Sy T AL nita debba contrariamente essergli corrisposta.
- 'L“'°'“ s All'uopo, onde mettere quest'Azienda in grado ci operare
rea Legale
Ares Personale )(coErBttamente. si resta in attesa di vs. chiarimenti.
Area Movimento
Area Tecnica D Distinti saluti
Utticio Ragloneria E:]
Ufficio Prod, del Tralfico [:]
Utficio Segreteria E:]
Utficlo Contratti (=] L CAPO PERSONALE
7 g (Dogt.ssa ; Menen )
[ | Mlos
1 ﬁ (e odpulbin hela  sowo Pu*’ sl
4 conce ik ¢ S e IW}’) ;.
Nan:  pee (e naecl R C wrnd als n
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Godica Fiscale 00130733 - Reg. Imprese o TA o 13287

; 'v’-‘* ST aMAT. Tn‘AN ’
RN EKU\ SET Taranto; li 03/08/1999
Pmt. ﬂ' H oil"-’{"' 5&/1{9,:':;0_:::::“0 .

:lﬂ‘ forpaie [:3
"5 rersonale
“‘ﬂ Nh-m(" /{? Ajea Movimaato & Spett/le |.N.P.S-
Area Yacw's f:l
Tio 18 91’1‘& Lhiin Tz_-u.:nm. (4| Centro Operatlvo )
T, 4-¢F7653F |t o et I Via Oria, Anig: Vs 8
meeret  Beoze MANDURIA
| i 3]
A N -
7 .- p.c. Al dipendente

Caforio Gaetana

lla c.a. { ™,

\. OGGETTO: Inde- nitd malattia ns. d!?jenden,te Caforio Gaetan
- / -'_"

Si fa seguito al colloquio telefonico mtercorso in data odierna
tra la sottoscritta ed il Dott.. Maiorano, per sottoporre a ccdesto
Spett.le Istituta il seguente casa.

Nei giorni 25 e 28 rnaggm 1999 ¢ 2 giugno 1999, il nostro

‘& agsentato dal lavoro, presentando le
_alla preser'.te nota.

. ai propri dlpendentl 'indennita
'dell’!NPS {(canguagilandola con il
Sl "'n ha ritenuto je suddette
ll;l"ﬂquldaz_lone dell'indennita
:,'g_ftd sostanziale, quale Ia

certtq&azlbm samtane ,,valrde_,
lrr"'og'getto A quanto- prwe dn
specificazione della pmgnosf d'lnc

f- mall' amlt

e ——




AMAT.
ﬂzienda per la Mobilitﬁ nell'ﬂrea di q;iranto

Area Personale

Taranto, li 18 APR. 2000

[ g

9.

i
Corrispondenza interna prot. n° "/ =

J

L

( /L_/‘() /f ‘ ! Al dipendente

W | M Sig. CAFORIO Gaetano

e p.c. Capo Area Personale
SEDE

OGGETTO: Liquidazione ferie

Si riscontra il suo ricorso gerarchico avente pari oggetto, per
significarLe 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 RD. n° 148/1931, va risolta alla stregua della disciplina
collettiva applicabile, attesa I'inesistenza nel nostro ordinamento di un
principio generale di omnicomprensivita della retribuzione...”.

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

Il precitato articolo 1 esclude espressamente dal computo
della retribuzione normale tutti i compensi, le indennita ed i premi

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

pag. 1



AMAT.
ﬂlienda per la Mobilité nell'/qrea 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 é
accolto.

Distinti saluti

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Fran Lucibello)

pag. 2



Uﬂlf ' SERITATIA 'rEnnnonm:e
EALERI

SIG. G@/pm/\ gw

VISTO ARR[VA E ALLE o 24 &o
VISTO USCIRE ALLE [ ZQQ




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)

residente in . <O &N M............ via... V. AV e AR prov... “TA .

Cap‘I.‘-.LD.éL&> in forza alla azienda.. A~ A AL residenzaéi serviﬁ'cﬁ.'{r‘x Lot 7w

Qualifica M\WQQ&L\L.EX\..Q:»,\AL&... 17 | R at. N°,&: VA, L‘\QFL\OJ\

rilasciata il .3 &—QQ .................... codice ﬁscale.@..@.ﬁ_ ﬁ’ffybbg?)(o e r Y
CHIEDE

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

Lavoro straordinario, indennitd di presenza, indennita 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 cid 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 pervenufa comunicazi
ricorso, si rivolgera alla Pretura del Lavoro per vedere tutelati i suoi
Tale istanza viene sottoscritta a tutti gli effetti di legde e contratt
della prescrizione ex art. 2943 C.C. S )

di accettazione del presente
tti.

¢ a1 fini dell'interruzione

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

igente

Area Infor malica

Area Legale

Area Personal
Area Moviment
Areca Tecnica
utticio 1agioneria
Utticio Prod. G&l 1
uUificio Segreler!

Utticio Contratti



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

n ‘/"{/ ﬂzwnda per la Mblhta nell' .ﬂxea di Tranto
'|..-

{

Taranto, li 03/05/2000

Prot. n° : Dlr/'U'(C’Q e°

Spett/le 1.N.P.S.

Centro Operativo

Via Oria, Ang. Via Bruno
74020 MANDURIA

Antic. a mezzo fax n° 099/713860

e p.c. Al dipendente
Caforio Gaetano

SERE

| OGGETTO: Indennitd malattia ns. dipendente Caforio Gaetano

Con ns. nota del 3 agosto 1999, che si allega in copia, sono
stati chiesti dei chiarimenti in merito alla liquidazione, a titolo
d’indennita di malattia, di alcune giornate (25 e 28 maggio 1999 e 2
giugno 1999) in cui il ns. dipendente, Caforio Gaetano, e stato assente
dal servizio, presentando delle certificazioni rilasciate dal medico
dentista ove si era recato per sottoporsi a terapia odontoiatrica.

In data 24 agosto 1999, codesto Istituto ha precisato, a
margine stesso della nota succitata, che “le cure odontoiatriche sono
previste come permessi orari per cure mediche cumulabili e vanno
concessi se il lavoratore ha avvertito il datore di lavoro”.

Considerato che dalle indicazioni fornite non si evinceva se |la
liquidazione delle giornate dovesse essere posta a carico dell'INPS e
atteso, inoltre, che nel ns. settore non sono previsti dei permesm orari
retribuiti  cumulabili per cure mediche, quest Azienda non ha
corrisposto alcunché al lavoratore interessato, facendogli presente le
predette motivazioni.

Lo stesso, a distanza di tempo, ha risollevato il problema,
chiedendo delle ulteriori precisazioni in merito.

Pertanto, alla luce di quanto sopra, si chiede a codesto Istituto
di precisare se l'indennita spettante al lavoratore per le giornate in
questione possa essere posta a carico dellINPS a titolo di indennita
economica di malattia.

In attesa di vs. cortese sollecito riscontro, si resta in attesa

di vs. ulteriori chiarimenti.
IL 'APO A LE
ssa Marz zolzz ti)

Distinti saluti

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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ienda pér la A¥fobilita nell's/ Brea di Q:ranto

%3072 - Req. Imprese di TA n° 13361

Cadice Fiscale 00

M. AL T. - TAf

i S

Taranto; li 03/08/1999

14
,,,,,

Prot n" 1y

Spett/le I.N.P.S.

o018 5‘”& T Centro Operativo |
T— 0q8-932653% | e Via Qria, ‘Ang. Via .Bm“_Q
Moo Lh4024 MANDURIA
J)

Al dipendente
Caforio Gaetanao

SEDE

P - -

—

alla c.a. del Dott. Maiorano \‘\

Inder nita malattia ns. dfi)sendente

e N OGGETTO: 5 oric Gaetano
\\.\ ' // )&

Si fa seguito al colloquio telefonico intercorso in data odierna

tra la sottoscritta ed il Dott. Maicrano, per sottoporre a codesto

Spett.le Istituto il seguente casa.

Nei giorni 25 e 28 magglo 1999 e 2 giugno 1999, il nostro

presentando le
dipendenti  I'indennita
(conguagliandola con i |
:,rgr_p_ha ritenuto le suddette

 cert

2 liquidazione dell’indennita
rrr‘*'oggetto Isito  sostanziale, quale la
lavaro
via C. Battisti, 657 - 74100 TAHANTG Tm (0997 73561 = Fax. Zaoamem—
e-mail: amat @

¥ .
T




-ﬂzienda per la bilita nell'ﬂrea di qgranto

Codice Fiscale 001;15330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

A parere della scrivente, pertanto, sarebbe da escludere il
ricorso all’assenza per malattia.

Tuttavia, a seguito di un colloquio intercorso tra il Sig.
Caforio ed un vs. addetto presso codesta sede, l'interessato ritiene che
l'indennita debba contrariamente essergli corrisposta.

Alluopo, onde mettere quest'Azienda in grado di operare
correttamente, si resta in attesa di vs. chiarimenti.

Distinti saluti

IL CAPO PERSONALE
(Doy .sm% @Menen&)

Cure o oeym cohele  souo pu,u ~ e
A CDHCQC‘QJ\Q‘QJ CO R lﬁ_ﬂ/\/\,‘m (

0’1(’«/7; \oex Civie WOQ/%.L C%W«,Qalor&\ -
<Se. ¢ Poverolewe L avsnl
/-_-”‘ —
% Q E{Q—t%& CQ/ 'VOLN'Q'U? wa U vi@ e (I
J R amao Cowv Cont - T
A PO ‘ 60, 1998

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it ‘ pag. 2



ﬂzienda per la Mbilita nell'.ﬂ.rea di q;ranto

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

Taranto, |i 03/08/1999

Spett/te [.N.P.S.

‘Centro Operativo

Via Oria, Ang. Via Bruno
74024 MANDURIA

e p.C. Al dipendente
Caforio Gaetano
SEDE

alla c.a. del Dott. Maiorano

OGGETTO: Indennitd malattia ns. dipendente Caforio Gaetano

Si fa seguito al colloquio telefonico intercorso in data odierna
tra la sottoscritta ed il Dott. Maiorano, per sottoporre a codesto
Spett.le Istituto il seguente caso.

Nei giorni 25 e 28 maggio 1999 e 2 giugno 1999, il nostro
dipendente Caforio Gaetano si & assentato dal lavoro, presentando le
certificazioni allegate in copia alla presente nota.

L'AMAT, che anticipa ai propri dipendenti I'indennita
economica di malattia per conto dellINPS (conguagliandola con il

versamento dei contributi mensili), non ha ritenuto le suddette

_certificazioni sanitarie valide ai fini della liquidazione dell'indennita

in oggetto, in quanto prive di un requisito sostanziale, quale la

specificazione della prognosi d’incapacita al lavoro.

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it . pag. 1
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.ﬂzienda per la Mbilité nell'ﬂ:ea di q:ranto

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

A parere della scrivente, pertanto, sarebbe da escludere il
ricorso all’assenza per malattia.

Tuttavia, a seguito di un colloquio intercorso tra il Sig.
Caforio ed un vs. addetto presso codesta sede, 'interessato ritiene che
I'indennitd debba contrariamente essergli corrisposta.

All’'uopo, onde mettere quest'Azienda in grado di operare
correttamente, si resta in attesa di vs. chiarimenti.

Distinti saluti

IL CAPO AREA PERSONALE
a

/((?Lo[éit; biﬁa MenenE’)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it . pag. 2
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Dr. GIOVANNINO MUCI w/S -
MEDICO CHIRURGO

Specialista in Odontosiomatologia
'I'Univers 13 di Totino

Via Fiume, 8

73048 NARDO' (Lecee)

Tel, (0833} 371230 . Fax (0833) 571107
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Dr GIOVANNINOMUCT 7 |
MEDICO CHIRUVRGO /

SPECIALISTA IN ODONTOSTOMATOLOGIA
‘ all’Univers:ta dt Torino
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Dr. GIOVANNINO MUCT

MEDICO CHIRURGO
Spesiaitta in Odantostomatologia
#1"Unlvars (3 di Torino
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AMA.

Azienda per la Mobilitz‘l nell’ Area di Taranto

Taranto ,li 05/04/2000
Corrispondenza interna_ﬁ_?_/_ﬁ_6

All'agente

Sig. CAFORIO Gaetano

Sede

Oggetto: comunicazione

A seguito di accordi verbali intercorsi tra la Dott.ssa Menenti e
la Dott.ssa De Vivo, funzionario Sanitario del Centro F.S. di Bari, comu-
nichiamo afla S.V. che il giorno 06/04/2000 alle ore 8.30, munito di do-
cumento di riconoscimento e della'presente, si dovra recare presso‘ il
predetto Centro Sanitario , portando i risultati dellesame “Potenziali
Evocati auditivi” , gia da Lei effettuati.

Si fa presente, altresi’, che Le verra rimborsato il costo del bi-
glietto ferroviario di A/R classe 22 a seguito presentazione dello stes-
so all’Ufficio Retribuzioni.

Inoltre, secondo i criteri di cui alla deliberazione n° 264 del
1994, Le verranno riconosciute, a pié di lista, le eventuali spese di

vitto, con un tetto massimo di £ 40.000= e lindennita di missione.

Distinti saluti

@%Q‘% IL D, TORE GENERALE

._Franfesco Jugfbello)




- ZANNZARELLA-D. SAYA @99972Z1992 ZZ-03-00 15:Z0 P. @2@1

. Direzione Sanita
* Unita Sanitaria Territoriale di Bari
Bari, 2.3.2000 Sg-
CAFORIO Gaétano

Class. DLSA UBA.02/CT/ ¢/o AZTENDA MOBTLITA' AREA DT TA

Via C. Battisti n.° G657
74100 TARANTO

A sepuito degli accertamenti ai quali 1a 5.v. & sta
ta sottoposta presso questa sede il 18.1.2000 per controllo, E1l

1la, dovra presentarsi, qui a nuovo controllo il 24.3.2000 con

esaml "POTENZIALT EVOCATY UDITIVI + ERA-

!L":""'"L‘L’} HLNC0

a ((_L (Drscu Cigeovntog 428 VIVO,

v




Azienda Ospedalierq 'SS. Annunziata”
74100 TARANTO - Via 88, Annunziata, 13
CF. 8 P). 02090440732
CENTRO UNICO PRENOTAZIONI

Cassa 3 CASSa 3 - OSPEDALE vIAa BRUND
Quietanza ne 16.712 da] 28/03/2000

I Sig./Sig.ra CAFORIO GAETANOD : ( )
ha versato per ticket la somma di lire

BUARANTASEIMI LA%00, 00*

per PRESTAZION] AMBULATORIALE

OTORIND osp. NORD

Totale.da pagare 46.900,00
pari a EURD - 24,82

Fuori campo I.V.A, - art. 4 D.F.R. 633/72 ¢ Successive modifiche,

11 Caésiere

LI
9. 88, Af‘ii‘v’b’l‘a’d."ffﬂf N

|2 —

ADS 356/5 ¢

S.IN.CUN. S.r.l.

ORIGINALE PER L'ASSISTITO

R




%ovm DELLO STATO S.P.A. MOD. SAN.6/A

DIVISIONE INFRASTRUTTURA
DIREZIONE SANITA'
UNITA' SANITARIA TERRITORIALE DI BARI

BARI, 07-03-2000
VIA C.BATTISTI, 657

DI/SA.UBA/02/ 74100 TARANTO

/

CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA

Si certifica che CAFORIO GAETANO ADDETTO ALLA MANUTENZIONE

AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA

Qw\}v\s\

qui visitato in data 18-01-2000 per CONTROLLO X /A

in esito agli accertamenti praticati e' risultato/ w

[nen—el—gdigultate in possesso dei requisiti di cui al | | 0 oo .
D.M. 88 del 23/02/99 \\;'{‘,t *7?7-/' -ig A Q

Egli pertanto e' stato giudicato INIDONEO {}%,I}LQ f N ' ;}:

PER ULTERIORI MESI DUE. ALLA SCADENZA QUI A CONTROLLO.
ANNOTAZIONI: A

N.B. Qualora il dipendente abbia 1'obbligo dell'uso di lenti
durante il servizio, il Capo Impianto e' interessato per la
notifica e 1'annotazione anche sulla tessera ferroviaria
dell'interessato specificando - al caso - 1'obbligo di tenere
sempre di riserva un altro identico paio di occhiali.-

08 Oy 00

*cancellare la parte che non interessa

(data definizione visita medica)

SIS ¢

A.M AT, -TAFIANT

Prot. "\r ivo n®__

Dirigente Ammin.vo

Area Informatica D
Area Legale [
Area Personale E‘
Area Movimento =
Area Tecnica Q
Utficio Ragioneria 1
Ufficio Prod. de! Traffico [__||
Ufficio Segreteria E‘ ‘ri
Utficlo Contratti [;_;f
2y

1

—

IL MEDICO VISITATORE

D.SSA G.

E VIVO




UNITA SEMTATE TERRITORIALE |
l

EARI |
B
&) |
SIG. Ul/ Al /Ll/i\/,w

VISTO ARR[[(IARE ALLE JQE
VISTO USCIRE ALLE

H 1k

BARI., LI

= e
: S
A K-
\
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N, A



AMAT.
ﬂzienda per la Mobilité nell'ﬂrea di q;lranto

Area Personale

Taranto,li 20/03/2000

Corrispondenza interna prot. n° | “2 _I’i

All’agente
Sig. CAFORIO Gaetano

e, p. C Dirigente  Amm/vo
Capo Area Movimento
Capo Area Tecnica

—Capo Area Personale

7" RR.SS.AA.

SEDE

b

OGGETTO: Mansioni. .

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo, cui é
stata sottoposta presso il Centro Medico delle FF.SS. di Bari, Lei & ri-
sultata temporaneamente inidoneo alle mansioni di addetto alla manu-
tenzione, con ulteriore controllo presso lo stesso Centro fra due mesi.

Nelle more dellesito della nuova visita, Lei continuera ad essere
utilizzata al servizio informazione utenza, fino a nuove diverse disposi-
zioni.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli ‘adempimenti
necessari.

Distinti saluti

IL TORE GENI

ng’ Francesco Luciyello)

~Z




~

T AMAT .
ﬂzienda per la Mobilit:‘: nell'ﬂ.rea di ‘Ii'lranto

Area Personale

Corrispondenza interna _prot. n° ﬁ@* Taranto,li 10/01/2000

All’agente
(\X Sig CAFORIO Gaetano
¢
/\,Uy e, p. C Capo Area Personale

Capo Area Tecnica
. SEDE

OGGETTO : Visita medica di idoneita.

Si comunica alla S.V. che il giorno 18/gennaio/2000 alle ore
8.30 a digiuno, munito di documento di riconoscimento, della presente
e di documentazione medica in SuC pOSSEsSso, si dovra recare presso
I'lspettorato  Sanitario Compartimentale delle Ferrovie dello Stato -
UNITA'SANITARIA BARI — Piazza A. Moro n. 29 Bari, per essere risotto-
posta ad accertamenti sanitari.

Si fa presente, altresi, che Le verra rimborsato il costo del bi-
glietto ferroviario di A/R classe 22 a seguito presentazione dello
stesso all’'Ufficio Retribuzioni.

Inoltre, secondo i criteri di cui alla deliberazione n.264 del
1994, Le verranno riconosciute, a pié di lista, le eventuali spese di
vitto, con un tetto massimo di £ 40.000= e 'indennita di missione.

Distinti saluti.

ETTORE, ENERALE
%ﬁkﬁsé ucibello)

pag. 1
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Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

“’ﬁ’(}\( ﬂ.zienda per la Mbilita nell'.ﬂ-rea di q;r anto
-

Taranto, |li 06/12/1999

Egr. Avv.
Loredana Capone
Via M. Stampacchia, 9

LECCE

E p.c. Al dipendente
Caforio Gaetano
SEDE

OGGETTO : Inidoneita al servizio ns. dipendente Caforio Gaetano

Si riscontra la sua nota del 14 ottobre 1999, avente pari
oggetto, per comunicare che, a seguito d'accertamento presso i ns.
sanitari di fiducia, il suo assistito, ns. dipendente Sig. Caforio Gaetano,
¢ stato dichiarato temporaneamente inidoneo alle mansioni d’'addetto
alla manutenzione, con necessita d'ulteriore controllo fra due mesi.

Nelle more dell'esito della nuova visita, é stato disposto il suo

utilizzo in altre mansioni.

All'esito del giudizio medico, quest'‘Azienda valutera la
sussistenza delle condizioni di legge, onde avviare la pratica di
prepensionamento ex L. n° 830/1961.

Distinti saluti

IL DI TORE GENERALE
" Frafictsco Lptcipéllo)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 %x 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it

pag. 1



AA ' UL
STUDIO LEGALE
LOREDANA CAPONE
Via V. M. Stampacchia, 9 - LECCE
Tel. e Fax (0832) 242700

Lecce, @dgttobre 1299,

TS - L i
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Oggetto: inidoneita al servizio

Il sottoscritto Sig. Caforio Gaetano, nato a Sava i1 30/11/53

— - e ————

attualmente 1in servizio, assistito ai fini del presente att

dipendente di codestqrﬁzienaa; assunto i1 14 marzo 1983, eh_

dall'Avy. Loredana Capone, presso il cui studio & elettivamen-

 te domiciliato in Lecce, via Stampacchia 9

premesso

A

- che il sottoscritto, che riveste la qualifica di conducent

]

—f

|

| |
I i

| dichiarate inidoneo definitivo all'espletamento delle relativ

,hdi,,?jﬂﬁéﬁ dal 14 marzo 1983 presso codesta Azienda, & stat

~mansioni a segui§g~dj“gipﬁizio medico effettuato dal Centro

Sanitario del F.S. di Bari i1 18 dicembre 1997; : ; ',77

- che, a seguito del predetto giudizio di inidoneita, codesta

azienda che, in applicazione del Regolamento all. "A" al R.D

n.148/31, della legge n.270/88 e del CC.NL di categoria (A.N

27/06/1986, parte B) deve procedere alla riqualificazione del

personale | inidoneo alle mansioni della qualifica rivestita

rilevata la insufficienza dei posti riservati al personal

i




| nei confronti del Sig. Caforio Baetanos

| di 10 anni di servizio, e 1"impossibilitad ad essere adibito ad-

| sottoscritto & stato sottoposto al fi
_| di prepensionamento, a4 giudizio dei- medici—dsl-l’—l—st—ituta--é---ﬂ%’-

|
—ritenersi idonec all'espletamento deHHanssfom—m_cenducenteL

|l re tale circostanza, al fine di consentire i} completo —accer-

3 o
= . K
inidoneo,ha utilizzate il sottoscritto in mansioni aziendali
diverse da quelle in godimento e precisamente in quelle di I
usciere, commessoy” VT IY e b LOfWa e
= che codesta Azienda 'ha'richiesto al L‘lnps..;_sede_di__[azant.c;t, e
di avviare' Va procedura di prepensionamento per invalidita

| specifica di cui all'art.12 Tettera a) della legge n.830/1961,

tuttora vigente'in quinto richiamato dal D. Leg.vo n.4l4/1996,i, £

pi) 1

Li ¢he ) nel caso in questibdhe, ‘tale richiesta & stata avanzatr:l. s

| dal sottoscritto , sussistendone'di fatto tutti i ,p.resupposiié___

|
|
|
|
|
|

previsti dalla predetta legge, ossia 1 Jinidane_i_té_;d;ell'qaq;e‘nu%,,,f_m_?,

‘ ! } 4 |
4% questione riconosciuto invalido permanente ed assol ute,alle‘ﬁ )
i

funzioni  proprie della qualifica di cui & rivestito, con_ pid

|

altri servizi dell'azienda per mancanza di posti; i

o S

ol che,tuttavia, con nota del 21/12/1 » i Taranto

o

|
i ] 1a- praxfi@af;h —

comunicato che, a seguito degli accertamenti sanitari cui

s

]
di-tinead

i che qualora un agente svolga mansioni riferibili a qualifica

_diversa, comé in questo case, & obbligo dell' azisnda segnala-

intendd

cui

tamento sulla sua capacitd fisica'nel caso’' in




inoltrare la proposta.di prepensionamentorper::invalidita ex

zartlZ‘Tett;ra)ulegge.nu830£19615 B SR B TR, B

~nche yquindi, »#l sottoscritte @ stato.sottoposto.il 23/02/19%9

a visita medica presso i1 CemtnosMedicordelle F.S:ndi. Bani. ad

& risuitato inidoneo all'espletamento delle.mansioni di iaddet

to alla manutenzione; aUEHD

-~ chey non awenda-1'INRS: acceltoidla..proposta del suo oprepei-

' isionamento.per invaliditasspecificaialle-mansioni divconducen~

tedislinea ilrsottescrittos;ai-sensi.del, 27 -comma.delllart.49

' .. :del,.regolamentos=~all. MA"-al-R.0. n. -148/193L.sha richiesto

entres 10, giorniiung ulterione: -aggiornamento; ndell’inabilita

presso il. predetto .centnos; & stato.sottoposto-a. wisitaismediga

31, 22/04/1999. coniesito ipositivesossiaccon giudizia dis:tempgy,

y
" |- ranearidoneitd alle-mansioni.di. addetto-.alla. manutenzions;- ﬁy

an-nchest dic. conseguenzay questal Azienda ha: dispostoi il-osuyo

srutilizzoonellesuddette mansioni.icon.particalare.iriferimento

alle mansiont di rabbocco olio e gaselio con..decerrenza

ancBAd5/18895 i) Lvvh

i
2t

bt}
P
o
p

L.

