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ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE AZIENDALE

/Lo@ﬂ

AZIENDA AMAT SpA

AGENTE LATAGLIATA LUIGI

Nato il 15/3/1957 a TARANTO
Abitante n  TARANTO CAP 74121
Via VENEZIA N° 230
CODICE FISCALE N° LTGLGU57C15L049E
QUADRO 1 STATO Di SERVIZIO

ASSUNTO IN SERVIZIO NELLA CATEGORIA

Avvenfizi il Qualifica all'atto dell'assunzione
Ordinan o effettivi il Passato nella categoria ordinan if
D1 Ruolo 1l 9/3/1983 Passato nella categoria di ruolo 1l 09/03/1983
Iscritto al fondo di previdenza il 09/03/1983 Ultimo grorno lavorativo effettivo 31/10/2011
ESONERATO IL | PER PENSIONAMENTO
"QUADRO 2 QUADRO 3 )
ASSENZE SENZA PAGA
RAPPORTO DI LAVORO A
venficatesi dalla data di assunzione a quella di esonero PART-TIME
(anaiiticamente per gl ultimi 4 anni di servizio)
PERI DI TIPO VERTICALE -
_ opo MOTIVO -
DAL AL Dal al
Mes! Settimane
Giorni

[] DITIPO ORIZZONTALE

Dal al

%

(Per la compitazione del presente quadro vedere le

note illustrative a tergo)

| QUADRO 4 NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA IN

CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO
IMPORTO RESIDUO .
ENTE ASSICURATORE DEL DEBITO DA QUOTA MENSILE A
ENTE BANCARIO CESSIONARIO GARANTE RECUPERARE SULLA CEDUTA CESSIONE DEL QUINT




QUADRO §

SVILUPPO DI CARRIERA ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

DECORRENZA

QUALIFICA

Categoria, classe o
livello economico

DECORRENZA

QUALIFICA

Categoria cla
[ivello econor

—

Data di attnbuzione deila qualifica, classe o livello economico goduto all atto dell esonero

Delibera n°

del

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

Delibera n®

del

Data di conferimento della reggenza, attnbuita a1 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 CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN_

QUIESCENZA
B lett a) e b) lett c}) lett. d) lett f) lett e)
Retribuzione di
tabella, A AAA
PERIODO aument |15 - 144 e Element: Altri Compenso
mensilita lavoro TOTALI
penodici di accessorl | emolumenti )
anzianita eccedent: la dello hon straordinario| (Colonna 1.
! 124 esclusi anche se | modello E1
contingenza, stipendio | pensionabili
accesson forfettario
assegnt ad
DAL personam
col 7-8 mod ET 8 col 9Imod ET8 col 10 mod ET 8 col 1t mod ET 8 col 12mod ETS
1M11J2015 | 31/12/2015 | € 3748,30 | € 641,94 | € 1068,88 | € € € 5 45
1M1/2016 31/12/2016 | € 2314860 | € 396144 € 497587 | € € € 32 08!
1112017 | 31/12/2017 | € 2346231 | € 400850 € 522725 ¢€ € € 32 691
AiIdinndo A JARINNRAD o~ AR "TOHY AR -~ o AR A . o mmpes ape ] = - . = J




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 infedel od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell’Agente LATAGLIATA LUIGI nato i1l 15/3/1957

a TARANTO codice individuale INP S SEZ98AT79 s
1) laretnbuzione pensionabile riferita al penodo dal 0111/2017  al 31/10/2018
(uitimi 12 mes1 di servizio) e conforme alle disposizioni di cur all'art 5, lett a), b), c) e d),

della Leaae N° 889 del 29/10/1971 ed é& cosi costituita
a) retnbuzione di tabella, comprensiva degh aumenti periodic!

di anzianita e della indennita di contingenza € 23 744,64
b) assegno ad personam, di cui all'art 5 lett h) € -
c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accord! nazionali o aztendah € 4 060,78
d) element1 accessori della retnbuzione di cui alla lett d)

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

36 mesi antecedent! la data di esonero € 3 224,31
e}

TOTALE € 31 029,73
2) la retnbuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett a) & quella nferita
al livello economico 183 ed @ comprensiva di N° 8

aumenti periodici di anzianita,
3) gh element1 acceson della retribuzione, di cui alla lett d) dell'art 5 della L. n° 889/71,
percepitt negh ultimi 12 mest di servizio, ammontano a € 322431 ,

4) gl element: accesor della retribuzione, di cui alla lett d) dell'art 5deliaL n° 889/7“1,
percepiti nel periodo dal 1/11/2015 al 31/10/2018 ,  par agh ultim 36
mes| antecedenti la data ci esonero, ammontano complessivamente a € 12 847,45

x40%= € 5138,98 ,

5) I'mporto indicato al precedente punto 1), lett d), e costituito dagli element! accessor: della
retnbuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art 5 lett d) della L n° 889/71,
bebitamente notificati all'l NP S a1 sensi e per gl effett di cui agh artt 10, 4° comma, e 18
della stessa L n° 889/71, e per 1 quah & stata adottata da parte dell'l NP S determinazione
in conformuita all'art 16 della legge in parola,

6) 1 dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd ET9 e 01/M annuah) gia inviate allINP S a termini di legge, gh uiterion
contribut eventuaimente non scadut: alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alfa prevista scadenza,

7) nell'Azienda vi sono/non vi sono posti disponibili cu1 adibire l'agente qualora sia
riconosciuto inabile permanentemente soltanto alle funzioni della qualifica di cur &
rivestito

Taranto, 16/7/2020 Eirma dal Titolara dall Axianda ~ dal




QUADRO 7

Allegato A Anno 2005
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

I sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penal previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeh od iIncomplete, attesta sotto [a propra
responsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente LATAGLIATA LUIGI nato il 151311957

a TARANTO codice individualeINP S SEZ98AT79 ,

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2005  al 31/12/2005
¢ conforme alle disposizion: 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 aument: periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 19 962,40

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

¢) mensiliti eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3 476,22

d) element: accessori della retribuzione di cu alfa lett d) L n°
889/71 ner hmiti del 40% di queli percepiti nei 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 5 138,98
e)
TOTALE € 28 577,60
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett a) e quella riferita
al hvello economico 183 ed e comprensiva di N° 3]

aumentt pertodici di anzianita,
3) gh elementi accesor della retribuzione, di cui alla lett d) dell'art 5 della L n° 889/71,

—— ~percepiti nell anno 2005 - per il periodo dal 1/1/2006———al— —-31/12/2005 y
ammontano complessivamente a € 5 264,59 ,
4) gl element: acceson della retribuzione, di cui alla lett d) dell art 5 dellaL n° 889/71,
percepiti nel peniodo dal 1/11/2015 al 31/10/2018 ,  part agh ultim 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 12 847,45
x40% = € 513898 X 360 [/ 360 = € 5138,98 ,

5) limporto indicato al precedente punto 1), lett d), & costituito dagh elementi accesson della
retnbuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art 5 lett d) della L n° 889/71,
bebitamente notificati all'l N P S a1 sensi e per gl effetts di cur agh artt 10, 4° comma, e 18
della stessa L n° 889/71, e per 1 quali & stata adottata da parte del'INP S determinazione
in conforrmta all art 16 deila legge in parola,

6) 1 dati assicurativi e retnbutivi indicati nel presente mod ETO2/P sono conformu alle
denunce (modd ET9 e 01/M annual) gia inviate all'l NP S a termimi di legge, gl ulterion
contributi eventualmente non scadut: alla data del rilascio del presente modello, saranno

versati alia prevista scadenza,

Taranto, 16/712020

Firma del Titolare dell Azienda o del
g~



QUADRO 7

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

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

dell'Agente LATAGLIATA LUIGI nato 1l 151311957

a TARANTO codice individuale INP S SEZ98AT79 s

1) laretnbuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2006  al 31/12/2006
é conforme alle disposiziori di cui all'art 5, lett a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971 ed e cosi costituita
a) retribuzione di tabella, comprensiva degl aument: periodici
di anzianita e delta indenmita di contingenza € 20 539,24

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

€) mensilita eccedentt la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionall o aziendall o ratei relativi € 3 532,20

d) elementi accesson della retribuzione di cui alla lett d) L n°
889/71 ner himti del 40% di quelll percepiti ner 36 mesi

antecedent la data di esonero € 4 864,31
e)
TOTALE € 28 935,75
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett a) @ quella nferta
al livello economico 183 ed e comprensiva di N° 6

aument: periodict di anzianita,
3) gh elementi accesor 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 € 4 864,31 ,
4) gh element: accesorn della retribuzione, di cui alfa lett d) dell art § della L n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/11/2015 al 31/10/2018 ,  parn agh ultimi 36
mesi antecedent: la data di esonero, ammontano complessivamente a € 12 847,45
x40% = € 513898 X 360 J 360 = € 5138,98 ,

5) I''mporto indicato al precedente punto 1), lett d), e costituito dagli elementi accessori della
retnbuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art 5 lett d) della L n° 889/71,
bebitamente notificat all'l NP S ai sensi e per gl effetti dh cui agh artt 10, 4° comma, e 18
della stessa L n° 889/71, e per i qual & stata adoftata da parte dellINP S determinazione
In conformita all art 16 della legge in parola,

6) 1 dati assicurativi e retnibutivt indicati nel presente mod ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd ET9 e 01/M annual) gia mviate alllNP § a termim di legge, gl ulterion
confributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno

versati alfa prevista scadenza,

T
Taranto, 16/7/2020 Firm?LdeI T gﬁ%gi QBEET“ del




QUADRO 7

Allegato C 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 infedell od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retnbuzione pensionabile

dell'Agente LATAGLIATA LUIGI nato il 15/311957

a TARANTO codice individuale INP S SEZ98AT79 s

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2007  al 3112/2007
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 deglt auments periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 21 301,88

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

¢) mensiliti eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratel relativi € 3671,78

d) element: accessor della retribuzione di cui alla lett d) L n°
889/71 ner hmutr del 40% di quell percepiti ner 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 2 641,47

e)

TOTALE € 27 615,13
2} la retnbuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett a) & quella riferita

al hivello economico 183 ed e comprensiva di N° 6

aument: periodici di anzianita,
3) gli elementi accesor dela 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—3112/2007———

ammontano complessivamente a € 2 641,47 ,
4) gl elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett d) dell'art 5 della L n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/11/2015 al 31/10/2018 ,  par agh ultim 36
mesi antecedenti ia data di esonero, ammontano complessivamente a € 12 847,45

x40%= € 513898 X 360 / 360 = € 5138,98 ,

5) I importo indicato al precedente punto 1), lett d), & costituito dagh elementi accesson della
retnbuzione, aventr le caratteristiche previste dall'art 5 lett d) della L n° 889/71,
bebitamente notificati all'l N P S ai sensi e per gh effetti di cui agh artt 10, 4° comma, e 18
delia stessa L n°® 889/71, e per 1 quah e stata adottata da parte del'I NP S determinazione
In conformita all art 16 della legge in parola,

6) 1 dat: assicurativi e retributivi indicati nel presente mod ETO2/P sono conformi aile
denunce (modd ET9 e 01/M annual)) g:a inviate allIN P S a termini di legge, gh ulterion
contributi eventualmente non scadut: alia data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza,

Taranto, 16/7/12020

Firma del Titolare dell Azienda o del
4



QUADRO 7

Allegato D
RETRIBUZIONE BASE PER IL. CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Anno

2008
Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili
dell'Agente LATAGLIATA LUIGI
a TARANTO

responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

/
1) laretribuzione pensionabile niferita al periodo dal
29/10/1971 ed é cosi costituita

penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedell od incomplete, attesta sotto la propria
nato Il
codice individuale INP 8

SEZ98AT79
al

151311957
01/01/2008 31/12/2008
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza

¢ conforme alle disposizioni di cui all'art 5, lett a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
b) assegno ad personam, di cui all'art 5 lett b)

e)

€) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

21736,92
legislative o da accord! nazionali o aziendalt o ratei relativi

d) element: accesson della retribuzione di cui alla lett dL n°
889/71 ner limiti del 40% di quelli percepiti ner 36 mesi
antecedent: la data di esonero

al livello economico

3 726,16

€
2) la retnibuzione di tabella, niportata al precedente punto 1), lett a) @ quella rifenta
aument periodici di anzianita,

4 823,93
TOTALE
183

€

ed & comprensiva di N°
ammontano complessivamente a

€

— percepitt nell anno—— ——2008——per il peniodo dal

percepiti nel periodo dal

X 40% =

€

30 287,01
gh elementi accesor della retribuzione, di cui alla lett d) dell'art 5 della L n° 889/71,

1/1/2008- — al—>31/12/2008
al

31/10/2018
360 /

360

4 823,93 ,
gh elementi accesori della retribuzione, di cwi alla lett d) dell'art 5 della L. n° 889/71,
1/11/2015

mes1 antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a
513898 X

12 847,45
5138,98 ,

5) ''mporto indicato al precedente punto 1), lett d), e costituito daglt elementi accesson della

versati alla prevista scadenza,

pari agh ultim 36
€
retribuzione, avent: le caratteristiche previste dall'art 5 lett d) della L n° 889/71
in conformuta all'art 16 della legge in parola,
16/7/12020

€
bebitamente notificati allIN P S a1 sensi e per gli effett: d1 cui agh artt 10, 4° comma, e 18

]

-

della stessa L. n° 889/71, e per 1 quall e stata adottata da parte del'l NP S determinazione
Taranto,

6) + dati assicurativi e retnbutivi indicati nel presente mod ETO2/P sono conformi alle

denunce (modd ETS9 e 01/M annual) gia inviate al'l NP S a termini di legge, gl ulterior
contributi eventualmente non scaduti alla data del rifascio del presente modello, saranno

Firma del Tit

2R AW — ==

olare dell Azienda o del




QUADRO 7

Allegato E Anno 2009
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 dichiaraziom infedeli od incomplete, attesta sotto la propna
responsabilita quanto segue relativamente alla retrnbuzione pensionabile

dell'Agente LATAGLIATA LUIGI nato il 151311957

a TARANTO codice individuale INP 8 SEZ98AT79 .

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2009  al 31/112/2009
e conforme alle disposizioni di cui all'art 5, lett a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971 ed e cosi costituita
a) retnibuzione di tabella, comprensiva degli aument pertodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 22 238,84

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

) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3 851,64

d) element: accesson della retribuzione di cur alla lett dL n°
889/71 ner hmuti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 3 475,17
e)
TOTALE € 29 565,65
2) laretribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett a) @ quella rniferita
al ivello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici ch anzianita,
3) gh elementi acceson della retribuzione, di cui alla lett d) dell art 5 dellaL n° 889/71,
1/1/2009——al———31/12/2009 ;

———percepiti neil'anno— -——2009 per il periodo dal

ammontano complessivamente a € 3 475,17 ,
4) gli elementi acceson della retribuzione, di cus alla lett d) dell'art 5§ dellaL n° 889/71,
percepiti nel penodo dal 1/11/2015 al 31/10/2018 »  pan agh ultim 36
mes antecedentr la data dr esonero, ammontano complessivamente a € 12 847,45
x40%= € 513898 X 360 [ 360 = € 5138,98 ,

5) limporto indicato al precedente punto 1), lett d), & costituito dagh elementi accessori della
retrbuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art 5 lett d) della L n° 889/71,
bebitamente notificati alllI NP $ alsensi e per gl effett: di cu1 agh artt 10, 4° comma, e 18
della stessa L n° 889/71, e per 1 quah e stata adottata da parte del'I NP S determinazione
In conformta all art 16 della legge in parola,

6} 1 dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd ET9 e 01/M annuali) gia inviate allIN P S a termint di legge, gl ulterion
contributs eventualmente non scadut: alla data del rilascio del presente modelio, saranno
versat alla prevista scadenza,

Taranto, 16/7/2020

- . 2 mal.._ a

Firma del‘TgXEﬁ. EEI!‘-Azmnda o del



QUADRO 7

Allegato F Anno 2010
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'’Agente LATAGLIATA LUIGI nato Il 15/3/1957

a TARANTO codice individuale INP $ SEZ98AT79 .

1) la retribuzione pensionabile niferita al periodo dal 01/01/2010  al 31/12/2010
e conforme alle disposizioni di cu 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 degh aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 22 489,80

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

¢) mensilita eccedent la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendah o ratei relativi € 3 851,64

d) element: accesson della retribuzione di cui alla lett djL n°
889/71 ner limiti del 40% di quelli percepiti ne1 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 5015,36
e)
TOTALE € 31 356,80
2) la retribuzione di tabella, nportata al precedente punto 1), lett a) e quella nferita
al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aument: periodici di anzianita,
3) gh elementi accesori della retribuzione, di cui allla lett d) dell'art 5 dellaL n° 889/71,
——percepitl nell'anno- 2010 peril penodo dal—1/1/2010——al—31/12/2010

ammontano complessivamente a € 5015,36 ,
4) gl elements accesor della retnibuzione, di cur alla lett d) deli‘art 5 della L n° 889/71,
percepits nel periodo dal 1/11/2015 al 31/10/2018 ,  parn agh ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 12 847,45

x40%= € 513898 X 360 [ 360 = € 5138,98 ,

5) I'mporto indicato al precedente punto 1), lett d), & costituito dagh element: accessor delia
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art 5 lett d) della L n° 889/71,
bebitamente notificati all'l NP S ai sensi e per gli effetti di cui agl artt 10, 4° comma, e 18
della stessa L n° 889/71, e per 1 quali e stata adottata da parte dell'l NP S determinazione
in conformta all art 16 della legge in parola,

6) 1 dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod ETO2/P sono conformu alle
denunce (modd ET9 e 01/M annuali) gia inviate allIN P S a termini di legge, gh ulterion
contrnibut: eventualmente non scadut: alla data del rilascio del presente modello, saranno
versat: alla prevista scadenza,

Taranto, 16/7/2020 Firma del Titolare dell Azienda ¢ del



QUADRO 7

Allegato G Anno 2011
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

It 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 LATAGLIATA LUIG] nato 1l 15/3/1957

a TARANTO codice individuale INP S SEZ98AT79 ,

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2011  al 31/12/2011
é conforme alle disposizion:! di cui all'art 5, lett a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971 ed e cosi costituita
a) retribuzione dr tabella, comprensiva degli aument: periodici
ci anzianita e della indennita di contingenza € 22 489,80

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

€) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionah o aziendali o ratei relativi € 3 851,64

d) element: accesson della retribuzione di cu1 alla fett d) L n°
889/71 ner limiti del 40% di quelli percepiti ne1 36 mesi
antecedent: la data di esonero € 5138,98

e)

TOTALE € 31 480,42
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett a) e quella riferita

al livello economico 183 ed é comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita,
3) gh elementi accesor della retribuzione, di cui alla lett d) dell'art 5 della L n° 889/71,
1/1/2011——al——31/12/2011—,

-percepiti nell'anno—- 2011 per-il periodo dal

ammontano complessivamente a € 6 115,45 ,
4) gl element: acceson della retribuzione, di cur alla lett d) dell'art 5 della L n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/11/2015 al 31/10/2018 s Ppan agh ultimi 36
mesi antecedent: la data di esonero, ammontano complessivamente a € 12 847,45
x40%= € 513898 X 360 J 360 = € 5138,98 ,

5) I'mporto indicato al precedente punto 1), lett d), & costituito dagl elementi accesson della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dallart 5 lett d) della L n° 889/71,
bebitamente notificati all'l N P § a1 sensi e per gh effett di cui agh artt 10, 4° comma, e 18
della stessa L n° 889/71, e per 1 qual e stata adottata da parte dell'l NP S determinazione
in conformita all'art 16 della legge n parola,

6) 1 dati assicurativi e retributivi indicatr nel presente mod ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd ET9 e 01/M annuali) gia inviate al'llNP S a termimi di legge, gh ulterior
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versat: alla prevista scadenza,

Taranto’ 16/7/2020 Firma del Titolare dell Azienda o del

Timbro dall azienda teevaled AT S Dot 2 b0




QUADRO 7

Allegato H Anno 2012

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente LATAGLIATA LUIGI nato 1l 151311957

a TARANTO codice individualeINP $ SEZ98AT79 '

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2012  al 31M12/2012
@ conforme alle disposizion: di cui all'art 5, lett a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971 ed e cosi costituita
a) retribuzione di tabella, comprensiva degl aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 22 489,80

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

c) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionalt o aziendal o rate: relativ € 3 851,64

d) element: accesson della retribuzione di cur alla lett d) L n°
889/71 ner hmitr del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi

antecedent: la data di esonero € 5 138,98
e)
TOTALE € 31 480,42
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett a) & quella riferita
al livello economico 183 ed e comprensiva di N° 6

aumenti pertodici di anzianita,
3) gl elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett d) dell'art 5 della L n° 889/71,
1/1/2012—al—31/12/2012

—percepitt nell'anno————2012 per il'periododal

ammontano complessivamente a € 6 680,10 ,
4) gh elementi acceson della retribuzione, di cui alla lett d) dell'art 5 della L n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/11/2015 al 31/10/2018 , pan agh ultim 36

mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 12 847,45

x40%= € 513898 X 360 [/ 360 = € 5138,98 ,

5) I'mporto indicato al precedente punto 1), lett d), e costituito dagl element: accessori della
retribuzione, aventt le caratteristiche previste dall'art 5 lett d) della L n° 889/71,
bebitamente notificatr all'l NP S a1 sensi e per gh effetti di cu1 agh artt 10, 4° comma, e 18
della stessa L n° 889/71, e per 1 qual é stata adottata da parte dell'l NP S determinazione
in conformita all art 16 della legge in parola,

6) 1 dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod ETO2/P sono conformi alie
denunce (modd ET9 e 01/M annuali) gia inviate allINP S a termimi di legge, gh ulterion
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alfa prevista scadenza,

Taranto, 16/7/2020 Firma del TM?‘&S!L Azienda o del




QUADRO 7

Allegato I Anno 2013
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell Agente LATAGLIATA LUIGI nato il 151311957

a TARANTO codice individuale INP S SEZ93AT79 .