-~ che, a causa di questo lavoro, i1 sottoscritte & costretto|a

stare in piedi per molto tempo dovendo provvedere al riforni-

mento d% gasolie di cirea 70/80 autobus al giornog

~ c¢he tutto ¢id ha determinato un peggioramento delle sue

condiziont di salute tant's che & occorsoe il ricovero in

Ospedale, come risulta dalla cartella clinica allegata che

k. ‘-_____..}--w
attesta 1'inidoneitd alle svolgimento deile predette mansioni




<] a.causa~dellaidiscipatia diagnosticatas cionin ai

Gain T horn

riprésdipensistono{dolor®! inaccet

~ che nonostante una 1ieve -~
TPPEabid s causatiaodatleosansioni fattsibuite che . roomportano uhn

(et

5 consistenté.dispéndiondisenengies (¢ wronig worbam girarv o

stuttebcidnpremesso (i sottaséritto’ s onmobinmr aindiuniy
CHIEDE PANGH SnSaunEm olia od
| _ _ » g
idiessere ¢on urgenzavadibidtonad..althe ' mans¥oni che nen: arref

e

izchinosul tertorenpregiudizioralproprioistato diasalutesioveri

‘L.ficandoxlanpossibil taidinassegnarel Tesmansioni diruscierer

i[reChiede

e

comungtieiche s¥ .proceda ~all'accertamentonssanitari
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e ™

e

i boitaldlal manutenzionesprinaidel decorsosded isefirmesii neznia
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AMAT.
ﬂziend;l per la Mobiliti) nell'ﬂrea di ‘I;ranto

Area Personale

Taranto, i 29/11/1999

Corrispondenza interna prot. n° ﬁ 87,2
Oggetto : Esito visita medica. Mansioni

( Al dipendente
la)
OO/\J\"" Caforio Gaetano
“ -\ .

e p.c. Dirigente Amm.vo

T e, WAL
/ \ \aﬁaﬁ 3 “ “_Capo Area Personale
7 / 2 i ')‘
| ‘ N ““ Capo Area Movimento
Vg%

‘}” “ 3

Capo Impianto

N\ \ QQ/OA “« « RRSSAA.

SEDE

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo, cui
e stata sottoposta presso |l CeEtro Medico delle F.S. di Bari, Lei e
risultata temporaneamente \tgéﬁeo alle mansioni di addetto alla
manutenzione, con ulteriore controllo presso lo stesso Centro fra due
mesi.

Nelle more dell’esito della nuova visita, si dispone il suo
utilizzo al servizio informazione 5!]’Uten25iEc;lwc.:lecorrenza 1° dicembre
1999 e fino a nuove diverse disposizioni.

Gli Uffici che leggono in copia disporranno ciascuno per quanto
di competenza.

Distinti saluti

IL D TO‘R.E GENERALE

n nces a
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AZIENDA MOBILITA'AREA DImIA

J'

VIA C.BATTISTI, 657 }_
74100TARANTO f
{
|
|

FERROVIE DELLO STATO S.p.-2A.
DITREZTONE SANITA'T

AL~ TDARA ,’

\Frivo i

“?2 ‘IJV, i v} g .f

tgene Ammniin.yvo

| Area imtormaiica

Del 11-11-1999 Py CQ,
“ Area Perse nEie E"

Afea Roviments r—j‘

CERTIFICATO D'IDONEITA' FISICA ]N‘mymﬁm Ei

. !Umcm Ragioneria .I

Ufficio Prod. del Traffico D:

Utficio Segreteria r~=

Si certifica che CAFORIO GAETANO nato /30-2dnl953 —
,arjf

eta' 45 proposto a addetto manutenzione

Statura cm.

Peso Kg. P.A.

Perimetro toracico cm.

CONTROLLO

POSSIEDE:

OCCHIO DESTRO

Ad occhio nudo

OCCHIO SINISTRO

)J\u> 8(,9

ACUTEZZA VISIVA a rifraz. corretta

con lenti di

Campo visivo

\'_,__a_/\kﬂ"

Senso cromatico

e dall'orecchio sinistro a m. L

e dall'orecchio sinistro a m.

Percepisce la voce afona dall'orecchio destro a m. 2.
>> >> >> di conversazione >> > >
Bl —
In conseguenza si giudica che -----------
NON E'

al posto cui e' destinato

a continuare il suo servizio

o g @

Cou < W=

10-11-199°9

(1)Qualifica e firma del sanitario che ha praticato la visita
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’ AMAT.
ﬂzienda per la Mobilité nell‘ﬂrea di q-z;ranlo

Area Personale

Corrispondenza interna  prot. n° Taranto,li 04/11/1999
-
&g‘” All'agente

} e, p. C. Capo Area Personale

5 Capo Area Tecnica
SEDE

OGGETTO : Visita medica di idoneita.

0/5“ W Sig. CAFORIO Gaetano

Si comunica alla S.V. che il giorno 11/novembre/1999 alle ore
8.30 a digiuno, munito di documento di riconoscimento, della presente
e di documentazione medica in suo possesso, si dovra recare presso
I'lspettorato Sanitario Compartimentale delle Ferrovie dello Stato -
UNITA’'SANITARIA BARI - Piazza A.Moro n. 29 Bari, per essere risotto-
posto ad accertamenti sanitari.

Si fa presente, altresi, che Le verra rimborsato il costo del bi-
glietto ferroviario di A/R classe 2% a seguito presentazione dello
stesso all’Ufficio Retribuzioni.

Inoltre, secondo i criteri di cui alla deliberazione n.264 del
1994, Le verranno riconosciute, a pié di lista, le eventuali spese di
vitto, con un tetto massimo di £ 40.000= e l'indennita di missione.

Distinti saluti.

IL TTORE G RALE
Ages 1bel]
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AMAT.
ﬂ.ziendu per la Mobilita nell‘ﬂrea di q;ranto

Area Personale

Corrispondenza interna prot. n° A“:/.g.é_i Taranto,li 20/10/1999

All’agente
Sig. CAFORIO Gaetano

e, p. C Capo Area Personale
Capo Area Movimento
Capo Area Tecnica
SEDE

OGGETTO : Visita medica di idoneita.

Si comunica alla S.V. che il giorno 26/ottobre/1999 alle ore
8.30 a digiuno, munito di documento di riconoscimento, della presente
e di documentazione medica in suo possesso, si dovra recare presso
I'Ispettorato Sanitario Compartimentale delle Ferrovie dello Stato
UNITA'SANITARIA BARI - Piazza A.Moro n. 29 Bari, per essere risotto-
posto ad accertamenti sanitari.

Si fa presente, altresi, che Le verra rimborsato il costo del bi-
glietto ferroviario di A/R classe 22 a seguito presentazione dello
stesso all’'Ufficio Retribuzioni.

Inoltre, secondo i criteri di cui alla deliberazione n.264 del
1994, Le verranno riconosciute, a pié di lista, le eventuali spese di
vitto, con un tetto massimo di £ 40.000= e lindennita di missione.

Distinti saluti.

ORE RALE
/;zm efco Lur




- (-7 T et

) TIBTR
: 8 ATTESTATO DI MALATTIA = . 4 it SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
S {an:2D.L 66311979 e art. 15 L.155/1981) ~ ‘> H )
2 Da recapitare o trasmettere con raccomandata A.R." : -~ ° {I H -7 o

a cura del lavoratore al datore di lavoro, entro due glornl dal rilascio.
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18V ed)
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i 000086739044 ESAVA - x
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.} REPERIBILITA DURANTE LA MALATTIA : it L J
| (DATI DAINDICARE SOLO SE DIVERS| DA QUELLI DI RESIDENZA) - (se diverse dal proprio) |-~ A~ A &R 42 %A A1 & 1 1
NDIRIZZO = - ;
. fwa, glarza. . Ay | N. | |/ l:]
tranrew ooz} j | ) 4 [ [ | | | ] | ) | a ) | a | 4 ) | 1 2 ] | | 1 ) | - (7. A n 1 ] ) ] [ A ) ] | | A | ] | |
< - - : :
3 CAP l COMUNE | J PROV. | I
5 O A__n__=n i ® ®m = m _m_® m A% 1 % & 2 % = 31 1 1 13 o 1
pt g(mﬂ"n ANAGRAFIC| pacowrssesame -~ 7 ‘bomde}-isf"‘:« NS3IS 301 - sesso [
e ' NS ssoTnery | weM
g pa COGNOME.P_E"'EDONNEINDICAREILCOGNOMEDANUB{LE]' - Y N lNDME - L L .
2lo | C‘ o
g . HETmM L e s
5 Y .
o M P 2" w_. m_-® .op m m_E 3 3§ E &
B o ' ‘.;‘ ! \




AMAT.
ﬂzicndu per la Mobilitﬁ nell'ﬂrea di rIz')ranto

Area Personale

Corrispondenza interna prot. n° /h)/&g' Taranto,li 20/10/1999
All'agente
&53%9 Sig. CAFORIO Gaetano
v %&SD e, p. C Capo Area Personale
/ g Capo Area Movimento
- Capo Area Tecnica
SEDE

OGGETTO : Visita medica di idoneita.

Si comunica alla S.V. che il giorno 26/ottobre/1999 alle ore
8.30 a digiuno, munito di documento di riconoscimento, della presente
e di documentazione medica in suo possesso, si dovra recare presso
I'lspettorato Sanitario Compartimentale delle Ferrovie dello Stato -
UNITA'SANITARIA BARI - Piazza A.Moro n. 29 Bari, per essere risotto-
posto ad accertamenti sanitari.

Si fa presente, altresi, che Le verra rimborsato il costo del bi-
glietto ferroviario di A/R classe 22 a seguito presentazione dello
stesso all'Ufficio Retribuzioni.

Inoltre, secondo i criteri di cui alla deliberazione n.264 del
1994, Le verranno riconosciute, a pi¢ di lista, le eventuali spese di
vitto, con un tetto massimo di £ 40.000= e l'indennita di missione.

Distinti saluti.

IL D TORE GEN, LE
!){ /rgnces'ra Lucfbollo)
77 JC = -

P
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AMAT.
/q.zicntln per la Mohilitﬁ ne]l'/qrea di rlzlranto

Area Personale

Taranto, li 05/10/1999

Corrispondenza interna prot. n° ?[ %5

Oggetto : Congedi non retribuiti

Al dipendente

Caforio Gaetano

i

AM - 4?’
Q P e p.c. Capo Area Personale
/ RAVA M ﬁ/ “ “ Capo Impianto

SEDE

Si riscontra la nota del 24 settembre 1999 con cui, per motivi

personali, Lei ha chiesto la concessione di 10 giorni di permessi__non

retribuiti, per comunicarLe che la richiesta viene accolta, in
applicazione dell'art.22, wu.c. del Regolamento All. "A" al RD. n°
148/1931.

| dieci giorni dovranno essere usufruiti . entro ['anno in cérso,
previa tempestiva richiesta al reparto d'appartenenza che dovra
verificare, come di consueto, la compatibilita con la copertura del
servizio.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti

IL D ORE GENERALE
iﬂj};@;_,

pag. 1

necessari.
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\ AMAT.
ﬂzienda per la Mobilitﬁ nell'ﬂ.rea di q;ranto

Area Legale

Taranto, 26/03/1999

Corrispondenza interna prot. n°

A.MAT.- TARéN'%O
Fnl?rlgo * “
del s
Dirigente Ammin.vo
Area Informatica

Egr. Sig.
Direttore Generale

SEDE

|
|

i Area Legale

i Area Personale
Arsa Movimento
Ares Tecnica
Ufficio Ragloneria
Ufticie Prod. del Traffico
Ufficio Segreteria
Utticio Contratti

00000000000

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
(Avv. Olippia Cimaglia)

1A

9
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" - | Wﬂ%ﬁwb

MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE /LV
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
£ , . o
Il glornoﬁﬁel mese di marzo 1999 dinanzi alla Commissione provinciale di Conci-

liazione, composta dai seguenti sigg.

ol fQL\VLY /;G\(J ,L/LP,YMV(
f\ﬂ&s Vo 1 e Focup Jn 004

Cﬁ(uuz Q/MU/(M, aadis

si sono presentati:

" - L’Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto (AMAT), con sede in Taranto alla

o5

e . - . .
A Via Cesare Battisti n°657, in persona del Direttore e legale rappresentante, Ing.
fo g_q9-3 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. Qlimpia Cimaglia;

- |l 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 speciate dei sigg.

1) L'Incesso 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 16/08/1956;

8) 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 G/r\egorio Luci‘ano

U.G.L.. in persona di 'i'?/‘—‘" e ((Sj‘:’_‘l( 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., ¢ stata affrontata la problematica in ordine al di-
ritto dei dipendenti del’lAMAT a veder incluso nella base di calcolo del TFR e
dell'indennita di anzianita il compenso percepito a titolo di lavoro straordinario;

b) che in data 21 gennaio 1999 & stato sottoscritto un accordo tra FAMAT e le
00.SS. CGIL, CISL, UIL, FAISA CISAL e UGL, ratificato dal C.d.A. dellAMAT con
deliberazione n°14 del 21/01/1999, accordo che qui di seguito si riporta:

-L'anno millenovecentonovantanove, il giomo 21 del mese di gennaio, fra TAMAT
rappresentata dal Direttore Generale, ing. Francesco Lucibello. e le rappresentan-
ze sindacali:

CGIL. in persona del sig. BRAMO Francesco

CISL, in persona del sig. IMPERIO Michele

UIL, in persona del sig. DE GREGORIO Luciano

FAISA-CISAL, in persona del sig. DE VITA Lucio

UGL, in persona del sig. ATTOLLINO Francesco

premesso :



- che con decorrenza 1° giugno 1982 la legge n° 297/82 ha riformato listituto
dell'indennita di anzianita trasformandoia 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 é stato mai raggiunto a livello nazio-
nale un accordo sulla determinazione della base di calcolo del suddetto TFR,
avuto riguardo in particolare agli istituti contrattuali da includervi;

- che in varie aziende, e da ultimo presso 'AMAT, é sorto confenzioso, con gii ex
dipendenti, per quanto riguarda l'inclusione dello stracrdinaric ed in particolare
di quello continuativo e strutturale;

- che, tultavia, per quanto riguarda il personale ancora in forza, € opportuno ri-
cercare una soluzione fransattiva che valga ad eliminare in radice ogni possibile
contenzioso, anche al fine di salvaguardare I'armonia nell’'ambiente di lavoro;

- che l'accordo sullinclusione dello straordinario nefla 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 chiestolc‘lj_zgjjl presente accordo ponga fine alle di-
scussioni, in atto con molli dipendenti, c}'rca 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;

futto cié premesso, le parti concordano quanto segue:

Art.1 _

Le parti si danno reciprocamente atto che le prestazioni lavorative eccedenti

l'orario normale di lavoro sono state svolte pressoché integralmente per fronteggia-

re esigenze 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 lavoratoni che adeniranno 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 if 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 dellora 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 calcolata 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 effeftuato e su tali importi sara
calcolata la quota TFR (retribuzione lavoro straordinario diviso 13,5) e relative ri-
valutazioni: in siffatta ipotesi dovranno produrre in Azienda, entro il 31/01/1999,
copia dei cedolini paga del periodo in questione, al fine di documentare l'effettivo
lavoro straordinario prestato e la rideterminazione delle somme avverra esclusiva-
mente sui dati fomiti dai lavoratori.
| 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 suddstte, 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 sottoséﬂzione degli atti transattivi individuali, si
intenderanno acquisite definitivarmente dai dipendenti tutte le anticipazioni di TFR
erogate alla data dij ratifica del presente accordo da parte del Consiglio di Ammini-
strazione, senza necessita che venga prodotta la documentazione giustificativa, e
sulle stesse non si procedera ad alcun ricalcolo.
Le parti si danno reciprocamente atto che, con la sottoscrizione degli atti transatti-
vi, i dipendenti inunceranno a tutli i diritti ed alle azioni giudiziarie ed extragiudizia-
rie comunque connesse, inerenti o riconducibili alla inclusione del lavoro straordi-
nario nella base di calcolo della indennita di anzianita e del traftamento di fine rap-
porto fino alla data del 31/12/1998, assumendo integraimente 'onere economico
delle stesse, ove eventualmente intraprese.
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Art. 4
Le costituite parti convengono che, stante l'attuale organizzazione del lavoro e la
struttura def turni. per 'accantonamento delle quote TFR, a partire dal 1999, il la-
voro straordinario effettuato sara considerato nella base di calcolo del TFR nei se-
guenli limiti:
a) personale turnista su tumi di durata variabile: tutte le ore di lavoro straordinario
rivenienti dall'espletamento dei tumi, alle quali si aggiungeranno ulteriori 10 ore

mensili, che giungeranno fino a 20 ore mensili, qualora il totale resti al di sotto di
| fale ultimo limite; _

b) personale non tumnista: fino a 20 ore mensili. _

Tutte le altre ore di lavoro. straordinario prestato saranno da considerarsi non

strutturali, cioe 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
I~ Il presente accordo dovra essere ratificato dal Consiglio di Amministrazione
el delFAMAT.
Ef E’j Successivamente, i lavoratori:dovranno; *sottoscrivere individualmente Iatto tran-

Nl
_{\""‘b-/ sattivo, allegato al presente accordo, dmanz: 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'orarioc 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 negozioc di accertamento, che
l'accantonamento TFR alla data del 31/12/1998 & rideterminato nelle somme af-
fianco di ciascun nominativo indicate, al lordo di legge, somme compreﬁsive della
incidenza del lavoro straordinario, calcolato secondo le modalita di cui all’aécordo
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
ad) Lilli Giuseppe £ 68.218909 + 8.846.225 = 77.065.134
e) Flemma Bartolomeo £ 47.972.865 + 2422298 = 50.395.163
f) Galli Giuseppe & 48.334581 + 4.573.733 = 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 + 5.367.5083 = 68.173.302

[) 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 Ca

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 importi a qualsiasi titolo dovuti, te 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 defia rideterminazione del TFR con la inclusione del lavoro straordina-
rio, secondo le modalita di cui all'art. 2 lett. A) dell'accordo aziendale 21/01/1999,
I'TAMAT, aderendo alle richieste dei lavoratori e delle 0O.SS. ed in esecuzione
dell'ant. 2 lett. B) del citato accordo aziendale, siimpegna a versare, a titolo di anti-
cipazione siraordinaria 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 de! lavoro straordina-
rio sul TFR alla data del 31/12/1998, cosi come convenzionalmente determinato

nel precedente punto 3):

a) L'Incesso Nicola £ 7.625.479
b) Delli Santi Antonio £ 2.238.649
¢) Ricchiuti Claudio £ 6.099.522
d) Lilli Giuseppe g 8.846.225
e) Flemma Bartolomeo g 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 presente verbéié di conciliazione, le parti si danno atto
che si intenderanno acquisite definitivamente dai dipendenti costituiti in atto tutte le
anticipazioni di TFR e-rogate alla data del 21/01/1989, senza necessita che sia
prodotta la documentazione giustificativa, e sulle stesse non si procedera ad alcun
ricalcolo.

7) 'AMAT, con la sottoscrizione del presente verbale, accetta tutte le rinunzie di
cui al precedente punto n°4 del presente atto.

Letto, confermato e sottoscritto.

Cellamare Giovanni nella qualita in atti 0}[ &MM ﬁ%

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto {AMAT
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Ll T Q
. Dott. GIANDOMENICO CITO
‘%f) fMtﬁQ/T’;D NOTAIO
PROCURA SPECTIALE e
I sottoscritti: R

L’ INCESSO NICOLA , nato a Taranto il 28 gennaio 1957 ed ivi

residente al Corso Piemonte 21 C.F. LNC NCL 57A28 LO4SA

DELLI SANTI ANTONIO, nato a San Marzano di San Giuseppe il 13

’ giugno 1951 ed ivi residente al Vico Lecce 10 C.F. DLL NTN

} 41H13 I018A

' RICCHIUTI CLAUDIO nato a Taranto il 16 marzo 1957 ed ivi re-

gsidente Via Coco 11 P C.F.: RCC CLD 57C16 LO04SY

LILLI GIUSEPPE, nato a Talsano di Taranto il 25 gennaio 1939

ed ivi residente Via Vignola 13 C.F.:LLL GPP 39A25 L049I

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

S

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 LO4SV

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 LO4SN

il sig.: CELLAMARE GIOVANNI, nato a Martina Franca il 16 mar-

} con la presente procura nominano a loro speciale procuratore
]

A T



zo 1957 ed ivi residente alla Via A. Chionna n. 5 C.F.:CLL

GNN 57C16 E9865, 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 titole 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.DELLT SANTI ANTONIO lire 2.238.643

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

sig.FLEMMA BARTOLOMEO lire 2.422.298

Sig.RICCHIUTI CLAUDIO lire 6.009.522

sig. ROMANELLI VINCENZO 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-




=sario per l'esatta esecuzione del mandato _in oggetto senza

bisogno di ulteriore convalida o conferma da parte dei man- 3
danti.
i Il tutto con promessa di rato ed approvato sotto gli obblighi
di legge e da esaurirsi in un unico contesto. '
: N ([ = :
y Taranto, Via Di Palma n.82, 11 b7 e :
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N.RQ 63285 REPERTORIO

AUTENTICA DT FIRMA - REPUBBLICA

3

I0 sottoscritto Dr.: GIANDOMENICO CITO - Notain in Taranto -

igeritto presso il Collegio Notarile di Taranto = certifico

che, previa rinunzia col mio consengso alla assistenzz dei te—

stimoni, l'atto che precede & stato in mia presneza firmato

dagli infrascritti, della cui identitd personale sonn certq,

sig.: L'INCESSO NICOLA, nt. a Taranto il 28.1.57 ed ivi residen
+

te al C.so Piemonte 21, DELLT SANTI ANTONIO natno a San Marzano

di S. Giuseppe il 13.6.51 ed ivi residente al Vico lLecce 10,

RICCHIUTI CLAUDIO, nt. a Taranto il 16.3.57 ed ivi residente

ed ivi residente alla Via Vignola 13, FLEMMA BARTOLOMEQ, nt. a

Taranto il 16.8.56 ed ivi residente Via_ Atepnisio 8, GALLT GIU-

Via Coco 11, LILLI GIUSEPPE, nt. a Talsano di Taranto i1 25.1.39

SEPPE, nt. a Laterza il 10.6.54 ed ivi residente Via Gentile

13, CAFORIO GAETANO, nt. a Sava il 30.11,53 ed ivi_residente

Via Napoli 17, ROMANELLI VINCENZO, nt. a Taranto il 2.5.58 e

residente alla Via Lo Jucco 2, e MONGELLI GIUSEPPE, nt. a T

ranto il 1.1.53 ed ivi residente Via Galilei 20/1i, e D'Oronzo

Bruno, nt. a Taranto il 31.8.56 ed ivi residte Via Puglie 10,

Taranto, 11 25 febbraio 19397 y
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AL Direttore Generale

dell' AM.AT.
Ing. Francesco Lucibello
SEDE
OGGETTO: Transazione T.F.R.
g/ ) - - ; «
L) 1D W ¢ —}\ . .
Il sottoscritto _ - ’rfl - '*%‘ ~ & U , dipendente di

)

o y \< - D= y
codesta Azienda con la qualifica di ' 1~ O U TN 4 visto

l'accordo aziendale sottoscritto il 21/gennaio/1999 con le OO.SS. CGIL,
CISL, UIL, FAISA-CISAL e U.G.L, relativamente all'inclusione del lavoro
straordinario nella base di calcolo del T.F.R.

DICHIARA
di voler aderire alla relativa transazione, i cui conteggi dovranno essere

effettuati secondo i criteri indicati ai punti a) e b) dell'art. 2 del citato

Accordo.

Taranto 1, 4102 /’13

In fede

del -l-EL_

Dirigente Ammin.vo C:]
Area Informatica D
/ Area Legale g

o
Area Personale >

Prot. Arrivo n® % - -

Area Movimento :I
Area Tecnica D
Utficio Ragloneria [:]

Utticio Prod. del Traffico

Utficio Segreteria [ i\
ttticlo Contrattl
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rea Personal® Pg
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AMAT,
Azienda per 1a Mobilita neit' Area di Taranto

Area Personale

Taranto, li 07/05/1999

Corrispondenza interna prot. n° _ﬁf 51“0
Oggetto : Riqualificazion

QQQL Al dipendente
’?DA ~ Caforio Gaetano
b mg& e p.c. Dirigente Amm.vo
\) \ ~Capo Area Personale
" Capo Area Movimento

Capo Impianto
RR.SS.AA.

% SEDE
Questa Direzione,

- considerato che, a seguito di giudizio medico del 18/12/1997, il
Centro delle F.S. di Bari I'ha dichiarata inidoneo definitivamente
all'espletamento  delle mansioni della qualifica rivestita  di
conducente di linea;

- atteso che, ai fini della riqualificazione, Lei & stata inviata a Bari per
la verifica della sua idoneita alle mansioni daddetto ‘alla
manutenzione; '

- atteso che, a seguito di giudizio medico del 22/04/1999, il Centro
delle F.S. di Bari I'hna dichiarata idoneo all’espletamento delle
mansioni della qualifica di addetto alla manutenzione;

. vista la disponibilita nell'organico aziendale vigente del posto di

addetto alla manutenzione,

visto I'Accordo Nazionale del 27 giugno 1986, parte B, lett. b;

visto l'art. 27 del Regolamento All. “A” al R.D. n° 148/1931

ATTRIBUISCE

la nuova qualifica di addetto alla manutenzione, liv. 8° ex CCNL 1986,
con decorrenza 8 maggio 1999.