1) la retribuzione pensionabile nfenta al periodo dal 01/01/2013  al 31112/2013
¢ conforme alle disposizioni di cut all'art 5, lett a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971 ed é cosi costituita
a) retnibuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzranita e della indennita di contingenza € 22 489,80

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

¢) mensiita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionah o aziendah o ratei relativi € 3 851,64

d) elementi accessori della retribuzione di cur alla lett d) L n°
889/71 ner limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 5 138,98

e)

TOTALE € 31 480,42
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett a) & quella niferita

al livello economico 183 ed é comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita,
3) gh element: acceson della retribuzione, di cui alla lett d) dell'art 5 della L n° 889/71,
percepiti nel"anno 2013 per il periodo dal 11/2013 al 31/12/2013 ;
ammontano complessivamente a € 6 557,76 ,

4) gh element: acceson della retrbuzione, di cur alla lett d) dell'art 5 della L n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/11/2015 al 31/10/2018 ,  pan agh ultim 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammonfano complessivamente a € 12 847,45

x40%= € 513898 X 360 [ 360 = € 5138,98 ,

5) I''mporto indicato al precedente punto 1), lett d), & costituito dagh elementi accesson della
retnbuzione, aventi le caratteristiche previste dallart 5 lett d) della L n° 889/71,
bebitamente notificati all'l NP S a1 sensi e per gli effetti di cur agh artt 10, 4° comma, e 18
della stessa L n° 889/71, e per 1 quali e stata adottata da parte del'INP S determinazione
in conformita all'art 16 della legge In parola,

6) 1 dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod ETO2/P sono conform: alle
denunce (modd ET9 e 01/M annual) gia tnviate all'lNP S a termimi di legge, gh ultenon
contributi eventualmente non scadut: alla data del nlascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza,

Taranto, 16/712020 Firma del Titolare dell Azienda o del

- L . m_mEN. & - m e



QUADRO 7

Allegato L Anno 2014
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'’Agente LATAGLIATA LUIGI nato 1l 15/3/1957

a TARANTO codice individuale INP S SEZ98AT79 '

1) laretribuzione pensionabile nferta al periodo dal 01/01/2014  al 31/12/2014
e 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 degh aument: pertodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 22 489,80

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

c) mensiita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi hazionali o aziendali o ratei relativ € 3 851,64

d} element: accessor della retribuzione ch cui alla lett d) L n°
889/71 net imitt del 40% di quellt percepiti ner 36 mesi

antecedent: la data di esonero € 5 138,98
e)
TOTALE € 31 480,42
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett a) & quella nferita
al livello economico 183 ed e comprensiva di N° 6

aument: periodict di anzianita,

3) gl elementi accesor della retribuzione, di cur alla lett d) dellart 5 della L n° 889/71,
—2014
ammontano complessivamente a € 7 487,66 ,

4) gli element: acceson della retribuzione, di cui alla lett d) dell'art 5 della L n° 889/71,

percepiti nel pertodo dal 1/11/2015 al 31/10/2018 s par agh ultim: 36
mes1 antecedenti [a data di esonero, ammontano complessivamente a € 12 847,45

—————percepit nell'anno

per i1l periodo dal——1/1/2014——al—31/12/2014———

x40%= € 513898 X 360 [ 360 = € 5138,98 ,

5) ''mporto indicato al precedente punto 1), lett d), e costituito dagl elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art 5 lett d) della L n° 889/71,
bebitamente notificati all'l NP S a1 sensi e per gh effetti di cui aglt artt 10, 4° comma, e 18
della stessa L n° 889/71, e per 1 qual e stata adottata da parte dell'l NP S determinazione
in conformita all'art 16 della legge i parola,

6) 1 dati assicurativi e retributivi indicatr nel presente mod ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd ET9 e 01/M annuall) gia inviate allINP S a termimi di legge, gl ulterior
contributi eventualmente non scaduti alla data del nilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza,

Taranto, 16/7/2020

Fitga det fitolate HaffAzienda o del



QUADRO 7

Allegato M Anno 2015
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'’Agente LATAGLIATA LUIGI nato Il 15/3/1957

a TARANTO codice individuale INP S SEZ98AT79 ,

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2015 _ al 31/12/2015
¢ conforme alle disposiziom di cui all'art 5, lett a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10M971 ed & cosi costituita
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aument: periodici
di anzianita e delfa indennita di contingenza € 22 489,80

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

) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi hazionah o aziendali o ratet relativi € 3 851,64

d) element: accessori della retribuzione di cur alla lett dL n°
889/71 ne1 hmitt del 40% dt quelli percepiti nei 36 mesi

antecedentfi la data di esonero € 5 138,98
e)
TOTALE € 31 480,42
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett a) e quella riferita
al hivello economico 183 ed e comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita,
3) gh elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett d) dell'art 5 della L n° 889/71,

percepiti nell'anno —2015 per-il periodo dal 1/1/2015 al 31/12/2015 3
ammontano complessivamente a € 5 648,85 ,
4) gh elementi accesor della retribuzione, di cui alla lett d) dell'art 5 della L n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/11/2015 al 31/10/2018 »  pan agli ultimi 36
mesi antecedents la data di esonero, ammontano complessivamente a € 12 847,45
x40%= € 513898 X 360 [ 360 = € 5138,98 ,

5) I'mporto indicato al precedente punto 1), lett d), e costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi fe caratteristiche previste dall'art 5 lett d) della L n° 889/71,
bebitamente notificati all'l N P S a1 sensi e per gh effetti di cui agh artt 10, 4° comma, e 18
della stessa L n° 889/71, e per 1 qual & stata adottata da parte delliN P S determinazione
1n conformita all art 16 della legge in parola,

6) 1 dati assicurativi e retributivi indicatr nel presente mod ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd ET9 e 01/M annuali) gia inviate al'l NP S a termm di legge, gh ulterion
contnbuti eventualmente non scaduti alla data del nilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza,

Taranto, 16/7/2020

Firma del Titolm ienda o del

Timhra Aall asiamsds lonals ST



QUADRO 7

Allegato N Anno 2016
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell’Agente LATAGLIATA LUIGI nato il 15/3/1957

a TARANTO codice individuale INP S SEZ98AT79 ,

1) Ilaretribuzione pensionabile nfenta al periodo dal 01/01/2016  al 31M12/2016
e conforme alle disposizion: di cur all'art 5, lett a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971 ed & cosi costituita
a) retribuzione d tabella, comprensiva degh aument: periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 23 148,60

b) assegno ad personam, di cui all'art 5 lett b)
) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionall o aziendali o rater relativi € 3 961,44

d) element: accesson della retribuzione di cui alla lett d) L n°
889/71 ner Iimit1 del 40% di quellr percepiti nei 36 mesi

antecedent: fa data di esonero € 4 975,87
e)
TOTALE € 32 085,91
2) la retribuzione d tabella, nportata al precedente punto 1), lett a) e quella nferita
al livello economico 183 ed e comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita,
3) gli elementi accesor della retribuzione, di cui alla lett d) dell art 5 della L n° 889/71,

percepiti nell anno——2016 per il peniodo dal

ammontano complessivamente a € 4 975,87 ,
4) gh elementi acceson della retribuzione, di cui alla lett d) dell'art 5 della L n° 889/71,
percepitt nel periodo dal 1/11/2015 al 31/10/2018 ,  pari agh ultim 36
mesi antecedent! la data di esonero, ammontano complessivamente a € 12 847,45

1/1/2016——al—31/12/2016———

x40%= € 513898 X 360 [ 360 = € 5 138,98 ,

5) 'mporto ind:cato al precedente punto 1), lett d), e costituito dagh elementi accessori della
retnbuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art 5 lett d) della L n° 889/71,
bebitamente notificati all IN P S a1 sensi e per gl effetti di cui agh artt 10, 4° comma, e 18
della stessa L n° 889/71, e per 1 quah & stata adottata da parte dell'l NP S determinazione
In conformita all art 16 della legge n parola,

6) i datr assicurativi e retributivi indicati nel presente mod ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd ET9 e 01/M annuah) gia inviate all'l NP S a termim di legge, gl ulterior
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza,

Taranto, 16/7/2020 Firma del Titolare dell Azienda o del
[ T T

Tirmsbhra Aall savrarneds



QUADRO 7

Allegato 0] Anno 2017
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell Agente LATAGLIATA LUIGI nato 1l 151311957

a TARANTO codice individuale INP S SEZ98AT79 .

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2017  al 311212017
eé conforme alle disposizioni di cui all'art 5, lett a), b), ¢) e d), della Legge N° 8389 del
29/10/1971 ed & cosi costituita
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita dt contingenza € 23 462,31

b) assegno ad personam, di cu1 allart 5 lett b)
C) mensilita eccedent: la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendal o ratet relativi € 4 008,50

d) element1 accesson della retribuzione di cur alla lett dL n°
889/71 ner limiti del 40% di quelli percepift net 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 5 138,98
e)
TOTALE € 32 609,79
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett a) & quella riferita
al livello economico 183 ed e comprensiva di N° 3

aumenti periodici di anzianita,
3) gh element: acceson della retribuzione, di cui alla lett d) dell'art 5 della L n° 889/71,

percepiti nell'anno 2017 peril-penodo dal 1172017 al 3M11212017———
ammontano complessivamente a € § 227,25 ,
4) gli elementi acceson della retribuzione, di cui alla lett d) dell'art 5 dellaL n°® 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/11/2015 al 31/10/2018 » pan aglh ultim 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 12 847,45
x40%= € 513898 X 360 [/ 360 = € 5138,98 ,

5) Importo indicato al precedente punto 1), lett d), @ costituito dagl element| accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art § lett d) della L n° 889/71,
bebitamente notificatt alFl N P S a1 sensi e per gh effetti di cui agh artt 10, 4° comma, e 18
della stessa L n° 889/71, e per 1 quali & stata adottata da parte dell IN P S determinazione
in conformita all'art 16 della legge in parola,

6) 1 dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod ETO2/P sono conformi alle

denunce (modd ET9 e 01/M annuali) gi2 inviate al'll NP S a termini di legge, gl ulterior:
contributi eventualmente non scaduti alla data del nlascio del presente modello, saranno

versat: alia prevista scadenza,

Taramo' 16/7/2020 Firma del Titolare dell Azienda o del

lansalewrannracantanta

Timbro dall arianda
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Allegato P Anno 2018
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 infedel od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell’Agente LATAGLIATA LUIGI nato Il 15/311957

a TARANTO codice iIndividuale INP S SEZ98AT79 .

1)} laretnbuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2018  al 3110/2018
é conforme alle disposizion: di cur 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 degh aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 19 787,20

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

) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legrslative o da accordil nazionall o aziendali o ratei relativi € 3 383,98

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett d) L n°
889/71 nei1 Imiti del 40% di quell percepiti nei1 36 mesi

antecedent la data di esonero € 1 575,45
e)
TOTALE € 24 746,63
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett a) e quella riferita
al livello economico 183 ed é comprensiva di N° 6

aument: pertodici di anzianita,
3) gh elementi acceson della retribuzione, di cui alla lett d) dell'art 5 della L n° 889/71,

——— —percepit nell'anno 2018 per il periodo dal 1/1/2018——al—31/10/2018————
ammontano complessivamente a € 1575,45 ,
4) gh element: acceson della retnbuzione, di cui alla lett d) dell'art 5 della L n° 889/71,
percepit: nel periodo dal 1/11/2015 al 31/10/2018 ,  pan agh ultimi 36
mesi antecedenti [a data di esonero, ammontano complessivamente a € 12 847,45
x40% = € 513898 X 300 |/ 360 = € 4 282,48 ,

5) I''mporto indicato al precedente punto 1), lett d), & costituito dagh element: accessor della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art 5 lett d) della L n° 889/71,
bebitamente notificati all'l N P S a1 sensi e per gh effettr di cui agh artt 10, 4° comma, e 18
delia stessa L n° 889/71, e per | quali e stata adottata da parte del'l NP S determinazione
in conformita all'art 16 della legge 1n 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'I NP S a termini di legge, gli ulterion
contributi eventualmente non scaduti alla data del nlascio del presente modello, saranno

versat: alla prevista scadenza,

Taranto, 16/7/2020

; L T IR P S

Firma del Tltolmglkﬁzlenda o del
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71l ! QUATTORDICESIMA 1 12 00 1 100 00 1 169 13917 | ! 2 030 3
83 ! RECUP CONG 26 SETT 1 1 1 I H

411 { RECUPERQO IND INAIL ! 1 1 3 283 20000 1 3 283 20 H

20 | ADDEBITO BIGLIETTI ! 1 1 270 00000 | 270 00 H

30 I ANTICIFAZIONE T F R ! 1 1 25 000 00000 ! ] 25 000 0
31 | DIMISSIQONI DIPEND TE 1 1 ! ! 1

32 I TRATT FINE RAPPORTO 1 1 ! E2 486 95000 ! ! 52 496 3
55 I ORE ASSEM FUORI SERV 1 2 00 ! ! 10 41225 ! 1 20 8
64 I SOTTOSCRIZ LUTTO FAM 1 1 o0 ! ! 10 41225 1 10 41 1

66 ! REC INF C/AZIENDA 1 t ! 1 557 28000 ! 1 557 28 1

68 ! SOLIDARIETA VOLONT 1 7 00 ] H 10 41225 ! 72 88 1

69 | SOLIDARIETA VOLONT 1 3 00 ! H 10 41225 ! 31 23 I

80 QUAOTA SCOC CIRCOLO AZ 1 1 1 27 72000 1! 27 72 1

91 1 PR DI RISUL AAM PP 1 1 1 153 35000 ! 1 153 3
96 1 PREMIC RISUL PR 2 1 1 1 57 02000 ! 1 57
22 I PREMIO EVIT SINISTRI 1 1 1 769 42000 1 1 769 4
20 1 REC CAR FIDUCIARIQ 1 1 1 150 00000 1 150 00 !

o2 1 ANDSAT ROMA 1 1 1 1 H

28 I QUOTA ASS MUTUO S0C1 1 1 1 250 00000 | 250 00 !

31 | RIPOSI GODUTI H 34 00 1 1 1 1

32 | FESTIVITA GODUTE t 5 00 | 1 1 1

44 1 ACCREDITO FERIE ! 3 00 1 ! 1 1
60__1_KASKO_ITALIANA_ASS H 1 1 120 00000_1! 120 00__ 1

ote A ¢ Cc N 0001100716557 UNICREDIT SPA ! Totale ritenute I Totale compe

TARANTO MAGNA GRECIA

76 983 72 1 121 178 ¢

Segue su nuovo foglio



L4

Stampa brogliaccio cedelinc Riepilogo

sizione I N P S 7800449608
tta
Azienda per la Mcobilita mnell Area di Taranto SpaA

pendente
00149976\ 149976 LATAGLIATA LUIGT
difica INPS 1 OFPERAT DI ESERC 183 ¢6 02 12 01 01 00 00 0O 0O
[ 71021230/20 15/ 3/1957 9/ 3/1983 31/10/2018 LTGLGUS7C1lELO49E
15/07/2020 Da 01/2018 A 11/2018 1848 00 300 238 47
GA BASE 1 158 41 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166 9
ATT SOST CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 3
ATT SOST C I A 51 67 T D R 54 01

Totale 2 030 3
oD _! DESCRIZIONE I____ORE/GG I__ % —— DATO_BASE____1____ RITENUTE I_____COMPETENZ
78 | FEST SOFPR GODUTA 1 € 00 1 H 1
30 1| CONG INFORT INAIL 1 ! 4 838 92000 | 1 4 838 9
82 | PREM RISUL PR 2 1 1 226 23000 | t 226 2
83 ! PREM RISUL PR 3 1 1 0 83000 1 1 0 8
87 ! PREM RISUL PR 7 1 1 497 79000 ! L 497 7
06 ! ASS CONTR FER /FEST 1 4 00 ! 67 67967 | [ 270 7
09 | REST CTR/DIP FNG 1 100 6 01200 | i 6 0
31 | FERIE GODUTE ! 60 00 | 1 1
52 | RECUP RATET 14a MENS I 2 00 ! 169 19917 ! 338 40 !
01 ! LAVORO DOMENICALE 1 9 00 I 5 81000 I 52 2
03 | INDENNITA DI TURNO 1 94 00 ! 0 52000 | I 48 8
10 1 MAGGIOR LAV NOTT 20% ! 6 40 1 20 00 2 42952 | 1 15 s
29 | IND AGENTE UNICO 1 706 67 1 0 30987 ! 1 218 9
57 | INFORTUNIO C/AZIENDA 1 76 00 ! 1 653 53561 ! [ 1 653 5
"3 IND VEND BIGLIETTI 1 ! 127 58000 | ! 127 5
7 1 ORE GUIDA x IND BIGL ! 583 50 I 1 1
8 | BIGLILETTI VENDUTI I 180 00 1 1 1
9 | INDENNITA ORARIA 1 1 64 37000 ! ! 6a 3
74 | STR FERIALE 10% TFR 1 39 22 | 10 00 13 00693 | I 510 1
35 ! CONG 26 SETT POS t 35 87 1 10 00 13 00693 1 1 466 5
L1 ! MALATTIA C/INPS 1 33 00 1 15 75000 | ] 367 5
.2 | INFORTUNIQ CARENZA I 3 00 ¢ 40 60779 ¢ ] 121 8
30 | INFORTUNIO C/INAIL 1 76 00 43 20000 1 1 3 283 2¢
15 | DETRAZ GG INFORTUNIO ! 79 0o | 67 €7967 1 S 346 69 |
16 | DETRAZ GG MALATTIA 1 55 00 1 67 67967 3 722 38 1
6___!_MALATTIA_CARENZA 1 15 oo__! 70 09068_! 1 1 057 S

te Acc c c n

000110071557

UNICREDIT SPA

TARANTQ MAGNA GRECIA

L

Totale ritenute

! Totale compet

76 983 72 ! 121 178 8

Segue su nuovo foglio



A Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo
sizione I N P 8 7800449608

tta

Azienda per la Mcbilita nell Area di Taranto SpA

pendente
00149976\ 149376 LATAGLIATA LUIGT
difica INPS 1 QOPERAT DI ESERC 183 06 02 12 01 01 00 00 00 0O
o] 71021230/20 15/ 3/1957 9/ 3/1983 3r/io0/2018 LTGLGUS7C15L049E
15/07/2020 Da 01/2018 A 11/2018 1848 00 300 238 a7
GA BASE 1 158 41 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166 9
ATT SOST CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 3
ATT SOST C I A 51 67 T D R 54 01
Totale 2 030 3
oD _! DESCRIZIONE 1____ORE/GG t__ % !{_____DATC_BASE____!____ RITENUTE {_____COMPETENZ
21 ! PREMIO GG PRAODUTT ! 94 00 1 H 2 26517 |1 H 212 9
59 ! MALATTIA C/DITTA 1 40 00 1 1 2 412 62645 |1 ! 2 412 6
56 l ANTIC STR STRUTT 10% 1 23 75 1 10 Q0 1 13 00653 | 1 308 9
a8 I BUONI PASTO 1 93 00 ! 1 1 1
- + + + + + +
4 1 IMPONIBILE INATI ! I ] 23 %65 00 ] t
6 1 IMPON INPS TARANTC I 3 1 23 965 00 1 !
55 ! CONTRIBUTO F P L D ! 1 9 3870 1 23 965 00 1 2 242 39 1
59 ! CONTR AGGIUNTIVO 1 1 1 0000 1 32 00 1 0 39 1
25 I CONG CONTR AGG 1 ! 1 0000 ! 39 00 ! 0 39 H
30 ! CTR PRIAMO 2% C/DIP L ] 2 0000 ! 22 398 35 ] 448 00 H
21 1 CTR PRIAMO 2% C/DITT 1 1 I 22 398 95 L !
23 I PRIAMO 2 28% TFR I 1 2 2800 1 ¢( 22 935 96) 1 ( 522 92) |
35 | PRIAMO TFR TE 1 1 Lt 1 803 91) 13 4 1 280 99) 1
1 STNDACATQ 4 1 ! 1 0000 ! 19 856 98 ! 198 58 1
! MASSA VESTIARIO H 1 ! 1 92 12 1
! Rit Sog Detassazione ! 1 1 177 48 1 H
I Tot rit sociali 1 1 1 2 690 239 1 1
I Imp Fis Detass anno 1 1 1 1 719 25 1 1
1 Imp Fis Detassazione 1 ! 1 1 719 25 ! 1
! Imponibile Fiscale 1 ! ! 22 861 69 ! 1
! Impon fiscale netto ! 1 ] 21 6539 385 H !
I Rit Fis mese lorda 1 1 1 5 2958 18 1 !
1 Acc Add Comun cong 1 1 1 ! 7 97 t
! Imponibile detraz 1 1 1 22 861l €9 1
ke Acc e e n 000110071557 UNICREDIT SPA ! Totale ritenute I Totale compe!
TARANTO MAGNA GRECIA 1 76 983 72 1 121 178 8

1 Segue su nuovo foglic




Stampa brogliaccico cedeline Riepilogo
osizione I N P S 7800449608
itta

Azienda per la Mcbilita 1nell Area di Taranto SpA

ipendente
000142976\ 149976 LATAGLIATA LUIGI
>difica INPS 1 QPERAT DI ESERC 183 06 02 12 ¢l 01 00 00 0C 00
0 71021230/20 1s/ 3/1957 8/ 3/1983 31/10/2018 LTGLGUS7C15L049E
15/07/2020 Da 01/2018 A 11/2018 1848 00 300 238 47
GA BASE 1 158 41 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166
ATT $0ST CCNL 1 a8 COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA is
ATT S8SOST C I A 51 67 T D R 54 01
Totale 2 030 3
oD _I DESCRIZIONE 1____ORE/GG % ! DATO_BASE ____ |___ RITENUTE I_.. COMPETEN?
| Detrazioni fiscali ! 1 1 1l 876 15 1 1
t Rit Fis mese netta 1 1 ) 1 3 422 03 !
I Rit Fis Detassazione 1 1 ! 1 167 81 !
I Impesta det ann dov ! 1 ! 171 393 1 L
I Imposta detas pagata 1 1 1 167 81 ! 1
! Imposta det cong ver ! t 1 1 4 12 1
! Imponibile fisc anno t 1 1 22 861 €9 1 1
1 Imp fige netto anno ! 1 ! 22 861 69 ! !
! Rit Fis lorda annua 1 1 t 5 572 &6 ! 1
I Cong detra ioni 1 1 1 2 183 66 1
1 Rit Fis mnetta annua 1 1 ! 3 389 00 ! 1
! Rit Fis gia pagata 1 1 1 3 422 03 1 1
! Rit Fis credito 1 ! 1 1 ! 33 0
1 Credito spettante 1 1 1 799 S6 1 3
! Credito a Conguaglio 1 1 1 1 782 5
I Impon Addizlonale 1 ! ! 22 861 69 1 I
! Add Reg Fisgssa dovuta ! 1 1 311 92 1
I Add Com Vaxr dovuta I 1 0 8000 ! 132 89 1 1
1 Tot Acc Add Comun 1 ] I 63 70 I
! add Reg Cong pagata 1 1 1 1 311 92 1
! Add Com Cong pagata 1 H ! 1 111 =22 1
| Add Reg rata pagata ! 1 1 1 417 25 ]
! Add Com rata pagata 1 1 H 1 168 22 1
1 Acconto Add Ceomunale 1 ! H 1 63 70 ¢
! Ramb IRPeF 730 Dich 1 1 1 1 ! 1 330 Of
e Acc c c n 000110071557 UNYICREDIT SPA I Totale ritenute { Totale compe
TARANTC MAGNA GRECIA 1 76 983 72 1121 178 B

] Segue su nuovo foglio




Stampa brogliacecic cedoline Riepilogo

sizione I N P S 7800449608
tta
Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto Sph
pendente
00149976\ 149976 LATAGLIATA LUIGI
dafica INDS 1 OQPERAT DI ESERC 183 06 02 12 01 01 Q0 00 0O OO
] 71021230/20 15/ 3/1957 9/ 3/1983 31/10/2018 LTGLGUS7C15L049E
15/07/2020 Da 01/2018 A 11/2018 i848 00 300 238 47
A BASE 1 158 41 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166 9
ATT SOST CCNL 1 as COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 3
ATT SOST C I A 51 67 T DR 54 01
Totale 2 030 3
oD _! DESCRIZIONE I__ORE/GG, ____ % I____DATO_BASE____|____ RITENUTE t{_____COMPETENZ
T FR 31/12 A P 1 1 I 51 220 15 1 !
! RIV TFR31/12AP netta 1 1 1 465 12 1 1
! Imp Sost R TFR 1 1 1 95 27 1 !
! Riv tassata AA PP 1 1 1 9 733 48 1 t
! T F R Anno Corx 1 ! 1 1l 215 59 1 H
I Contribute £ p 1 4 1 1 1 111 &8 1 111 &8 !
! TFR a Fondi Compl 1 ! 1 1 803 91 1 t
! Tf£r accantonam lordo 1 1 1 52 385 27 1 t
! Tfr deduzione totale 1 1 1 5 551 91 1 I
! Tfr somme gia erog 1 ! 1 1 50 099 88 !
| TEr R Fis gia pagata 1 1 1 8 425 99 1 [
! Anticipaz gla erog 1 1 1 25 099 88 1 L
{ Riv netta gia erog 1 1 1 7 913 21 1 I
1| Imp gia pagata ant 1 i 1 4 496 03 1 L
| Anticipaz corrente 1 1 1 25 000 0O 1 1
! Riv netta att erog 1 ! 1 2 285 39 L
I Tfr impon /rit fisc 1 H 23 0000 ! 73 262 52 1 3 929 9¢ I
- + + + + + +
) Elementi variakili della retribuzione relativi al mese precedente
- + + + + + +
>te ACC © C n 000110071587 UNICREDIT SPA ! Totale ritenute I Totale compe
TARANTO MAGNA GRECIA ! 76 983 72__ I__ 121 178 8
! NETTQ IN BUSTA
! arr Precedente ! Arr Attuale ! 44 154 88
1 4 94_ 1 4 72_ 1 (Lire_ 85 573 222)
Ferie ! Festavaita 1 Permes s 1
Spettanti Godute Reaidue I8pettanti Godute Residue ] Spettanti Godute Regidue

!




——— e

s A Stampa brogliacecic cedolino Riepilogo
iz}&.é INPS 7800449608
ta
Azienda per la Mobilita nell Axea dl Taranto SpA
endente
0143976\ 149976 LATAGLIATA LUIGI
irfaca INPS 1 QPERAT DI ESERC .83 06 02 12 01 01 00 00 00 00
) 71021230/20 15/ 3/1957 9/ 3/19a3 LTGLGUS7C1l5L049E
5/07/2020 Da 11/2017 A 12/2017 336 00 60 52 2
A BASE 1 158 41 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166 9
\TT SOST CCNL 1 8s COMP ACC UNIFICATE 38 5% INDENNITA DI MENSA 18 3
A\TT 808T C I A 51 &7 T D R 54 01
Totale 2 030 3

D 1 DESCRIZIONE, 1____ORE/GG 1 % 1____ _DATO_BASE______!_____ RITENUTE {_____ CCMPETENZ
1 { RETRIBUZIONE ORDIN 1 60 00 1 1 &7 679€7 1} 1 4 060 7
70 ! TREDICESIMA 1 12 00 ! 100 00 1 169 19917 ! 1 2 030 3
33 ! RECUP CONG 26 SETT 1 ! ! ! !
30 | ADDEBEITO BIGLIETTI 1 ! 1 165 00000 ! 165 00 !
8 | SOLIDARIETA VOLONT 1 1 00 H 1 10 41225 ! 10 41 !
30 I QUOTA $0C CIRCOLO AZ 1 ! 1 7 56000 ! 7 56 H
)6 I PREMIC RISUL PR 2 1 1 1 26 67000 ! 1 26 6
)2 I ANDSAT ROMA 1 1 1 ! 1
8 ! QUOTA ASS MUTUO SOC1l 1 1 1 50 00000 ! 50 00 !
31 ! RIPCSI GODUTI 1 10 00 1 1 H 1
Q ! KASKO ITALIANA ASS 1 1 1 24 00000 ! 24 00 1
31 ! FERIE GODUTE 1 6 00 1 1 H 1
)1 ! LAVORO DOMENICALE 1 4 00 1 1 5 81000 ! 1 23 2
)3 ! INDENNITA DI TURNO 1 43 00 1 1 0 52000 1 1 22 3
L0 ! MAGGIOR LAV NCOTT 20% 1 0 52 1 20 00 1 2 42952 1 ! 12
L2 ! STRAORD FERIALE 10% 1 1 1s 1 i0 00 1 13 00693 1 ! 14 9
3 | FESTIVITA INFRAS 20% 1 6 00 1 20 00 1 14 18338 1 H 85 1
2 9 1 IND AGENTE UNICO 1 347 84 1 1 0 30587 1 1 107 7
3 { IND YVEND BIGLIETTI 1 1 1 50 12000 1 1 50 1
7 { ORE GUIDA x IND BIGL 1 294 59 1 1 1 !
8 ! BIGLIETTI VENDUTI 1 110 00 1 1 1 !
9 ! INDENNITA ORARIA 1 1 1 33 64000 1 ! 33 &
74 ! STR FERIALE 10% TFR 1 39 42 1 10 00 1 13 00693 1 H 512 7
75 ! 8TR FESTIVO 20% TFR 1 1 28 1 20 00 1 14 18228 | ] 18 1
35 t CONG 26 SETT POS 1 53 48 1 10 00 1 13 00623 | ! 695 &
1_ !_PREMIO_GG _PRODUTT i 43 00__1 i 2 26517_1 1 97 4
>te Acc c c n 000110071557 UNICREDIT SPA | Totale ritenute 1 Totale compe

TARANTO MAGNA GRECIA 1 2 865 91__ 1 7 926 5

Segue su nucvo foglio



I
giziome I N P S 7800449608
tta
pendente
00149976\ 149276
difica INPS 1

Azienda per la Mobilita

LATAGLIATA

Stampa brogliaccioc cedolino Riepilogo

LUIG.

OPERAT DI ESERC 183

I

nell Area di Taranto SpA

06 02 12 01 01 00 00 00 00

o 71021230/20 9/ 3/1983 LTGLGUS7C1E5L0O49E
15/07/2020 Da 11/2017 A 12/2017 336 00 60 52 k]
GA BASE CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA l66 9
ATT SOST CCNL COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 3
ATT SOST C I A T D R 54 01
Totale 2 030 3
cD DESCRIZIONE, 1____ORE/GG 1 % !____ DATO_BASE____ l___ RITENUTE !____ COMPETENZ
66 ANTIC STR STRUTT 10% 1 11 25 ! 10 oo 1 13 00693 | 1 146 3
88 BUONT PASTO 1 44 00 1 1 1 !
+ + + + +
4 IMPONIBILE INAIL 1 1 1 7 926 00 1 H
8 IMPON INPS TARANTO H 1 ! 7 926 00 1 1
65 CONTRIBUTC F P L D ! 1 2 3570 ! 7 926 00 1 74l 64 !
67 CTR SOLID FONDO 0 S0 H 1 0 5000 | 7 926 00 1 3% 64 I
90 CTR PRIAMO 2% C/DIP H i 2 0000 | 5 759 73 1 115 20 !
21 CTR PRIAMO 2% C/DITT ! 1 1 5 759 73 1 !
93 PRIAMO 2 28% TFR ] 1 2 2800 I( 5 814 75) 1 ( 132 57) |1
95 PRIAMO TFR TE H 1 1 531 92) 1 ( 399 35) |
SINDACATO 4 ! 1 1 0000 | 5 096 76 1 50 97 1
Rit Soc Detassa icne i ! 1 10 a8 1 1
Tot rit sociali 1 1 1 896 48 H 1
Imp Fis Detass anno ! 1 1 1 844 07 ! 1
Imp Fis Detassazione 1 1 1 99 55 ! 1
Imponibile Fiscale 1 1 1 & 930 54 H 1
Impon fiscale netto 1 1 1 3 995 00 ! 1
Rit Fis mese lorda 1 1 1 978 65 ! !
Imponibile detraz 1 1 1 29 862 35 H 1
Detrazioni fiscali 1 1 1 188 18 H 1
Rit Fis mese netta 1 1 1 1 790 47 1
Rit Fis Detassaziocne 1 1 1 1 4 05 1
Imposta det ann dov 1 H ! 184 41 ! 1
Imposta detas pagata 1 ! H 178 S2 H 1

ote ACC c < n

000110071557

UNICREDIT SPA

TARANTO MAGNA GRECIA

! Totale ritenute

'____ 2 B65 91____

Totale compe

7 926 5

] Segue su nuovo foglio



siziq.ne INPS 7800449608
cta

pendente

00149976\ 149976

Azienda per la Mobilita

difica INPS 1

LATAGLIATA

OPERAT DI ESERC

Stampa brogliaccio cedolinoe Riepilogo

LUIGI

183

nell Area di Taranto SpaA

08 02 12 01 01 ©

0 00 00 00

[4] 71021230/20 15/ 3/1957 5/ 3/1%83 LTGLGUS7C15L04SE
15/07/2020 Da 11/2017 A 12/2Q17 336 00 60 52 9
GA BASE 1l 158 41 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166 ¢
ATT SOST CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 3
ATT SOST C I A 51 67 T DR 54 01
Totale 2 030 3
oD _| DESCRIZIONE I___ ORE/GG [T I____DATO_BASE____1___ RITENUTE !{___ COMPETEN?
1 Imposta det cong ver H ! 1 5 89 I
1 Imponibile fisc anno H ] H 2% B62 35 1 I
1 Imp fisc netto anno H t H 29 862 35 ! !
1 Rit Fis 1lorda annua t I ! 7 667 69 1 L
1 Cong detrazioni t ! 1 2 271 8a 1 1
| Rit Fis netta annua ! 1 1 E 395 85 1 13
! Rit Fis gia pagata ! 1 1 4 594 47 1 1
! Rit Fis conguaglio } 1 1 1 801 38 !
! Impon Addizionale 1 L 1 29 86eZ 35 1 1
1 Add Reg Fissa dovuta 1 1 1 417 25 H 1
I Add Com var dovuta 13 1 o 8000 1! 238 380 ! 1
I Tot Acec Add Comun ! 1 ! 70 68 ! 1
I Tot Add Com da rat ! 1 ! l68 22 1
I Add Reg rata pagata 1 1 ! t 37 30 1
1 Add Com rata pagata 1 1 ! ! 14 54 1
1 Acconto Add Comunale 1 1 t t 7 86 1
+ + + + + *
) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente
+ + + + +

ote Acc cc n 000110071657 UNICREDIT SPA 1 Totale ritenute 1 Totale compe
TARANTO MAGNA GRECIA 1 2 865 921__ 1 7 926 b
1 NETTO IN BUSTA
{ Arr Precedente ! Axr Attuale ! 5 060 OO0
! 1 53__ 1 0 87___! (Lire____9 797 526)
Fexrile 1 Festilvita 3 Permes s i
Spettanti Godute Residue ISpettanti Godute Residue I Spettanti Godute Residue




(3 Stampa brogliaccic cedolineo Riepilogo

- ~
sizione Tt N P 3

7800449608
tta
Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto SpA

pendente

00149976\ 149976 LATAGLIATA LUIGT

difica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 06 02 12 01 01 00 00 00 0O

] 71021230/20 15/ 3/1957 8/ 3/1983 LTGLGUS7C15L0O49E

15/07/2020 Da 01/2017 A 10/2017 1680 00 300 260 43

GA BASE 1l 158 41 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166 9
ATT SCST CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSH 18 3
ATT SOST C I A 51 67 T D R 54 01

Totale 2 030 3

oD _1 DESCRIZIONE !|____ORE/GG . 0% |____ DATO_BASE____{_____RITENUTE 1____COMPETENZ
1 I RETRIBUZIONE ORDIN 1 300 00 H ! €7 67967 H 20 021 5
71 I QUATTORDICESIMA 1 12 00 1 100 ©OC 1 1l66 S5B500 | 1 1 9%9 0
83 RECUP CONG 26 SETT ! 1 1 1 1

20 1 ADDEBITO BIGLIETTI 1 1 1 660 00000 ! 650 00 H

55 1 ORE ASSEM FUORI SERV 1 10 00O ! ! 10 25138 1 ! 102 5
63 ! SOTTOSCRIZ LUTTO AG ! 4 00 1 1 10 25138 1 41 Q0 1

64 ! SOTTOSCRIZ LUTTO FAM 1 1 o0 1 1 10 25138 1 10 25 1

68 | SOLIDARIETA VOLONT 2 00 ! 1 10 25138 ! 20 50 1

69 1 SOLIDARIETA VOLONT ! 4 00 ! 1 10 25138 ! 41 00 1

BO ! QUOTA SOC CIRCOLO AZ ! 1 1 27 72000 | 27 172 1

36 I PREMIQ RISUL PR 2 I 1 1 254 64000 1 254 &
22 1 PREMIOQO EVIT SINISTRI 1 ! ! 652 70000 ! ! €52 7
02 ! ANDSAT ROMA 1 1 ] L 1

28 I QUCTA ASS MUTUO SOC1 ! 1 } 250 Q0000 250 00 1

31 | RIPOSI GODUTI 1 492 00 H 1 1 1

32 1 FESTIVITA GODUTE 1 2 00 t 1 I H

14 ! CONGEDO PER LUTTO ! 4 00 1 1 1 I

4 ! ACCREDITQ FERIE 1 2 00 1 1 H 1

[v] I KASKO ITALIANA ASS 1 1 H 120 00000 ! 120 oo 1

32 1 PREM RISUL PR 2 1 1 1 178 31000 I H 178 3
33 ! PREM RISUL PR 3 1 1 1 1 08000 | ! 1 0
37 ! PREM RISUL PR 7 I ! ! 524 33000 I 1 524 3
27 I REC PREMIO RIS PR 7 ! ! H 6 04000 ! 6 04 13

)9 ! REST CTR/DIP FNG H ] 1 &€ 01200 1 !