In applicazione del punto 5 dell'Accordo citato, Le sara corrisposto
il trattamento economico della nuova qualifica, maggiorato di un
assegno ad personam pari alla differenza tra il trattamento, riferito
alla retribuzione normale, della qualifica di provenienza e quella di
destinazione. '

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti

necessari.
IL TORE GENERALE
_Frandesco bello)

/ pag. 1




AMAT.
ﬂzienda per la Mohilité nell'ﬂrea di q.z'aranto

Area Personale

AH/ - Taranto, li 27/04/1999
Corrispondenza interna prot. n° ! hb}
Oggetto : Esito visita medica

-Al dipendente

Caforio Gaetano
e p.c. Dirigente Amm.vo
Capo Area personale
“ “ Capo Area Tecnica
“ “ RR.SS.AA.

SEDE

Si comunica che, a seguito della visita medica cui, su sua
richiesta, & stata sottoposta presso il Centro Medico delle F.S. di Bari,
ai sensi dell'art. 29, 2° comma del Reg. All. “A” al RD.n° 148/1931, Lei
& risultata temporaneamente idoneo alle mansioni di addetto alla
manutenzione, con controllo presso lo stesso Centro fra sei mesi.

Nelle more della sua riqualificazione, si dispone il suo utilizzo
nelle suddette mansioni, con particolare riferimento alle mansioni di
rabbocco olio e gasolio, con decorrenza 28 aprile 1999.

Gli Uffici che leggono in copia disporranno ciascuno per quanto
di competenza.

Distinti saluti

= (7) 6) F’? JL DIRETTORE GENERALE

s \ ]
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FERROVIE DELILO STATO S .pPp-A.
DITREZTONE SANITA'T

AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA
SAN.6 n..563.... VIA C.BATTISTI, 657

74100TARANTO
Del 23-03-1999

CERTIFICATO D'IDONEITA' FISICA

Si certifica che CAFORIO GAETANO nato 30-11-1953

eta' 45 proposto a ADDETTO ALLA MANUTENZ. art. 29 A.M.A.T.-TARANTO

27 _APR. 1999

Statura cm. 170 Perimetro toracico cm. REiGa An 0 )
Area Informatica (.
Peso Kg’. 65 P.A. 115/80 Area Legale D
Area Personale g
Area Movimento D
Area Tecnica D
Ufficlo Ragioneria [::]
Utficlo Prod. del Traffico [_]
Ufficio Segreteria C
Ufficlo Contrat ]
POSSIEDE: -—--__% ______ =1
___________________ =
OCCHIO DESTRO O¢CHIJ}6 SINISTRO ]
72
Ad occhioc nudo 10/10 8/10
ACUTEZZA VISIVA a rifraz. corretta

con lenti di

Campo visivo

Senso cromatico : NORMALE
Percepisce la voce afona dall'orecchio destro a m. _QUATTRO e dall'orecchio sinistro a m. QUATTRO
>> >> >> di conversazione >> >> > e dall'orecchio sinistro a m.

In conseguenza si giudica che E' IDONEO al posto cul e' destinato limitatamen

te
a quanto richiesto con Vs. nota 305/99 del 9.2.99. A CONTROLLO TRA 6 MESI.

22-04-1999 (1) L'ISPETTORE MEDICO

SANITARIA TER

(1)Qualifica e firma del sanitario che ha praticato la visita

#



. 22.APR.1999

-

SAN.6 n..563....

Del 23-03-1999

8i certifica che

eta' 45

Statura em. 170

Peso Kg. 65

17:26

U.S.T. F.S. BARI ©28@/5732030

NR.B11 Bl

FERROVIE DEILIL.O STATO S .p-2A.

DIREZTITONE SANITTA'T

AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA

VIA C.BATTISTI, 657
74100T.

CERTIFICATO D'IDONEITA!

CAFORTO

proposto a ADDETTO ALLA MANUTENZ.

FISICA

GAETANO

0

art.

Perimetro toracico am.

P.A.115/80

i
|
|

T

! Dirigente Ammin.vo
%Arel informatica

‘ Aren Legale

ROOO

{ Araa Personale

L[ Aread Movimento

“ Area Tecnica
nato 30kLleEIEReria

Jticia Prod. del Traffico

00000

29

| Utticio 3egreteris

‘ Uttieo Contratti

000

e e e

B

| S

B —vall

e ——— e

POSSIEDE:

OCCHIO DESTRO

OCCHIO SINISTRO

Ad occhio nudo 10/10 8/10
ACUTEZZA VISIVA a rifraz. corretta ‘
con lenti di
Campo visivo :
Senso cromatico NORMALE
Dercepisce la voce afona dall'orecchio destro a m. _QUATTRO a dall'orecchio girigtro a m. QUATTRO
53 >> »> dl conversaziome »» »  » ¢ dall'orecchio sinistro a m.
In conseguenza si giudica che E' IDONEQO al posto cui e' destinato limitatamen

ie

a quanto rilchlesto con Vs. nota 305/99 del 9.2.9

|

9. A CONTROLLO TRA & MESI.

22-04-1999

(1)Qualifica e firma de] sanitario che ha praticato la visita

k

(1) L'ISPETTCRE MEDICO

SANITARIA TER



AMAT.
ﬂziendn per la Mobilité nell'ﬂrea di ’I::lranto

Area Personale

Taranto, li 27/04/1999

S/ >~
Corrispondenza interna prot. n° A"/HSB

Oggetto : Esito visita medica

. Al dipendente

e
J)/ ﬁ\LQ /? > Caforio Gaetano

e p.c. Dirigente Amm.vo

o OQ/ K “ “ Capo Area personale
(7 0~ Q / “ « Capo Area Tecnica
/0 O “ ¢ RR.SS.AA.

QYQ X SEDE

Si comunica che, a seguito della visita medica cui, su sua
richiesta, & stata sottoposta presso il Centro Medico delle F.S. di Bari,
ai sensi dell'art. 29, 2° comma del Reg. All. “A” al R.D.n° 148/1931, Lei
& risultata temporaneamente idoneo alle mansioni di addetto alla
manutenzione, con controllo presso lo stesso Centro fra sei mesi.

Nelle more della sua riqualificazione, si dispone il suo utilizzo
nelle suddette mansioni, con particolare riferimento alle mansioni di
rabbocco olio e gasolio, con decorrenza 28 aprile 1999.

Gli Uffici che leggono in copia disporranno ciascuno per quanto
di competenza.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE

rar)ce co bello)
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AMAT.
Azienda per 1a Mobilita neit' Area di Taranto

Area Personale

Corrispondenza interna prot. n° Aj/_g_is Taranto,li 25/03/1999

All’agente

) o@ﬂ Sig CAFORIO Gaetano

/ O“Q e p. C Capo Area Personale

Capo Area Movimento
Capo Area Tecnica
SEDE

OGGETTO : Visita medica di idoneita.

Si comunica alla S.V. che il giorno 30/marzo/1999 alle ore
8.00, munito di documento di riconoscimento, si dovra recare presso
I'lspettorato Sanitario Compartimentale delle Ferrovie dello Stato -
UNITA'SANITARIA BARI - Piazza A.Moro n. 29 Bari, per ritiro creden-
ziali e successivamente avviato al Policlinico.

Comunichiamo altresi’, che in data 09/04/1999 si dovra re-
care presso I'lspettorato Sanitario, per essere risottoposto ad ulte-
riore visita specialistica.

Si fa presente, altresi, che Le verrad rimborsato il costo del
biglietto ferroviario di A/R classe 2*® a seguito presentazione dello
stesso all'Ufficio Retribuzioni.

Inoltre, secondo i criteri di cui alla deliberazione n.264 del
1994, Le verranno riconosciute, a pié di lista, le eventuali spese di
vitto, con un tetto massimo di £ 40.000= e lindennita di missione.

Distinti saluti.

’

IL ORE GENERALE

rancesch Lucr
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UNITA' SANITARIA TERRITORIALE 3
Egregio Prof. k-

FERROVIE DELLO STATO SpA.

- BARI — o
BARI Li 2%5/99 - o@u);mssu;b CoRHE AN\
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OGGETTO: Esami specialistici.

Latore della presente & il Sig. EAFOR\O C{;MQJU/O
N

nato il QDOJ ,H |55 che si presenta per essere sottoposto (o))

I1 risultato del suddetto accertamento wverra ritirato da un nostro

incaricato, la spesa & a carico dell'amministrazione che legge per conoscenza,

a cui deve essere intestata ed inoltrata la fattura.

AL t::[ rbi%é
52 9 MAR, 1999_,

Dirigente Ammin.vo

yatTed Area Informatica [:_]

DELL'UNIT.

Area Legale i )
Area Parsonale mj
Area Movimento G
Area Tecnica C]
Utficlo Ragloneria ]
Utficlo Prod. del Traffico [_]

,_,9 p.c. DIREZIOHE
AMA )
v.m@ At N, 5%
i 00 TARANTO

Utficlo Segreteria
Ufticio Contratti

goo

MP/dp/2568







U.8.T. F. S ekl 889/5?32838

25.MAR.1993 12:21
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OGGETTO: Ezxami specialistici.

Latore Gclla presemte 2 i1 sig. CAFOR\© %Mm
nato i1 ?DO'_}-/{I‘SL che si presenta per essere sottoposto & *.

Test ollla. Bmmu&n ;

Il risultato del gudda-tl:o accertamento verra ritirabto da um nostrn
incaricato, la spesa & a carico dell'amministrazione che legge per conoscenza,

a cui deve esgere intestata ed inoltrata 1a fatiura.

(:}~JL‘) INATORE
DELL*TINTTAY'S TERRTTORTALE
\Qi; (Dott. Gino DRAGO) PP
@g L'ISPETTORE MEPICO PRINCIP: A.-M.A.T.-TARANED |
Q/Q/X (Dr. TROJQ Vincerzo) “# _Q%E |

b - SﬁﬂR 199

p.C DIREZIORE "L ‘ Area Informatica =)
o HAT Area Legale [,]

l A Area Personale
V'QJ QP %A—T\%‘ X H' e’bi Area Mov:men’lo %i

| ’l Area Tecnica |
-r- Ufficlo Ragioneria [
#,ll w _ - ..E— Ufficio Prod. del Traffico D

Ufficio Segreteria 3

Ufficio Contratti ]

MP/dp/2568




, AMAT.
ﬂzienda per la Mobiliu‘a nell'ﬂrea di rIz‘zranto

Avrea Personale

V Taranto, li 22/03/1999
=/

Corrispondenza interna prot. n° & <C 2'
Oggetto : Art. 29, 2° comma del Reg. All. “A” al R.D. n° 148/1931

&"}ﬂ—/ Al dipendente
Caforio Gaetano
Dirigente Amm.vo

(), ‘ e p.c.
] Capo Area Personale
/ @y Capo Area Tecnica
Z/ W\ RR.SS.AA.

SEDE

Si riscontra la nota del 19 marzo 1999 con cui Lei, a seguito
giudizio d'inidoneita definitiva all’espletamento delle mansioni di
addetto alla manutenzione cui é pervenuto il Centro Medico delle F.S. di
Bari, ha chiesto, ai sensi dell’art. 29, 2° comma del Regolamento
Allegato “A” al RD. n° 148/1931, di essere sottoposta ad un nuovo
accertamento dell'inabilita, allegando, all'uopo, motivato certificato

medico, per comunicarLe che il giorno 23 marzo p.v. dovra recarsi

presso il predetto Centro per essere risottoposta a visita medica.

In applicazione della normativa citata, durante il nuovo
accertamento sanitario, Lei ha facolta di farsi assistere, a sue spese,
da un medico di fiducia.

Distinti saluti

IINDIRETTORE GENERALE
(Ing, Erzzn}ivsco Zﬁbel[a}
7L -

e
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Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n°® 13361

{ ¥ ﬂiénda per la Mbilitﬁ nell'ﬂxea di q;ranto
(o
=

Taranto, |li 22/03/1999

Prot. n° : D.r/SlAgqu

Spett/le

ISPETTORATO SANITARIO
COMPARTIMENTALE DELLE
FERROVIE DELLO STATO
Piazza Aldo MORO n.49
70100 BARI

OGGETTO : visita medica di idoneita art.29 Regolamento all.A
R.D.L.8/1/1931 n.148.-

In esecuzione della convenzione stipulata con codesto Spett/le
Ispettorato Sanitario, si prega di voler risottoporre a visita medica, ai
sensi dell’art.29 2° comma del Regolamehto allLA al R.D.L.8/1/1931,
n.148, il sottoelencato dipendente ,al fine di verificare ulteriormente la
sua idoneita alle mansioni di “ Addetto alla manutenzione *

CAFORIO Gaetano nato a Sava il 30/11/1953 in possesso della
qualifica di Conducente di linea.

Si allegano, altresi,in copia la richiesta di ulteriore accerta-
mento inoltrata dal dipendente ed il certificato medico rilasciato dal
medico curante.

In attesa di riscontro circa l'indicazione della data in cui il di-
pendente dovra essere sottoposto a visita, porgiamo distinti saluti.

IL\DIRETTORE G 2//5RALE
(Ing. ?fsz%Lu 1b l(i))

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




Taranto, 19/3/1999

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA A.M.A.T.

S E D E
@@&éﬁﬂ’

OGGETTO: Vs. comunicazione del 18/3/1999
prot. AP/171

Io sottoscritto CAFORIO Gaetano, dipendente di codesta a-
zienda, facendo seguito alla Vs. nota in oggetto, con la presente
rivolgo rispettosa istanza alla S.V., affinché ai sensi del 2°
comma dell'art. 29 del Regolamento all. "A" al R.D. n°148/31, pos
sa ulteriormente essere sottoposto ad accertamento presso il Cen-
tro Medico delle F.S. di Bari.

Tale richiesta & motivata dalla considerazione del mio me-
dico di fiducia, il quale mi ritiene idoneo all'espletamento del-
le mansioni di addetto alla manutenzione, livello 8° ex. CCNL 1986.

Pertanto alla luce di tali indicazioni e tenendo conto del-
le ultime disposizioni aziendali, invito la S.V. a concedermi la
possibilita di un ulteriore accertamento sanitario.

Confidando in una Sua disponibilita, in attesa di riscontro,
ringrazio e saluto distintamente.

AL MAALTT - Teﬁ‘*‘gig g
Prot: ArniMoonfe S—dedC A !
1.9 MAR. 1999
Dirigente - Ammins«veo

d@FORIO Gaetano

- (//ﬂﬂwﬁﬂmm”
m; ’QJ%\n»u—_m_)

Area: Informatica

Area. Legeale

q
\

Ares. Personale

Ares: Movimento

Ares: Teenica

Utticio. Ragloneria
Utficio-Prod: del Tralfica
Utficio Segreteria
Ufficio Contratti

D000000R0aa!




Taranto, 19/3/1999

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA A.M.A.T.

S E D E

OGGETTO: Vs. comunicazione del 18/3/1999
prot. AP/171

Io sottoscritto GCARORIO Gaetano, dipendente di codesta a-
zienda, facendo seguito alla Vs. nota in oggetto, con la presente
rivolgo rispettosa istanza alla S.V., affinché ai sensi del 2°
comma dell'art. 29 del Regolamento all. "A" al R.D. n°148/31, pos
sa ulteriormente essere sottoposto ad accertamento presso il Cen-
tro Medico delle F.S. di Bari.

Tale richiesta & motivata dalla considerazione del mio me-
dico di fiducia, il quale mi ritiene idoneo all'espletamento del-

le mansioni di addetto alla manutenzione, livello 8° ex. CCNIL 1986.

Pertanto alla luce di tali indicazioni e tenendo conto del-

le ultime disposizioni aziendali, invito la S.V. a concedermi 1la
possibilitd di un ulteriore accertamento sanitario. B

Confidando in una Sua disponibilita, in attesa di riscontro,

ringrazio e saluto distintamente.
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Dott. ANTONIO ANDRISARD

jco Chirurgo - Spec. in Med. Legale o .
Medico R gale e dajls Ags.n:

Via Trento, 73 - Tel. 87.21.575
74028 SAVA [TA)

PARERE MEDICO-LEGALE AVVERSO IL GIUDIZIO DI "INIDONEITA'FISICA

IN PERSONA DI CAFORIO GAETANO E RELATIVO ALLE MANSIONI DI"RI-

FORNIMENTO MEZZI AZIENDALI"..

DATO STORICO

In data odierna ho sottoposto a visita CAFORIO GAETANO,nato a Sa-
va(TA) il 30.11.1953 e quivi residente alla via Napoli n° -dipen-

dente A.M.A.T. e proposto a "Rifornimento mezzi aziendali™.

|

} Sottoposto a visita medica c/o il Centro Medico delle F.S. di Biri
1 in data 23 febbraio 1999,é& risultato "NON IDONEQO"all'espletamento
delle mansioni di addetto manutenzione-1liv.8° exCCNL 1986.
Nell'ultimo periodo,lo stesso riferisce di episodi,poco frequen-
temente,di lombalgia acuta senza limitazione funzionale.del rachi-
de che regrediscono rapidamente con 1l'uso di FANS e decontrattuan-
ti;1i suddetti disturbi non compremettono affatto la normale atti-
vita lavorativa.

L'indagine radiologica del 19.01.1999 segnala "Anterolistesidi L5

&

su S1 con sospetta spondilolisi...Schisi senza diastasi dell'arco
posteriore di Sl1.Note spondilosiche lombari'.

| ESAME OBIETTIVO

Soggetto normotipo in buone condizioni generali di nutrizione e di
sanguificazione.Cute e mucose di colorito roseo.
Pannicolo adiposo normorappresentato.

Apparato linfoghiandolare indenne.

Dot /ANT
Maeadico Chirujgd { Sp,
s

Iy ‘?NDRISAN 0
; g 7 A’é /%d. Legale & daftg Ass.

10, M 2l Le? 575
74028 3AVA (TA)



Yo
.

Apparato cardiovascolare : n.d.p.

Apparato respiratorio : n.d.p.

Apparato digerente : n.d.p.

Vista e udito nella norma.

Apparato osteoarticolari :dolenti alla digitopressione le
apofisi spinose del rachide lombare.Nessuna limitazione funzio-
nale.

CONSIDERAZIONI MEDICO-LEGALI

Dai dati anamnestici, .dall'esame clinico effettuato e dalle in-
dagini rADIOLOGICHE SI EVINCE che CAFORIO GAETANO,:. dipendente
A.M.A.T. ha presentato, negli ultimi mesi,episodi banali di
lombalgia sensibili a terapia medica e compatibili con lo svol-
gimento di attivita lavorati¥f che imﬁegnano la colonna vertebrale.
Si rtiene pertanto improprio ed-iniquo il giudizio di "NON IDO-
NEITA' FISICA"relativo alle mansioni lavorative succitate,at-
tribuito a CAFORIO GAETANO e motivato con la dizione "deficit
fisico" molto generica e non esplicativa e, verosimilmente, .con-
seguito ad una valutazione frettolosa e grossolana,seppure in
buona fede.

Pertanto si richiede un ulteriore accertamento c¢/o il Centro Me-
dico delle F.S. di BARI auspicando una valutazione attenta ed
approfondita circa la sussistenza dei requisiti psicofisici di
idoneita alle mansioni di cuili sopra e che noi riteniamoc presenti

e totalmente validi.

~_ Dott/ANTONIO ANDRISAND
Sava,22 Marzo 1999 Madico Chinfgi f Sepffin Mer. Legale & dalis Ass,
: T 47.21.575

A v [}A)
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AMAT.
ﬂzienda per la Mobilit:‘i nell'ﬂrea di rlznranto

Area Personale

Taranto, li 11/03/1999

Corrispondenza interna prot. n° ? dq"_{_
Oggetto : Esito visita medica

0 Al dipendente
1 Q-s}/‘/kk—) Caforio Gaetano
\}3&“ e p.c. Dirigente Amm.vo
/ ) _Capo Area personale
" RR.SS.AA.
Y  sebe

Si comunica che, a seguito della visita medica cui & stata
sottoposta il 23 febbraio 1999 presso il Centro Medico delle F.S. di Bari,
Lei e risultata inidoneo anche all’espletamento delle mansioni di addetto
manutenzione, liv. 8° é>'<WCCNL 1986, come da certificato allegato.

In applicazione del 2° comma dell’art.29 del Regolamento AlL.“A” al
R.D. n°148/1931, entro 10 giorni dalla data di notifica della presente, Lei
puod richiedere un ulteriore accertamento presso il predetto Centro, con
facolta di farsi assistere da un sanitario di fiducia e, in caso di ulteriore
esito negativo, richiedere la costituzione del collegio medico di cui al 3°
comma dello stesso articolo 29.

Atteso che, come gia comunicatoLe, I'INPS non ha accolto la
proposta del suo prepensionamento per invalidita specifica alle mansioni
della qualifica rivestita di conducente di linea, avviata dall’Azienda ai sensi
della L. n® 830/1961, qualora entro il suddetto termine di 10 giorni Lei non

richieda un ulteriore accertamento, diventera definitivo il giudizio

d'inidoneita alle mansioni d’addetto manutenzione, e quest'Azienda dovra

pag. 1



AMAT.
ﬁzienda per la Mobilité nell'ﬂrea di ql.:lranto

Area Personale

procedere al suo esonero dal servizio, ai sensi e per gli effetti dell’art. 27
del Regolamento All. “A” al R.D. n° 148/1931, non essendovi ulteriori posti
disponibili per la sua riqualificazione nell'organico aziendale vigente.

A seguito dell’esonero, Lei potra personalmente richiedere all'INPS il
riconoscimento dei benefici di cui all'art. 12 della L. n® 830/1961.

Distinti saluti

IL Q{RE TTORE GENERALE

(’ ([n% cf‘éraz’c'fjé;cié/&
/Ee  ficsryg
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o Jy v

/
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FERROVIE DELILLO STATO S .p.A.

DIREZTITONE

ooooooooo

SANTITTA'"

AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA

VIA C.BATTISTI, 657

74100TARANTO A.M.A.T,-TAR
Del 23-02-99 1 Ay mR%Q%}
Dirigente Ammin.vo L]
CERTIFICATO D'IDONEITA' FISICA S S 03
Area Legale B
Area Personale &
': ‘Area Movimento s il
Si certifica che CAFORIO GAETANO natares Tecnicz o6
Utficlo Ragloneria gl
eta' proposto a RIFORNIMENTO MEZZI AZIEND. REVISIONE |utficio Prod. del Traffico (]
E Ufficio Segreteria
! Ufficio Contratti 1
1%o - - ‘
Statura cm. * Perimetro toracico cm. e [[5
v S N
Peso Kg. S ok )\7,0\.843 | ) |
i ¢ : - -——~—-—/—.._.-..A S
7
POSSIEDE:
OCCHIO DESTRO OCCHIO SINISTRO
Ad occhio nudo ,LO\LD Ql O
ACUTEZZA VISIVA a rifraz. corretta
con lenti di
Campo visivo |
Senso cromatico Jua g 04 |
Percepisce la voce afona dall'orecchio destro a m. c,i e dall'orecchio sinistro a m. §¢g
!
> >> >> di conversazione >> > > e dall'orecchio sinistro a m.
= al posto cui e' destinato
In conseguenza si giudica che ----------- idoneo |
NON E' a continuare il suo servizic
e o’-e)?;—nc,\’ e |
22-02-99 (1)

(1)Qualifica e firma del sanitario che ha praticato la visita




“_9_MQR_ %1212“%. T. F.S. BARI B80/5732030 immemetsttetittint | , 07 Cammms |

Peso Kg. b) P.A, BQ‘ Co
4

FERROVIE DELTL.O STATO S.p.A. L
w—— DIREZIONE SANITA'? 4
?}6' AZTENDA MOB]TLITA‘AREA DT TA 'i
| A-MAT TARANE )
SAN.6 n...%. VIA C.BATTISTI,657 e %;¥ﬁ§rf
74100TARANTO !Ul NQR. '!”"‘5
Del 23—02-99 [ Dirige
Area Ir
CERTIFICATO D'IDONEITA' FISICA }A;;i,j
j’ ’j‘in- j’:nT .".:: r.l,w::“J ria ey
Si certifica che CAFORIO GAETANO nato ’L"’finin_r,, ,'vj'c_l"’r ' [:
Ufficio Sac i raffico :_:_l
eta' proposto a RIFORNIMENTO MEZZI AZIEND. REVISIONE !Lm.»or ?r atti ;‘-;;
‘ -
[
Statura cm, 4\ &O Perimetro toracico cm. f
\

POSSTIEDE:
OCCHIO DESTRO OCCHIO SINISTRO |

Ad occhiec nudo JL.D\LQ Ql <

ACUTEZZA VISIVA a rifraz. corretta

con lenti di

Campo visivo

Senso cromatico : | }Ln-.n_,Q-A

Percepisce la voce afoma dall'orecchio destro a m. C.b ¢ dall'orecchio ginistro a m. gé
!
» s> > di conversazione »» »» > e dall'orecchio simistro a m,
i al posto cui e' destinato
In consecuenza =i giudica che -----===--- idoneo ) -
NON E' a continuare il suo servizio
41..; edact oo
(1)

22-02-99

(1)Qualifica e firma del sanitario che ha praticato la visita




UKITA® SANITARIA TERRITGRIALE —
T BEAEBL '

ST, fﬁfow ' /Cb‘ﬁrf)n;
VISTO ARRIVARE ALLE ORE foo

VISTO USCIRE ALLE , ORE i
£ J 1L nng

BARI. LI

i

AT TN
11 SEGRETARIO
g in i

2\

I



AMAT.
ﬂzienda per la Mobilité nell'ﬂrea di (I;ranto

Area Personale

Corrispondenza interna prot. n° A%/iOLl Taranto,li 22/02/1999

w& All’agente
o w Sig. CAFORIO Gaetano

- ©: P. C. Capo Area Personale
4 Capo Area Movimento
ml*’ Capo Area Tecnica
N SEDE

OGGETTO : Visita medica di idoneita.

Si comunica alla S.V. che il giorno 23/febbraio/1999 alle ore
8.30 a digiuno, munito di documento di riconoscimento, della presente
e di documentazione medica in suo possesso, si dovra recare presso
I'lspettorato Sanitario Compartimentale delle Ferrovie dello Stato -
UNITA’'SANITARIA BARI - Piazza A.Moro n. 29 Bari, per essere sottopo-
sto ad accertamenti sanitari relativi alla qualifica di addetto alla
manutenzione, per una sua eventuale riqualificazione.

Si fa presente, altresi, che Le verra rimborsato il costo del
biglietto ferroviario di A/R classe 2? a seguito presentazione dello
stesso all'Ufficio Retribuzioni.

Inoltre, secondo i criteri di cui alla deliberazione n.264 del
1994, Le verranno riconosciute, a pié di lista, le eventuali spese di
vitto, con un tetto massimo di £ 40.000= e l'indennita di missione.
Distinti saluti.

I TTORE GENERALE
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.ﬂzienda per la Mbilitil nell'.ﬂ:ea di q:runto

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

7

s
W

Taranto, li 09/02/1999

Prot. n° :

Spett/le
. ISPETTORATO SANITARIO
A||<‘.a CA dt‘ella‘Slg/r‘a PROCOPIO COMPARTIMENTALE DELLE
Ufficio Sanitario - FERROVIE DELLO STATO
Piazza Aldo MORO n.49
Q& 70100 B AR

oo
i

OGGETTO : Visita medica d'idoneita ns. dipendenti Caforio Gaetano,
Delli Santi Antonio e Puggelli Angelo Raffaele

In esecuzione della convenzione stipulata con codesto
Spett.le Ispettorato Sanitario, si prega di voler risottoporre a visita

medica gli agenti sotto indicati:

Nominativo dipendente

Data precedente visita

Qualifica rivestita

Caforio Gaetano

05/12/1997

Conducente di linea

Delli Santi Antonio

16/07/1998

Operaio tecnico

Puggelli Angelo Raff.

14/07/1998

Operaio tecnico

| suddetti dipendenti sono stati

alle date a fianco di ciascuno indicate,

gia visitati

dai vs. sanitari,

e sono stati dichiarati tutti

inidonei definitivamente allo svolgimento delle mansioni relative alla

qualifica di appartenenza, attualmente rivestita.

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



ﬂuenda per la Mblllta nell’ ﬂxea di ‘2-’rant0

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

Atteso che questa Azienda deve procedere alla
riqualificazione dei succitati dipendenti nella nuova qualifica di
addetto alla manutenzione, liv. 8° ex CCNL 1986, si chiede di verificare
lidoneita degli stessi all'espletamento delle mansioni relative alla
nuova qualifica di destinazione, con particolare riferimento alle
mansioni di rifornimento dei mezzi aziendali e di controllo dell'olio e
dei liquidi dei suddetti mezzi.

Come gia precisato a codesto Servizio, l'attivita di rabbocco
olio consiste nel verificare -preliminarmente il livello dell'olio dei
mezzi ed, in caso d'accertata necessita, nel sollevare il portellone del
vano motore del mezzo (del peso di circa 20 Kg) per effettuare il
rabbocco del liquido lubrificante

Per ogni operazione di rabbocco vengono versati almeno 2 Kg
di olio e, pertanto, il lavoratore é tenuto a sollevare un contenitore in
plastica di pari peso.

Invece, l'operazione di rabbocco gasolio consiste nello
svitare it tappo del serbatoio dei mezzi ed immettere all'interno dello
stesso una pistola erogatrice, con bloccaggio automatico al momento
del pieno del serbatoio.

Mediamente, per ogni turno di lavoro, l'agente effettua e
operazioni di rabbocco su circa 30 mezzi.

Restando a disposizione per eventuali ulteriori chiarimenti,
in attesa di un vs. cortese riscontro circa le date in cui gli agenti
potranno essere sottoposti nuovamente a visita medica, si coglie

l'occasione per inviare distinti saluti

L D[RETTORE GENERALE

rzmces o Lugt
- L -

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 7 1 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it = pag. 2



RAFPORTO DI - CONFERA

NUMERD FAX

PAG.

TEMPO TRASCORSO :

MODO

RISULTARTI

8385732031

@2

va’ 49"

@3 STD ECM

a.K

12-FEB-59 09:53

NUMERD FAX
NOME.

! @99 7794247
L=



Q\}K Taranto GLZ ’Or‘ qcf

\ Egr.
Dott.ssa M.F. MENENTI
Capo Area Personale AMAT
SEDE

T

OGGETTO: richiesta documenti.

-
Io sottoscn'tto,Q (l QO %mipendcme di questa Azienda con la qualifica di

" $F., )% CleRechiedo alla S.V. i documenti sotto elencati:

1. Relazione del Direttore di Esercizio fatta all'LN.P.S.; ‘
2. Certificato di inidoneita rilasciato dall’ Ufficio Sfnitario delle Ferrovie dello Statror di Bari:

3. Relazione medica stilata dal dottor del lavoro A ting Fischetti. =i

Tale richiesta é motivata dall’intenzione cle ho di inoltrare ricorso all’LN.P.S. contro la nota
del 21/12/1998 pervenuta in Azienda il 30/ 12/198: sicuro di un benevole riscontro della presente.

colgo I'uccasione per porgere dictinti s uti.
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Area Informatica D
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Codice Fiscale 00146330733 - Reg Imprese di TA n* 13361

il

Taranto, ' li 14/01/1999

Y Spett.le

60\‘&/ AN LNLALLL.

\J&,Q Sede di Taranto 1
0 @w

Piazzale BESTAT

@vm)\wj‘ TAHA‘NTO

OGGETTO: Premio agenti inidonei

Per quanto di competenza, si comunica a codesto Spett.le
Istituto che gli agenti sotto elencati, in possesso della qualifica a
fianco di ciascuno indicata, sono stati dichiarati inidonei definitivi
all’esercizio delle mansioni di guida, proprie della qualifica di
appartenenza.

Quindi, I'Azienda li ha adibiti a mansioni diverse, secondo lo

schema che segue:

Nominativo Qualifica di | Codice Fiscale Mansione di
appartenenza destinazione
Convertino Gennaro Agente di| CNVGNRS2M26E | Usciere
movimento |°%&N
Capogrosso Cosimo Agente dif CPGCMN47TO4E | Usciere
movimento 882N
Marinelli Giorgio Agente  di| MRNGRGA47E17A |Usciere
movimento 149N

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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Codice Flsca le 00146330733 Reg Imprese di TA n° 13361

Caforio Gaetano Conducente | CFRGTN53S3014 |Usciere
di linea Bl
Pertanto, dal 1° gennaio 1999, al fine di calcolare il premio

dovuto, I'Azienda provvedera, in via di autoliquidazione, ad applicare il
tasso relativo alla ns. posizione n° 8427783/59, con cui & assicurato i |
personale che svolge mansioni di usciere.

Distinti saluti

IL ORE GENERALE

rancesi Luié(-\/

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 2




: AMAT.
ﬂ.zienda per la Mobilité nell'ﬂrea di q;ranto

Area Personale

Taranto, |li 14/01/1999

/s
Corrispondenza interna prot. n° H/i

Oggetto : Riconoscimento pensione d’invalidita ai sensi dell’art. 12,
lett. a) della L. n° 830/1961

Al dipendente
Caforio Gaetano

SEDE

La informiamo che con nota del 21 dicembre 1998, pervenuta
in Azienda il 30 dicembre 1998, la sede INPS di Taranto c¢i ha
comunicato che, a seguito degli accertamenti sanitari cui e Lei stata al
fine di istruire la pratica di prepensionamento ai sensi dell’art. 12 lett.
A) della L. n° 830/1961, a giudizio dei medici dell'lstituto Lei & da
ritenersi idoneo all’espletamento delle mansioni di conducente di linea,
proprie della sua qualifica d’appartenenza.

Pertanto, qualora in relazione all’'organico aziendale vigente
non vi sia disponibilita di posti per la sua riqualificazione, questa
Azienda dovra procedere al suo esonero dal servizio, ai sensi e per gli
effetti dell’art. 27 del Regolamento All. “A” al R.D. n° 148/1931.

Tanto si comunica affinché Lei possa valutare |'opportunita
di proporre ricorso avverso il predetto giudizio medico, secondo quanto

previsto dalla normativa vigente in materia.
(- Dis inm
] _ -~
F \ ] . IL DJRETAORE GENERALE
Lf?’/m'\’ i (1 SCO / ;bella)
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RACCOMANDATA AR.

Via Cesare Battisti 623 | te Ammin.ve

iSO MiZINALE 74100 Taranto

SEDE DI TARANTO

.’
|
U.0O. LIQ. PENSIONI | Ares
ISOLA FONDI SPECIALI r Uffic
|ur

Via Leonida , 109
74100 Taranto
® 099/7344245 FAX 7329929

Oggetto : accertamenti sanitari Agente CAFORIO Gaetano n 30..11.53

Si fa riferimento alla richiesta di codesta Azienda , intesa a conoscere -in conformita' a
quanto previsto dalla lettera circolare n° 13/1130/PM del 27/04/1976- il parere di questo Istituto
sullo stato d'inabilita dell'agente indicato in oggetto, per comunicare che ,a giudizio di questo Istituto
medesimo, l'interessato & da ritenersi  idoneo al servizio di conducente di linea. che codesta
Azienda ha indicato come proprie dell’ Agenteinquestione.

Si avverte che nel caso in cui si intenda inoltrare proposta di pensionamento per invalidita
nei confronti dell'’Agente di cui trattasi e quest'ultimo svolga mansioni riferibili a qualifica diversa da
quella sopra indicata , ¢ obbligo di codesta Azienda segnalare tale circostanza , precisando altresi la
data sotto la quale ¢ iniziata l'effettuazioni delle mansioni da ultimo considerate , in modo da consen-
tire il completo accertamento sulla capacita fisica dell'agente stesso , secondo le previzioni contenute
nell'art. 12 lettera A della legge 28/07/61 , n° 830.

I}AIR‘IGENTE ‘
(Marie “UERT)

Taranto, 21.12.1998 [ A MAT. -TARAL
1 e ""_'” 11/_;7/? |
Spettle AMA.T. [« U DIC, 1998 |



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

‘ siaverts M
C\g;g ﬂ.zienda per la bilita nell'ﬂrea di Iramo

Taranto, li 31 MAR 1998
Prot. n° : Dir/.e.s.&/ﬁ&..

Spett/le 1.N.P.S.

Sede periferica di Taranto

Ufficio pensioni invalidita

Ufficio medico

Via Leonida, n° 109
74100 TARANTO

OGGETTO: Istanza di riconoscimento pensione d’invalidita ai sensi
dell'art. 12, lett. a) della L. n° 830/1961.

Questa Azienda, in persona del sottoscritto Ing. Francesco
Lucibello, in qualita di Direttore Generale e legale rappresentante, ai
sensi e per gli effetti dell'art. 12, lett. a) della L. n° 830/1961 (che
disciplina i pensionamenti d'invalidita specifica dei lavoratori
autoferrotranvieri il cui rapporto di lavoro é regolato dal RD. n°
148/931), chiede a codesto Spett.le Istituto di avviare la procedura per
il collocamento in quiescenza per la causa de qua dell'agente
sottoindicato:

- Caforio Gaetano, nato a Sava il 30/11/1953, assunto alle ns.
dipendenze il 14 marzo 1983 e rivestente la qualifica di conducente
di linea.

Come risulta dal certificato medico allegato in copia conforme
alla presente, e rilasciato dal Centro Sanitario delle FF.SS. di Bari, con
cui questa Azienda é convenzionata per l'espletamento delle visite

d’idoneitd al proprio personale, ai sensi dell'art. 29 del Regolamento

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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Ente Pubblico Economico
AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE
( DA RESTITUIRE A: A;‘Z'LEND;. Bk M”UT)A
N.B. - Il mittente & predalo di TR 757 PR FARA NI1O

apporre chiaramente su entrambe
le facciate le indicazigni richieste

LOCALITA SIGLA PROV




-}

> ﬂzienda per la Mbilitz‘i nell'.ﬂrea di ‘Z;ranto

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

allegato "A" al R.D. n° 148/31, il predetto agente é stato dichiarato

inidoneo definitivo all’esercizio delle _mansioni della qualifica _di

appartenenza_formalmente rivestita.

A seguito del predetto giudizio d'inidoneita, atteso che nella
pianta organica in vigore, regolarmente approvata con deliberazione del
C.dA. n° 294 del -23/12/1996, sono previsti un numero di posti da
riservare alla riqualificazione del personale inidoneo inferiore rispetto
al numero effettivo del personale inidoneo definitivamente in forza alla
data odierna, I'Azienda non ha potuto e non pud procedere, in
applicazione degli accordi nazionali vigenti in materia, alla
riqualificazione definitiva del suddetto agente.

Lo stesso, pertanto, é stato finora utilizzato a mansioni
aziendali diverse, quali quelle. di usciere, commesso.

Conseguentemente, questa Azienda intende ricorrere al
prepensionamento ex art. 12 lett. a) della L. 830/61, tuttora vigente in
quanto richiamato dal D. Legvo n°414/1996, inizialmente di quei
dipendenti inidonei che ne hanno fatto richiesta e, successivamente,
anche degli altri che risultassero ancora in soprannumero rispetto ali
posti previsti in organico da destinare agli inidonei e conseguenti a una
ricognizione esperita congiuntamente alle OO.SS.

A tal fine si allega; la dichiarazione del sottoscritto con cui si
attesta la impossibilita di procedere alia riqualificazione del
dipendente Caforio Gaetano, e quindi, all'attribuzione definitiva di
qualifica diversa rispetto a quella della qualifica rivestita.

Atteso che I'Azienda ha urgenza di definire la problematica del
personale inidoneo, si richiede a codesto Spett.le Istituto la massima

sollecitudine nel dare riscontro alla presente richiesta.

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 2



7 ﬂzienda per la Mbilité nell'ﬂrea di ‘I;ranto

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

Restando a disposizione per fornire qualsiasi chiarimento e/o

notizia occorrente, si porgono distinti saluti

IL DIREJTORE GENERALE

(. g.%mkm'e?c Lugihéllo

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it - pag. 3



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

Taranto, i 31 MAR. 1998
Prot. n° : Dir/.3§5/.-‘.i.'€>.

DICHIARAZIONE

Il sottoscritto ing. Francesco Lucibello, Direttore Generale e
legale rappresentante dell’Azienda Speciale per la Mobilita nell’Area di
Taranto (A.M.A.T.), al fine di avviare la procedura di prepensionamento
del ns. dipendente Caforio Gaetano, per invalidita specifica di cui
all'art. 12, lett. a) della’ L. n. 830/1961

DICHIARA

- che il rapporto di lavoro dei dipendenti di questa Azienda é regolato
dal R.D. n° 148/1931;

- che il sig. Caforio Gaetano é stato assunto alle dipendenze di questa
Azienda il 14 marzo 1983, attualmente é in possesso della qualifica
di conducente di linea ed é stato ‘giudicato inidoneo definitivo
all’espletamento delle relative mansioni il 18 dicembre 1997;

- che dal confronto tra il numero dei posti in pianta organica, destinati
alla riqualificazione del personale inidoneo definitivamente alle
mansioni della qualifica di appartenenza, ed il numero effettivo del
personale inidoneo in forza alla data odierna, emerge la impossibilita
di riqualificare tutti i 21 agenti interessati, derivandone quindi
I'obbligo per I'Azienda di procedere ad alcuni esoneri:

. - che il Caforio alla data odierna possiede il requisito dei 10 anni di

servizio, previsto dalla normativa citata per poter beneficiare del

diritto alla liquidazione della pensione d'invalidita specifica.

IL DIRETTORE GENERALE
o Fra jg%ﬂo)

¥ 4

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




AMAT.
’ﬂzienda per la Mobilitﬁ nell'ﬂrea di q;ranto

Area Personale

Taranto, 09/01/1998

>/
Corrispondenza interna prot. n° ﬁl\ /10
91}2’1/ All’agente

\ Sig. CAFORIO Gaetano
0o~ '\ e, p. C. Dirigente Amm.vo F.F.
Capo Area Personale
s~
< ZJ’,AL*W Capo Area Movimento
RR.SS.AA.

&%ij

Oggetto : Esito di visita medica

Si comunica che, a seguito della visita medica di idoneita a cui &
stata sottoposta nel giorno 05/12/1997 presso il Centro Medico delle
F.S. di Bari, la S.V. é risultata inidonea definitiva all’espletamento
delle mansioni della qualifica di appartenenza.

Pertanto, la S.V. continuera a prestare la sua attivita presso il
servizio ausiliari fino nuove disposizioni.

Gli Uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti
necessari.

Distinti saluti

ORE GENERALE

ran ceﬁ bello)
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.ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell'ﬂ.rea di q';ranto

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

Prot. n° : Durl?éjg/ﬂl Teranto. 19 Nov 1997

alla cortese attenzione SPETT/LE

, ISPETTORATO SANITARIO
- C

della Sig.ra PROCOPIO COMPARTIMENTALE DELLE

UFFICIO SANITARIO FERROVIE DELLO STATO

Piazza A.Moro n.49

70100 B ARI

OGGETTO:.:visita medica di idoneita

In esecuzione della convenzione stipulata con codesto
Spett/le Ispettorato, si prega di voler sottoporre a visita medica

di idoneita il sottoelencato dipendente, onde accertare la
idoneita fisica allo svolgimento delle mansioni della qualifica di
appartenenza.

CAFORIO Gaetano nato a Sava il 30/11/1953 in possesso
della qualifica di Conducente di linea-

Si allega,altresi,certificazione della documentazione
medica in ns. possesso.

In attesa di riscontro circa l'indicazione della data in
cui il dipendente dovra essere sottoposto a visita, porgiamo
distinti saluti. '

IL DIREPTORE GENERALE
T Prancescq Luciffello)
e

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it pag. 1
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AMAT.
Azienda per 1a Mobilita el Area di Taranto

Area Personale

{ Taranto, li 01/09/1998
Corrispondenza interna prot. n° ﬁ P // 5 7‘0”

Oggetto : Orario di [avoro

Y )/ Al Capo Area Personale
O\CW Dott.ssa Maria Fabiola Menenti
v e p.C. &Dirigente Amm.vo
/ S sE
. \gu %

Ny

Il personale inidoneo che, a seguito di riqualificazione
disposta dal Consiglic d'Amministrazione con deliberazione n°

106/1998, pur continuando a mantenere la qualifica di appartenenza di

agente di movimento, viene destinato a svolgere in maniera continuativa
—

mansioni di qualifiche ad esaurimento (verificatore o conducente 8°
livello) é tenuto al rispetto dell'orario di lavoro previsto
originariamente per quelle qualifiche.

In particolare, agli agenti utilizzati come conducente uffici e

" direzione si applichera l'orario del personale amministrativo (36 ore

settimanali), in quanto trattasi di attivita connessa ed ausiliaria a

GENE LE

quella amministrativa.

Distinti saluti

pag. 1
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SPETT.LE
A. M. A T.
SEDE

OGGETTO: Legee n. 675/1996 . Tutela delle persone € di altri sogoetti dspetto al trattamento dei dati

personali

La legge in oggetto garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei dirtti, delle
liberta fondamentali, nonché della dignita delle persone fisiche. con particolare riferimento alla
riservatezza ed alla identita personale e richiede, tra l'altro, il consenso scritto degli interessati per la
comunicazione e per la diffusione di dati personali, ai sensi dell'art. 20, nonche per il trattamento di
quelli individuati all'art. 22.

Pertanto imﬁt &AaoR)
matr. n. ..£X.

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

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 0O.SS..
assenze dal servizio per lo svolgimento di attivita sindacali, partecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori. assenze dal servizio per lo svolgimento di
attivith 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 comunitaria.
| N

In fede. — | c \ :
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N°106 del Registro

Azienda per [a Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

RIQUALIFICAZIONE AGENTI INIDONEI DEFINITIVI
L'anno millenovecentonovantotto, il giorno 23 (ventitre) 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

l2. Giuseppe ALTAMURA 3. Angelo DI CORRADO (a.g.)

4. Maria T. CONTE (a.g.) 5. Fedele PIGNANELLI

6. Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE (ag)
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

1l Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.




iL DIRETTORE GENERALE RIFERISCE :

La problematica degli agenti inidonei definitivamente alle mansioni della qualifica rivestita e
disciplinata dal Regolamento all. “A” al R.D. n° 148/31 e dal contratto di categoria.

Sinteticamente, colui che venga dichiarato inidoneo (con le modalita di cui all'art.29 dei
Regolamento) pud essere esonerato dal servizio ai sensi del’art.27 comma b) qualora non accetti
di essere collocato in altri posti disponibili in organico compatibili con le sue condizioni o
attitudini.

L'art.12 comma a) della legge n° 830/61, ancora vigente; consente inoltre il prepensionamento
dei suddetti agenti qualora abbiano aimeno dieci anni di anzianita contributiva e non vi siano posti
disponibili in azienda per un loro diverso utilizzo, compatibile con le capacita lavorative
superstiti.

Per attuare la suddetta normativa, il CCNL prevede che Azienda e sindacati facciano una
ricognizione dei posti disponibili per le riqualificazioni, nonch& gli aspetti normativi ed economici
legati all'eventuale cambio di qualifica e livello. '

La problematica degli agenti inidonei & stata in passato affrontata in diversi momenti, ma fino ad
oggi non ha trovato una soluzione definitiva in quanto la mancanza di pianta organica pienamente
operativa non consentiva di procedere alle riqualificazioni.

L'Azienda e le 00.SS., tuttavia, avevano gia previsto, sia in sede di Regolamento assunzioni e
promozioni, sia in sede di definizione della pianta organica, che le qualifiche di 8° e 9° livello
fossero riservate alla riqualificazione degli agenti inidonei. )

Nel gennaio 1997, divenuta pienamente operante la pianta organica, con I'approvazione anche da
parte della Regione Puglia, si & affrontata la problematica e gia nel corso del 1997 sono stati
collocati in prepensionamento ex L. 830/61 quattro agenti inidonei.

Nel settembre 1997 sono iniziati gli incontri con le OO.S8S. sulla problematica e, su richiesta delle
stesse, sono stati avviati a visita medica presso il centro medico F.S. di Bari gli inidonei di pil
antica data. ' '

Nel frattempo che venivano effettuate le visite mediche, sono intervenute fra novembre e gennaio
1998 numerose altre inidoneitd definitive, sicché nella riunione del 14/01/1998 veniva
presentata alle 00.SS. una situazione che vedeva interessati alla problematica 21 agenti, tutti con
qualifiche di conducente di linea o agente di movimento. :

La situazione organica nelle qualifiche di 8° e 9° livello non consentiva tuttavia la riqualificazione
di tutti gli inidonei sicché tre di essi avrebbero dovuto essere esonerati dal servizio.

L'Azienda proponeva pertanto ai sindacato la stipula di un accordo sulla rotazione degli agenti di
movimento nelle mansioni ad essi destinate dal contratto (verificatore e conducente 8° livello),
relative a qualifiche ad esaurimentc ma ancora aziendalmente utili.

La proposta era quella di riservare agli agenti di movimento, inidonei definitivamente alla guida
alcune postazioni (5 di verificatore e 3 come conducente di autovetture), relative a mansioni che
altrimenti avrebbero dovuto essere svolte a rotazione da tutti gli agenti di movimento. :

| suddetti agenti avrebbero conservato qualifica e livello pur non svolgendo pit le mansioni di
guida autobus.

La proposta inizialmente non venne accolta da tutti, per cui I'Azienda inoltrava nota scritta a tutti
gli inidonei per accertare la disponibilita di alcuni di.essi ad essere collocati in prepensionamento
per carenza di posti, in quanto in mancanza di volontari sarebbero stati esonerati gli agenti
collocati agii ultimi tre posti della graduatoria stilata con il criterio della data di inidoneita.
Successivamente, nelle riunioni tenutesi il 27/01,” 03/03 e 11/03, si perveniva all’accordo
sulla rotazione e quindi pud essere oggi sottoposta al Consiglio d’Amministrazione I'allegato,
prospetto da cui si evince l'attuale qualifica ed utilizzo del personale inidoneo e la qualifica di

~ destinazione.

In particolare si evidenzia che in generale le qualifiche di destinazione sono state individuate per
allineamento alle mansioni in atto, cosi come si sono andate consolidando nel tempo, salvo alcuni
casi specifici quale ad esempio il caso di Calderone Adolfo che dal 1991 svolge mansioni di
segretario e per il quale si prevede il mantenimento della qualifica di agente di movimento addetto
alla verifica titoli di viaggio.

In relazione alla scelta delle qualifiche di destinazione si evidenzia che il sindacato avrebbe voluto
concordare un criterio oggettivo, ma poiché la legge attribuisce all’Azienda tale discrezione (in
relazione alle esigenze aziendali) il sottoscritto non ritiene di doversi vincolare ulteriormente, né
oggi, né per il futuro.