1. 1 FERIE GODUTE I 24 00 1 1 1 1

1__!_DETRAZ _GG_ASSENZA 1 1 00_ ! 1 66 G3400_! 66 63__|

te Acc c ¢ n Q00110071557 UNICREDIT SPA | Totale ritenute 1 Totale compet

TARANTO MAGNA GRECIA

L

1

11 070 35 ! 30 562 1

Segue su nuove foglio



Y Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo
sizione 1N P & 7800449608
tta

Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto SpA

pendente
00149976\ 149976 LATAGLIATA LUIGT
difica INFPS L OPERAT DI ESERC 183 06 02 12 01 01 00 00 0O QO
o 71021230/20 15/ 3/19857 9/ 3/1983 LTGLGUS7ClS5L0O49E
15/07/2020 Da 0172017 A 10/2017 1680 00 300 260 43
GA BASE 1 158 41 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166 9
ATT SOST CCNL 1 88 COMP ACC TUNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 3
ATT SOST C I A 51 &7 T D R 54 01
Totale 2 030 3
oD _t DESCRIZIONE I____ ORE/GG I = i\____ DATO_BASE_____i____RITENUTE |____COMPETENZ
01 I LAVORO DOMENICALE ! 13 00 ] 1 S B10GO ! i 75 S
03 | INDENNITA DI TURNO ! 210 50 t ! Q 52000 1! 1 109 4
10 | MAGGIOR LAV NOTT 20% I & 40 1 20 00 1 2 39198 1 1 15 3
29 I IND AGENTE UNICO I 1345 83 1 1 0 30987 | 1 417 0
53 | IND VEND BIGLIETTI 1 1 1 200 4%000 1 1 200 4
57 | ORE GUIDA x IND BIGL ! 1133 09 1 1 ! 1
> 8 I BIGLIETTI VENDUTI ! 440 Q0 1 ! H 1
"9 | INDENNITA ORARIA ! 1 H 129 77000 ! H 129 7
74 I 8TR FERIALE 10% TFR ! B4 139 1 10 00 t 12 80048 | 1 1 080 2
35 1 CONG 26 SETT POS 1 €9 32 1 10 00 1 12 80048 | 1 887 3
27 1 PERMESSO L 104/9%2 1 29 00 1 3 66 63400 1 1 1l 832 3
13 1 DETRAZ GG MALATTIA 1 3 o0 ] 1 66 63400 ! 199 90 1
>6 { MALATTIA CARENZA 1 3 00 1 ! 72 09836 ! 1 215 3
21 ! PREMIO GG PRODUTT ! 210 50 1 I 2 26517 | H 476 8
17 | DETRAZIONE L 104/92 ! 29 Q¢ 1 1 66 63400 | 1 832 37 H
2 ! MALATTIA C/DITTA 1 1 1 1 1
6 ! ANTIC STR STRUTT 10% 1 46 50 1 10 00 1 12 80048 ! 1 595 2
8 ! ARR STR STRUTT 10% 1 0 25 ! 10 00 ! 12 800438 ! H 3 2
37 I ARR BUONI PASTO M P ! 1 00 1 ] 1 H
38 ! BUONI PASTO 1 172 Q0 1 1 1 t
+ + + + + +
4 | IMPONIBILE INAIL 1 1 1 25 735 00 1
[ 1 IMPON INPS TARANTQ ! H ! 25 735 00 H i
5 ! CONTRIBUTO F P L D ! ] 9 3570 ! 25 735 00 1 2 408 03 !
7 | CTR SOLID FONDO 0 50 I I 0 5000 1 25 735 00 1 128 71 !
)0___!_CTR_PRIAMO_ 2%_C/DIP 1 I___2 0000_1____ 20 742 36__ 1 414 84_ !
te Acc Q c n Q0011007185857 UNICREDIT SPA 1 Totale ritenute | Totale compet
TARANTO MAGNA GRECIA ! 11 070 35___ | 30 562 1

! Segue su nuove foglio




Stampa brogliaceio cedolino Riepilogo

-~
4 1one ISN P 8 7800449608
ta
A ienda per la Mobilita nell Area di Taranto SphA
yendente
101499276\ 149976 LATAGLIATA LUIGI
lifica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 06 02 12 01 01 00 00 00 0O
) 71021230/20 15/ 3/1957 9/ 3/1983 LTGLGUS7CLSL0O49E
5/07/2020 Da 01/2017 A 10/2017 1680 00 300 260 43
A BASE 1 158 41 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166 9!
TT $0ST CCNL 1 g8 COMP ACC UNIFICATE 38 b9 INDENNITA DI MENSA 1l 3
TT 808T CIRA 51 67 T D R 54 01
Totale 2 030 3
D _1 DESCRIZIONE I_____ORE/GG, I % i1____DRTO_BASE {____RITENUTE 1___ COMPETENZI
1 CTR PRIAMO 2% C/DITT 20 742 38
3 I PRIAMO 2 28% TFR 1 ] 2 2800 1( 20 943 49) ! { 477 54) !
§ | PRTAMO TFR TE L 1 LN 1 768 63) ! ( 1 291 09) 1!
1 SINDACATO 4 1 ! 1 0000 ¢ 18 374 42 ! ia3 7% H
1 Rit Soc Detassazione 1 1 t 190 76 ! !
1 Tot rit sociali I ! ! 2 851 58 1 H
| Imp Fig Detass anno ! 1 ] 1l 744 B2 I 1
1 Imp Fis Detassazione ! 1 1 1l 744 52 I 1
! Imponibile Fiscale ! 1 3 22 331 81 1 1
1 Impon fiscale netteo ] 1 1 22 3931 81 1 1
1 Rit Fis wmese lorda 1 1 3 5 695 91 1 1
I Imponibile detraz 1 1 1 29 450 31 1 1
I Detrazioni fiscali 1 1 1 1 891 91 1 1
1 Rit Fis wese netta 1 H ! 1 3 804 00 ]
| Rit Fie Detassazione 1 1 1 ! 174 47 1
1 Add Reg rata pagata 1 ! 1 L 372 90 1
i Add Com rata pagata 1 ! I ! 145 38
! Acconto Add Comunale 1 ! ! ! 62 82 !
! Rimk IRPeF 730 Dich H ! ! 1 1 689 0O
+ + + + + +
Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente
+ + + + + +
te Acc cc n 0QQ11QQ71557 UNICREDIT SPA 1 Totale ritenute 1 Totale campet
TARANTO MAGNA GRECIA 1 11 070 35__ 1 30 562 1
H NETTO IN BUSTA
| Arr Precedente ! Arr Attuale ! 19 432 00
t 5 10__ ! 5 28__ ! (Lire 37 741 775)
Fex.iy6e 1 Fesegstdlivita I Permes g i
Spettanti Godute Resgidue ISpettanti Gadute Residue I Spettanta Godute Residue

1




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo
-~
gsizione 2 N P & 7800449608
tta

aAzienda per la Mobilita nell Area di Tarante SphA

Béndente
00149976\ 145976 LATAGLIATA LUIGI
difica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 06 02 12 01 01 00 90 00 a0
o 71021230/20 15/ 3/1957 9/ 3/1983 LTGLGUS7C1l5L0O49E
15/07/2020 Da 01/2016 A 12/2016 2016 00 360 312 53
GA BASE 1 127 04 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZTANITA 166 9
ATT SOST CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 328 59 INDENNITA DI MENSA is 3
ATT SOST C I A 51 67 T P R 54 01
Totale 1 3993 Q

OD _1 DESCRIZIONE I____ORE/GG % |____DATO_BASE____ I____ RITENUTE {___ COMPETENZ
1 I RETRIBUZIONE ORDIN I 360 00 1 1 66 63400 | 1 23 768 €
70 ! TREDICESIMA ! 12 090 1 100 00O 1 166 58500 1 1 1 299 0O
71 1 QUATTORDICESIMA ! 12 900 1 100 00 1 163 53500 1 1 1 962 4
a0 1 ARRETRATI CCNL t 1 ! 109 80000 1 1 109 8
a3 1 RECUP CONG 26 SETT ! 1 1 1 1
41 ! RECUPERO IND INATL ! L 1 726 55000 1 726 55 1
30 ! ADDEBITO BIGLIETTI H I 1 750 00000 1 750 00 1
55 ! ORE ASSEM FUQORI SERV ! 12 00 I 1 10 25138 1 1 120 7
(13 ! REC INF C/AZIENDA 1 t ! 0 06000 I o 06 1
69 { SOLIDARIETA VOLONT 1 5 00 ! ! 10 25138 1 50 68 1
80 ! QUOTA SOC CIRCOLO RAZ 1 ! H 35 28000 | 35 28 1
83 I UNA TANTUM CCNL t 3 1 H H 627 43000 ! ! €27 4
o6 { PREMIO RISUL PR 2 1 t ! 308 86000 ! I 308 8
22 1 PREMIO EVIT SINISTRI 1 ! H 390 78000 ! ! 320 7
98 1 RIMB MASSA VESTIARIO 1 L ! 332 05000 ! t 332 0
o2 I ANDSAT ROMA 1 1 1 H 13
28 I QUOTA ASS MUTUO SOC1 1 1 1 300 00000 ! 300 OO !
31 ! RIPQSI GODUTI 1 58 00 1 1 1 1
32 I FESTIVITA GODUTE 1 S 00 ! 1 1 1
414 ! ACCREDITO FERIE ! 2 o0 1 1 1 1
60 ! KASKCO ITALIANA ASS 1 1 1 144 00000 1 144 Q0 1
78 ! FEST SOPPR GODUTA 1 1 o0 1 1 1 3
30 ! CONG INFORT INAIL ! 1 1 726 60000 1 ! 726 &
38 ! DISP AZIENDA D 88 ! 2 00 1 1 1 1
82 ! PREM RISUL PR 2 1 1 I 64 68000 | L 64 6
83___I_PREM RISUL PR 3 ! 1 1 1 14000_1 I 11
ote ACC © C© 1 000110071557 UNICREDIT SPA I Totale ritenute ! Totale compe

TARANTO MAGNA GRECIA 1 14 257 95__ 1 38 695 3

! Segue su nuove foglio
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gizione I N P S 7800449608
tta
Azlienda per la Mcbilita nell Area di Taranto Sphd
pbndente
)001499756\ 1499876 LATAGLIATA LUIGT
difica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 06 02 12 01 01 00 00 00 OO
[¢] 71021230/20 15/ 3/19857 9/ 3/1983 LTGLGUS7C1l8LO42E
15/07/2020 Da 01/2016 A 12/2016 2016 00 360 312 53
GA BASE 1 127 04 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166
ATT SOST CCNL 1 88 COMP ACC TUNIFICATE 38 52 INDENNITA DI MENSA 18
ATT S8SOST C I A 51 87 T DR 54 01
Totale 1 999

op _! DESCRIZIONE I____ ORE/GG [ |____ DATO BASE_____|_____ RITENUTE {____COMPETEN
87 { PREM RISUL PR 7 1 1 ! 378 35000 1 1 378
06 ! ASS CONTR FER /FEST 1 5 00 1 1 65 41400 1| o 327 o
09 { REST CTR/DIP FNG 1 3 00 1 1 5 90000 | H 17
21 ! IMP CTR DECON DIP 1 ! 8 19 1 55 41018 1 t 55 ¢
22 ! IMP CTR DECON AZ 1 1 285 00 1 150 73500 1 [ 150
25 ! RID ONERI C/AZ DECON 1 ! 1 66 00000 1 €6
31 ! FERIE GODUTE 1 31 00 1 1 1 ]
01 ! LAVORO DOMENICALE 1 12 00 H 1 5 81000 1 I 69
03 ! INDENNITA DI TURNOC 1 261 00 ! 1 0 52000 1 } 135
10 ! MAGGIOR LAV NOTT 20% 1 5 05 ! 20 Q0 1 2 39158 1 1 11
12 ! STRAORD FERIALE 10% 1 2 00 ] 10 Qo0 1 12 31873 1} 1 24 ¢
13 1 STRAQOR FESTIVO 20% 1 0 48 I 20 00O 1 13 70132 ! 1 [
23 { FESTIVITA INFRAS 20% L & 50 I 20 00 1} 13 70132 ! 13 B9
29 ! IND AGENTE UNICO 1 1714 21 3 ! 0 30887 1 1 531 ]
63 ! IND VEND BIGLIETTI H t ! 227 84000 I 4 227 ¢
a7 ! ORE GUIDA x IND BIGL ! 1450 €9 L ! 1 L
68 ! BIGLYIETTI VENDUTI ! 500 00 1 1 1 1
69 ! INDENNITA ORARIA ] 1 I 171 28000 | ! 171 .
74 1 STR FERIALE 10% TFR L 34 893 1 20 00 1 12 80048 | 1 1 193 ¢
75 1 STR FESTIVQ 20% TFR ] 1 07 1 2a 0o 1 13 70139 | ! 14 €
85 I CONG 26 SETT POS 1 136 22 1 10 00 1 12 80048 1 1 1 727 ¢4
27 1 PERMESSO L 104/92 1 2% 00 1 1 66 63400 1 ! 1 505
21 1 PREMIO GG PRODUTT 1 2el 00 1 1 2 26517 1 1 591 :
47 ! DETRAZIONE L 104/92 1 25 00 L 1 66 63400 1 1 905 53 1
66 ! ANTIC STR STRUTT 10% 58 75 3 10 00 1 12 80048 ) ! 742
88___I_BUCNI_PASTO, 1 228 00__ ! ! H 1
ote Acc cc n 000110071557 UNICREDIT SPA ! Totale ritenute 1 Totale compe

TARANTO MAGNA GRECIA H 14 257 99__ 1| 38 695 1

Segue su nuovo foglio
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sizione I N P S 7800449608
tta
Azienda per la Mobllita nell Area di Taranto SpA
pendente
100149976\ 149276 LATAGLIATA LUIGI
difica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 06 02 12 01 01 00 OO0 0OC 0O
[¢] 71021230/20 15/ 3/1957 8/ 3/1983 LTGLGUS7C15L04%E
1s/07/2020 Da 01/2016 A 12/2016 2016 00 360 312 53
GA BASE 1 127 04 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZTIANITA 166
ATT SOST CCNL 1 COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA
IATT SOST C I A Bl &7 T DR 54 01
Totale 1l 999
oD _L DESCRIZIONE !{____ ORE/GG ____ % I____ DATO_BASE____I____ RITENUTE |____ COMPETEN
4 | IMPONIBILE INAIL t 1 1 33 762 00 1 I
L1 I IMPON INPS TARANTO 1 1 1 33 762 00 1 !
€5 ! CONTRIBUTO F P L D ! 1 S 3570 1 33 762 00 1 3 154 37 I
67 ! CTR SCOLID FONDO O 50 H 1 0 5000 1 33 762 00 1 168 85 t
75 ! CTR FONDQ $SOL 2015 H 1 0 1670 1 27 307 00 1 45 60 1
76 ! CTR FONDO SOL 2016 ] 1 0 1670 1 2 831 o0 1 4 73 1
190 ! CTR PRIAMO 2% C/DIP ! 1 2 0000 | 26 183 36 1 523 67 L
)91 ! CTR PRIAMO 2% C/DITT ! 1 1 26 183 36 1 I
)93 ! PRIAMO 2 28% TFR 1 1 2 2800 1 26 440 12) 1 602 84) |
195 ! PRIAMO TFR TE 1 1 1 2 265 52) 1 1 662 68) 1
t SINDACATO 4 1 1 1 0000 1 23 089 50 1 230 983 1
! Rit sociali arretr 1 1 1 61 15 1 1
! Rit Soc Detassazlone 1 1 1 35 04 1 1
I di cul Rit soc su 1 1 1 128 91 1 1
I Tet rat sociali 1 1 1 3 897 22 ! 1
! Imp Fis Detass anno 1 1 1 1 500 39 1 L
! Imp Fis Detassazione 1 1 1 1 500 39 1 1
I Imp red teor det ann 1 1 1 1 179 78 ! 1
I Imp red teor det 1 1 1 1 179 78 1 1
! Stornc imp teor det 1 1 1 175 78 1 1
! Imponibile Fiscale t 1 1 30 630 09 1 1
! Impoen fiscale netto 1 1 1 27 767 62 1 L
! Rit Fis mese lorda 1 1 1 6 941 93 1 I
! Iwponibile detraz 1 1 1 29 450 31 1 1
I Detrazioni fiscali 1 1 1 1 991 96 1 I
lote Acc cc n 000110071557 UNICREDIT SPA 1 Totale ritenute I Totale compe

TARANTO MAGNA GRECIA

14 257 99

t

38 695

Segue su nuovo foglio
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sizione I N P S 7800449608
tta

Azienda per la Mobilita nell Area di Tarante Sph

p&ndente
00149976\ 142976 LATAGLIATA LUIGI
difica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 06 02 12 01 01 Q0 00 00 00
C 71.021230/20 15/ 3/19857 9/ 3/1983 LTGLGUS57C15L049E
15/07/2020 Da 01/2016 A 12/2016¢ 2016 00 360 312 53
GA BARSE 1 127 04 CCNTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166 9
ATT SOST CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 3
ATT SQST C I A 51 67 T D R 54 01
Totale 1 999 0
oD _1 DESCRIZIONE 1I___ ORE/GG % \___ DATO_BASE____|I____ RITENUTE I_____COMPETENZ
I Rit Fis mese netta 1 ! 1 1 4 9498 97 t
! Rit Fis Detassazione 1 1 1 1 26 57 t
! Imposta det ann dov 1 1 1 150 04 1 !
! Imposta detas pagata 1 1 1 26 57 1 t
| Imposta det cong ver 1 1 1 1 123 47 !
! Imponib fisc AA PP 1 1 I 566 28 1 H
| Rit Fis lorda AR PP 1 1 1 l4a8 33 1 H
I Rit Fis arretrati ! 1 26 3000 1 566 28 1 148 93 !
| Impenibile fisc anno 1 ] 1 29 450 31 1 !
I Imp fasc netto amno 1 1 1 29 450 31 1 ]
t Rit Fis 1lorda annua ! 1 ! 7 511 12 H 1
! Cong detrazioni ! 1 ! 2 290 79 ! 1
! Rit Fis netta annua 1 ! 1 5 220 33 ! 1
! Rit Fis gia pagata 1 [} 1 4 949 97 1 1
! Rit Fis conguaglio 1 1 1 1 270 36 1
i Impen Addizionale 1 1 1 29 450 31 1 !
! Add Reg Fissa dovuta 1 1 1 410 20 1 1
1 Add Com Var dovuta 1 1 0 8000 1 235 60 1 H
1 Tot Acc Add Comun 1 1 1 75 68 1 !
1 Tot Add Com da rat 1 1 ] 159 92 1 H
1 Cong arretrati a p 1 1 26 3000 | 566 28 1 H
1 Add Reg rata pagata 1 1 1 1 445 82 1
| Add Com rata pagata i 1 ! 1 176 94 1
1 Acconto Add Comunale H 1 1 ! 75 68 1
1 Rimb IRPeF 730 Dach H 1 1 ] 1 317 ¢
+ + + + + * -
) Elementi wvariabili della retribuzione relativi al mese precedente
+* + + + + +
ote Acc ©c c n 000110071557 UNICREDIT SPA ! Totale ritenute ! Totale compé
TARANTO MAGNA GRECIA 13 l4 257 99__ !} 38 695 3

1 NETTO IN BUSTA

1 Arr Precedente 1 Arr Attuale L 24 438 00

1 S 55 1 6 15 I (Lire 47 318 567)
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sizione I N ,» S5 7800449608

tta
Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto Spa
L}éndente
100149976\ 1492976 LATAGLIATA LUIGY
difica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 06 02 12 01 01 00 00 00 0O
0 71021230/20 15/ 3/1957 9/ 3/1983 LTGLGUS57C151L.049E
15/07/2020 Da 11/2015 A 12/2015 336 00 60 52 8
\GA BASE 1 053 84 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166
tATT SOST CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18
RATT SOST C I A 51 &7 T DR 54 01
Totale 1 925

oD _1 DESCRIZICNE I____ORE/GG ____% DATO_BRSE____1____RITENUTE I____ COMPETEN

1 | RETRIBUZIONE ORDIN 1 60 00 1 64 19400 1 1 3 851 ¢
70 I TREDICESIMA 1 12 00 1 100 00 160 48500 ! 1 1 925
.83 1 RECUP CONG 26 SETT 1 i 1 1