Altra questione da porre in evidenza & quella relativa ai 6 posti di 7° livello (operai generici) che
si propone di utilizzare per le riqualificazioni, malgrado non vi fosse tale previsione nella pianta

¢ [y
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RIQUALIFICAZIONE INIDONEI DEFINITIVI
) L - , ] PROPOSTE Dl

| OOGNOME N(]V_E_____[Q_atagascitaASSUNZIONEFWQ,UALIFICA | Inidoneita |  MANSIONI ~ INQUADRAMENTO LIV NOTE
CIAFARDINO Gianfranco |[24-12-50/01-08-7 3|Conduc. dilinea| 27 -06 -8 9| Add. manutenzione| operaio generico 7 rep. elettrico
CURCI Domenico |[01-06-43{28-07-73|Conduc. dilinea| 11-01-91|cond. magazzino |operaio generico 7 magazzino
CALDERONE Adolfo 14-10-51/01-08-73|Ag. movimento | 30-10-9 1|Segretario ag. mov. (verif.TV). 5
DE VIETRO Angelo 27-01-54/20-11-78|Conduc. dilinea| 16-04-93|Distrib. mag. operaio generico 7 | magazzino
DI PONZIO Angelo 26-07-57/01-11-82|Conduc. dilinea| 27 -04-9 3| Centralinista Centralinista 8-
CAPRINO Attilio 14-02-47|/13-09-7 3 Ag. movimento | 11-06-9 3| Verificatore ag. mov. (verif.TV) 5
MASSARO Pasquale 26-07-55/01-11-82|Conduc. dilinea| 06-09-9 3| Usciere Usciere 9
MIDURI Francesco |[27-11-44/28-07-75|Ag. movimento | 21-10-9 3| Add. manutenzione| Add. manutenzione - 8
SPADA Teodoro 19-12-41/16-08-72|Ag. movimento | 10-04-95|Distrib. mag. %p_e_rgig_gan.eﬂm\ 7 | magazzino
BALDARO Biagio 27-05-47/05-08-72|Ag. movimento | 18-01-96|Usciere (A9 mov..(cond.uff.).y 5-
TAMBORRINI Mario 26-08-46/18-08-73|Ag. movimento | 12-12-96|Distrib. mag. esonero—ex L. 830/61
CHILOIRO Giuseppe 16-04-45/05-08-72|Ag. movimento | 11-03-97| Verificatore ag. mov. (verif.TV) 5
FRIGIOLA Pietro 28-06-54|14-03-83|Conduc. dilinea| 16-10-97 Usciere Usciere 9
FOTI Giuseppe 22-07-51|17-07-78|Ag. movimento | 22-10-97|Verificatore ag. mov. {verif.TV). 5"
SARCINELLA Francesco [05-08-50(18-08-73|Ag. movimento | 28-11-97|Add. manutenzione | Add. manutenzione _ 8
DE MITRI Vincenzo 26-02-52|/16-12-82|Conduc. di linea| 09-12-97|Distrib. mag. operaio generico 7 magazzino
PELLICORO Giuseppe 07-02-53/02-03-83|Conduc. di linea| 09-12-97|Conducente uffici |Usciere- 9
ROCHIRA Amedeo 01-05-51/26-07-75|Ag. movimento | 09-12-97|Informazioni ag. mov. .(\t/rw, 5+
FERRI Adriano 29-11-41/11-08-72|Ag. movimento | 18-12-97|Usciere Centralinista 8
CAFORIO Gaetano 30-11-53|14-03-83|Conduc. dilinea| 18-12-97|Usciere esonero ex L. 830/61
MERICO Loris 13-05-48/11-02-76[Conduc. dilinea| 15-01-98|Distrib. mag. operaio generico 7 magazzino
Qualifiche Disp.ta Inquadr. Disp.ta residua
Usciere 5 3 2
Centralinista 2 2 0
Addetto manutenzione 4 2 2

11 7 4
Altre soluzioni
ag. mov. con mansioni di verif. 5 5 0 Prossime quiescenze verificatori agli agenti di mov. idonei
ag. mov. con mans. cond. 8° liv 3 1 2
Operaio generico 6 6 0 A. M.

14 12 2 per copia confornye alyferrginale
Esonero ex L. 830/61 2 o Il. SEGR R1O
TOTALE GENERALE | 25 | 21 | | 6 | Del Consiglio di fistrazione 3

AL |
(Semerafo ele)




organica e nel regolamento A.P.
La suddetta qualifica pu0 essere attribuita agli :nldonel addetti alla distribuzione ricambi nef
magazzino.
In conseguenza a quanto sopra relazionato, il sottoscritto propone pertanto, in applicazione del
Regolamento e del CCNL, Pattribuzione (o in alcuni casi il mantenimento della qualifica di agente di
movimento con esclusione dalle mansioni di guida), agli agenti inidonei definitivi delle qualifiche
riportate nel prospetto allegato perché faccia parte mtegrante della presente.
IL CONSIGLIO D'AMMINISTRAZIONE
- udito il direttore generale;
- visto il Regolamento ed il CCNL,
- visti i verbali di riunione con le O0.SS,;
- visto il bilancio preventivo 1998;
- visto lo Statuto aziendale,
- visto il D.P.R. n° 802 del 04/10/1586;
- con il voto consultivo favorevole del direttore generale;
Unanimemente
DELIBERA

- di attribuire, agli agenti inidonei definitivi le qualifiche riportate nelf’allegato prospetto,
facente parte integrante della presente deliberazione;
- di dare mandato al Direttore Generale per tutti gli adempimenti conseguenziali.

IL PRESIDENTE IL SEGRETARIO
Fito : (avv. Arturo Masi) ‘ Flto : (Semeraro Raffaele)

A. M.

IL SEGR, TA

ivfiftrazione
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Spett/le

I. N. A. I. L. TAN

Ufficio Area Assicurativa

Via Plinio, angolo Salinella
74100 TARBRANTO

OGGETTO : Invio denuncia di malattia professionale dipendente Sig. Ca-

forio Gaetano, nato a Sava il 30/11/1953

In riferimento alla Vs nota del 16/09/1998 n°408243374
pervenutaci in data 25/09/1998, Vi inviamo allegata alla presente, de-
nuncia di malattia professionale e certificato medico, riferita al
ns/dipendente CAFORIO Gaetano.

Distinti saluti

1/

IL RETTORE GENFRALE
(Ing/ Francegco ello)
47

,/‘

Y

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it
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Ao Do sz , Malattia N, £eof 2.3 374
/

DENUNCIA DI MALATTIA PROFESSIONALE

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

Aziendi per ta Mobiiitd neil*Area di
1 - Datoredilavoro ............................ e c readlIarznto ................. Cod. Fisc.l 00111. 633| 0733|

Sede dello stabilimento o dei lavori .0 . 00 00
2 - Natura dell'industria o dei lavori .Tpas#oﬁto...“pbano..: ............. Posiz. Ass. N.. 212300 :
3 - Lavorazione e sostanza che avrebbero determinato la malattia v PO SRRRP e
Reparto o cantiere in cui detta lavorazione é stata eseguita Reparto Movimento . .
Cognome .............. CAFORIO nome . Gaetano
nato a ............... Sava T 30/11/1953 .
: giorno - mese anno
o . , .
«~| coniugato XXX ........Cel.ibe....... e, conN. £//// figli minori di anni 18
®© 1)
4 - {3 assunto al lavoro presso la ditta il giono ..14/03/1983 . . .. codice U.S.L.I TAl 07 |(
' E iscritto nel libro matricola col N. ...... 1 069 ........... Codice Fiscale [ CFR IGTN [53330[4671- I
< di professione {occupazione precisa presso la ditta) ..Q.onduc,e.n.t.e.,.di..,L.i MEA.......ccocvieeeiiiaiiii,
indirizzo: comune di ....Sava. ... via ofArebibbé/ Napoli . . ... n. 17 .
L'ammalato € parente del-datore di lavoro? N° ............... e RO N .....

(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 ¢ stato

addetto:

Conducente..di. Linea... dal giomo . 14/03/1983 .. .. .. al giorno .. 04/12/1997 .
Inidoneo..alle. mansionidal » .05/12/1997 .. ... al  » tuttfoggi.........
addetto mans. ausiliardg , Y
................................................. dal RV PR RUUUUUURUPRNPRURRRPP - | B

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).

Mod. 101 - L. e, inalL



+ & -
7 - Malattia dichiarata dal lavoratore Cerv.icobrachialgia. con. sindrome vertiginosa.... ..
Data in cui eqgli ha denunciato la malattia al datare di lavoro: ... . SSSSSSSSS55552
Il lavoratore & in Cura a Gasa Propria? .o 0 QOVE? oo e,
Se e stato ricoverato in un ospedale, QUAIE? ... e
8 - Prima di essere avviato al lavoro, il lavoratore & stato sottoposto a visita medica? .....S1. ... .. ..
da parte di chi? ... ... A M A T
Consta al datore di lavoro che il lavoratore abbia presentato sintomi di malattia in visite precedenti
(di ammissione o periodiche o di altro genere)? ... N O oot
In quali -date sono state eseguite tali visite? 1983_1986'—1993_1997 ..... .........
Dove? F:S:= USL TA/4- Medicina del Lavoro- Medico competente 626/94
Consta al datore di lavoro che il lavoratore sia stato malato altre volte per fatti professionali? ............ N°
QUANAO Y T T T T T T T T e
DOV 7 L T T T T T T T T
9 - Il lavoratore era adibito “direttamente” a lavorazioni nocive? .. Na........... U UURRRR
Oppure lavorava in ambiente NOCIVO? oo, RUUTROR N el
Lavorava all’aperto, in ambiente chiuso, o in galleria? e,
Quante ore al giorno Iavorava?. ................................................ 63°h ...........................................................
Quante ore al giorno restava esposto al FSChIO? ... e
il lavoro in ambiente nocivo era continuo o intervallato? ... 0 S
L'ambiente era aereato? ===== ...... come? ====== .................................................................................
10 - Indicazioni eventuali: ........ Nessuna oo ST e



(data e firma leggibile)
/ _ .
g Reg.ne Part. medicoN. _............. F TR
R (data g sigia)
_ , PRIMO CERTIFICATO MEDICO DI MALATTIA PROFESSIONALE .
‘ v - (da spedirsi all'Istituto Nazionale per I'Assicurazione contro gii Infortuni sul Lavoro, unitamente alla denuncia della malattia}

R

i . coniugato con
i, 2- Dators dilavoro attuaie e

Indirizzo ..

~ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE.
CONTRO GL! INFORTUNI SULLAVORO

! natoa -......

: 'g‘.(_i 3 !;avora_z!;)ne e }Q%ﬁia g-:he:‘ a rebbmj;) dp inato la malattia ....... GON bd@%l\ﬂ‘/s—

.4 - ‘Dator di lavoro e'sercentiTa)H?vorazioni (é'é’.ﬂ}le(si da quello di cui al n. 2)
Lt - . . (Y . . *

Visto Medico .

Riservato all'INAIL

'DICHIARAZIONI DELLUAMMALATO

1.- Ammalato: cognome @'.A‘TDQ\O ....... e, SR nome .. 2T <} @Q/I/\»O .......
S AN A _..._:..'j ...... .. (Prov. ..j.%;.)il__s;').‘...l.I:§§...éodiceusL(1)

*indirizz6: comune di ~%MP¢ .................. . frazione '

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

Cvia L VIR NAFOUA e — o A CAP. ... _
S, et S et

2}

SR 3 =1 NSO ¥---4 S DARTRSIS.

Et»‘:r

< S

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

-
[ 0]

<%
.- £t o v - o :
. ‘L’amrAnalato & stato additto aIJe lavorazig w cui al n. 3 nei seguenti periodi, con le precise seguer_lti mansioni:

AT - TRA2VeRT - -
BEAVIsST . 6SY  TARAM(o

i B U P PPt UUTUUUUTIY AN S sgal al e
1
e e e e et e e e ans dal ..o al e,
R SO S ottt dal .o al e,
1

- .. 8- Quandq,l'l_a av.vértitc;.l"ammalato i pr_imi sintomi della malattia?
T 6- Plflmo giomo di eventualé completa astensione dal lavoro a cgusa della malattia 1

.. 7 - Notizie riferits dall'ammalato sul decorso délla malattia

- - (1] Indicare la provincia e il n. della USL di appartenenza.

) !;'obeul;azion_e' esponeva all'azione delle sostanze pericolose?

. Mod.5-8.S.- TI.INAL-21x287:565

B e ee e s NNt e e et st rana s s san bt
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T o £

T—ea
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c__
:’

8 - Data e luogo della prlma vigita medica ... ..\ U RA M L

9 - Disturbi accusati dafl'ammalato ‘BQLI‘%E

- La diagnosi & di certezza o di probabilita? ........ C’ (7””@(«7"4 .......................... Teerereeees S ........
') Sono' necessari esami speciali? ...... tnfo ................. ettt —————————————— SO SO

12 - Ritiene il medico che la malattia possa essere stata contratta nell'esercizio ‘ed a causa delle lavorazioni alle quali 'ammalato & stato ad-

detto? .o ........... et e el et e

.........
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FERROVIE DELILO STATO S .p.A.

DIREZITONE SANITA'!

‘ AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA

3AN.6 n.ls68.... VIA C.BATTISTI, 657

74100TARANTO
Del 05-12-97

CERTIFICATO D'IDONEITA' FISICA

Si certifica che CAFORIO Nome GAETANO

NATO 30-11-53

eta' 44 proposto a CONDUCENTE DI LINEA .

4

AJLAJJTE;E"“;_
Prat. Arrivo 08

. o, dl'wi——
‘ Statura em. 1.70 Perimetro toraciceo cm. Disgents Amin.vo ,_F_g

| Ares Infermetice
Peso Kg. 65 P.A. 130/80 Ares Legele O
| Arga Pervensie g.
L moytintegpatlale Soaa-fornits Arga Moviments =
£ro.n )l winoala del sasonin U Area Toc . 0O
T3 = PIOTESSICIG S wCrres ::::: Prod. ¢ei Tratico [}
gz'e rorme del Codice Penzis. Utticlo Segreterie O
Utticio Contrattl -

POSSIEDE:

OCCHIO DESTRO

Ad occhio nudo 10/10

) occ#]z'o SINISTRO.

8/10

ACUTEZZA VISIVA a rifraz. corretta
con lenti di
Campo visivo
Senso cromatico NORMALE
Zzrcepisce L3 vecs afona dall'creccils desirz oz m. _ QUATTRO = dall'srecchio sinistzs a m. QUATTRO
> >> »» 4i conversazicne >> > »» e dall'orecchio siristro a m.
In conseguenza si giudica che ---=-~-~----- idoneo
NON E' a continuare il suo servizio

PER DEFICIT FISICO.
18-12-97 (1) L'ISPETTORE MEDICO

UNITA'

D.SSA G E VIVO

SANITARIA TER



y (cdice Soacale 8. col4633073

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 14100 Cacasto, __-t' MAR1993
AUTOTRASPORTI PUBBLICI-TARANTO

YIA C. BATTIATI, 847 - TEL (0%0) 7TR14AL (M. § LINBE TRRANE)

ﬂ o’ pro!ocof[o . Qlﬂ —
pre:!a a X . . del 0 e
SIII-,::II .‘37. [

DICHIARAZIONE,

Con la 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 la U.S.L./TA4,

| L'Agente /

B

O Foko




Cadee Faeats X OO146G33 07 3

v \Mi 7 : :
o e 19 MAG 1986

AZIENMDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUEBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL 857 - TEL 324121 (A3 LNl Uriant? ’ .

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

DICHIARAZTIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dalltUfficio
Personale, una busta chiusa contenente il proprio libretto
di rischio e sanitario relativo alla visita periodica effet-
tuata presso la USL/TA4.

" L'Agente

——
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| EEM!Zlo SANITAR!O
SoTFICATO D'IDONEITA FISICA

~ATORIQ Gaetano

1 12
ik

ames DI LIt

5i cenifica che il nominato M
CONDUCmlvi =

di anni _3Q __ proposto a2
ha sialurs m. 1,_6_7, perimetro loracico cm. 87 Kg... 5J red 8Ch
—PoOsSiEda T re—irsisi fizin] o .
Psico-attitutiihsn CIGNIRSTh-

Occhlo destro: Oecchio sinistro:
qocchio nuda _10/1C ' 10710

Aculerza 'i"' . "
a 'II‘ 8z, corre 8

Possiede.

Con lenle di
Campo visivo
Sanso cromatico NORMALS
___§ e ds! sinistro & m.___s_
» s m.

lo voce ajona dall'orecchlo destro a m

Percepisce
la vocs di conversazione » » sm.___7?
al posto cui & destinalo.

, ot idoneo 3mmmmm

In conseguenzs si giudics che &
A Bari,10.2. 19.. 83
® vL/ 2568 . -
) . IRy U -
e,.-*f M '/,
- .s‘.::;z e I A
VR '\:’\
b i ad altre I

(1) Cognome = nome del
{2) Qualifica & cui & pro
(3\ Dotato di sana coatit
(4) +&s o tmom & .
(5) Qualifica e firma dei sanidaal,clie. hunn,

. B Il presente certificato trJastmaB

sgo. (0T i
o, & nﬁd&)&v .
3 ~ alxdiun_he imperfezioni, ovvero aﬂetm ecc. ecl.
- Z <

;?Io e visita
ttamense all*Uficio che richieze la visita

Tipo-Lito F. S. - Roma,



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

il lavoratore? Ore N. ............ 39.... .

12 - 1l 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):

e —r—

]
. ] B T - T . . . . B . . . )
DAT giorng gioTno giorno I giorno I giomo | giorno giorno | giorno giorno ! giorno giorno glomo giorne | giorno , giorno <
ATA ! | 1 h &
S | 0
| .
degli .ultntu . TOTALI 8 -
15 giorni ; » i
precedenti = |
mese mese mese mese mese mese maese mese mese mese mese mese mese mese mese 8 i
Lavoro ordin. 2 i
c
Numero di ore ese- g ;
& |guite in ciascuna a :
< |giomata ..... Lo P e O P O e O e A O T T PR (o773 3 2z
r} ’ = 5
E Restribuzione lorda g
< corrisposta ... Lire [ ......ouloeoieideen ool b e L ... Neeeieaan @
wi T ]
5 Lavoro straord. i 1 5
! y L2
Numero di ore ese- ‘ N
I . f | =]
3 guite in ciascuna i ! ! 3
) [giomata ... [0 2= T o I Y G e ore:.......o.... =
< g
= Retribuzione lorda | . . ©
T} corrisposta ... Lire |........ oo e e e e sl e el )
Lt | - . [}
w Altre voci di £
] . . o
o | retribuzione (2) k=
=] —
3 G !
(& T I [ o Bt A O A O A P e R O SO — -
I o
w 5 i
e }
................ Ledvrer e e e e L B {
CR
................ O 1 O O O o O O e ) ot )
o i
................ Lt e L | B
a
1
............... L N LRTTITAE TETTRRPR] SRSERIVCR SUPPRVRY) PUVPVRPP SURERRRR] BN URPPPPPPRPII I 1
z !
................ R O N A A B S S e B R B TRl LT D B I TS r ey ;
(1) Nel caso in cui la malattia si sla manifestata dopo che il lavoratore ha cessato di prestare la sua opera nefla lavorazione assicurata che avrebbe determinato la malattia, il guadagno :
da indicare @ quello degli ultimi 15 giorni immediatamente precedenti quelli in cui i lavoratore ha abbandonato tale lavorazione. i
(2) Esperre nolle righe bianche le eventuall altre voci di retribuzione {per es.; cottimo, indennita o contingenza, premi 0 assegni vari, gralifica 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 - Retribuzione corrisposta per ogni ora di lavoro ordinario: L. .....13. 855
14 - |i lavoratore & pagato mensilmente? ................ S| ............... S - mensile ....... L. 2745092 I‘ord:
15 - La retribuzione convenz. giorn. del lavoratore & fissata con decreto? ... - giornaliera .. » ...,
16 - Oltre alla retribuzione di cui sopra il lavoragore riceve anche una retribuzione i-l"l natura

(alloggio, vitto, ecc.)? ......... e, Nf’. ........................................... - valore mensile in danaro » .......................
17 - Quanti giorni di ferie sono previsti dal contratto 'di lavoro? ..... 26 ......... - Qual'é il compenso giornaliero?
18 - INAICAZIONT BVENIUAL .. it e et e e
.................................................................................................................................................................................... i

Il Datore di lavoro

Data . 2 g SET 1998 7- MM 'l%wm nel’Ares di Taranto
L. DIRETTORE GE L







AMAT.
ﬂzienda per la Mobiliu‘a nell'ﬂrea di 'I;ranto

Area Personale

Taranto,04/11/1998

Corrispondenza interna prot. n°‘ sg,(d,@’i-
All’agente

) Sig.CAFORIO Gaetano

__e,p.c. Capo Area Personale
P SEDE

OGGETTO: Concessione anticipazione ferie di n. 10 giorni.

In riscontro alla Sua richiesta del 02/11/98 protocollo
n°11110/98 inerente quanto in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto
Integrativo Aziendale 1988/90, si concede I'anticipazione richiesta.

Si sottolinea, comunque, che la S.V. potra usufruire dei 10 giorni
con decorrenza successiva alla data della presente.

Distinti saluti

IL DIRET GENERALE
(Ing. Fra o0 Lucibello)
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ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO
A. M. A. T.

SEDE

r‘ (
11 sottoscritto C‘Q(i (O qa“aw—-. dipendente
1

di codesta Azienda, con la presente istanza chiede alla

S.V. l'anticipazione di n® 10 giorni di ferie della spettanza

e

dell'anno 1999, giusto accordo aziendale vigente, da usu-

fruire per l'anno 199&

11 dipendente

Taranto,

02 An- A99¥

TA.MAT.-T ANT{-

Prot. Arrivo p% _.LE
SR 07Ny 98
" Dlrtqemo Ammin.vo
Area Informatice
Area Legale
Aree Personale
Area Movimenio

Area Tecnica

0o0g000

Ufficto Ragioneria
Utticlo Prod. de! Trattico (]
Utticio Segreteria
Ufticie Contratti

ood

e e

/lj‘:/(' _




ﬂzienda per la Mbilité nell'ﬂrea di Q:ranto

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

Taranto,li 13/10/1998

Prot. Dir. n°;@__bl_0_’/@8

Spett/le

I. N. A. I L. TA/1

Ufficio Area Ass.va Prestazioni
Via Plinio angolo via Salinella
74100 TARANTO

OGGETTO: Invio documentazione per I'istruttoria di indennizzo di ma-

lattia professionale assicurato: Caforio Gaetano nato il 10/11/1953.

Si riscontra la Vs/ nota del 16/09/98, n° 408243374 di pari 0g-
getto, per inviare in allegato la documentazione richiesta, con relativo
questionario debitamente compilato in ogni sua parte.

Comunichiamo altresi’, che la denuncia di malattia professionale
Mod-101-1) é stata gia inviata indata 29/09/1998 con raccomandata a
mano. |

Distinti saluti

IL TORE GENERALE
Ag A ranchs cbello)
- el é

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it
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b S ﬁ““

A A M.AT..TAHANTG ] _ v
.‘,-.. _“_ Prot. Arrivo ’\“__'9{3_@#;1' {
=% TARANTO1 . d2’“5“S'E:[1- 199&-
ool . : \ Dirigente Ammin.vo
rmmmzf;!'w Area Informatica >
- A S A CAA Arta_Legale — [
'gtmw»uo Area Personale
Wm:“! Area Movimento (] ’
Area Tecnica S ) = T
Ufficio Ragloneria | i SPEtt‘ Dltt'a
Utficio Prod. del Traffico []|. - T e ~ q
Ufficio Segreteria _ ] % . ==
Ufficio Contratti =3l ’ ‘ J —
: o I AT = L Allec -I/.‘}RAU"O
e, AreZ ?;. ya/ngﬁzst.lzan_}/_ T = . o ;
3 o0& 3 '
e, . o L I/ﬁ j . bed

{a)

[-- 8

me ABSETN S L -

5 L

OGGETTO: Richiesta di documentaziané- per l'istruttoria
di.indennizzo di malattia professiocnzle... ;- e

- Assicursto: (AEQR(O' CTAETAN & i b

S1 comunica che in data_oR». ©9. 97 e’ pervenuta a
‘questa Sede richiesta di indennizzo per sospetta tecnopatia
( ‘ ‘ : - - Js come ‘da primo
certificato medico che si allega in fotocopia. S

g .

Per wuna corretta istruttoria del casec e a norma

dell’art.19 del T.U. n.1124/65 si .richiede a codesta Ditta la

seguente documentazione: . .
; denupciaz A5 mzlettie profesgionals (mod.!@l-—.’,’;j

&7 relezione di eventuali imtagini ambiertali effettuate dalle
competenti U.S.L. o dzll’Azienda;- -

<] eveatuale documentazione sanitarie relative alle visite

periodiche effettuzate in fabbrica. relative al casc in oggetto ;

£ 8

@] schede tecniche o di  sicuresze relative alle sostanze

menipolate dall ‘assicurato; - ,
<] questionario (traszesso in allegato] da restituirsi
debitamente compilato in ogni sua parte.

Si prega di far pervenire la sopra elencata
documentazione entro 30 gg. dalla data della preseante, esclusa la
denuncia (mod.101-I)  per la guale ricorre 1 ermine prevista
dall’art.53 del T.U. n.1124/65 (= gg.5 dalla denuncia fatta dal

lavarh{:ore 2l datore di lavoro).

S— -

=

Distinti saluti.