20 | ADDEBITO BIGLIETTI 1 1 150 00000 ! 150 00 1
163 1 SOTTOSCRIZ LUTTO AG 1 2 00 H 9 87600 ! 19 75 1
180 1 QUOTA SOC CIRCOLO AZ 1 ] 7 56000 ! 7 56 !
196 1 PREMIQ RISUL PR 2 1 ! 46 51000 I ! 46
02 1 ANDSAT ROMA 1 !
28 1 QUOTA ASS MUTUQ S0C1 1 ! 80 00000 ! 50 00 H
31 1 RIPOSI GODUTI 1 i0 00 ! 1 3
60 1 KASKQO ITALIANA AS3S 1 ! 24 000Q0 | 24 090 !
78 1 FEST SOPPR GODUTA 1 1 ¢0 1 1 !
31 1 FERIE GODUTE ! 1 00 ! 1 3
ol ! LAVORO DOMENICALE 1 & 00 I 5 81000 | I 34 ¢
03 i INDENNITA DI TURNQ ! 48 00 1 0 52000 | ] 24
10 1 MAGGICR LAV NOTT 20% 1 127 1 20 00 2 30439 | ! 2
23 ! FESTIVITA INFRAS 20% ! 6 50 1 20 00 13 43862 | ! 87
29 ! IND AGENTE UNICO ! 323 60 1 0 30587 1 1 100
63 ! IND VEND BIGLIETTI ! 1 45 57000 1 1 45
67 ! ORE GUIDA x IND BIGL ! 269 74 1 1 I
(3] ! BIGLIETTI VENDUTI 1 100 00 1 1 I
€9 I INDENNITA ORARIA 1 1 31 72000 1 L 31
74 I STR FERIALE 10% TFR 1 27 5§ ! 10 00 12 31873 1! 1 339
75 I STR FESTIVO 20% TFR 1 1 15 ! 20 00 13 43862 1} 1 15 4
85 1 CONG 26 SETT POS 1 21 €8 1 10 00 12 31873 1 1 267
27__|_PERMESSO_L _104/92 1 3 00_ 1 64 19400_1 ! 152

lote Acc c c n 000110071587 UNICREDIT SPA

TARANTO MAGNA GRECIA

Totale ritenute ! Totale compe

2 787 55 1 7 213 4

Segue su nuovo Loglic



si ione I N ® 3 7800449608

tta

pendente

00149976\ 149976 LATAGLIATA

Azienda per la Mobalita

difica INPS 1

OPERAT DI ESERC

Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

LUIGT

183

nell Area di Taranto Sph

06 02 12 01 01 00 00 00 OO

[¢] 71021230/20 15/ 3/1957 9/ 3/1983 LTGLGU57C1l5L049E
15/07/2020 Da 11/2015 A 12/2015 236 00 60 52 8
GA BASE 1 053 84 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166 ¢
ATT SOST CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 3
ATT SOST C I A 51 67 T DR 54 01
Totale 1 225 ¢
oo _t DESCRIZIONE I_____ORE/GG % \____ DATO_BASE____!____RITENUTE I_____ COMPETEN?
21 ! PREMIO GG PRODUTT 1 48 00 1 1 2 26517 1 1 108 7
47 | DETRAZIONE L 104/92 1 3 00 1 1 64 15400 | 132 58 1
66 ! ANTIC STR STRUTT 10% 1 11 25 1 10 00 1 12 31873 ! 1 138 &
88 ! BUONI PASTO 1 41 00 ! 1 ! 1
+ + +* +* + +
4 ! IMPONIBILE INAIL 1 13 1 6 829 00 3 1
6 I IMPON INPS TARANTQ 1 H 1 6 829 00 1 1
65 ! CONTRIBUTO F P L. D 1 1 9 1500 | 6 829 00 1 627 58 1
57 ! CTR SOLID FONDO 0 50 1 ! 0 5000 1 6 829 00 3 34 15 !
90 ! CTR PRIAMO 2% C/DIP 1 ! 2 0000 ! 5 446 02 4 108 92 1
91 ! CTR PRIAMO 2% C/DITT 1 ! ! 5 446 02 ! 1
93 ! PRIAMO 2 28% TFR 1 ! 2 2800 1 ( 5 501 04) 1 4 125 43) |
35 i PRIAMO TFR TE 1 1 tq 470 27) t { 344 B84) |
1 STINDACATO 4 1 ! 1l 0000 1 4 783 05 ! 47 82 1
1 di cui Rit soc su 1 ! i 11 99 ! 1
1 Tot rit sociali 1 ] 13 770 66 13 1
| Imp red teor det ann 1 1 L 1 885 88 ! 1
1 Imp red teor det 1 H 1 1112 81 ! ]
Imponibile Fiscale 1 1 1 6§ 250 17 ] !
1 Impon fiscale netto 1 ! ] 3 758 88 1 1
1 Rit Fis mese loxrda 1 ! 1 914 90 1 1
! Imponibile detraz 1 1 1 31 533 40 1 1
1 Detrazioni fiscali 1 ! L 180 81 1 1
! Rit Fis mese netta 1 H ! 1 734 08 1
I Imponibile fisc anno 1 1 31 533 40 1
ote ACC C Cc n 000110071557 UNICREDIT SPA ! Totale xitenute | Totale compe

TARANTO MAGNA GRECIA

! 2 787 55 ! 7 213 ¢4

1 Segue su nuovo foglio



-

Stampa brogliaccio cedolinc Riepilcgo

-,
»sizicne I NIP 8 7800443608
itta
Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto SpA
pendente
)00149376\ 143976 LATAGLIATA LUIGI
difica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 06 02 12 01 01 00 00 0O 0O
[¢] 71021230/20 15/ 3/1957 9/ 3/1983 LTGLGUS7C1l5LO49E
15/067/2020 Da 11/2015 A 12/2015 336 00 60 s2 e
\GA BASE 1 053 84 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166
RATT SOST CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18
RATT SCST C I A 581 67 T DR 54 01
Totale 1l 9525
oD _1 DESCRIZIONE iI____ORE/GG I__ % !____ DATO_BASE_____!____ RITENUTE {__ COMPETEN
! Imp fise mnetto annc ! 1 ] 31 533 40 L H
! Rit Fig lorxrda annua ] 1 1 8 302 69 1 !
! Cong detrazioni 1 ! 1 2 1%4 58 1 !
! Rit Fis netta annua H 1 1 6 108 11 1 !
! Rit Fis gia pagata ! 1 1 5 382 53 1 1
! Rit Fis conguaglio ! 1 1 1 725 58 1
! Impon Addizionale ! 1 1 31 533 40 1 1
! Add Reg Fissa dovuta ] 1 1 445 82 1 1
! Add Com var dovuta 1 1 0 8000 | 252 27 1 1
{ Tot Acc Add Comun 1 1 1 75 33 1 1
! Tot Add Com da rat 1 1 1 176 94 1 1
! Add Reg rata pagata 1 1 1 1 40 31 !
| Add Com rata pagata 1 1 1 1 16 83 1
| Acconto Add Comunale 1 1 1 1 8 37 1
+ - + + + +
)} Blementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente
+* + + + + +
jote ACC C ¢ 11 000110071557 UNICREDIT SPA Totale ritenute ! Totale comp
TARANTC MAGNA GRECIA 1 2 78% 55_ ¢ 7 213 ¢
NETTC IN BUSTA
1 Arr Precedente ! Arr Attuale 1 4 425 00

1

2 30 L

(Lire

8 567 995)

Ferie

Spettanta Godute Resgidue

1
I1Spettant

!

Festdwvaita 1

i Goi

dute

Residue 1 Spettantd

Gedute

Permeasasi

Residue
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@
siziofnk..% N*F S 7800449608
tta
Azienda per la Mobllita nell Area di Tarante SpaA
pendente
00149976\ 149276 LATAGLIATA LUIGI
difica INPS 1 QPERAT DI ESERC 183 06 02 12 01 Q1 00 00 00 00
0 71021230/20 1s/ 3/1957 5/ 3/1983 LTGLGUS7C1l5L049E
1s/07/2020 Da 01/2015 A 10/201S 1680 00 300 260 44
GA BASE 1 053 84 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166 9
ATT SOST CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 3
ATT S8SCST C I A 51 67 T D R 54 01
Totale 1 925 8

oD _| DESCRIZIONE I____ORE/GG % |____ DATO_BASE____I____ RITENUTE |____COMPETEN?

1 ! RETRIBUZIONE ORDIN 1 300 00 ! 1 64 19400 1 I 19 258 2
71 ! QUATTORDICESIMA 1 12 00 1 00 00 1 160 438500 1 I 1l 925 8
83 ! RECUP CONG 26 SETT 1 1 1 1 H
90 { ADDEBITO BIGLIETTI 1 1 1 510 00000 | 510 00 H
55 { ORE ASSEM FUQORI SERV 1 13 00 1 1 9 87600 I H 128 3
€39 ! SOLIDARIETA VOLONT ! 2 00 1 1 9 87600 | 192 76 !

80 1 QUOTA SOC CIRCOLO AZ ! 1 1 27 72000 1 27 72 H
21 I PR DI RISUL AA FP 1 1 1 105 Q07000 1 ! 105 O
96 | PREMIO RISUL PR 2 1 1 H 146 65000 1 1 146 6
22 I PREMIO EVIT SINISTRI ! ! 1 768 65000 1 H 768 6
0z I ANDSAI ROMA ! 1 ! 1 1
28 ! QUOTA ASS MUTUO SOCL H 1 1 250 00000 1 250 00 1
31 ! RIPOSI GODUTI 1 45 00 ! ! H 1
32 ! FESTIVITA GODUTE 1 100 ! H ! 1
44 ! ACCREDITC FERIE 1 2 00 ! H 1 1

€0 ! KASKO ITALIANA ASS 1 ! 1 120 00000 1 120 00 1

78 ! FEST SOPPR GODUTA 1 12 00 1 1 1 1

79 { PERM AGGIUNT GODUTC 1 1 00 1 1 1 !
44 1 ACCR PERM AGGIUNT 1 1 00 1 1 1 1

82 ! PREM RISUL PR 2 1 1 1 78 €9000 | 1 78 6
83 1 PREM RISUL PR 3 1 1 1 1l 30000 | ! 1 3
87 I PREM RISUL PR 7 1 1 1 1 158 30000 1 1 158 3
97 I REC PREMIQ RIS PR 7 ! 1 1 576 93000 | 576 23 1

06 I ASS CONTR FER /FEST 1 5 00 1 1 €4 19400 | 1o 320 ¢
o9 | REST CTR/DIP FNG 1 11 0Q 1 ) 5 20000 | 1 64 9
31__|_FERIE_GODUTE ! 15 00__1 ! ! 1
ote ACcc € ¢ n 000110071557 UNICREDIT SPA ! Totale ritenute I Totale compe

TARANTO MAGNA GRECIA

12 077 65 1

32 364 4

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

sizione ; N P S8 7800449608
tta
Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto SpA

pendente
00149976\ 143976 LATAGLIATA LUIGT
difica INPS 1 OFERAT DI ESERC 183 Qe 02 12 01 01 00 0C 00 QO
o 7.021230/20 s/ 3/1983 LTGLGU57C1L5L049E
15/07/2020 Da 01/2015 A 10/2018 1680 00 300 260 44
GA BASE CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166 9
ATT S0OST CCNL COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 3
ATT SOST C I A TP R 54 01

Totale 1 925 8
oD _t DESCRIZIONE t____ ORE/GG I % ! DATO BASE_ ! __ RITENUTE \____COMPETENZ
81 | DETRAZ GG ASSENZA ! 1 00 I H 64 194060 ! 64 19 L
o1 ! LAVORO DOMENICALE ! 15 00 ] H 5 81000 ! 1 87 1
03 ! INDENNITA DI TURNOC H 197 00 I ! 0 52000 ! 13 102 4
10 ! MAGGIOR LAV NOTT 20% H 44 89 ] 20 00 H 2 30439 1 1 103 4
12 { STRAORD FERIALE 10% 1 6 57 ! 10 QO 1 12 31873 1 1 80 9
23 | FESTIVITA INFRAS 20% 1 39 00 ! 20 00 1 13 43862 1 3 524 1
239 I IND AGENTE UNICO 1 1328 18 1 1 0 30987 1 1 411 5
57 1 INFORTUNIO C/AZIENDA 1 12 00 1 1 263 1327s 1 1 263 1
€3 1 IND VEND BIGLIETTI 1 1 1 154 351000 I I 154 3
€7 | ORE GUIDA x IND BIGL 1 1124 57 1 1 1 !
68 | BIGLIETTI VENDUTI 1 340 00 1 1 1 t
69 | INDENNITA ORARIA 1 ! 1 127 75000 1 ! 127 7
74 | STR FERIALE 10% TFR I 85 85 1 10 090 1 12 31873 1 H 1 057 5
75 I STR FESTIVO 20% TFR 1 S 88 1 20 00 1 13 43862 | ! 79 C
85 I CONG 26 SETT POS 1 208 03 1 10 00 1 12 31a73 1 ! 1 330 7
i1z I INFORTUNIQO CARENZA ! 3 oo 1 ! 38 51640 | ! 115 &
27 I PERMESSO L 104792 ! 20 00 1 H 64 18400 ! 1 1 283 ¢€
30 t INFORTUNIO C/INAIL ! 12 ©0 ! H €0 54583 | 1 726 5
45 I DETRAZ GG INFORTUNIO ! is5 00 I H 64 18400 I 862 91 1
46 t DETRAZ GG MALATTIA i 13 00 1 ! 64 19400 ! 834 51 1
56 t MALATTIA CARENZA i 13 00 1 ! 68 35213 ! 1 892 2
21 ! PREMIC GG PRODUTT 1 137 00 1 H 2 26517 ! 1 446 2
47 ! DETRAZICONE L 104/92 1 20 00 ! 1 64 12400 ! 1 283 87 1
59 ! MALATTIA C/DITTA 1 1 1 H 1
66 ! ANTIC STR STRUTT 10% 1 44 50 1 10 00 1 12 31873 1 ! 548 1
88 I_BUONI_PASTO 1 176 00 1 1 1 H

ote ARcc ©c ©c n

000110071557

UNICREDIT SPA

TARANTO MAGNA GRECIA

Totale ritenute H

13 077 65 1

Totale compe

32 364 4

Segue su nuove foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

sizione‘I N P 8 7800449608
tta
Azienda per la Mobailata nell Area di Taranto SphA
rendente
100149976\ 145976 LATAGLIATA LUIGI
difica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 06 02 12 01 ©1 00 00 OO 0O
(4] 71021230/20 1s/ 3/12s87 9/ 3/1983 LTGLGUS7C1l5L0O4SE
15/07/2020 Da 01/2015 A 10/2015 1680 00 300 260 44
GA BASE 1 053 84 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 1lg8
ATT SOST CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 .
ATT SOST CIA 51 67 T DR 54 01
Totale 1 925 ¢
on _1 DESCRIZIONE I____ORE/GG 1% \____DATO_BASE____1___ RITENUTE \_____COMPETEN
4 | IMPONIBILE INAIL 1 ! 1 26 497 00 1 !
€ | IMPON INPE TARANTO 1 H 1 26 497 00 1 !
65 | CONTRIBUTO F P L D 1 ! 9 19200 ! 26 497 00 1 2 435 08 !
67 ! CTR SOLID FONDO 0 50 1 ! 0 5000 ! 26 497 00 ! 132 B2 1
90 { CTR PRIAMO 2% {/DIP 1 H 2 0000 ! 19 908 23 ! 398 20 !
21 ! CTR PRIAMO 2% C/DITT 1 ] ! 19 508 23 ! !
83 { PRIAMO 2 28% TFR 1 ! 2 2800 1 ¢( 20 10% 36) H { 458 51) !
o5 ! PRIAMO TFR TE ! ] 1 1 740 53} ! ( 1 282 02) !
! SINDACATO 4 H I 1 o000 ! 17 537 8BS 1 175 34 !
! di cui Rit soc su H ] ! 190 36 1 1
I Tot wit socaala 1 l§ 1 2 965 80 1 1
! Tmp red teor det ann ] 1 1 1 774 07 1 1
! Imp red teor det ! L ! 1 774 Q7 1 1
| Imponibile Fiscale H I ! 25 283 23 1 1
{ Impon fisgcale netto H I 1 25 283 23 1 1
1 Rat Fisg mese lorda ! I 1 6 465 89 1 1
! Imponibile detraz ! ! 1 31 286 94 1 1
! Detrazioni fiscali ! L 1 1 817 45 1 1
! Rit Fils mese netta ! 1 1 1 4 648 44 1
! Add Reg rata pagata t 1 1 1 403 01 |
! Add Com rata pagata I 1 1 H les 21 1
1 Acconto Add Comunale I ! 1 ! 66 96 |
| Rimb IRPeF 730 Dich L 1 1 1 1 393 (
+ + + + + +
} Elementi wvariakili della retribuzione relativi al mese precedente
+ + + + + +
lote Ace © © n 000110071557 UNICREDIT SPA ! Totale ritenute | Totale COmMpPE
TARANTO MAGNA GRECIA ! 13 077 65__ 1 32 364 4
t NETTO IN BUSTA
! Arr Precedente I Arr Attuale t 19 287 00
1 7 79____1 8 00___! (Lire___37 344 841}

Ferile

Spettanti Godute Residue

1 Feasgtdivita
!Spettanti Godute

1

Residue

1 Permessi

1 Spettanti Godute

Resldue




~ Stampa brogliaceio cedolino Riepilogo
si §%ne * N P S 7800449608
tta
Azienda per la Mobilita mnell Area di Taranto SphA

pendente

00149976\ 149976 LATAGLIATA LUIGI
difica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 00 00 0O
L1 71021230/20 15/ 3/1957 s/ 3/19883 LTGLGUS7C15L0O43E

15/07/2020 Da 01/2014 A 12/2014 2056 00 360 312 52
GA BASE 1 053 84 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA i66
ATT S03ST CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18
ATT S0OST <C T A 51 67 T D R 54 01

Totale 1 925 ¢

oD 1t DESCRIZIONE |____ORE/GG % |____DATO_BASE_____|____ RITENUTE {_____COMPETEN

1 ! RETRIEUZIONE ORDIN 1 360 00 1 1 64 19400 1 ! 23 109 ¢
70 ! TREDICESIMA 3 12 Q0 1 100 QQ 1 160 48500 1 1 1 925 ¢
71 1 QUATTORDICESIMA I 12 Q0 1 100 00 1 160 48500 1 ! 1l 925 ¢
83 I RECUP CONG 26 SETT ] 1 1 1 1

a0 I ADDEBITO BIGLIETTI 3 3 1 480 00000 1 480 00 I

55 ! ORE ASSEM FUORI SERV I 8 00 1 1 9 87600 | ! 79
63 ! SOTTOSCRIZ LUTTO AG ! 2 00 1 I 9 87600 | 19 75 1

68 ! SOLIDARIETA VOLONT L 2 00 1 ! 9 87600 1 19 75 !

3 ! SOLIDARIETA VOLONT I 2 00 1 1 9 87600 1 19 75 1

80 1 QUOTA SOC CIRCCLC AZ L 1 1 35 28000 1 35 28 1

96 1 PREMIO RISUL PR 2 1 1 1 217 18000 1 1 217 1
22 1 PREMIO EVIT SINISTRI 1 ] 1 654 16000 1 1 1l 654 ]
26 1 REC PREMIC EVIT SINI 1 1 1 834 94000 1 834 94 1

[13-] ! ANDSAI RCMA 1 ! ! 1

27 I RINNCOVC PATENTE/CQC 1 1 1 58 84000 1 1 58 ¢
28 1 QUCTA AS$ MUTUO SQCL 1 1 H 300 00000 1 300 00 1

31 I RIPOSI GODUTI 1 53 Q0 1 H ! 1

az I FESTIVITA GODUTE 1 4 00 ! 1 H 1

44 I ACCREDITO FERIE 1 2 00 ! H H 1

60 ! KASKO ITALIANA ASS ! 1 H 144 00000 ! 144 00 1

78 ! FEST SQOPPR GODUTA 1 5 00 1 H H 1

37 ! DISP AZIENDA L 81 1 1 00 1 ! H 1

44 ! ACCR PERM AGGIUNT 1 1l Q0 ! 1 H 1

82 ! PREM RISUL PR 2 1 1 ! 45 B2000 ! 1 45 €
83 I PREM RISUL PR 3 1 ! 1 0 91000 ! 1 o
87 I_PREM RISUL PR 7 4 1 H 533 921000_! 1 533 .

lote Acc c©c c n Q00110071557

UNICREDIT SPA

TARANTO MAGNA GRECIA

Totale ritenute 1

15 362 55 1

Totale compe

41 145 ¢

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo
sizeone ¥ ¥ P S 7800449608
tta

Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto SpaA

pendente
00149976\ 142976 LATAGLIATA LUIGI
difaca INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 00 00 0O
[+] 71021230/20 15/ 3/1957 9/ 3/1983 LTGLGUS7C15L043E
1s5/07/2020 Da 01/2014 A 12/2014 2056 00 360 312 52
GA BASE 1l 053 84 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166
ATT SOST CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18
ATT SOST C I A 51 &7 T D R 54 01
Totale 1 925 ¢
oD _| DESCRIZIONE 1_.___ ORE/GG [ 7 I____DATO_BASE_____!_____ RITENUTE !_____ COMPETEN:
213 ! ASS CONTR FER /FEST 1 5 00 13 1 64 19400 I 1 ( 320
09 J REST CTR/DIP FNG 1 5 00 ] H 5 950000 I I 29
70 1 REC IMP NON DETAS 1 t ! 1 43% 41114 1 1 439 41 !
71 ! DETASS VQOCI PRODUTT 1 t i 1 439 41114 ! 1 1 439 ¢
78 ! STORNQ X APPL DETASS 1 ] H 1 431 48000 I L 1 431 ¢«
72 1l STORNO X APPL DETASS 1 t 1 1 431 48000 1 ( 1 431 48) |
sl ! IMP CTR DECON DIP 1 I 9 19 1} 76 10606 | ! 76 1
82 { IMP CTR DECON AZ 1 t 25 00 ! 207 03500 1 1 ( 207
23 { CFOQ3 IMP DEC 0 5% 1 ] 1 ! !
185 ! RID ONERI C/AZ DECON 1 I ! 88 02000 1 1 8B ¢
[ 1 ORE DI SCIOQPEROQO 1 3 82 I 1 S 87600 1 37 73 1
31 I FERIE GODUTE 1 27 00 t ! 1 1
ol | LAVORO DOMENICALE 1 25 00 t 1 S 81000 I I 145
03 | INDENNITA DI TURNO 1 253 00 ! 1 0 52000 |1 1 131
10 | MAGGIOR LAV NOTT 20% 1 115 44 ] 20 ¢0 1 2 304392 1 1 266 (
1z I STRAORD FERIALE 10% 1 38 70 t 10 00 H 12 31873 1| 1 476
23 I FESTIVITA INFRAS 20% 1 39 00 I 20 0O 1 13 43862 | ! 524 ]
29 I IND AGENTE UNICO 1 1964 47 t ! 0 30887 1 1 608
63 1 IND VEND BIGLIETTI 1 ! ! 145 81000 1 145 &
67 1 ORE GUIDA x IND BIGL 1 1655 928 t H I 4
68 I BIGLIETTI VENDUTI 1 320 00 t ! 1 4
&9 I INDENNITA ORARIA H ] 1 183 75000 | i 183
74 { STR FERIALE 10% TFR 1 162 32 I 10 00 1 12 31873 ! 1 1 9239
75 I 8TR FESTIVO 20% TFR ! 4 69 I 20 €O 1 13 43862 1 1 63
85 ! CONG 26 SETT POS ! 212 &3 I 10 00 1 12 31873 1 1 2 819 .
46__|_DETRAZ _GG_MALATTIA ! 12 00__| 1 64 19400_1 770 33__!
lote Acc €€ € n 000110071557 UNICREDIT SPA 1 Totale ritenute ! Totale compe
TARANTO MAGNA GRECIA 1 15 362 55__ ! 41 145 ¢

1 Seque su nuovce foglio




Azienda per la Mobilita

sizgone I N P S 7800449608

tta

pendente

00149976\ 149976 LATAGLIATA

difica INPS 1

OPERAT DI ESERC

Stampa brogliaccio cedolino Riepillogo

LUIG

183

I

nell Area di Taranto SpA

04 02 12 01 01 00 0C 00 0O

4] 71021230/20 15/ 3/1957 s/ 3/1983 LTGLGUS7C15L04%E
16/07/2020 Da 01/2014 A 12/2014 2056 00 360 312 52
GA BASE 1 053 84 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166
ATT SOST CCHNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 1a
ATT SOST C I A 51 67 T D R 54 01
Totale 1 925 ¢
oD _! DESCRIZIONE, I____ _ORE/GG [ __ DATO_BASE____!____ RITENUTE I___ COMPETEN
56 ! MALATTIA CARENZA 1 iz 00 ! 69 91230 ! 1 844
21 ! PREMIO GG PRODUTT ] 253 00 ] 2 26517 1 1 573 (
59 1 MALATTIA C/DITTA 1 3 1 1
66 I ANTIC STR STRUTT 10% ! 63 75 I 10 00 12 31873 ! 1 785
88 ! BUONI PASTOQ 1 246 00 I ! !
+ +* + + +
4 1 IMPONIBRILE INAIL H 1 37 684 00 ! !
6 1 IMPON INPS TARANTO ! I 37 684 ©€O0 1 1
65 | CONTRIBUTO F P L. D ! 3 92 1960 37 684 00 1 3 463 15 !
67 1 CTR SOLID FONDO 0 50 ! 1 0 5000 37 684 00 ! 188 44 !
e9 1 CONTR AGGIUNTIVO ] 1 1 0000 76 00 1 0 76 !
as 1 CONG CONTR AGG I 1 1 0000 76 00 1 0 76 !
30 1 CTR PRIAMO 2% C/DIP I ! 2 0000 25 414 76 1 508 34 !
91 1 CTR PRIAMO 2% C/DITT L 1 25 414 78 1 !
23 1 PRIAMO 2 28% TFR 1 3 2 2800 { 25 671 52) 1 ( 585 34) |
95 1 PRIAMQ TFR TE 1 ! { 2 295 52) 1 { 1 710 18) !
1 SINDACATC 4 1 1 1 0000 22 320 90 1 223 1le 1
1 MASSA VESTIARIO 1 1 1 8 63 1
1 Rit So¢ Detassazione 1 ! 43 56 H 1
1 di cui Rit scc su 1 1 152 60 ! 1
! Tot xit scociali 1 ! 4 15% 93 1
{ Imp Fis Detass anno 1 1 1 221 57 ! 1
! Tmp Fis Detassazione 1 1 1 221 57 ! 1
! Tmponibile Fiscale 1 1 31 386 %4 H 1
I Impon fiscale netto L 1 28 453 25 ! 1
‘ote AcCc cCc n Q00110071557 UNICREDIT SPA ! Totale ritenute 1 Taotale compe

TARANTO MAGNA GRECIA

! 15 362 55 1

41 145 ¢

t Segue su nuovo foglio



-

X Stampa brogliaccio cedclinc Riepilogo
sizéone I N P § 7800449608
tta
Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto Spa
pendente
00149976\ 149976 LATAGLIATA LUIGI
difica INPS 1 QOPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 00 00 QO
0 71021230/20 15/ 3/1957 9/ 3/1983 LTGLGUS7CL5L049E
15/07/2020 Da 01/2014 A 12/2014 2056 00 360 312 52
GA BASE 84 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA lee 3
ATT SOST CCNL B8 COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 3
ATT S8SOST C I A 67 T DR 54 01
Totale 1 925 ¢
oD _1 DESCRIZIONE I____ ORE/GG [ \___ DATO_BASE____|____ RITENUTE I__ COMPETEN:
I Rit Fis wmese lorda 1 1 1 7 247 47 13 1
| Imponibile detraz 1 ! 1 31 386 94 1 1
! Detrazioni fiscala 1 1 1 2 165 32 1 1
! Rit Fis mese netta 1 H 1 ! S 082 15 1
! Rit Fis Detassazione 1 1 ! 1 187 08 1
! Imposta det ann dov 1 1 1 192 16 1 1
| Imposta detas pagata i 1 L 187 08 1 1
! Imposta det cong ver 1 1 1 1 5 08 |
1 Imponibile fisc anno 1 ! 1 31 386 94 ! 1
1 Imp fisc netto anno 1 1 1 31 386 94 1 1
1 Rit Fis lorda annua 1 1 1 8 247 04 L 1
1 Cong detrazioni 1 1 1 2 201 38 1 1
I Rit Fis mnetta annua 1 1 1 6 045 &6 1 1
1 Rit Fias gia pagata 1 1 1 5 082 15 1 1
1 Rit Fis conguaglio 1 1 L 1 963 51 !
1 Impon Addizionale 1 1 1 31 386 94 1 1
1 Add Reg Fissa dovuta 1 1 1 443 32 1 H
1 Add Com Varxr dovuta 1 1 0 8000 1 251 10 1
1 Tot Acc Add Comun 1 1 L €6 0e 1 !
1 Tot Add Com da rat 1 1 i 185 04 L t
1 Add Reg xata pagata 1 1 L 1 409 27 !
i Add Com rata pagata 1 1 1 1 156 74 H
! Acconto Add Comunale 1 1 1 1 €6 06
! Rimb IRPeF 730 Dich 1 1 1 1 1 595 ¢
-+ + + + - +
) Elementi wvariabili della retribuzione relativi al mese precedente
+ + + + + +
ote Acc < ¢ n 000110071557 UNICREDIT SPA | Totale ritenute ! Totale compe

TARANTO MAGNA GRECIA

| Arr Precedente 1

1

a 01 1

Arr Attuale

15 362 55 1
NETTQ IN BUSTA
25 784 00

(Lire 49 924 785)

41 145 ¢

Ferxde

1 Festdvita

Permessi



~ N\

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

gﬁ;xone I NPS 7800449608
tta
Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto Spa
pendente
00149976\ 149976 LATAGLIATA LUIGY
difica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 00 00 0O
0 71021230/20 15/ 3/1957 9/ 3/1983 LTGLGUS7CL5L049E
15/07/2020 Da 01/2013 A 12/2013 2072 00 360 312 52
GA BASE 1 053 84 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166 2
ATT SOST CCNL 1 88 CoOMP ACC UNIFICATE 38 53 INDENNITA DI MENSA 18 3
ATT S8SOST C I A 51 67 T DR 54 01
Totale 1 925 8

oD _! DESCRIZIONE I__ ORE/GG 0% |____DATO_BASE____|____RITENUTE |____COMPETENZ
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN L 360 Q0 1 ! 64 19400 | 1 23 109 8
70 1 TREDICESIMA ! 12 00 ! 100 00 1 160 48500 ! 1 1 925 8
71 1 QUATTORDICESTIMA ! 12 00 [ 100 00 1 160 48500 1 ] 1 925 8
a0 { ADDEBITO BIGLIETTI ! 3 ! 361 50000 ! 361 50 !

55 I ORE ASSEM FUORI SERV 1 12 00 ] 1 o 87600 ! L 118 5
€4 1 SOTTOSCRIZ LUTTO FaM 1 2 00 t 1 ® 87600 ! 19 76 1

68 | SOLIDARIETA VOLONT 1 1 00 ! 1 % 87600 ! 9 88 i

69 I SOLIDARIETA VOLONT 1 1 00 H 1 9 87600 1 9 88 3

80 ! QUOTA S0OC CIRCOLO AZ 1 H 1 35 52912 | 35 B2 !

83 ! UNA TANTUM CCNL €t = 1 1 1 732 00000 1 3 732 0
96 ! PREMIQC RISUL PR 2 1 1 1 247 33000 1 1 247 3
22 ! PREMIQ EVIT SINISTRI ! 1 1 828 10000 1 3 828 1
26 ! REC PREMIO EVIT SINI ! 1 1 3 55000 1 3 55 1

02 ! ANDSAT ROMA 1 1 I 650 00000 | 650 00 I

28 1 QUOTA ASS MUTUO SQC1 1 I 1 300 00000 ! 300 00 !

31 ! RIPOSI GODUTI 1 57 00 1 H 1 H

32 1 FESTIVITA GODUTE 1 6 00 ! 1 H

44 I ACCREDITO FERIE 1 2 00 ! H ! H

60 1 KASKO ITALIANA ASS 1 ! ! 144 00000 ! 1l44 00 !

78 | FEST SOPPR GODUTA 1 1 00 1 1 1 1

82 | PREM RISUL PR 2 1 1 1 32 90000 ! 1 32 9
83 I PREM RISUL PR 3 1 1 1 0 86000 1 1 0 8
87 I PREM RISUL PR 7 1 1 1 515 35000 1 1 515 3
06 ! ASS CONTR FER /FEST 1 5 00 1 1 64 19400 1 [ 320 8
09 ! REST CTR/DIP FNG 1 1 00 1 1 5 30000 1 1 5 3
43___|_TIMP DET NOTTURNQ ! 24 20__1 1 11 521%9_1 1« 278 8
ote Acc c n 000110071557 UNICREDIT SPA 1 Totale ritenute ! Totale compe

TARANTO MAGNA GRECIA

16 241 €6 ! 39 2956 1

Segue su nuovo foglio



\
ai ione T N P 8

Stampa brogliaccilio cedolinoc Riepilogo

7800449608
-
tta
aAzjenda per la Mobilita nell Area di Tarantoc SpA
pendente
100149376\ 149976 LATAGLIATA LUIGT
difica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 00 00 0O
[¢] 71021230/20 15/ 3/1957 9/ 3/1983 LTGLGUS7C15L049E
15/07/2020 Da 01/2013 A 12/2013 2072 Qo0 360 31z 52
GA BASE 1 053 84 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166
ATT SOST CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18
ATT SOST C T A 51 &7 T D R 54 01
Totale 1 925 ¢

oD _ ! DESCRIZIONE !I____ORE/GG 1 I____DATO_BASE_____|____ RITENUTE [_____COMPETEN
144 | STORNO ORD NOTTURNO ! 24 20 1 | 11 52139 | ( 278 84) !
60 ! RICALC MAL CCNL 2013 t 1 1 1 85000 1 (34 1
61 | RICAL MATER CCNL2013 1 1 1 1 1
70 | REC IMP NON DETAS 1 1 1 1 447 21172 1 447 21 1
71 | DETASS VOCI PRODUTT 1 ' 1 1 447 21172 ! L 1 447
78 | STORNO X APPL DETASS 1 t 1 2 500 00000 ! [I 2 500 (
79 | STORNO X APPL DETASS 1 t 1 2 500 00000 1} ( 2 500 00) 1!
21 | IMP CTR DECON DIP ! r 9 19 ! a5 26389 ! L 85 .
92 | IMP CTR DECON AZ ! L 25 00 ! 231 94750 ! [ 231
93 | CFO3 IMP DEC 0 5% ' 1 ! ! t
94 | IMP CTR DEC DIP 2011 ! L t 11 30000 1! t 11 .
95 | RID ONERI C/AZ DECON t 1 1 104 69000 1 3 104 ¢
31 | FERIE GODUTE r 30 0o | 1 1 1
01 | LAVORO DOMENICALE L 30 00 ! 1 5 81000 1 1 174
03 | INDENNITA DI TURNO 1 253 00 ! 1 0 52000 ! 1 131
10 1| MAGGIOR LAV NOTT 20% 1 65 31 t 20 00 1 2 30439 ! 1 150 .
12 | STRAORD FERIALE 10% 1 39 13 t 10 00 ! 12 318732 ! 1 482 (
13 ! STRAOR FESTIVO 20% ] 6 97 | 20 00 X 13 43862 ! 1 93 ¢
23 ! FESTIVITA INFRAS 20% ! 26 00 I 20 00 ] 13 43862 ! H 349 ¢
29 | IND RAGENTE UNICO ] 1914 19 | t 0 30987 ¢ 1 593
63 | IND VEND BIGLIETTI t 1 t 109 81000 I ! 109 ¢
67 | ORE GUIDA x IND BIGL 3 1621 97 1 t 1 H
68 | BIGLIETTI VENDUTI 1 241 00 1 1 1 1
69 | INDENNITA ORARIA i 1 1 139 13000 1 ! 139
74 | STR FERIALE 10% TFR 1 193 63 1 10 00 1 12 31873 1 ! 2 385 2
75__!_STR FESTIVO_20%_ TFR 1 1 95__1__20 00___1 13 43862_1 t 26 2
ote Ace ¢ ¢ n 000110071557 UNICREDIT SPA | Totale ritenute | Totale compe

TARANTO MAGNA GRECIA ! 16 241 66___ ! 39 956 1

Segue su nucve foglio



A ienda per la Mobilita

\
stgione INPS 7800449608
tta
pendente
00149976\ 149976 LATAGLIATA

difica INPS 1

OPERAT DI ESERC

Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

LUIG

183

I

nell Area di Taranto Sph

04 02 12 03 01 00 00 00 00

0 71021230/20 15/ 3/1857 9/ 3/1%83 LTGLGUS7C15L049E
15/07/2020 Da 01/2013 A 12/2013 2072 00 360 312 52
GA BASE 1 053 84 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZTANITA 166 9
ATT SOST CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 3
ATT SOST C I A 51 67 T D R 54 01
Totale 1 925 8
oD _1 DESCRIZIONE 1____ ORE/GG 1 ! DATO_BASE_____ |____ RITENUTE I___ COMPETENZ
85 1| CONG 26 SETT FPOS ! 128 30 I 10 00 ! 12 31873 | t 1 580 5
28 DONAZIONE SANGUE ! 1900 1 ] 64 19400 | 1 64 1
48 DETRAZ GG MALATTIA 1 13 00 1 ] 64 19400 ! 834 52 !
56 MALATTIA CARENZA 1 13 00 1 t 70 78736 | t 912 2
21 PREMIO GG PRODUTT 1 253 00 I L 2 26517 | ! 573 ¢
39 DETR DONAZ SANGUE 1 100 I ] 64 19400 | 64 19 1
59 MALATTIA C/DITTA 1 t i ! 1
13 ANTIC STR STRUTT 10% 1 11 75 t 10 00 t 12 31873 ! 1 144 7
88 BUONT PASTO 1 51 00 | ] 1 !
+ + + + + -
4 IMPONIBILE INAIL i 1 L 36 806 QO ] !
[3 IMPON INPS TARANTOQ ! 1 t 36 806 00 ] 1
65 CONTRIBUTO F P L D i 1 9 1500 1 36 806 6O ! 3 382 48 1
67 CTR SOLID FONDO 0 50 1 1 0 5000 ! 36 BO6 00 1 184 06 1
69 CONTR AGGIUNTIVO 1 1 1 0000 1 418 00 ! 4 18 1
95 CONG CONTR AGG 1 1 1 0000 1 418 oo L 4 18 1
90 CTR PRIAMC 2% C/DIP ! ! 2 0000 ! 25 414 76 ] 508 34 |
91 CTR PRIAMO 2% C/DITT ! 1 1 25 414 76 L 1
93 PRIAMO 2 28% TFR ! 1 2 2800 1 25 671 52) ! ¢ 585 34) |
95 PRIAMO TFR TE ! 1 L 2 228 70) 1 ¢ 1 643 36) |
SINDACATO 4 ! i 1 0000 | 22 320 20 1 223 16 !
MASSA VESTIARIO 3 ! 1 1 a5 00 I
ANDSAI QUOTA PRESTITI t I 1 1 1 540 00 !
Rit sociali arretr 1 1 L 70 %4 1
Rit Soc Detassazione 1 ) 1 36 92 1 !

ote AQC < < n

Q0Q110071557

UNICREDIT SPA

TARANTO MAGNA GRECIA

1

Totale ritenute

16 241 66

!