- _ILDIREZD DELLA SEDE
MQ (Dr. Gi ni Sulpizio)

\m Y a3 b v

\/QQ—/ w; \Mplb"m\dﬂ,@o%waﬂ

L






'.':rf.‘i‘.-; P'O . . . '. . - -“ l. '&;1
S - | QUESTIGNARIO PER LE MALETTIE Co
‘ o . POSFIONE O Ca MOWIMENT RIPETUT

Ol SOSPEfTE MUTURS PROFESIOMELE
ISTITUTO MaZIOMALE PER L' SSICURSTIONE

COMTRO GU INFORTUNI SUL L&WORO ELE © . ||  SEDE ul:..fﬁ./.“.‘. ..... et erenens -
o LSTTIE PROFESSIOMAL COMPILSTORE............. raetieessrestrseetieertstereanee

CoTa DI COMPILAIONE

t

DATA DELLA DEHUNCIA DELLA MALATTIA PROFESSIOMBLE: wvvvuuuesverevereeeseeenens erssssserssren eessssesmareens "
M, PRATICH:, ... 4RE . 33 . ecrirecersrerien :

DURKTA DELL'ESPOSIZIONE Dlarurssrsssssnssssesssesssossssessssarnissssessaeesene Alarsasrsssssssssssssssasssssssssssees
CESCRIZIONE DELLA LYORAZIONE CHE AYRESBE DETERMINGTO La WOLATTIS: oo,

Ao GAL st it n s

ASHCURSTD (COGMOME E NOME) : CRFRY... (RS L7 2 S

,(’
' ' - ’ ’ NTO
DT (RAGIOME SOCWLE: ... AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL‘AREA D| Tﬁgg\_ ______ L
100 TKRANTO‘ :
LUOGQ, DI LAVORD- (1) . ... .v.. C..‘?’f‘f.'.‘..‘.s.ﬁ...f’.?.?.‘. ............. L TAYO0 TARANTG ™
M. POSIZIONE ASSCURATIVA: ..., .‘i /9 errerersesecarinrene
C‘-A%HKAZDEEA -mﬁ"'_:i (A) [N 1l‘llll! lll“.ll"lI‘.llIlIIl'l‘l'llIIIII‘Il-lllllllllll.l.."ll‘...'.‘l.'.llll1I|llll
NmE lllllllltllllll.l.ll'lttlllllll| llllllllllllll 'II,]IIIIIIIIII!.III'.! llllllll [ ER AN RN RN FR Y] I EERRE] * i4 qe0
y
P
MACCHIME 0O STRUMBMTI MAMUSL] UTILIZZATE: . .(@%w#“‘ff”‘*d V"*‘*ﬂh..
DUPU.TU. DEU_ESPUSZIDNE DAL e ertersrsessessnesesersenenessnssseansrreensessssrellosesnsesesesesssssesnns v
TEMPO DI UNLIZZAZIONE DELLE MAGCHINE O "'RUHBITI muuqu. :
GURAMTE UN TURNO LEYORATIVO  (ORE) : vvvvvvenee Cetrertrerrtrerrerorrasarres Ceeeernersateentsiaresrenns
"'J UN ”E (G!ORNI) : N R NN R R LA R YL Y N
B UN ANNO  (BIORNI) ¢ veeecessrocrerceercsnseeeesssessessons
: |L MET %
:. ec'\a:\is\v -4 .‘ ik
1) — INDICARE DEMOMINGZIONE ED INDIRIZZD 5‘20,, Ag‘p';‘v_ﬁ:ﬂvo

2} - INCICARE |4 ¥OCSE 0D 1L SJTTDPRUPPG CELLE TARIFFA DE FREM ALLS QUALE E
CLASSFICATA LA LAYORAZIONE ESPLETATS. DALL'SSICURSTD; 4 Cas0 O CLiSS—
FCAZI0NE POMDERSTS INDICSRE I RIFERIMENTO QLOASSFCATIVD 35_6Th0 ALLY,
MONSIONE S/0LTA DALL'ASIICURSTO,

PER LS LAVORAZIOM AGRICOLE IMDICARE, S POSSBILE, La YCCE DELA TARIFFA 42

ll“l."u_—

SCURAZONE IMDUSTRIA, ALTRIMENT! IMDICARE NELLE MOTE L& MATURA OELS Lae
YORE AONFE

—_——




SUESTIGHARIC FER LE MSLETTE D&

N PCSI'I"NE O 02 MOWVIMENT RIFETUT
S:SF‘ETT‘ N2TURS PROFESZICNALE

.“

CAFARIQ Gaetano

.....

AHAMMES] LW R-‘m"vA QELLASSICURATD -

(F EF!.‘ l{ﬁﬂ‘: DATCRE Ol LAAWDRG MEMSIONE MACCHINE QE=CRIACHE
DALSALY - ' b -i"\‘--‘n--iEN T

8
M wanr [fudeiede) Auley |G ol
4/12/97 locdhan _ wqu

5/12/97 . Inidoneo
T i Siutell e S - e et —— a.l._lemarrs_i- Ny
tutt’oggi A.M.A.T. nidi guida ,
addetto mag
stoni i .
T N E
off YavorC
"’ F-r'fr

B e "0
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B’ES"RIZID”E DB—!—Q PO‘TL'PA Dl Lb"IURO HE T TIPS PP uuc.un--uuuuuuucn‘-

...... M&;.mm.
Mah... 6.CR Awckld

e

il ol Ualiis
Lolosvta®. Yl

l“ llllllllllll RN GANNNRRNNEANEIRIReddinasauEsReEReD sa0dodeeny .....-"..;lil

_ CODICE DB MOVIMENTI ESEGUIT Dal VARI msmem
OSTED — ARTICOLAR! (CM)

- S;/NG - (0 4/NC (CH)
1 - ARTO SUPERIORE ’ ' _ .
mae 0 [ O[T b palss (41 TARI
¢) gornito [A]  TPR1 ) spalia | L4l (PRl
2 - ARTO INFERIORE . |
a) pisde “[AJ} [Pl Blomigia - T4l [P
Sgiresshic [yl [PRl d)anca ) ‘
3 — COLONNA YERTEBRALE
| a) cenvioake (%] [AT b) lombo- .
i . sazrals 41 Cegl

ucmuam: CODICE (' o )
FLESSONE - FL
ESTEMSIONE ES
ROTAZIONE RT -
PRESSONE PR
SOLLEVAMENTO o o '
TR4ZIONE . TR I
PRESSIONE FORZATA PF ‘ :
ALTRO AL
INDICAZIONE DE DISTRETTI osrsa Aﬁncnmal RMPIEGAT! IN uouo PRE'!ALENTE
(EARRARE LE GASELLE mram'ra

|L MEDICS MPETENTE
Specialist™, . Me icina del L_a_vom
(Dr. AGosli IsC )




/

" ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE . MP. N
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

i

Visto Medico .. . . ... .. o o
. {data o firma leggdile}

Reg.ne Part, medicoN. .. ... .../

" (datap sgla)

PRIMO CERTIFICATO MEDICO DI MALATTIA PROFESSIONALE .

(da spedirsi all'istituto Nazionale per I'Assicurazione contro gif Infortuni sul Lavoro, unitamente alla denuncia della malattia)

DICHIARAZIONI DELLAMMALATO

(1) Indicare la provincia e il n. delta USL dj apoane'nenza.

Mod.§-8.8, - r= way .acqan- . sime

Risarvato all'INAIL



o J LModice s oacadc L) U030
rla ’

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 14100 Corante, -"t‘ MAR1993
AUTOTRASPORTI PUBBLICI-TARANTO

YIiA C. BATTIATI, 457 = TPL. (0f9) TR14A1 (N. 8 LINAKE T"RRANE)

K. dt protocollo o Rt
Ql.:pe.lla a .ﬂ{ - . del
S{[h’aﬂ ﬂ .

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 la U.S.L./TA4,

.’\

) ’ Lt'Agente .) «/

CH L



\_‘.;\!{ c)--Ar- 7.---::'- 7‘.' 00/1(;.1.1 067 .}

) | 19 MAG 1986

74)’00 Taran’o

AZIEMNDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISIL 857 = TEL 324191 (&, 9 LiNtE UIIANT) : -

N diprotocollo . R

Risposta « I B .

st ”fg'ﬂi qz.

DICHIARAZTIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dalltUfficio
Personale, una busta chiusa contenente il proprio libretto
di rischio e sanitario relativo alla visita periodica effet-
tuata presso la USL/TA4,




E'RVIZIO SANITARIO

Al Foov

RTIFICATO D’IDONEITA FISICA

Si cerlifica che il nominato () ~ARORI0 Gaetano
di anni _31Q0 __ proposto afd ~oRDUSRNTS DI LINiA

ha statura m. l,_,_é:f_; perimetro toracico cm. 87 ; Xo. 52 ;ed & (3

pOSS|8d8 i r'*‘:\-—u,:—_.;.._.; fi

PsiCo-atlitua. i CighiesEi

Possiede .

Occhio destro: Oechio sinistro:
/ adyocchio nuds __10./1. ' 1010
Aculezza \fisi\zqv QQ_ 16 4
a rifraz. corretta e ov et oo maem gt temn e saemam e nare e

Con lente di

CaMPO ViSI¥O oo
$anso cromatico NORIMMALZL

Percepisce la vocs afona dell'orecchlo destro a m. € & dol sinistro » m.__§_
» la voce di conversazione » > a8 m ©» > am.

’ 3l posto cui & deslinato.

B30, AR B 2 1. SO

In conseguenza si giudica che =t ¥ idoneo

S

e T T
&) sl f £200

(1) Cognome e nome del viktid
(2) Qualifica a cui & propod
(3} Dotato di sana costituz
(4) ¢ 0 'mon &s. -

(5) Qualifica ¢ firma dei sani
N. B, - 1l presente certificato

w ¢ 3 4T .
evi di sevisibaa, o assegnazione ad altre funzioni.
QuicSg 4 orgdniche imperfezioni, ovvero affetto, ecc. cce.
Y Cl; ’
,che. hann, :,:?m la visita,
tﬂ"?"mr- ttamense all'Uffcio che richiete la visita.
EIpAPIORS -

Tipo-Lito F. S. - Roma,



i

»

FERROVIE DELILO STATO S .pPpP..A .
DTREZTONE SANITA'!

AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA

SAN.6 n.1568.... VIA C.BATTISTI, 657

74100TARANTO
Jel 05-12-97

CERTIFICATC D'IDONEITA' FISICA

Si certifica che CAFORIO Nome GAETANO NATO 30-1]1-53
A. M.AT.-TARANTO [
2ta' 44 proposto a CONDUCENTE DI LINEA Prot. Arrive ne X
Statura cm. 1.70 Perimetro toracico cm, ;:“m.‘mﬂm"FJucj
Aree Infermatics a
Peso Kg. 65 P.A. 130/80 Ares Logaie -
Area Persenale Kl

N J..- ,,f"" H _--5_,'5,-,—!»3 Arga Movimento Q
A . T MR " -“"--

- ~aty del st ocane Ares Tecales D
N A Utficie Ragionerta 3
L. © p‘.’u-&."a;.'\,.b’.-_ ‘;1.,-.-..- Ulticio Preg. “"‘MD
¢alle romme gel Qodice Panzic. Ufticio Segretarie O
Uflicio Contrattl | .
POSSIEDE: -
-
OCCHIO DESTRO OCC%EO SINISTRO\
Ad occhio nudo 10/10 8/10
ACUTEZZA VISIVA a rifraz. corretta
con lenti di
Campo visivo
Senso cromatico NORMALE
Tarcepisce ia vece afcnaz dali'crecchio destro a 3. _QUATTRO e dali‘orecchio sizistro a m. QUATTRO
3> >> >> 4i cenversazicne >> s> » e dall'orecchio sinistro a m.
In conseguenza si giudica che ----------- idoneo
NON E' a continuare il suo servizio

PER DEFICIT FISICO.

18-12-97 (1) L'ISPETTORE MEDICO

UNITA' SANITARIA TER
D.88a G E VIVO

A

{1}Qualifica e firma del sanitario che ha praticate la vi?{{ta’/
I 1
i~ L
i . <.
[




AMAT.
ﬂ.zie‘nda per;la Mobilitﬁ nell'ﬂ.rea di rIa'iranto

Area Personale

/_ Taranto, li 01/10/1998
Corrispondenza interna prot. n° &)__’_1_‘?‘(/0

Oggetto : Malattia professionale agente Caforio Gaetano

Al

Medico Aziendale Competente
Dott. Agostino Fischetti
SEDE

Relativamente alla causale in oggetto, facendo seguito ai
colloqui intercorsi, si trasmettono in copia alla presente la nota del 25
settembre 1998, il primo certificato medico ed il relativ6 questionario,
inviati  dall'INAIL per [istruttoria di riconoscimento' di malattia
professionale denunciata dal ns. dipendente Caforio Gaetano.

All'uopo, La invito a compilare il suddetto questionario,
fornendo anche le indicazioni circa il riscontro da fornire all’'INAIL
relativamente ai punti b) e d) della precitata nota.

Al fine di mettere I'Ufficio Gestione Personale in condizione
di avviare la pratica all’lstituto competente nel rispetto dei termini
previsti (30 giorni dalla data di ricezione), Lei é pregata di fornire al
predetto Ufficio i dati richiesti entro il 16 ottobre 1998.

Distinti saluti

IL CAPO

[Patt.sm

pag. 1



1STTUTO POLIGRAFICO E ZECCA DELLO STATO S.

n

Taranto, 11.2. 298

V2. PL D] .
Tor.lF 90/BIS G, S.II.1

Do 0 2L —

linea.

In riferimento allJ:;:;unicazioni i cui all'oggetto,

si comunica che a norma del vigente Codice della Strada, la

SN

predetta nota deve essere trasmessa all'Ufficio Provincilale

della M.C.T.C.

_-—'_-_--____

p. 1L PREFETTO
(Leopizzi)

ﬂo“-‘

[ .
Q S AMAT.-T !gxmo
EiProl Atfivé n® ~ m
. o8 TEE, 1998
’ Dir{genta Ammin.vo 3
(J- aArea Informatica
{\fy }) 6 4 Area Legale
9"’ %‘ 1 Atea Personale

Arca Movimento

‘Q (\Ny < Area Tecnica
FF/gS i ) UFicio Ragioneria
\)JJ’ Uificta Prod. del Traffico
N

Uiticio Jegretaria

e

utiicio Cortratil

I Y

\ |boooooooEno




A.R.

AVWVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

-

i
——

[] Raccomandata [] Vaglia T2 0 S . T O T S R
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ﬂzienda per la Mbilita nell'ﬂxea di Q:ranto

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

Taranto, li 15/01/1998
Prot. n° : Dlr/,v{r g/gg

RACCOM A NDATA A.R. Spett/le
PREFETTURA DI TARANTO
Ufficio Patenti

Via Anfiteatro

74100 TARANTO

OGGETTO : Comunicazione personale inidoneo definitivo alle
mansioni di Conducente di Linea.

Al Sensi e per gli effetti dellart.2 comma 4 della
legge n.270/88, si comunica che il sottoelencato agente,
dipendente di codesta Azienda con la qualifica di Agente di
Movimento, a seguito di visita medica & risultato inidoneo
definitivo alle mansioni di guida di autobus adibito al
trasporto di persone nel centro urbano.

Distinti saluti

CAFORIO Gaetano nato a Sava il 30/11/1953 ed ivi

residente alla via Napoli n 17 - patente
E/P  n 2099275 rilasciata dalla
prefettura di Taranto il 28/04/1982.

IL DIJRETTQRE NERALE

/g/ Frandpsco tévello)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it pag. 1



SAN.6 n.1668....

Del 05-12-97

FERROVIE DELITIL.O STATO S .pP.-A.
DIREZTITONE SANITA'

AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA

VIA C.BATTISTI, 657
74100TARANTO

CERTIFICATO D'IDONEITA' FISICA

Si certifica che CAFORIO Nome GAETANO NATO 30-11-53
A, M.A.T.-TARANTO
eta' 44 proposto a CONDUCENTE DI LINEA R e jEEZSE;
Statura cm. 1.70 Perimetro toracico cm. i:QmmA;MmmFJ.EJ
Area Informetica [D
Peso Kg. 65 P.A. 130/80 b ks =
Area Persenale &
“ rotisl _-,r."i:f: : 5876 fornito Area Movimento D
L_\ .,“;"';“___‘):0 dol searsto d'uf- Area Tecnica e
pesemalibali: i il iy Utticie Raglonerfa =]
TiCio © ProlessSiondic -.-?)u;.‘." Ufticio Pred. del TerWD
dalle norme del Godice Penale, Ufticlo Segreteria O
Ufticio Contratti |
POSSIEDE: et Lo _H”__ﬁg
OCCHIO DESTRO OCC$FO SINISTR /
Ad occhio nudo 10/10 8/10
ACUTEZZA VISIVA a rifraz. corretta
con lenti di
Campo visivo
Senso cromatico NORMALE
Percepisce la voce afona dall'orecchio destro a m. _QUATTRO e dall'orecchio sinistro a m. QUATTRO
>> >> >> di conversazione >> > > e dall'orecchio sinistro a m.
In conseguenza si giudica che ----------- idoneo
NON E' a continuare il suo servizio

PER DEFICIT FISICO.

18-12-97

(1) L'ISPETTORE MEDICO

UNITA' SANITARIA TER
D.SSA G E VIVO



:y C'(che ﬂf;.vcalc 9 00146330273 .

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 14100 €oranto, il l! MAR '!993 .......
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657 = THL. (090) 7P14A1 (N. 6 LINBE "TRRANE)

K i profocollo .. R Q[f N ye ey
| Ql.rpo.da a X .. . . . del
| Sﬂ[[’egall ﬂ_ s

DICHIARAZIONE,

Con la 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 la U,S.L./TA4,

~

(
L'Agente /
@\ @f& (Qg MN%

Ch £o B0




74”)0 (Caranfo,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (N. 3 LINEE UZLAND) . e
N. di protocoll ................ e s
Risposta @ W.....ooovvrerc E 2 SR
?z[[egnﬁ' C)Z. ____________________

DICHIARAZTIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dall'Ufficio
Personale, una busta chiusa contenente il proprio libretto
di rischio e sanitario relativo alla visita periodica effet-
tuata presso la USL/TA4.

-

Codice Fiseuls . 0014633 073 3

19 MAG. 1986

Y B



Taranto li, O1/aprile/1998

Al Direttore Generale dellA.M.A.T.
Ing. Francesco Lucibello

SEDE

e,p.c. Capo Area Personale

Qﬁ@/ X Dott.ssa Maria Fabiola Menenti
A \‘\ SEDE

OGGETTO: Richiesta applicazione Legge 830/1961.

Il sottoscritto Caforio Gaetano, dipendente di codesta Azienda con
la qualifica di Conducente di linea , attualmente inidoneo definitivo
alle mansioni della qualifica di appartenenza, si dichiara disponibile ad
essere posto in quiescenza a norma dell’art. 12 Legge 830/1961.

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

distinti saluti.

A.M.A.T.- TARANTO A GaeEano —
Prgt. Arrivo nf®_x.J g . “
dhiﬂPﬂsﬁ% Ca gj\,\("

!
Dirigente Ammin.vo [ | ‘l

Area Informatica )
Area Legale ‘F_'
Area Personale { !
Area Movimeaio )<
Area Tecnica
Ufficio Ragic-~
fficio Pr
)
]
]
i

7




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

@ ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell'ﬂ:ea di q;ranto
lf’

Taranto .~ 3 MAR. 1998

Spett/le

Ufficio Provinciale
Motorizzazione Civile
Ufficio Incidenti/Revisioni
Patenti.

Viale della Liberazione
Q.re Paolo VI

74100 TARANTO

OGGETTO : Comunicazione personale inidoneo definitivo alle mansioni di
Conducente di Linea.

Al Sensi e per gli effetti dellart. 2 comma 4 della legge
n.270/88, si comunica che il sottoelencato agente, dipendente di
codesta Azienda con la qualifica di Conducente di Linea, a seguito di
visita medica & risultato inidoneo definitivo alle mansioni di guida di
autobus adibito al trasporto di persone nel centro urbano.

Disinti saluti.

CAFORIO Gaetano - nato a Sava il 30/11/1953 e
residente alla via Napoli n°17 - patente
E/P n° 2099275 rilasciata dalla
Prefettura di Taranto il 28/04/1982.

|

IL DIRETTQRE GEERALE
ng’ Francesco Hello
L

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@pegq.it pag. 1




AMAT.
ﬂzienda per la Mobilité nell'ﬂrea di q;\ranto

Direzione

-y Taranto, |i 29/01/1998
v")-f’ /*) =
Corrispondenza interna prot. n° 747 /¢

Oggetto : Riqualificazione inidonei

Egr. Sig.

Gaetano CAFORIO
e p.c. Capo Area Personale
“ “ RSA.

SERE

Si  comunica che questa Azienda, in applicazione del
Regolamento all. “A” al RD. n°148/31, della legge n°270/88 e del CCNL
di categoria (A.N. 27/06/1986, parte B), deve procedere alla
riqualificazione del personale inidoneo definitivo alle mansioni della
qualifica rivestita.

Dopo aver esperito, fin dall’adozione del Regolamento
Assunzioni e Promozioni e della Pianta Organica, e successivamente nel
mese di settembre e nel corrente mese di gennaio, con le OOSS. la
ricognizione dei posti disponibili in organico per le suddette
riqualificazioni, & emerso che il numero di posti (in qualifiche di 8° e 9°
livello, come previsto dal Regolamento A.P., ma aggiungendovi anche
qualifiche di 7° livello) e insufficiente, rispetto ai 21 agenti inidonei
definitivi attualmente in forza, avendo alcune OO.SS. respinto le
proposte aziendali.

Ne consegue che occorrera ricorrere ad alcuni pensionamenti
per invalidita ai sensi dell’art.12 lettera a) della legge n° 830/61,

ancora vigente.

pag. 1



. AMAT.
ﬂzienda per la Mobiiitﬁ nell'ﬂrea di q;ranto

Direzione

La presente, pertanto, e indirizzata a tutti i 21 agenti
interessati al fine di accertare la disponibilita di alcuni ad essere
volontariamente collocati in quiescenza anticipata.

In assenza di volontari entro sette giorni dalla presente, si
dovranno avviare le procedure per collocare in quiescenza gli ultimi tre
della graduatoria stilata in ordine di data di inidoneita.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE

ng: Fr%tfcibeﬂa}
//t‘,”’

pag. 2
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Primario ldoneo Qspedaliero

S Dott. MICHELE CASTELLI K
Medico Chirurgo '
Speclalista In Ortopedia e Traumatologla { 0 ﬁ\
Speclalista In Fislochlneslterapia 4
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Dott, COSINO FCAGLIOSO
Mediow v

Via Vitt. Emane-~» v 57,532
FA02E 0 Ay




ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO
A. M. A. T.
SEDE

I1 sottoscritto QQDQ‘O L;Q D5 dlpendente

di codesta Azienda, con la presente i tanza chiede alla

S.V. l'accodamento di n°® 10 giorni di ferie della spettanza

dell'anno 199 giusto accordo aziendale vigente, da usu-

fruire per 1l'anno 199

I1 dipendente

N

Taranto
e
g0 GET, 1997

A.M.A.T.-TARANTO |
ALEA3
oo =1 077,199y
Dirig nmin.vo F.F. | |
Arg for ca Ei
PRSI L]
..\.“ € nale g
Area imento (-
Area nica E‘_-___‘,
Uffici Jio {;
Ufficio Prod. d "‘f"“;‘;
Ufficio jre a |
Ufficio C L_J




o AMAT.

) _/qzie-nda per la Mobilith nell' Area di ‘Z;ranto

Area Personale

/ | Taranto, li 12/12/1997
Corrispondenza .interna  prot. n° QF 9 E’\‘\
Oggetto : Mansioni provvisorie

| Al dipendente
| ' Caforio Gaetano
e p.c. Dirigente Amm.vo f.f.
“* " Capo Area Personale
(o " " Capo Area Movimento
" " RR.SS.AA.

SEDE

A rettifica della ns. nota prot. n° 960/AP, si comunica che la
S.V. verra utilizzata in mansioni ausiliarie, dal 15 dicembre 1997 e fino
a nuove disposizioni.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti
necessari.

Distinti saluti

D

Loyt

pag. |



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

Area Personale

, Taranto, li 10/12/1996
Corrispondenza interna prot. n° &?/ﬁ‘(:@
Oggetto : Mansioni provvisorie

s Egr. Sig.
e Caforio Gaetano

w&ﬂ“ e p.c. Dirigente amm.vo

Capo Area Personale
/ /‘a/ / Capo Area Movimento
Z . . \{v @\ / RR.SS.AA.

SEDE

A riscontro della sua richiesta pervenuta in data odierna, si
comunica che con decorrenza immediata, e fino a nuove disposizioni, la
S.V. continuera a prestare la sua attivita presso il servizio informazioni
all'utenza.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti

necessari.

IL DIRETTORE GENERALE

AL e ’
@ ng}ﬁ/ancy %%llo)
t / 7.9 — - \p
/S S

s
/

Y,

pag. 1
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AMAT.
Azienda per 1a Mobiita neit' Area di Taranto

Area Personale

f Taranto, i 18 NOV. 1997
Corrispondenza interna prot. n° TD!&}

All'agente
Q _ Sig.CAFORIO Gaetano
/ tc\i Capo Area Personale
— Q\)\ Capo Area Movimento
Capo Area Tecnica
SEDE

OGGETTO : Visita medica di idoneita.