Totale compe

33 956

Segue su nuove foglilo

]



Stampa breogliaccio cedolino Riepilogo
si.zione I N P S 7800449608
tta

Azienda per la Mcbilita nell Area di Taranto SphA

pendente
00L49976\ 149976 LATAGLIATA LUIGI
difica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 00 00 OO
o 71021230/20 15/ 3/1957 9/ 2/1983 LTGLGUS7C15L049E
15/07/2020 Da 01/2013 A 12/2013 2072 00 360 312 52
GA BASE 1 053 B4 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166 9
ATT SOST CCNL 1l g8 COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 3
ATT SOST C I A 51 67 T DR 54 01
Totale 1 %25 8
oD _1 DESCRIZTONE \____ ORE/GG I 0% |\___ DATO_BASE______ ____ RITENUTE I____ COMPETENZ
1 di cui Rit soc su 1 ! 1 268 24 1 1
1 Tet rit ascciali 1 1 1 4 074 88 1 1
! Imp Fis Detass anno 1 1 1 2 500 00 1 I
! Imp Fis Detassazione L ! 1 2 500 00 1 1
! Imp xed teor det ann L 1 1 2 500 00O 1 1
i Imp red teor det 1 1 1 2 500 00 1 !
1 Storno imp teor det ! 1 1 2 500 00 1 1
! Imponibile Fiscale ! 1 1 30 027 49 1 !
1 Impon fiscale netto ] 1 1 27 846 B8 1 t
I Rit Fis mese lorda l L 1 7 084 23 1 !
! Imponibile detraz ! I ! 29 396 18 ! !
! Detrazioni fiscali ] ] ! 1l BBE 79 H 1
! Rit Fis mese netta 1 3 1 1 5 197 a4 !
! Rit Fis Detassgazione 1 ] 1 1 183 13 1
| Imposta det ann dov 1 3 1 250 00 1
! Impogta detas pagata 1 1 1 183 13 1 1
| Imposta det cong ver 1 1] 1 1 66 87 1
1 Imponilb £isc AA PP 1 H 1 €80 17 1 L
1 Rit Fis lorda AR PP 1 1 1 172 57 1 I
| Rit Pis arretrati 1 1 25 3700 1 680 17 1 172 57 H
| Imponibile fisc anno 1 1 1 29 356 18 1 !
| Imp fisc netto anno 1 1 1 29 396 18 1 !
| Rit Fis 1lorda annua 1 1 1 7 420 55 1 1
| Cong detrazioni 1 1 1 2 222 30 1 ]
1 Rit Fis netta annua 1 1 1 S5 268 25 1 1
ote Acc c c n 0060110071557 UNICREDIT SPA ! Totale ritenute 1 Totale compe
TARANTCO MAGNA GRECIA H 16 241 66__ ! 39 956 1

! Segue su nuovo foglio




Stampa brogliaccio cedelino Riepilogo
’
sizione I N P S 7800449608
%
tta

Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto SpaA

pendente
00149976\ 145976 LATAGLIATA LUIGI
difica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 OO 00 0O
o] 71021230/20 15/ 3/1957 8/ 371983 LTGLGUS7C1ELO42E
18/07/2020 Da 01/2013 A 12/2013 2072 00 360 312 52
GA BASE 1l 053 84 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZTANITA 166 9
ATT SQST CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 595 INDENNITA DI MENSA 18 3
ATT SOST C I A 51 67 T DR 54 01
Totale 1l 925 8
oD _ ! DESCRIZIONE 1 ORE/GG 1 % 1 DATQ_BASE 1 RITENUTE H COMPETENZ
! Rit Fis gia pagata ! 1 1 5 197 44 1 !
! Rat Fas conguaglioc ! 1 ! 1 70 81 !
! Impon Addizionale 1 1 1 29 356 18 1 !
1 Add Reg Fissa dovuta ! 1 ] 409 27 1 L
I Add Com Var dovuta ! 1 ¢ 8000 ! 235 17 H !
I Tot Acc Add Comun 1 1 H 78 43 1 !
I Tot Add Com da rat 1 1 ] 156 74 1 !
I Cong arretratli a p 1 1 25 3700 ! 680 17 1 0 01 1
! Add Reg rata pagata ! ] ! ! 509 37 !
! Add Com rata pagata 1 H 1 H 200 00 1
! Aceconto Add Comunale 1 ! 1 ! 78 43 1
! Rimk IRPeF 730 Dich 1 ! 1 H 1 672 C
! ANF Cod tab 1 156 00 H 1 32 500 00 H 1 276 4
+ + + + + + -
} BElementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente
+ + + + + + =
ote Acc © c n 000110071857 UNICREDIT SPA 1 Totale ritenute ! Totale compe
TARANTO MAGNA GRECIA 1 16 241 €6 1 39 956 1

1 NETTQ IN BUSTA

| Axyr Precedente I Arr Attuale 1 23 714 00
1 7 44 1 6 92 1 (Lire 45 916 704)
Ferie 1 Festlvita 1 Permes s 1

Spettanti Godute Residue ISpettanti Godute Residue I Spettanti Godute Residue

1 1




Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

sizionell,\f P s 7800449608
tta
Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto 3SpA
pendente
00149976\ 1492976 LATAGLIATA LUIGT
difica INPS 1 QPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 00 00 0O
Q 71021230/20 18/ 3/1957 9/ 3/19283 LTGLGUS7C1lSL049E
15/07/2020 Da 01/2012 A 12/2012 2096 00 360 312 52
GA BASE 1 053 84 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166 B8
ATT SOST CCNL COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA i8 3
ATT SOST C I A 51 67 T D R 54 01
Totale 1 225 8
oD _1 DESCRIZIONE I____ ORE/GG I % I____ DATO_BASE_ __|I___ RITENUTE I|____ COMPETENZ
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN 1 360 00 ! 1 64 19400 I 1 23 109 8
70 ! TREDICESIMA 1 12 0o ! 100 00 1 160 48500 ! ! 1 %25 8
71 ! QUATTORDICESIMA 1 12 00 ! 100 Q0 1 160 48500 1! 1 1 925 8
50 1 ARR ASE NUCLEQO FAM 1 1 1 511 57000 | 1 511 5
54 | ARR AUM A N F 1 1 1 1 3
30 | ADDEBITO BIGLIETTI 1 1 1 690 00000 1 6%0 00 1
55 ! ORE ASSEM FUORI SERV 1 14 00 1 1 9 87600 1 1 138 2
63 ! SOTTOSCRIZ LUTTO AG ! 5 00 1 1 9 87600 | 4% 38 1
69 ! SOLIDARIETA VOQLONT H 3 00 1 1 9 87600 | 29 63 1
80 ! QUOTA SOC CIRCOLO AZ 1 ! ! 25 82280 | 25 80 ]
26 ! PREMIQO RISUL PR 2 1 1 1 288 97000 ! I 288 9
22 1 PREMIQO EVIT SINISTRI 1 ! ! 689 62000 ! 3 689 6
26 I REC PREMIC EVIT SINI 1 I H & 38000 ! 6 38 !
02 | ANDSAT ROMA 1 H 1 600 00000 1 600 00 !
28 1 QUOTA ASS MUTUO SCCl 1 1 1 300 00000 ! 300 00 H
31 ! RIPOSY GODUTI 1 59 0Q 1 1 1 1
32 ! FESTIVITA GODUTE I 5 00 1 1 1 1
37 { DISPOSIZIONE AZIENDA ! 1 00 1 1 1 1
44 1 ACCREDITO FERIE H 4 00 1 1 1 1
80 1 KASKQO ITALIANA ASS H I 1 144 00000 | 144 00 1
72 1 REC FESTIVITA 1 1 ! 1 1
38 1 DISP AZIENDA D 88 1 1 00 1 1 1
az 1 PREM RISUL PR 2 1 H 1 40 94000 | 1 40 S
a3 1 PREM RISUIL PR 3 1 H 4 0 66000 ! 1 0 €
a7 1 PREM RISUL PR 7 1 1 ! 563 65000 ! 1 563 €
06__1_ASS CONTR FER /FEST i 9 00__ 1 1 64 19400_1 1_t 577 7
'ote Acc ccn 000110071557 UNICREDIT SPA I Totale ritenute 1 Totale compe
TARANTO MAGNA GRECIA 18 317 43_____! 38 841 ¢

L Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedelinc Riepilogo
sizione’I N P S 7800445608
tta

Azienda per la Mobillta nell Area di Taranto Spa

pendente
00149976\ 149976 LATAGLIATA LUIGI
difica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 QO 00 QO
¢} 71021230/20 15/ 3/1957 9/ 3/1983 LTGLGUS7C15L049E
1.5/07/2020 Da 01/2012 A 12/2012 2096 00 360 312 52
GA BASE 1 053 Ba CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166 ¢
ATT SOST CCNL 1 88 COMP ACC UNYFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 3
ATT SOST CIA 51 67 T D R 54 01
Totale 1 925 ¢

oD _t DESCRIZIONE, 1____ORE/GG [ \____ DATO_BASE ____!____RITENUTE I__. COMPETENZ
43 1| IMP DET NOTTURNO 1 82 70 ! 1 11 52199 ! [ 952 &
44 ! STORNO ORD NOTTURNO 1 82 70 I 1 11 52199 t 3 952 B87) 1
91 | IMP CTR DECON DIP 1 ! t 142 99993 ! 1 143 ¢
92 1 IMP CTR DECON AZ 1 t 25 00 ! 191 26750 ! [ 191 2
95 | RID ONERI C/AZ DECON 1 ! 1 209 75000 ! 1 209 7
31 ! FERIE GODUTE 1 33 00 ! 1 ] 1
32 ! FERIE RESID RETR C A 1 ! 1 64 19400 ! 1
01 ! LAVORO DOMENICALE 1 29 00 ! t 5 81000 ! 1 168 4
03 | INDENNITA DI TURNO 1 259 00 1 1 0 52000 ! 1 134 6
10 ! MAGGIOR LAV NOTT 20% 1 82 70 | 20 00 1 2 30439 ! 1 130 =5
12 | STRAORD FERIALE 10% 1 131 03 ! 10 00 ] 12 31873 ! 1 1 614 1
13 ! STRAOR FESTIVO 20% 1 217 ! 20 00 L 13 43862 ! 1 29 1
23 t FESTIVITA INFRAS 20% 1 19 50 ! 20 00 i 13 43862 ! 1 262
29 ! IND AGENTE UNICO 1 1995 47 I L 0 30987 ! 1 618 3
63 | IND VEND BIGLIETTI 1 1 L 209 58000 ! 1 209 ¢
67 | ORE GUIDA x IND BIGL 1 1693 27 ! ] ] 1
68 | BIGLIETTI VENDUTI 460 00 ! ] 1
69 | INDENNITA ORARIA ! 1 180 925000 ! 1 180 S
74 | STR FERIALE 10% TFR 1 232 25 ! 10 00 L 12 31873 t 1 2 860 9
75 | STR FESTIVO 20% TFR 1 0 99 't 20 00 ! 13 43862 ! 1 13 3
85 | CONG 26 SETT FOS 1 100 52 ¢ 10 00 ! 12 31873 ¢ 1 1 238 2
28 | DONAZIONE SANGUE 1 2 00 I ! 64 19400 ! 1 128 :
46 | DETRAZ GG MALATTIA 1 2 Do ! L 64 19400 ! 192 58 |
56 | MALATTIA CARENZA 1 3 00 I L 68 73425 ! 1 206 =
85 | FESTIV RETRIB 1 ! 1 64 19400 ! 1
21__ I_PREMIO_GG _PRODUTT 1 259 00_ ! 1 2 26517_1 1 586 &
ote Ace @ ¢ n 000110071557 UNICREDIT SPA ! Tetale ritenute I Totale compe

TARANTO MAGNA GRECTIA ! 18 317 43__ ! 38 B41 ¢

! Segue su nuove foglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepiloge

siziconefrI N P S 7800449608
tta
Azlenda per la Mobilita mnell Area di Taranto SpaA
pendente
00149976\ 149976 LATAGLIATA LUTGY
difica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 00 00 00
0 71021230/20 1s/ 3/1987 2/ 3/1983 LTGLGU57C1l5L04 9E
18/07/2020 Da 01/2012 A 12/2012 2096 00 360 312 52
GA BASE 1 053 84 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166
ATT SOST CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 .
ATT SOST C I A 51 67 T DR 54 01
Totale 1L 925 ¢
oD _! DESCRIZIONE I____ORE/GG 1 I_____DATO_BASE ___1____ RITENUTE I__ COMPETEN?
39 t DETR DONAZ SANGUE t 2 00 1 1 64 12400 1 128 38 |
45 | RETRIB PERM A 6/2004 ! 1 1 64 19400 1 i
46 ! REC FERIE t 1 1 1 i
59 | MALATTIA C/DLITTA t 1 1 I 1
+ + + + + -
4 | IMPONIBILE INATL ' 1 1 37 457 00 1 1
6 1 IMBPON INPS TARANTO ! 1 1 37 457 00 ! 1
65 | CONTRIBUTO F P L D f ! 9 1500 1 37 457 00 1 3 442 30 1
67 | CTR SOLID FONDO 0 50 t 1 Q0 5000 1 15 551 00 1 77 78 1
68 | CONG CONTR SOLID 5% t 1 0 5000 1 21 906 00 1 109 53 1
69 | CONTR AGGLUNTIVO t 1 1 0000 1 222 00 1 2 22 1
95 | CONG CONTR AGG t 1 1 0000 1 222 00 1 2 22 1
90 | CTR PRIAMO 2% C/DIP t 1 2 0000 ! 25 414 76 1 508 34 !
91 | CTR PRIAMO 2% C/DITT L 1 1 25 414 76 1 1
$3 | PRIAMO 2 28% TFR t 1 2 2800 1 25 671 52) 1 ( 585 34) 1
85 | PRIAMO TFR TE L ! 1 2 239 80) 1 { 1 654 46) 1
! SINDACATO 4 I 1 1 0000 1 22 320 %0 1 223 16 1
! ANDSAT QUOTA PRESTITI I 1 1 1 2 540 00 1
! Rec ant x Cong Detassaz [ 1 ! ] 1 722 00 1
1 Rit sociall arretr I ! 1 20 32 1 1
I Rit Soc¢ Detassazione I 1 1 458 47 1 1
| Tot rit sociali 1 1 1 4 137 35 ! 1
| Imponibile Fiscale 1 1 1 32 680 37 H 1
1 Impon fiscale netto 1 1 1 30 141 56 ! 1
1 Rit Fis mese lorda 1 1 ! 8 107 58 t 1
lote Ace e ¢ n 0001100715657 UNICREDIT SPA ! Totale ritenute 1 Totale compe

TARANTO MAGNA GRECIA

18 317 43

i

38 841

Segue su nuove faogllo



stampa brogliaccio cedolino Riepilogo
sizione T N P 8 7800449608
tta ¢

Azlenda per la Mebilita nell Area di Taranto SpA

pendente
001493976\ 149976 LATAGLIATA LUIGI
difica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 00 00 0O
s} 71021230/20 15/ 3/1957 s/ 3/1s83 LTGLGUS7C15L049E
15/07/2020 Da 01/2012 A 12/2012 20596 00 360 312 52
GA BASE 1 053 84 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA lee
ATT S0ST CCNL 1 88 CCMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 .
ATT SCST C I A 51 €7 T D R 54 01
Totale 1 925 ¢
oD _t DESCRIZIONE !____ ORE/GG 0% {____DATO BASE | _____ RITENUTE {_____COMPETEN:
! Imponibile detraz 1 1 ! 32 680 37 ! !
| Detrazioni fiscall 1] 1 13 2 122 47 ! !
! Rat Fas mese netta ! 1 t ] 5 985 11 H
{ Imponib fis¢c Aa PP 1 1 t 165 &7 ] 1
! Rit Fis lorda AA PP ] 1 t 41 039 3 H
1 Rit Fis arretrati 1 1 24 8000 165 67 L 41 03 1
1 Impondibile fisc anno ! 1 ! 32 680 37 1 !
1 Imp fisc netto annc 1 1 ] 32 680 37 I H
I Rit Fis lorda annua 1 1 1 8 738 54 L !
1 Cong detrazioni 1 1 I 1 281 19 I H
i Rit Fis netta annua ] 1 1 & 757 35 1 1
1 Rit Fis gla pagata ! 1 L 5 585 11 I !
{ Rit Fis conguaglio 1 1 1 L 772 24 !
1 Impon Addizionale 1 1 1 32 680 37 1 1
1 Add Reg Fissa dovuta 1 1 1 509 37 1 1
1 Add Com var dovuta 1 1 0 8000 1 261 44 1 1
1 Tot Acc Add Comun 1 1 1 61 44 1 1
! Tot Add Com da rat 1 ! 13 200 0O 1 1
1 Cong arretrati a p 1 1 24 8000 1 332 43 1 41 35 1
| Add Reg rata pagata 1 ! 1 1 391 74 1
! Add Com rata pagata 1 1 L 1 135 20 1
! Acconto Add Comunale 1 1 4 1 6l 44 1
! Rimb IRPeF 730 Dich ! ! ! ! 1 526 C
! ANF Cod tab 11 1 182 00 H ! 32 500 00O I 1 325 ¢
+ + + +* + + -
) Element: varaabili della retribuzione relativi al mese precedente
+ - - - -+ -+ -
ote Acc c Cc n 000110071557 UNICREDIT SPA ! Totale ritenute I Totale compe
TARANTO MAGNA GRECIA ! 18 317 43___ I 38 B4l E
! NETTOQ IN BUSTA
! Arr Precedente I Arr Attuale 1 20 524 00
I 6 al___1 6 27__ 1 (Lire__ 39 740 008)

Ferie 1 Festilvita 1 Permess i



.

Stampa brogliaccio cedolince Riepilogo

sizwone L N P 8 7800449608

tta *
hAzienda per la Mobilita mnell Area di Taranto Sph

pendente

00149976\ 149976 LATAGLIATA LUIGI
difica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 00 00 0OC

0 71021230/20 15/ 3/1957 9/ 3/1983 LTGLGUS7C15L04SE

15/07/2020 Da 01/2011 A 12/2011 1536 00 360 312 53
GA BASE 1 053 84 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166 3
ATT SOST CCNL 1l 88 COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 3
ATT SCGST C I A 51 67 T DR 54 01

Totale 1 925 &8

oD _! DESCRIZIONE I____ ORE/GG I % I____ DATO_BASE____I_____RITENUTE 1____ COMPETENZ

1 ! RETRIBUZIONE ORDIN 1 360 00 1 I 64 19400 | 1 23 109 &8
70 ! TREDICESIMA H 12 oo 1 100 00 ! 160 48500 1 1 1 925 8
71 ! QUATTORDICESIMA 1} 12 00 1 100 00 1 1le0Q 48500 | 1 1 925 8
71 { RECUPERQ ANTICIPO ! 1 ! 611 02000 1 611 02 1

20 { ADDEBITO BIGLIETTT 1 ! 1 787 50000 ! 757 50

o7 L ARR PAGA ts ! ! ! 457 74000 ! 1 457 7
30 I ANTICIPAZIONE T F R 1 ! 1 7 830 00000 ! 1 7 830 O
51 ! INTERESSI LEGALI T S 1 1 1 45 00000 ! 1 45 O
52 ! RIVALUT MONET T § 1 ! H 49 00000 ! 1 49 0
55 ! ORE ASSEM FUOQRI SERV 1 3 oo 1 1 9 87600 ! 1 29 €
63 ! SOTTOSCRIZ LUTTO AG 1 4 00 1 1 9 87600 ! 3% 50 !

69 ! SQLIDARIETA VOLONT 1 1 o0 1 1 9 87600 1! 9 B8 1

&6 ! PREMIC RISUL PR 2 1 1 248 08000 ) ! 248 0
22 1 PREMIC EVIT SINISTRI 1 1 1 539 08000 1 1 539 ¢
o2 1 ANDSAI ROMA 1 1 1 600 00000 1 600 00 !

11 1 SPESE LEGALI C/DIP 1 1 1 196 88000 1 ! 196 8
28 1 QUOTA ASS MUTUC S5CC1 1 1 1 300 00000 1 300 00 !

31 1 RIPOSI GODUTI 1 59 00 1 1 1 !

32 1 FESTIVITA GODUTE 1 3 00 1 1 1 1

37 I DISPOSIZIONE AZIENDA 1 1 Q0 1 1 1 1

44 I ACCREDITO FERIE 1 4 00 1 ! 1 1

60 | KASKO ITALIANA ASS 1 1 ! 143 14957 | 143 16 1

78 | FEST SOPPR GODUTA ! 1 00 I ! 1 1

82 I PREM RISUL PR 2 ! 1 I 49 94000 | 1 49 ¢
83 ! PREM RISUL PR 3 1 1 ! 1 01000 1t 1 1
87__!_PREM RISUL PR 7 H ! L 504 00000_! 1 504

ote ACC L=I) n 000001535700 UNICREDIT SPA

TARANTO BATTISTI

18 730 64 !

Tcoctale ritenute I Totale compe
47 942 &

Segue su nuovo foglio



stampa brogliaccic cedolineg Riepilogo

si ione I N P S 7800449608
tta
Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto SpA

pendente

00149976\ 1453976 LATAGLIATA LUIGI
difica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 0l 00 00 QO 00
] 71021230/20 1s/ 3/1557 9/ 3/1983 LTGLCUE7C15L049%E
15/07/2020 Da 01/2011 A 12/2011 1536 00 360 312 53
GA BASE 1l 053 g4 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 168 ¢S
ATT SOST CCNL 1l 88 COMP AQCC UNIFICATE a8 59 INDENNITA DI MENSA 18 3
ATT SOST CTIA 51 67 T D R 54 01

Totale 1 925 ¢

oD _t DESCRIZIONE I____ORE/GG I |____DATO_BASE_____|___ RITENUTE 1_____ COMPETENZ
27 ! REC PREMIQO RIS PR 7 ! 1 1 3 74000 ! 3 74 1

43 1 IMP DET NOTTURNO 1 50 64 1 ! 11 52199 | LI} 583 4
44 | STORNO ORD NOTTURNO 1 EO0 64 1 ! 11 52199 ! 583 48) !

70 I REC IMP NON DETAS 1 1 ! 2 105 53000 ! 2 105 53 1

71 ! DETASS VOCI PRODUTT 1 1 1 2 105 53000 ! 1 2 105 5

[ ! ORE DI SCIOPERO 1 3 900 1 1 9 87600 | 29 63 1

11 ! RETRIE GG MESE PREC 1 1 00 1 ! 64 19400 ! ! 64 1
31 1 FERIE GODUTE 1 33 00 1 ! 1 1

o1 1 LAVORO DOMENICALE 1 25 00 H 1 5 81000 ! 1 145 2
03 1 INDENNITA DI TURNO 1 253 00 1 I Q0 52000 ! ! 131 5
10 1 MAGGIOR LAV NOTT 20% 1 128 06 ! 20 00 1 2 30439 ! ! 295 1
12 | STRAQRD FERIALE 10% 1 77 02 H 10 00 13 12 31873 ! 1 548 7
13 | STRAOR FESTIVO 20% 1 2 52 1 20 00 ! 13 43862 ! 1 33 &€
14 1 MAGG LAV FESTIVO 20% 1 8 07 1 20 00 ! 2 23977 ! 1 13 6
23 I FESTIVITA INFRAS 20% 1 22 50 ! 20 00 3 13 43862 ! 1 438 7
29 | IND AGENTE UNICO 1 1843 04 H L Q0 30987 ! 1 571 1
63 | IND VEND BIGLIETTI 1 1 3 230 10000 ! 1 230 1
67 I ORE GUIDA x IND BIGL 1 14%1 71 1 ! 1 1

&8 ! BIGLIETTI VENDUTI 1 505 00 1 1 L 1

69 ! INDENNITA ORARIA 1 1 1 182 47000 1 1 182 4
74 I STR FERIALE 10% TFR ! 214 64 1 10 00 1 12 31873 1 1 2 644 (
7% | STR FESTIVO 20% TFR 1 1 56 1 20 00 1 13 43862 | 1 20 S
85 I CONG 26 SETT POS 1 56 70 1 10 00 1 12 31873 | ! €98 4
28 | DONAZIONE SANGUE ] 3 00 1 1 64 195400 | 1 122 E
46 | DETRAZ GG MALATTIA I3 11 00 1 1 64 19400 | 706 12 t
56___|_MALATTIA CARENZA 1 11 00_ 1 } 68 58200_1 ! 759 3
iote ACC C C n 000001535700 UNICREDIT $SPA | Totale ritenute I Totale compe

TARANTO BATTISTI

18 730 64 !

47 942 €

Segue su nuovo foglio



sizione I N P S 7800442608

tta

Azienda per la Mobkilaita

pendente

100149976\ 149976 LATAGLIATA

difica INPS 1

OPERAT DI ESERC

Stampa brogliaccie cedolino Riepilogo

183

nell Area di Taranto SpA

04 02 12 01 01 00 00 00 00

0 7.021230/20 15/ 3/1957 9/ 3/1983 LTGLGUS7CL5LO48E
15/07/2020 Da 01/2011 A 12/2011 1536 00 360 312 53
GA BASE 1l 053 84 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166
ATT SOST CCNL 1l 88 COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 1a
ATT SO0ST C I A 51 &7 T DR 54 01
Totale 1l 925 ¢
oD _1 DESCRIZTIONE I____ORE/GG I \____DATO_BASE____1____ RITENUTE |__COMPETEN.
21 1 PREMIQO GG PRODUTT 1 253 00 1 2 26517 1 1 573 ¢
39 | DETR DCNAZ SANGUE 1 3 00 ! 64 19400 192 57 1
59 | MALATTIA C/DITTA 1 ! i 1
+ + + + +
4 1 IMPONIBILE INAIL 1 ! 35 150 00 ! 1
6 | IMPON INPS TARANTO 1 1 35 150 00 H 1
65 I CONTRIBUTO F P L. D 1 9 13800 ! 35 150 00 ! 3 230 29 1
20 1 CTR PRIAMO 2% C/DIP 1 2 0000 t 25 a4l4 78 ! 508 34 1
21 | CTR PRIAMO 2% C/DITT 1 ! 25 414 76 L H
23 1 PRIAMO 2 28% TFR L 2 2800 [({ 25 671 52) t { 585 34) !
95 { PRIAMO TFR TE 1 ¢ 2 234 08) ! { 1 &48 74) !
! SINDACATO 4 1 1 0000 I 22 320 350 ] 223 16 !
1 ANDSAI QUOTA PRESTITI I I i 2 640 00 !
! Rit Soc Detassazione 1 I 39%4 10 1 H
! Tot rit sociali 1 1 3 738 &3 1 !
! Imp Fis Detass anno 1 1 6 000 0O 1 1
{ Imp Fis Detassazione 1 1 6 000 0O 1 1
1 Imponibile Fiscale 1 1 25 603 80 ! 1
! Impon fiscale netto 1 1 23 750 26 1 1
{ Acconto su Imp Fasc 1 1 331 34 3 1
{ Rit Fis mese lorda 1 ! 5 842 30 ! 1
! Imponibile detraz H t 25 603 80 1 1
! Detraziond fiscall ! t 2 278 1la 1 1
I Rit Fis mese netta ! 1 1 3 564 16 1
I Rit Fis Detassazicone ! ! ! €00 00 1
ote Acc cc n 000001535700 UNICREDIT SPA | Totale ritenute 1 Totale compe
TARANTO BATTISTI 1 18 730 64__ 1 47 942 ¢

Segue su nucvo foglio



Stampa brogliacclo cedolino Riepilogo

sizione I N P S 7800449608
tta
A lenda per la Mobilita nell Axea di Taranto SpA
pendente
00149976\ 149976 LATAGLTATA LUIGT
difica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 Q) 00 00 00 0O
0 71021230/20 15/ 3/1987 9/ 3/1983 LTGLGUS7CL5L043E
1s/07/2020 Da 01/2011 A 12/2011 1536 00 360 312 53
GA BASE 1l 053 84 CONTINGEMNZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166
ATT SOST CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 53 INDENNITA DI MENSA 18 .
ATT SOST C I A 51 67 T DR 54 01
Totale 1 925 ¢

oD _t DESCRIZIONE \____ORE/GG % {_  DATO BASE____!____RITENUTE |____ COMPETEN

! Imposta det ann dov 1 ! ! 600 00 ! !

! Imponib £fisc AA PP 1 ! 1 581 74 H 1

! Rit Fis loxda AA PP 1 t 1 137 &0 H 1

! Rit Fis arretrati 1 ! 24 9400 ! 551 74 H 137 &0 1

! Imponabaile f£fisc anno 1 L H 25 603 80 1 1

! Imp fisc netto anno 1 ! ! 25 603 80 ! 1

! Rit Fis lorda annua 1 ! ! 6 313 03 H L

I Cong detrazioni 1 ! ! 2 930 B2 1 1

I Rit Fis netta annua 1 ! ! 3 382 21 H 1

! Rit Fis gla pagata 1 ! ] 3 564 16 1 1

! Rit Fis credito 1 ! ! ! 1 181

1 Impon Addiziocnale 1 I ! 25 603 BO 1

! Add Reg Fissa dovuta ! 1 5300 ! 391 74 1 !

! Add Com Vax dovuta H t 0 8000 I 204 83 1 1

! Tot Acc Add Comun 1 I 1 69 63 1 1

! Tot Add Com da rat 1 I 1 135 20 1 !

! Cong arretrati a p ! I 1 551 74 ! L

| Add Reg rata pagata | 1 1 1 261 14 !

! Add Com rata pagata H I 1 t 166 45 1

! Acconto Add Comunale 1 L 1 1 €9 63 1

! Rimb IRPeF 730 Dich 1 1 1 1 ! 515 ¢

1 Tfr deduzione totale ! 1 1 5 551 91 1 1

! Anticipaz gla erog ! 1 1 17 269 88 1 1

| Imp gia pagata ant ! 1 1 2 664 B85 1 1

| anticipaz corrente I 1 1 7 830 00 1 1
lote Acc cc n 000001535700 UNICREDIT SPA 1 Totale ritenute | Totale compe

TARANTC BATTISTI

1__ 18 730 64__ I_____ 47 942 ¢

1 Segue su nuove foglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

sizione I N P S 7800442608
tta
Azjienda per la Mobillita nell Area di Taranto SpA
pendente
00149376\ 149976 LATAGLIATA LUIGI
difica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 00 0O 0O
4] 71021230/20 15/ 3/1957 5/ 3/1983 LTGLGUS7C15L04%E
15/07/2020 Da 01/2011 A 12/2011 1536 00 360 312 53
GA BASE 1 053 84 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166 9
ATT S0ST CCNL 1 88 COMFP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 3
ATT S0OST C I A 51 67 T DR 54 01
Totale 1 925 &8

oD _ ¢ DESCRIZIONE 1 ORE/GG 1 % 1 DATC_BASE H RITENUTE 1 COMPETENZ

! Tfr impon /rit fisc 1 1 23 0000 1 15 547 97 H 1 831 18 1

1 ANF Cod tak 11 1 156 00 H 1 28 226 00 1 1 283 2

+
) Blementi variabili della retribuzione

+

+ +
relativi al mese precedente

+ +

*

+

ote Ace ¢ ¢ 000001535700

UNICREDIT SPA

TARANTO BATTISTI

! Arr Precedente

t 6 26

1

ATTr Attuale

6

(113

1

Totale ritenute ! Totale compe

18 730 €4 1 47 942 &
NETTO IN BUSTA
29 212 00

(Lire 56 562 319)

Ferdie

Spettanti Godute Residue

1 Festivita

ISpettanti Godute

Residue

Spettanti

Permes s i

Godute Regadue




Stampa brogliaccio cedeolino Riepilogo

~
sizlon@rI N P S 7800449608
tta
Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto Spa

pendente
00149976\ 149976 LATAGLIATA LUIGT
difica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 00 00 00
[+] 71021230/20 15/ 3/1857 9/ 3/1983 LTGLGUS7CL5L0432E

15/07/2020 Da 01/2010 A 12/2010 360 312 52
GA BASE 1 053 B4 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166 9
ATT SOST CCNL COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 3
ATT SOST C I A 51 &7 T DR 54 01

Totale 1 925 8

oD __ DESCRIZIONE I____ORE/GG % |____ DATO_BASE____|____ RITENUTE 1____ COMPETEN?

1 RETRIBUZIONE QRDIN ] 360 00 1 1 64 19400 ! 1 23 1035 &
70 TREDICESIMA 1 12 00 i1 100 00 1 160 48500 ! 1 1l 3525 &
71 QUATTORDICESIMA ! 12 0@ 1 100 00 L 160 48500 ! 1 1l 925 &
50 ARR ASS NUCLECQC FAM ! ! ! 206 84000 ! 1 206 &
b4 ARR AUM A N F ! 1 ! 1 1

20 ADDEBITO BIGLIETTI H 1 ] 642 00000 ! 642 00 1
55 ORE ASSEM FUORI SERV ! 13 00 1 ! 9 87600 ! 1 128 3
69 SOLIDARIETA VOLONT 1 2 00 1 ! 9 87600 ! 19 75 1

80 QUOTA SOC CIRCOLO RZ H 1 ! 36 15192 ! 36 12 1

96 PREMIC RISUL PR 2 ! 1 1 394 87000 ! 1 394 ¢
22 PREMIO EVIT SINISTRI ! 1 1 442 08000 ! 1 442 0
26 REC PREMIQ EVIT $INI 1 ] t 3 07600 3 07 1

a0 MASSA VESTIARIO 1 ! ! 16 27600 ! 16 97 1

a2 ANDSAT ROMA ! ! 600 00CO0O ! 600 00 1
28 QUOTA ASS MUTUO SOC1 1 H 1 300 ooo00D ! 300 00 1
31 RIPOSI GODUTI 1 58 00 1 1 1 1
32 FESTIVITA GODUTE 1 3 00 ! L 3 1
37 DISPOSIZIONE AZIENDA ! 2 00 1 ! ! 1
44 ACCREDITO FERIE H 2 00 ] 1 ! 1

60 KASKO ITALIANA ASS 1 ! 1 142 54212 ! 142 56 1

g3 PREM RISUL PR 3 H 1} 1! @ 77000 ! 1 o 7
87 PREM RISUL PR 7 1 ] 3 400 24000 ! 1 400 2
81 IMP CTR DECON DIP 1 ] 9 19 1 66 94731 | 1 66 S
82 IMP <CTR DECON AZ 1 ! 25 00 3 182 12000 ! 1 (C 182 1
925 RID ONERI C/AZ DECON 1 1 13 34 24000 ! 1 34 2
31__!_FERIE_GODUTE 1 36 00__! 1 t i
ote Ace € ¢ n 000001535700 UNICREDIT SPA { Totale ritenute | Totale compe

TARANTO BATTISTI

15 210 74 |

37 081 &

Segue su nucve foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

[}
i4 INPS
- oné}

78004439608
tta
Azienda per la Mckillita nell Area di Taranto SpA
pendente
00149976\ 149976 LATAGLIATA LUIGI
difica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 00 00 00
o 71Q21230/20 1s/ 3/1957 9/ 3/1983 LTGLGUS7C15L043E
15/07/2020 Da 01/2010 A 12/2010 360 312 52
GA BASE 1L 053 B4 CONTINGENZA 540 B1 SCATTI ANZIANITA 166 9
ATT SOST CCNL 1 88 COMP ACC TUNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 3
ATT SOST C I A 51 €7 T DR 4 01
Totale 1 925 8
op _1 DESCRIZIONE 1____ORE/GG I_ 0% |____DATO_BRSE_____!|____RITENUTE I____ COMPETEN?
o1l 1 LAVORO DOMENICALE 1 19 00 ! ! § 81000 ! H 110 3
03 1 INDENNITA DI TURNO 1 243 00 ! ! 0 52000 ! H 126 3
10 ! MAGGIOR LAV NOTT 20% 1 137 52 H 20 00 1 2 30439 ! H 316 S
12 1 STRAORD FERIALE 10% 1 71 48 ! 10 00 1 12 31873 ! ! 880 5
23 1 FESTIVITA INFRAS 20% 1 22 50 H 20 00 L 13 43862 ! 1 436 7
29 1 IND AGENTE UNICO 1 1708 82 ! ! 0 30587 ! 1 528 4
63 1 IND VEND BIGLIETTI 1 ! ! 185 ©OCO0O0 ! 1 195 C
67 1 ORE GUIDA x IND BIGL 1 1647 89 1 3 ! 1
68 ! BIGLIETTI VENDUTI 1 428 00 ! ! L 1
68 1 INDENNITA ORARIA 1 1 ! 167 97000 1 167 8
74 1 STR FERIALE 10% TFR 1 174 12 1 10 00 ! 12 31873 1 2 144 @
75 i 8TR FESTIVO 20% TFR ! 2 16 1 20 00 1 13 43862 1 29
85 ! CONG 26 SETT POS 1 14 82 1 10 00 ! 12 31873 | 1 180 1
2B 1 DONAZIONE SANGUE 1 2 00 1 H 64 19400 | 1 128 3
48 1 DETRAZ &G MALATTIA 1 20 00 1 1 €4 19400 1 283 87 1
56 1 MALATTIA CARENZA ! 20 00 1 1 68 54711 | 1 1 388 C
21 | PREMIO GG PRODUTT 1 243 00 ! 3 2 26517 ! 1 550 4
38 1 DETR DONAZ SANGUE 1 2 00 1 1 €4 13400 128 38 1
58 | MALATTIA C/DITTA 1 1 1 1 1
* + + + + + -
4 1 IMPONIBILE INAIL ! 1 1 34 003 QO ! 1
é I IMPON INPS TARANTO 1 1 1 34 003 0O 13 1
65 | CONTRIBUTO F P L D 1 1 9 1500 1 34 003 00 1 3 124 88 1
a0 I CTR PRIAMO 2% C/DIP 1 1 2 0000 | 25 414 76 ! 508 34 1
91 1 CTR PRIAMO 2% C/DITT ! 1 1 25 414 76 1
93__I_PRIAMO 2 28%_TFR i 1_ 2 2800_L(___25 71 52)___ | 4 585 34)_!

ote Acc c c n 000001535700 UNICREDIT SPA

TARANTO BATTISTI

| Totale ritenute

L 15 210 74

1 Totale compe

1 37 081 S

1 Segue su nuove foglio



Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

si ione T N P S 7800449608
-
tta
Azlenda per la Mcbilita nell Area di Tarxante Spa
pendente
00149976\ 149976 LATAGLIATA LUIGI
difica INPS 1 QPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 0O 00 QO
o 71021230/20 15/ 3/1957%7 9/ 3/1983 LTGLGUS7C1l5L0439E
15/07/2020 Da 01/2010 A 12/2010 360 312 52
GA BASE 1 053 84 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA pN-1
ATT SOST CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 :
ATT SOST C I A 51 67 T D R 54 01
Totale 1l 325 &

oD _t DESCRIZIONE I____ORE/GG % {___DATC_BASE____!____ RITENUTE I ____COMPETEN!?
95 PRIAMO TFR TE { 2 122 25) ( 1 536 91)

! SINDACATO 4 1 ! 1 o000 ! 22 320 90 1 223 16 ]

I BUOQNQ ACQUISTO CIRCOLO ! 1 1 ] 277 27 !

! MASSA VESTIARIO H ! 1 1 45 43 1

! ANDSATY QUOTA PRESTITI ! 1 1 ! 2 640 00 1

1 Rit Scc Detassazicne ! 1 1 149 399 1 1

1 Tot rit sociali ! 1 ! 3 633 22 1 1

] Imp Fis Detass anno ! 1 1 1l 549 06 1 1

1 Imp Fis Detassazione 1} 1 1 1l 549 06 1 1

1 Imponibile Fiscale 1 1 1 29 015 68 1 1

1 Impon fiscale netto ! 1 ! 26 569 21 ! 1

1 Rit Fia mese lorxda ! 1 1 6 523 68 1 1

| Imponibile detraz 1 1 1 29 015 &8 1 1

1 Detrazioni fiscali 1 1 1 2 492 65 1 !

I Rit PFis mese netta 1 1 1 1 4 031 03 1

| Rit Fis Detassazicne 1 1 1 1 149 71 1

| Imposta det ann dov 1 1 1 154 91 1 1

1 Imposta detas pagata 1 1 1 149 71 i 1

1 Imposta det cong ver 1 1 1 1 5 20 1

1 Imponibile fisec anneo 1 1 1 29 015 68 1 1

{ Imp fisc netto annc 1 1 1 29 015 68 1 H

1 Rit Fis lorda annua 1 1 1 7 345 96 1 !

1 Cong detrazicnid 1 1 1 2 747 08 1 !

1 Rit Fis netta annua 1 1 1 4 598 88 1 1

1 Rit Fis gia pagata 1 1 1 4 031 03 1 !
ote Acc ©c c n 000001535700 UNICREDIT SPA 1 Totale ritenute I Totale compe

TARANTO BATTISTI

1 15 210 74 H 37 08l 9

1 Segue su nuovo foglio




Stampa brogliaccio cedoline Riepililogo

LY
sizione I N P S 78004439608
*
tta
Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto SpA
pendente
00149976\ 149976 LATAGLIATA LUIGI
difica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 00 OO0 0O
[4 71021230/20 15/ 3/1957 e/ 3/1983 LTGLGU57C1l5L049E
15/07/2020 Da 01/2010 A 12/2010 360 31z 52
GA BASE 1 053 84 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA leée
ATT SOST CCNL 1l g8 COMP ACC UNIFICATE 38 52 INDENNITA DI MENSA lg .
ATT SOST C I A 51 67 T DR 54 01
Totale 1 9225 &

oD ! DESCRIZTIONE 3 ORE/GG 1 % 1 DATO_BASE 1 RITENUTE 1 COMPETEN?

! Rit Fis conguaglio t 1 1 ! 567 85 1

! Impon Addizionale L ! 1 29 015 &8 1 1

! Add Reg Fissa dovuta 1 1 0 2000 ! 261 14 1 1

1 Add Com Var dowvuta I 1 Q0 8000 1 232 13 1 1

! Tot Acc Add Comun 3 1 1 65 64 ! 1

1 Tot Add Com da rat 1 ! ! 166 49 1 1

1 Add Reg rata pagata 1 1 1 ! 246 17 1

! Add Com rata pagata 1 1 1 ! 153 34 1

! Acconto Add Comunale 1 ! ! ! 65 64 H

! Rimb IRPeF 730 Dich 1 ! H H 1 459 ¢

! ANF Cod tab 11 3 260 00 ! ! 28 226 00 H 1 802 &

)

+ + +

Elementi wvariakili della retribuzione relativi al mese precedente
+

+ +

oL

e Ace ¢ ¢ n Q00001535700 UNICREDIT SPA

TARANTO BATTISTI

! Totale ritenute 1 Totale cowpe

[:

t__ 15 210 74____1_____37 081 ¢

! NETTQ IN BUSTA

1 Arx Precedente

1 Arr Attuale 1 21 872 Q0

1 5 92 1 6 72 L {