Si comunica alla S.V. che il giorno 05/12/1997 alle
ore 08,30 digiuno, munito di documento di riconoscimento
della presente e, documentazione medica in suo possesso, Si
dovra recare presso I'lspettorato Sanitario Compartimentale
delle Ferrovie dello Stato - UNITA’ SANITARIA BARI - Piazza
A.Moro n.29 Bari, per essere sottoposto a visita medica di
idoneita.

Si f& presente, altresi, che Le verra rimborsato il
costo del biglietto ferroviario di A/R classe 27, a seguito
presentazione dello stesso all’Ufficio Retribuzioni.

Inoltre, secondo i criteri di cui alla deliberazione
n.264 del 1994, Le verranno riconosciute, a pié di lista, le
eventuali spese di vitto, con un tetto massimo di £.40.000= e
I'indennita di missione.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE

/ //F}%C()[Lfﬁbeﬂo)
/

P
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| X AMAT.

9
/qzienda per la Mobilité nell'/qrea di ‘T;aranto

.

Direzione

Taranto, i 31/10/1997

Corrispondenza interna prot. n° z

Oggetto : mansioni provvisorie

Egr. Sig.

@0 Caforio Gaetano

// LA) ‘ e p.c. Capo Area Movimento
2%

\\,'\3\ “ “ Capo Area Personale
“ ¥ RSA

SEDE

A riscontro della sua richiesta del 30/10/1997, con
decorrenza 01/11 e fino al 30/11 p.v.,, la S.V. prestera la sua attivita

presso il servizio informazioni all'utenza.

P——

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE

Nlgg: Fran?m iﬁuzéel[a)

///

pag. 1
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Dott. ROBERTO DE SBANTIS l

ECIALISTA IN NEUROLOGIA s,
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‘e AMAT.

ﬂzi:ﬁda per la Mobilith nell'’ Area di (I;ranto

Area Personale

. Taranto, |i 05/09/1997
Corrispondenza interna prot. n° \:i 4 f‘n

Oggetto : Mansioni provvisorie

~ Egr. Sig.

W Caforio Gaetano
Q/QQ" e p.c. Dirigente amm.vo
> _J/Capo Area Personale
&ﬁ N " Capo Area Movimento
.+~ RRSSAA
v SEDE
L=

Si fa seguito alla ns. nota del 28 agosto 1997, con cui é stata
accolta la sua richiesta di essere ancora destinata in mansioni
ausiliarie nell'ambito dell'ufficio segreteria dell'Area personale, per
comunicare che la S.V. continuera ad essere utilizzata nelle predette
mansioni fino al 31 ottobre p.v., con rientro al reparto di appartenenza
senza ulteriore comunicazione.

Tuttavia, atteso che i posti disponibili per gli agenti inidonei,
definitivi o temporanei, sono attualmente tutti occupati, qualora, nel
corso del periodo di destinazione, dovessero pervenire in Azienda
certificazioni di inidoneita da parte di altro personale, la S.V., previa
nostra comunicazione, dovra rientrare al reparto di appartenenza.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti

necessari.
LE

pag. 1




AMAT.

Azienda per la Mobilité nell' Area di Taranto

Area Personale

' Taranto, |li 30/09/1996
Corrispondenza interna prot. n° ﬂfé
Oggetto : Attribuzione mansioni

Egr. Sig.
Caforio Gaetano

.c. Dirigente Amm.vo
‘"_& Capo Area Personale
Capo Area Movimento
Area Tecnica

RR.SS.AA.
SEDE

A rettifica della nostra nota del 5 settembre 1997, si
comunica che, per sopravvenute esigenze di servizio, con decorrenza 1°
ottobre 1997, e fino al 31 ottobre 1997, la S.V. andra a svolgere le
mansioni di addetto alla manutenzione presso l'unita deposito dell'Area |
Tecnica, con successivo rientro al Reparto di appartenza senza ulteriore
comunicazione.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti

necessari.
IL DIRETTORE GENERALE

”///F/fﬁ (Ing” Brancesco, Lucibello)

> { -

/“i? %4 Lt ,Z/

‘
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AMAT.
/q.zienda per la Mobilita‘a nell' Area di q;ranto

Area Personale

Taranto, i 12/12/1997

Corrispondenza interna prot. n° Hz OM

Oggetto : Mansioni provvisorie

}Q/ Al dipendente

Caforio Gaetano

Q;)‘ \ e p.c. Dirigente Amm.vo f.f.
% @ .

Capo Area Personale
“ " Capo Area Movimento
" " RR.SS.AA.

SEDE

A rettifica della ns. nota prot. n° 960/AP, si comunica che la
S.V. verra utilizzata in mansioni ausiliarie, dal 15 dicembre 1997 e fino
a nuove disposizioni.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti
necessari.

Distinti saluti

TORE GENERALE

A Em;y/s{co[[fzbel[a)

pag. |



HiT . CAERNO

GRE(RNO

\ﬁml wm@\CO el
<> IRE TS RS S ENERAY

iny & TEACESCo
L lcies H ke

0 coloocRitio AR GasTaNS  nNato 4 sava (TA)
E RSSIDENTS ALLe  wa nxaPou AT. SAVA . EHEDo
Col cOEIESIA  ALLA &V Uy TeroLUNGAMNMINTS ”
rec Mo MAsGo W MAN Ston | AUSILIARI NELL A

RrTo DdDslL UL\ Clo

Teeso N A LS,

Rl s <TA

A

CHE

AL

CAWUS A
~ HA

Mot NTo

HSESRTTEC A

UISNE  AVARNZATA Cowl

ot

[REGRTTERIA DELL ARF A

T gl B fALUTS. TA US

LiISVE SRTards

Oua  DISTeSICIoN S NTLURN2ALE,

CossTRslle  AD BSSIERE ASSsTSE

Aelea AaCADENZA  NELe SHICD

C (%0t 43).

RANTO

ydeo

>.§.>.,_..-,_.
Prot. Arrivo n®
del LD;&. D&v
Dirigente Ammin.vo F.F. [_]
Area Informatica

Area Legale

Area Personale

Area Movimento

Area Tecnica

Ufficko Ragionerta
Ufficio Prod. del Traflico
Uificio Gegreteria

Ufficio Contratti

0000000XO0

cstinT saudT

W\




ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell'ﬂea di q;ramo

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

(2
\\"‘ =

Taranto, li 2 & AGU. 1347
A | J
Prot. n° : &nﬂﬁiifﬂéf

All’agente
Sig. CAFORIQO Gaetano
SEDE
e,p.c. DIRIGENTE AMM/VO f.f.
CAPO AREA PERSONALE
</ CAPO AREA MOVIMENTO

/
/ SEDE

OGGETTO: Mansioni provvisorie.

Si riscontra la nota del 27/08/1997,con cui la
S.V.,gia destinata fino al 31 agosto p.v.nelle mansio
ni ausiliarie,nell’Ufficio Segreteria dell’Area perso
nale,ha chiesto di prorogare per un ulteriore periodo
il suo utilizzo alle suddette mansioni,al fine di com

pletare la cura neurologica prescritta dal medico di

fiducia.
Pertanto,la S.V. continuera ad essere utilizzata
nelle mansioni ausilierie fino a tutto 1l 10 settembre

p.v. con rientro alle mansioni di guida senza ulterio-

re comunicazione.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per
gli adempimenti necessari.
Distinti saluti.- M\ . —

(
{1 ." ;ranto
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AMAT.
/{leienda per la Mobiliti nell' Area di rTx’aranto

Area Personale

/ Taranto, li 25/06/1997

iVeR N d‘/
Corrispondenza interna prot. n° /H ,/'//O

Oggetto : Mansioni provvisorie

Egr. Sig.
Caforio Gaetano
e p.c. Dirigente Amm.vo f.f.

, = /Capo Area Personale
N ‘i&‘flfs/i}»» " "< Capo Area Movimento

f

" RR.SS.AA.

&Lﬁ% e~ \\\\\ 4/  SEDE

Questa Direzione,

- atteso che con nota del 19/06/1997 la S.V., rivestente la qualifica di
conducente di linea, ha chiesto di essere adibito per un certo periodo
a mansioni diverse da quelle di guida per motivi di salute;

- vista la certificazione medica allegata;

DISPONE

I'utilizzo della S.V. in mansioni ausiliarie, nell'ufficio segreteria
dell'Area personale, dal 1° luglio 1997 e fino al 31 agosto 1997, con
successivo rientro alle mansioni di guida, senza ulteriore
comunicazione, dal 1° settembre p.v.

Tuttavia, atteso che i posti disponibili per gli agenti inidonei,
definitivi o temporanei, sono attualmente tutti occupati, qualora, nel
corso del periodo di destinazione, dovessero pervenire in Azienda
certificazioni di inidoneita da parte di altro personale, la S.V., previa
nostra comunicazione, dovra rientrare al reparto di appartenenza.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti

necessari.
[I;PJRETT RE GEMNERALE
ng’ Francksco Lavibello
v Y/ »L/j ‘é,d /O)

AN
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Posteitaliane

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

AZ fENDA PER LA MOBILITA

NPLLAR L f

'(/»'

|‘! n”_‘-.
ViaC ANTO

74100 'A

e ni

c":'

mennni



Ed. 02/04 - L3

Avviso di ricevimento

\ .
D Raccomandata D Pacco
DAssicurala Euro

Data di spedizione

Destinatario CA 'F O R [ \S) C; A ETA \\\O

Dall'ufficio postale di

v WAPS L A}/ A9

CAP. _% l’xo 2 8 Localita S A VA'

bl Moy 0T~

Flrma per esteso del ricevente
(Nome e Cognome)

« Invii multipli a un unico destinatario
* Sottoscrizione rifiutata

D Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

Firma

I’Incark:alo alla distribuzione




; g

Posteitaliane BN cosioprioriaria] A | R. !
- |

\

Avviso di ricevimento
Mod. 23-I/P Cod. W8402E




AN
+~ A\

Mwiso o ricevi
1SO dl ricevimento

Z Raccomandata D Pacco

o ANFIS318

Eunga——— Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario PLOLL€Ql [0) ?‘((jS\CS LA LE

yio c/ﬁ; Ofrcdas ;'J/'A eon iRAII _XONI1NEL A

P

1!3 L/.,n TARAN O

eo«;rn\\-n/a Firma dell'inchri ak\a’ distribuzione
) ”\',\- o et J ]
nsi dell'art, 33 D.M. 09:04.01: O T
%i{mz;;‘:?io _,_/9
ifi

Bollo dell'ufficio
di distribuzione



Posteitaliane

" A.R. | | avviso di ricevimento
| o di riscossione

A.M.A.T.
AZIENDA PER LA MOBILITA'
NELL'AREA DI TARANTO
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

AFFRANCATURA




A. ﬁ. ] avviso di ricevimento

¢ di riscossione

Y
Vagna E, Raccomandata 66 n‘

Numero

] [7 I

L lpacco | |Assicurata

Lire

Euro

Data di spedizione Dall'Ufficio di

A cura del mittente

Sig. CAFORIQO Gaetano

Destinatario

Via NApoli n.17 74028 SAVA (TA°

Via

llo dell Ufficio
tribuzione

fitma per esteso del ricevente

ata

Firma dell'incaricay _EA \ /
(Nome e Cognome) della distribuzione o del pagaryehto * N Y, ;

\

Mod. 231 - cod 008401 - L3 - Stampa: Grafiche Abramo S.p.A. - Catanzaro
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SEFRVIZIO DI CASSA PER CONTO DI

001 AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA NELL
ESERCIZIO 1998 QUIETANZA N. 536%
DA CAFORIO GRETANO '

RICEVIAMO L. *10.300%

DIECIMILATRECENTO*
CAUSALE ACCESSO DOCUMENTI AMM.VI
SALVI I DIRITTI DELL’ENTE
COME DA ORDINE DI RISCOSSIONE N.
LI,18/06/98
GRUPPO BANCARIO MONTE DEI PASCHI DI SIENA
CODICE BANCA 1030.6 - CODICE UPPO 1030.6
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SI
FIL. DI TARANTO
IL

&
2
P
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Aziendo per fa Mobilita neli’Area di Taronto

Prot. 18468/ DG Taranto, li 13.9.2005

o

Agli agenti

Caforio Gaetano -Muscetta Pietro

De Cantis Franco - Liuzzi Vincenzo
Pacifico Francesco — Esposito Gennaro
D'Oronzo Bruno - Tucci Domenico
Calia Giuseppe - Coppola Alfredo
Berdicchia Giuseppe - Putino Pietro
Chiloiro Giovanni - Fanuli Luigi
Chiarelli Antonio - Cristallo Paolo
Albano Michele

ep.cC Preg.mo
Dott. Salvatore Poti - Medico competente

Oggetto: invio a visita sanitaria finalizzata all'accertamento del possesso dei requisiti
necessari allo svolgimento delle attivita di vigilanza presso la postazmne di mgresso del
deposito di via C. Battisti, 657. P

Si informa che nei giorni ed all'ora di seguito indicati le SS. LL. dovranno presentarsiidal:medico~
competente dott. Salvatore Poti per essere sottoposti a visita di accertamento del possesso dei
requisiti richiesti per lo svolgimento delle mansioni di vigilanza presso la postazione di ingresso dei
deposito di via C. Battisti, 657:
o Giorno 19.9.2005, dalle ore 15.30 alle ore 17.15 : agenti Caforio, Muscetta, De Cantis, Liuzzi,
Pacifico, Esposito;

o Giorno 21.9.2005, dalle ore 15.30 alle ore 17. 15 agenti D'Oronzo, Tucci, Calia, Coppola,
Berdicchia, Putino ; ;

0 Giorno 23.9.2005, dalle ore 15.30 alle ore 17.15: agenti: Fanuli, Chiarelli, Cristallo, Albano,
Chiloiro.

Si porta a conoscenza del Sig. medico competente che [l'utilizzo de! suddetto personale nelle
mansioni predette, nell'ambito dei turni di lavoro sotto indicati, comportera ['interruzione del rapporto
contrattuale con la societa esterna che attualmente assicura tale servizio. ,

Pili in dettaglio le mansioni prevedono il presidio della postazione di ingresso, controlio ed

annotazione su appositi registri di tutti i movimenti in ingresso ed uscita dei mezzi e del relativo

personale, controllo degli accessi da parte dei terzi, ecc......
I turni di lavoro previsti, a rotazione, per lo svolgimento di tali attivita, sono i seguenti:
» Turno A: 0.00 - 6.30;
e Turno B: 6.30-13.00;
e Turno C: 13.00 — 19.30;
 Turno D: 19.30-- 2.00.

Yia C. Battisti, 657 = 74100 Taronfo = Tel, +3% 099 73561 » Fox +39 099 7794247 e gmail: omai@amal.ta.it
Codice fiscole, Partito lva e N° iscrizione al Registro delfe Imprese di Taranto 00146340733
Capitale sociale sotlascritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € €.381.881,75




AZIENDA hfllj.NlCl-PALlZZATA 28 0TT. 1992

i Taranto, ..ot L A N
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
/ia C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
' All'agente
. di prolocollojf.(,ggj.\lf.]ﬂ.ZRip. ............................... Sig. CAFORIO Gaetano
1SPOSta @ N. oo @1 e,p.C. (*)

\llegati N. ................ SEDE

~ OGGETTO: provvedimento disciplinare.

Ci riferiamo alla contestazione inviataVi in data _ 04/05/1992
per _ 18 jnfrazion € da Voi commess_& il giorn__18/04/92 per comu~-
nicare che,le Vs/giustificazioni non sono state ritenute sufficien-
temente valide.Pertanto,Vi infliggiamo n.2(due)giorni di sospen-—

-"n- n‘ﬂ’-d.]-“ anlda e _dal _servizic ai BQE
si dell'art. 45 comm 3" gdell'All.A) al R.D.L. 8/1/1931,n.148,

Per ayer comme ki 4 i t4 i i1S & . o

e doveri di subordinazione.-—- .

[PRLIZZATA AUT
=LTOAL DI E

AZIEND Y KU
IL

(*)- ff capo Area Movimento
Al Capo Ufficio Turni-Programm. .. -
Al Capo Ufficio Retribuzioni :

SEDE

0 ESLGVITe NEI g0 /S EN HNU@0‘3>

| e E‘%’ s
[ €RedJeniENTe & STAT \




AMAT.
Hatenda per 1n Mobitith neit’ Area &t Taranto

Area Movimento

Taranto, li ) 1 GIU. 1904

Corrispondenza interna prot. n° zﬁ'[ (EE Moy -

All'Agente
Sig. Caforio Gaetano

SEDE

Oggetto : Provvedimento disciplinare.

In riferimento alla contestazione del 28/03/96, prot. N° 156/96
riferita alla infrazione dalla S.V. commessa il giorno 10/03/96 a norma
dell'art. 42 comma 10 per volontario inasdempimento dei doveri
d'ufficio (non effettuava la partenza delle ore 16:20 da Talsano),
esaminati i fatti e riscontrate le giustificazioni addotte, le stesse sono
state ritenute parzialmente valide.

Pertanto, avuto riguardo anche dei precedenti di servizio, si ritiene
di poter derubricare la mancanza e quindi applicare l'art. 41 del R.D. n.
148/31 allegato A, infligge alla S.V una multa di £ 20.000 (ventimila)
in luogo della sospensione vista la delega conferitami con O.S.n. 15/94
dell’11/07/1994.

L'ufficio  preposto provvedera all'applicazione del presente
provvedimento.

IL CAPO VIMENTO
(Ing.Gab asseretti )

Al Capo Area Personale
""" Al Capo Ufficio Amm/ne del Personale

‘;’- Al Capo Ufficio Programmi e Turni

pag. |
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Ci riferiamo 3115 contestaziom inviatavi in data
22/10/1991 __,prot. n; 116851198/UP/91, per comunicara
che; esaminate le giustifioaeioni da Vol prodotte,le steg
se non sgno state! rs\*‘t'.dnutc ‘vhlide, _
qutanto.per Ta infrezione commesss i, giornd '

swidal (N, 8 L AINHR I!II\\ (4] ]

vy F

Cuddice Tiseale B 00120330133

74100 o aranfO, e mimseosms i

All'agente
Sig. CAFORIO Gaetano

€,P.C. ( * )
SEDE

25/4 e .2/3/pM infllgglamo n. =l=' (o) glorni di sg

_spensicne: dal soldc e dal servizio,previsto dell'art, < 42 a

comma 8"
assenza arbitraria

:
Py

Q«owa‘mmmo"hSréuuo n DATA B-2- 55__

(*) AL Capo Anea Moyl i
Al Capo UfﬁciolTum*i\-Progmm.i i
o s ED Einnby oy,

‘a .H'

thoa ]

: i H
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dell'All.A) R.D.L. 8/1/1931,n,148,-per

drii Jarau ¢
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M? Tarunto, -9 FEB. 199“

37,

——

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti. 657 - Tel. (099) 3.56I (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

N. di protocollo

Rispostaa N. ...

Allegati N. ...

ALLYAGENTE

426/UP/94 gif — SIG. CAFORIG GAETANO
VIA NAPCLI 17
ST « -1 H SR 74228 SAVA

RACCOMANDATA A.FK.

LA CURTE DI CASSAJIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SJULLA
NOTA CONTRCVERSIA RIGUARDANTL LA INMCLUSIONE O MENO DELLA CONTIN-
GENZA NCZLLA 3ASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
ZIONI DI LAVORO STRAOKRDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986/88, HA
RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI DAI DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI
SOSTENUTA CALLA DIFESA DI CUESTA AZIENCA, SECONDO LA QUALE LA QuO-
TA ORARIA DEL LAVORO STRAGRCINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA
ESCLUSIONE OELLA CCNTINGENZA IN QUESTIONE.

IN VIRTU' OSLLA SENTENZA DELLA SUPREMA CCRTE, TENENDC CONTO
DEL TIPO OI RATEAZIONE DA VCI SCELTO, QUESTA AZIENDA, COME E' GIA®
A VS CONOSCENZA, HA INIZIATO, A PARTIRE DALLE COMPETENZE DEL MESE
DI SETTEMBRE 1993, IL RECUPERO DILLA SOMMA DI L. 429.157, A SUO
TEMPO ©OA VvOI PERCEPITA PgR IL TITOLO DI CUI SOPRA, PER LA CQUALE
AVETE SOTTOSCRITTC £ RILASCIATO APPOSITA QUIETANZA, OLTRE ALLA
SOMMA Di L. 136,794, PER INTERESSI AL TASSO LEGALE, PER UN TO-
TALE OI L. 565.951.

SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. 367.644, L'
STATA OPERATA, CON LYAPPLICAZICNE DELL®ALICUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 21,180%, UNA RITENUTA IRPEF DI L. 177.867. POICHE"® LE
DISPOSIZIONI DI LEGGE IN MATERIA TRIBUTARIA ATTUALMENTE VIGENTI
NON CONSENTONO ALL'AZIENDA NE' IL RECUPERO, PER CONTO OEI LAVORA-
TORI, DELLA SUDDETTA IMPOSTA, NE® LA COMPENSAZIONE DELLA STESSA
CON LE RITENUTE FISCALI MENSILI, LA SOMMA DI LIRE 77.867,A SUO
TEMPO TRATTENUTA £ VERSATA A TITOLO DI IRPEF DA QUESTA AZIENDA,
OOVRA' £SSERE RECUPERATA DIRETTAMENTE DA VvOI, INOLTRANCO DOOMANDA
DI RIMBORSC, IN DUPLICE COPIA, AI SENSI DZLL'ART. 16, 6' CCMMA DEL
DePeRe 26/CTTOBRE/L972 N. €36, ALL'INTENDENZA CI FINANZA DI TARAN-
TO ENTRU © NON OLTRE LA OCATA DEL 27/MAGGIO/199%94.

ALL'UCPQ, AL FINEL DI SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI DI VOSTRA
COMPETENZA, SI ALLESANC LE ISTANZE I RIMBORSO DA INOLTRARE, PRE-
VIA SOTTCSCRICZIONE, AL SUTDETTC UFFICIO FINANZIRARIO, RICHIAMANDO
ALTRESI' LA VOSTRA ATTENZICNE SULLA NECESSITA®', NEL CASO DOVESSE-
RO CECORRERE NOVANTA GIORNI DALLA PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE SEN-
A CHE SIA 3IUNTO RISCONTRO POSITIVC DAL SUCDETTO UFFICIO, DI
PROPORRE TEMPESTIVAMENTEL RICORSO ALLA COMMISSICNE TRIBUTARIA DI I
GRADO OI TARANTO.

NELLA SUDDETTA EVENTUALITAY I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA
AZIENDA SI RINDIRANNO DISPCNIBILI A DAR: LZ OPPORTUNE INDICAZIONI
PER L'ISTRULZIONE CELLA RELATIVA PRATICA.

B b 2 TR g TR e e A TR



, S Mod. 23+ (per l'interno) (1992) - Cod. 008400

253 [amminisTRazione P T A

AWISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

.»w"’“\"'-’ S A‘.y A. "\T_’
DA RESTITUIRE A{ A< MUNICIPALIZZATA
\ OT ASPORT
\\ Via C. Hatt

k. 4100 ~T
N.B. - Il mittente & pregato di 741 3R “T o)
apporre chiaramente su entrambe A\ 3
le facciate le indicazioni richieste




A.R.|{ AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE .

-

[] Raccomandata [] VéQljar e
[] Assicurata O Pacgo--r.._ di L« e N AN

spoat ... i=.8 FEB. 109 copumic ai -

it i Al Signor CAFORIO Gaetano

| Via Napoli n.17 74028 SAVA

da compiiare
a cura del mittente

Dichiaro di aver ——— reevuto quanto suindicato il !/ / 92/

riscosso

| Firma dell’in
’% della distribuzione e

v 1‘
{oma 1993 - Istituto Poligrafico e Zecca dello Stato - S.

cato '\‘ Firma J.*7. @\Z'Z/
t"\
= 'pagam"‘ %' Bollo dell'Ufficio
di distribuzione o di pagamento




_‘A.M,A.T. TARANTO San. 6

j

L A 1-\k N' s
“ "“_”‘""EBRmZIO SANITARIO
QIR i BT

RTIFICATO D’IDONEITA FISICA

Si cerlifica che il nominato ) CAFORIO Gaetano
di anni _30 _ proposto s CONDUCENTE DI LINEA

ha statura m. 1, _67; perimelro toracico cm. 87 ; Ka. 59 ; ed & (3)

FOSSieda | nmf—n?'%?‘,-'.i figici e

PSiCo - attitudihel fighisst

Possiede :
Occhio destro: Oechio sinistro:

gdocchio nudo _10/1.0 ' : 101/1 i

8 rifraz. corretta ____

Aculezza vinivj;

Con lente di

Campo visivo

Senso cromatico NORMALE

Percepisce la voce afona dall'orecchio destro » m.,,_w@ e del sinistro a m.__ §_
» la voce di conversazione » » & imi ol » Ll Rtel

al posto cui & destinato,

XN S ET IR X

In conseguenza si giudica che 1 (4 idoneo t

A Bari,10.2. w83
®) MP/2568

(1) Cognome e nome del V}
(2) Qualifica a cui & propo: ione ad altre funzioni

(3) Dotato di sana costituzi { iche imperfezioni, ovvero affetto, ecc. ecc.
(4) «&» 0 wmon &», S ay
(5) Qualifica e firma dei sani ann £ r.o la visita.

. B. - 1l presente certificato’ /tmlelem ttamene all'Ufficio che richiese la visita.

{0(')19 Tipo-Lito F. S. - Roma,
100-

A e
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ICIC TAASLE T 396247 292A/879028B8726884/8726684
16TA CO 1GTA B46
TLE28 SAVA 46743 29 BTHZ

SPETT.LE A7IENDA MUNLCIPALIZZATA AUTOTRASPORTI (AMAT)
ING. LUCIBELLO FRANCESCO

VIA CESARE BATTISTI N.&37

74188 TARANTO

IN RIFERIMENTO ALLA MIA PRECEDENTE DEL 3/7/96
RELATIVA ALLA RICHIESTA DI MOBILITA® DI SCAMEILO
CON IL DIPENDENTE DELL'AZIENDA TRASPORTI TORINESI
51G. LAMUSTA GIUSEPPE COMUNICO CHE PER SOPRAVVENUTI
GRAVI PROBLEMI FAMILIARI LA RICHIESTA DA ME FORMULATA
E' DA INTENDERSI ANNULLATA. DISTINTI SBALUTI

CAFORIO GAETANO

MITTENTE =
CAFORIO GAETANO
VIA NAPOLI N.17
74828 SAVA TA

29/87 B9.85
NANN

3
ATRAITOLEZ0467

[ ———
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(jamumxnaoqnmnda1
INVIVL 31S0d
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WIOU0d3 00iaqnd
ANVITV.L 31S0d

(>

=)

WOouod3 004iqand o}
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N._}},j(’b di Prot.

Spett.le Consorzio Trasporti Torinesi

gwoﬂﬂ& Ing. Fava dr. Giovanni

C.so Filippo Turati n. 19

10100 OeRe- L N.TO

Oggetto: Richiesta di nulla osta per mobilita' con scambio.

Il sottoscrittg _Gaforio Gaetano, nato a Sava provincia
di Taranto il 2)( _:t[:i@;g ed ivi residente alla via Napoli n.
17, dipendente presso 1'Azienda Municipalizzata Autotrasporti di
Taranto (AMAT) _con Ja qualifica di '"Conducente di Linea" a far

data dal/4;L;Sl§tﬁz&

chiede

attraverso l'istituto della mobilita', il trasferimento alla Vs
azienda con il contestuale passaggio del Vs. dipendente sig.
Lamusta Giuseppe con la qualifica di Autista, in servizio presso
il deposito '"Tortcona', all'Azienda (AMAT) innazi citata.

Si precisa che analoga e contestuale richiesta, che ad
ognif. buon “fine -“igi' allega  in' "cgpid.alla presente,; e’ stata

inoltrata dal citato Vs dipendente all'azienda tarantina.

In attesa di riscontro alla presente, mi e' gradita
l'occasione per porgere distinti ossequi.

(firma)

MITTENTE: Sig. Caforio Gaetano
Via Napoli n. 17
74028 SAVA (TA)







Spett.le AMAT
Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto
Ing. Lucibello dott. Francesco
via Cesare Battisti, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: Richiesta di nullaosta per mobilita con scambio

Il sottoscritto LAMUSTA GIUSEPPE nato a SAVA (TA) il 27-09-1962 ed ivi
residente in via Righi, n° 27, dipendente presso il Consorzio Trasporti Torinese
(ATM) di Torino con la qualifica di “conducente di linea”, a far data dal 3-9-90

CHIEDE
attraverso l'istituto della mobilita il trasferimento alla Vs. Azienda con il contestuale
passaggio del Vs. dipendente Sig. Caforio Gaetano con la qualifica di autista, in
servizio presso 'AMAT di Taranto, all’Azienda ATM di Torino.

Si precisa che analoga contestuale richiesta, che ad ogni buon fine si allega
in copia alla presente, & stata inoltrata dal citato Vs. dipendente all’azienda
torinese.

In attesa di riscontro alla presente, mi e gradita I'occasione per porgere distinti

ossequi.

Sava, li 02-07-1996

Ll S
\ -\

MITTENTE: Lamusta Giuseppe
via Righi, 27
74028 SAVA (TA)
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[J Raccomandata [] Vaglia
[] Assicurata (] Pacco

Spedit ... il

L4
AVWVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

indirizzat.....

Incid/ Revis/ Pat/ Vlale della Liberazione (p.Vl)

74100 Tarantp

f'\f\

ricevuto

Dichiaro di aver
chiaro di a fiscos

Firma dell'incaricatb™
della distribuzione e del

quanto sw\ndlcaﬁ

70N

o

R 85;0 &

7!.

STAI - Roma (c. 350.000 bl. da 50 carte)

ento

TMM. I@c“m”

ol



Poste ltaliane

Mod. 23+ (per linterno) (1994) - Cod. 008400

Ente Pubblico Economico

AWISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

N.B. - 1l mittente & preg'ato di Via O
apporre chiaramente su entrambe
le facciate le indicazioni richieste

LOCA SIGLA PROV

oue3oey 01404VD 86/95S 3oud




Codice Fiscaly S QOI4633 073 3

-~ APR.1383

74100 Tumn!u, Sesa ST T e e S e

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

[
VIA C.BATTISTI, 657 4 TEL. 334101 (N, 3 LINEE URBANE)

C)Z di [lmlar’a”o /? OO q g; (7?‘/’ ......................... SPETT.LE

Rlpaata S del ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
SOCIALE-DIREZIONE GENERALE~SERVIZIO

Blhogatt Wi PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD

DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
TO-Ufficio 3“~Sezione II“

Via Ciro il Grande,21- E U R -

00144 R 0 M

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: invio mod.ET8.-

Compiegati alla presente e debitamente compilati
- inviamo n.40(quaranta) modelli ET8 relativi ai ns/
agenti assunti con la qualifica di Conducente di linea
Livello 7°-

Distinti saluti.

——

ATA AUTOTRASPORTI TARANTO
RE DI ESERCIZIO

\

RALIE

AUNDA HOE
i

NI 4
£

= CAFORIO Gaetano
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qualifica (m.ansioni) Conduecente di liunca LIV. 7°=

Mod. E.T. 8

ALL' ISTH’UTC) NAZ‘O»\![\LE D['Ll A PPF\/I’"][:NZA SOCIALE

Fondo per la previdenza
2l pers A /i ASNOL
del per 0/1%{ zfm;1 twhl m{ 4 15/4“1 Ha 51‘ l

RGGHGD dlibipdileddl huw iddpul i
o S T A”F‘j Aﬂi\!"f Q e R
comunica che I'agente  CAFORZO Gaetanc
.. matoa SAVA  (TA) i 30/11/1%3
domiciliato in _ SAVA  yija Napold . 17  assunto
in servizio il 1!1,/3/1 983 ... e , & soggetto all'iscrizione al Fondo di

previdenza dal14/3/1983 .. ...
del medesimo nella categoria del personale (2) « IN SERVIZIO CONHNIGATIVG » -

EEEEEENOO - « RUOLO » (prova - pRaitasasiegxX SuXEm BRI X 3R

Nei riguardi del nuovo iscritto al Fondo di previdenza si precisa quanto segue:

in dipendenza dell’inquadramento

proviene dalla_ "A,T,M," Toxino .~ dove ha prestato servizio
dal 31/7/197% &l _10/3/1983 . .. . (@

[ fitolare di pensione a carico del Fondo di previdenza: certificato n.

con decorrenza dal wd . Linquadramento in ruolo in de-
roga all’art. 10 - (Reg. all. A) al R. D. 8 gennaio 1931, n. 148, & stato autorizzato
dal Ministero dei Trasporli con nota n. o del v mA TmYnlé
invalido di guerra (legge 3 giugno 1950, n. 375) dal =~ BTy -
invalido di servizio (legge 24 febbraio 1053, n. 142) dal i N

¢ invalido del lavoro (legge 3 ofiobre 1947, n. 1922) dal =

IL DIRETTORE DELL’ A/lEND’\
All‘u&i{jA Mu;ﬁ‘ ! “.i lmA adibtiaang 1 & :Al‘”ﬂ

21 ESERCIZIC -

data

T
T AN 7 N
B L N, .
(1) Dencwingzipie®d€ll Azienda.
(2) Depennare [e voci non ricorrenti.
(3) U personale =avventizio» che ha titolo all’iscrizione al Fondo di previdenza & soltanto quello
di cui all’art. 3 delia legge 24 maggio 1952, n. 628, dipendente, cio&, da aziende esercenti lince
per assicurare la regolaritd e lesercizio delle quali ¢ sufficiente, a giudizio del Ministero dei
Trasporti, un numero di agenti non superiore a 25.

(4) Indicare PAzienda solo nel caso che gestisca pubblici servizi di trasporto.




o 'h Ay Codice Fiscals VN, 0014633 073 3

P

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Tﬂranln,1LMAR.1ge3 .................
AUTOTRASPORTI PUBBLICI « TARANTO

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

SPETT/LE
UFFICIO DX COLLOCAMENTO

Via Lucania, 78
74100 TARANTO

OGGETTO:co;unicazione.-

Vi comunichiamo che in virtlu delle disposizioni vigenti
jn materia, in data 14/Marzo/1983 procederemo all'assunzione
doi sottoindicati lavoratori in qualiti di conducente di linea
con mansioni di autista adibito a trasporio di persone.

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

Si dichiara altresl che il trattamento economico per i
lavoratori in parola sard quello previsto per la categoria e
dei Contratti vigenti e che nelltanno decorso non vi sono stati
licenziamenti per riduzione di personale avente la stessa quall
flca,~

tinti ti. ‘
Diatketl seluks ALTZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
i n ESERCIZIO

~FRIGIOLA Pietro nato a Taranto il 28/6/1954 pat.D/P
n,MI2913034P rilasciata dalla Prefet
tura di Milano il 29/9/1982-residen-
to a Taranto alla Via Temenide, 26«
questa Azienda é in possesso del li-
bretto di lavoros




e

-
EZIENUA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI - TARANTO foglio n.

-

~ CATORIO Gaotano nato a Sava 11 30/11/1953 pat.D/P
n,TA 2099275K rllasciata dalla Pre-
fettura di Taranto il 9/7/1982- re-
sidente in Sava alla Via Nopoli,17=-
questa Azienda & in possesso del 1i
bretto di lavero,.-

ARABLRABADNNANBARRAADLNBANRBBADBHLBNAN




Il sottoscritto ... CAFORIO . Gaetanao..... ... S AR LN

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

modificazioni legislative.
1 REGOLAMENTO AZTIENDALE




COMUNE "BDIS AMA

PROVINCIA DIl T:AR:ANTO

Ufficio dello Stato Civile

Estratto per riassunto dal registro degli Atti di Nascita

Anno //10153 L’ nno millenovecento LA]
Parte f‘ Serie._ ,‘Q’ addj” | /I/O-/VLA R’ 5w

in questo Comune

COM_UNE
DIRITTI
: Stato Civile

APAS)

Si rilascia il presente in c““_}____l_i_!;_;_l:, » jo~ Per gli usi consentiti dalla legge
¥ B f? = it 4 -----------------------
‘ Sava, li/ & T ARL 130d
| / )
‘ L'impiegato, incaricato - o ~L'Ufficiale del Sta/u Civile
e, % Z ; le
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Mod. XV I

CITTA DI TORINO

CERTIFICAZIONI ANAGRAFICHE, ELETTORALI E DI STATO CIVILE

CERTIFICATO

DI CITTADINANZA ITALIANA E
DI GODIMENTO DEI DIRITTI POLITICI

SULLE RISULTANZE DELL'ANAGRAFE DELLA POPCLAZIONE RESIDENTE

E DELLE LISTE ELETTORALI DEL COMUNE

S| CERTIFICA CHE
) p—— ;)

CAFORIO GAETANOD

NATO IL 30/11/953 A SAVA (TA)

CELIBE

ABIT. IN VIA NIZZA N. 142

E' RESIDENTE DAL z2z/40/982

E' CITTADING ITALIANOD

E' IN POSSESSO DEI REQUISITI PER IL GODIMENTO
DEI DIRITTI POLITICI

TORING 28/2/983




| certificati richiesti in carta
libera possono essare uti-
lizzatl esclusivamente per
gli usi contemplati nella Ta-
bella B del DP.R. 26-10-72
n. 642,

CITTA DI TORINO

Mod. XV I

CERTIFICAZIONI ANAGRAFICHE, ELETTORAL! E DI STATO CIVILE

N VIA NIZIA N. 14
DENTE DAL 22/10/9

CERTIFICATO

S| CERTIFICA CHE

28/2/983

SULLE RISULTANZE DELL'ANAGRAFE DELLA POPCLAZIONE RESIDENTE



1 Mod. XV I

CITTA" DI TORINO

CERTIFICAZIONI ANAGRAFICHE, ELETTORALI E DI STATO CIVILE

CERTIFICATO

SULLE RISULTANZE DELL'ANAGRAFE DELLA POPCLAZIONE RESIDENTE

| certificati richiesti in carta
libera possono essere uti-
‘ lizzatl esclusivamente per
' gliusi contemplati nella Ta- Sl CERTIFICA CHE
bella B del D P.R. 26-10-72
n. 642,

IN VIA NIZZA N. 142
RESIDENTE DAL 22/10/982
TTADINO ITALIANO

\
\«
.
N\
nDron
PER IL
J
28/2/983
4 3 J A ) )
i Lt Maria CAF

esperto afim.




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELI’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 4 - Legge 4 gennaio 1968, n. 15)

Io-sottoscritt oy Cafanin SRalBI-:: = ey o e i i i
nat.Q. as_a_-_‘_f_a _______________________________ il 30.11.,1953 , residente
i Torino. dome. .s Sava ... ai sensi ed effetti di cui all’art. 4 della Legge 4 gennaio 1968, n. 15,

dichiaro che
sono_di buona condotta momale e civile . .
Mi-riservo-di-presentare certificato di-buona-condotta - rilasciato ...
dal Comune. di. Torino. : i DT ML < i W )

. -fL... DICHIARANTE
K { 1
W I SRS i o
........ Vo o 1R ~t€w&4¢

COMUNE DI SAVA AUTENTICAZION& DI SbTTDSCRIZIONE

Art, 20 - L 4 io 1968, n. 15
PROVINCIA DI TARANTO s ol % £ 18)

L’anno millenovecentg ttantatre addi 5 del mese
di _Marzo avanti di me (1) Punziogario . _incaricato .
¢ compenly- L1 Sg CENOBIO - Opbtemo . - - 7o-, - . ohc et o della cui

I & 2o quale mi ha reso la suestesa dichiarazione e I’ha sottoscritta in mia presenza, dopo essere statQ.. da me ammo-

nit..0. sulla responsabilitd penale cui pud godare incontro in caso di dichiarazione mendace
-

(1) Segretario Comunale od altro funzion 3‘
dal Sindaco. 2
(2) Indicare le modalitd d’identificazione







Al Signor Sindaco del Comune di
SAVA

I1 sottoscritto Caforio Gaetano nato a Sava il 304111953 ed
abitante in questo Comune alla via Napoli 17 chiede alla S.V.

un certificato di buona condotta morale e civile.

Con Osservanza

Sava 1i $p3.1983

Dalle assunte informazioni risulta vero che il richie-=

dente e' di buona condotta morale e civilee—

Sava,b/B/ 1983 o~

Comune di SAVA
b e 1ves ALZ

Cat.___Cl Fasc. l L CORPO DEI VV. UU.
(Giovanni DI MATTEQ)
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RISULTATO DELL’ESAME

§

* PRIMA SECONDA

MATERIE D’ESAME | SESSIONE | SESSIONE | - OSSERVAZIONI
. D’ESAMI . D’ESAMI
Nt R o

Itsjié.ﬁo SRER I L T O ] el Bkl : ,’j/”

G TR i Lk R O B N L
Storia ed educazione civica

Geografia . . .

71

; 4 , :

Lingua straniera (MM#%E.) ey

AR R P SR

i "‘;“-}-F. i . / ;
{1 ' i s Y e { )

Osservazioni cd elementi di scienze. natutali |...

: DL
Bt B 3 Y RLRE U By TR v_“?t‘fv_fg !

Educazione attistica .~. . .. .

Bdvcazione fisica ®) 0L L 0T S0 b e

o M. 49 aollisdie ., 6

PRESIDENTE
MISSIONE ESAMINATRICE

(x) I voti debbono essere scritti in lettere.
(2) Materia facoltativa. Il voto deve essere riportato solo nel 380 in cui la prova d’esame sia stata sostenuta con esito favotevole.
(3) Qualora il candidato sia stato esonerato dalla prova, nella colonna « Osservazioni» si deve apporre I'annotazione, « Esonerato ».

(4) La data deve essere quella di chiusura della sessione di esami nella quale il titolo ¢ stato conseguito. La stessa data deve essere
apposta sul frontespizio. : : :

COMUNE DI SAVA
YISTO: il presente documento & copla
conforme al suo origin

Sava Ui (éi‘ © ’%:0

Ik FUNZIQ (?q %QOAJ
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DP/0131 (ex32 E e 69 AM)
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DISTRE™™D MILITARE - LBGCE
eyt L e @O

SeZ. CLUTAMENTO

i e

% _ FOGLIO
DI CONGEDO ILLIMITATO

CAFORIO Gaetane
Grado, Cognome e Nome

N. di matricola 7654

Luogo e data di nascita ... Sava 30/1 1/1953.

Data di mcorparaz:one o dell'ultimo rzchtamo alle arrr“ ===
DISPENSATO dal compiere la ferma di leva ai s2nsi dells 1, 10 1,“ P,

crer e 0 A 30/ 10/ 19T T T dEMIDUE
Data di congedo _30/ 10/1973

ZANCHI

§ gl dd
(x) Timbro dell’Ente che lo ritageidl -

COMUNE DI . SAVA

Visto, addt _.__ 4.5 MAG,. 1%

L

Y

S AR OGRS I!l!l'illIIIIIIIJHIHHHHIHIIIl!lillllmllII!tIIll“lllIIillllll|!tllIIIHIHlIil“'liIIlllllmHFI!lIIEIIHHi!IIII!iIIIlm
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CASELLARIO GIUDIZIALE

o U’Uudi'@{d

Generale

icato™

Certafs

{a) Genernlo, ponelo o olviley

Procura della Repubblica presso il Tribumals di () ']_:'aranto

'\"nn

(b) La Procara deila Repubblica
s30 il Tribunale-pella-oul

i ¥

D

Al nome di () g Caforio Gaetano

(c)Cognomeonome della psrsons

eireos——
Berizione & compreso il luogo dl
nascita della persona alla quale {1
certificato sl riferisce; la Procura
dellsa_Repubblica presso I Toisad
nale di Roma, anche per gl strad

nleri e per i cittadin; natl all’estero.

e

- #lle quale U oertifcoto of riferlzon,

pato i1 30411.53 in sava {
Provincia (o Stato @) di  TA " (8 Por 1 nett alestorc,
gulla, richiesta di{® Caforio () Cognome © Rome Aol rickins

per ) unso competente

ff) Moidvo €elln piohiesba,

(g) Bepmare 1o declslonl in ording |

\\_ /

gi attesta che in questo Cascllario giudiziale risulta: @

-

la sua gods;

ercnologico, Indicando per ciascuy
na) 1° 13 dots della deolsione; —
£° 11 maglatrato ehe la pronuncid &
82 11-Asposttivor————-

e

M A (~S

NHHA-{:

Y (per le decislon. penell dl cons

danna)iliitelo del reato, indlesndo

B go tontato o e continuato, con lo |
eggravanti;-copiprena-la vecldive;

attennantt o dirainuentd, le peneind

flitte, lo dichizraziore dl abitnas

it o professionallth nel reato, o di

Tara”f? 2@ FE&_

to0donze o dellnquore o le misura
@ alcurezza applicate; — 8° gli
articoll éi lezge applloatl; — 6°lo
pene accessorie ohe e@s@gmllﬂ__

gondannaj}
glone dell’ultima peone, ossiagliorno,
fnege @ gane In cnl cexsd dl eziord
goontats, ovveror NULLA

— 7° lo data di esecus

4

Beguono la data, 1o firma del Bos
gretacio della Procura e il timbre
dell"ufclo.

e o,

TIalegaiicrertone - dolla irme el
Begrotario & fatta dal Procucatoro
Generalo della Rspubbloa coms
petente o dal Mtnistro per gl eftard '
; Baﬁil_ed_ﬁ_ﬁigﬁﬁﬁm—mﬁ_—]
' tassa di conceeajone governativas

Icertificatirilasciati con urgenrag
p_oclod nello ptesso glorno dells xid

|
1
'
i
I

ohiesta, pono soggett! & un diritto
41 urgenza nella rolsurs dl L. 84
per certificato da corrlapondersl
eaclualvamento--mediants marom—

" gpeclalo.

N. B.
gu domanda ol dirigente la segres
+ .

= 11 certificato & rllesslata

WL

bliea, territorialmentes competens
te, Alla domanda deve unirsl 13
certificato dl nascita od altro dos

cumento che 11 dirigente Ia Gegroted
ria della Procura della Repubblich
atesso ritenga squipollents. Le dos

(i)
da inposto 41 bella,




! 1?0.1\\7‘?“”{ r”“LG“

l
! gevang | 1 )

H°2mr— I I:-. aiitly

i ;J:.nl‘ ‘“' : di Oj i
L Oy |
PRUGURA DELLA REPUBBLICA DI TORING 6"\

Certificato di carichi pendeati.

Sl certifica on risultare dai registri di questa Pro

"ura ehe: o1poR10 Gaetano nato il 30/11/53 a Sava

residente in Torino via Nizza 142

i
|
1

i
'ESI trovi sottoposto a procedimento iy corso dl istrat

glona o di giudizio,

]SI rrlascnu, a richiesta delf’ mferessato. pg_li_;lsg_j_m.piego

yA

{Hdoffp-Tondi)

IL DIRETTGRE/ DI SEZIONE |

[ AP




PHEIURA UNIFICATA DI TORINO

CERTIFICATO CARICHI PENDENT! PENALI

A richiesta\di CAFORIO GAETANO

nete il 30,/11/195% a  BAVA

residente in Torino, VIA NIALE V4

St CERTIFICA

Non rigtlizre cal vegistii gernerali di questa Pretura che il

medesinio &1 trOovi Soncuosto a procedimento i corso di

“istrattoriz—o i giudizio:

S1—rﬂascra_pe P'HSO—IMBIEG'O—‘——‘—““ R —

1L RETTYHE Pl .*‘-:Ezami&/

Brzmo/c NFA
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COMUNE DI «SAA__

LIBRETTO DI LAVORO
N. 237 [ Yop faaf?

rilasciato a “g; g o

T ) SHEA.. T I Prov. “Gatante
residente in W 4, N . FY .
dal s saseidan Ve tipotin..... N..77.
Carta d'identita N. . - rilageiatadl:T A ot ne
dal Comune di _ / -

Grado d’istruzione 'l—i_f me‘u&

Professione o mestiere /.

Eventuale diploma di corsi professionali o di fabbrica:

IL TITOLARE




Certificato di visita medica preventiva per i fanciulli che non hanno compiuto
i 15 anni e per gli adolescenti di etd compresa tra i 15 e i 18 anni compiuti
(art. 8 legge 17 ottobro 1967, n. 977

Condizioni generali di salu

Buone - mediocri - cattive
T Costituzione scheletrica
N ; regolare o con quali difetti

Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti
(Norme generali per ligiene slal lavoro - Art. 3 D. P. R. 19 marzo 1956, n. 303 -
T. U. leggi sanitarie 27 luglio 1934, n. 1265 :

Visitato il titolare del libretto

Data della visita

COMUNE di

L'Ufficiale sanitario o il Medico incaricato

N. B. - Specificare eventuali manifestazioni in atto o pregresse che controindichino il la-
voro cui il soggetto intende occuparsi. Qualora la visita venga eseguita ai fini dell’art. 262
del T. U. delle leggi sanitarie, la dichiarazione deve essere firmata dall’Ufficiale sanitario,
il quale dovra dichiarare che il lavoratore non & affetto da malattie infettive o diffusive,

— 7




STATO DI

DATORE DI LAVORO

Sede - Azienda
o Stabilimento

Residenza del
lavoratore nel

caso che il lavoro |

venga eseguito
a domicilio

So-Ge-Rist=

UFFICIO PERSONA

AZENDA MUNICIPALIZZAYA AIII'OIIISP(rRTI TARANTO

LE

SERVYIZ

1 O

" Ritirata tessera

Data.dl iﬂnicnrlzinni sociali Firma del
assunzione N con
in servizio della | marche | Collocatore

tessera numero A

-l - IO S RS 'L

J E Aoy 0
34.%. 74 .




STATO DI SERVIZIO (Seguito della pagina precedente)

Retribuzione dovuta al lordo di irattenute

: Qualifica o
categoria del lavoratore
e variazioni

Stipendio

Salario Periodo
giornaliero | della corre-
od erario sponsione

di cessazione

Data

del servizio

L‘—w&f ______________________ QD“L

VLN | I

I

53kdAT 49-3-83

o

Indennita

di licenziamento

Numero
della

tessera

Ritirata tessera
Assicurazioni sociali

con
marche
numero

Firma del
Collocatore

4



PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

fHicio Esibito il libretto
di t.locamento ao

Numero
d’iscrizione
nell’elenco
dei disoccupati

Data
di avviamento
al lavoro

del Collocatore

Figma

PERIODO DI

DISOCCU

PAZIONE

L

Ufficio
di collocamento

data

Esibito il libretto

Numero
d'iserizione
nell’elenco

dei disoccupati

Data
di avviamento
al lavoro

Firma
del Collocatore
)




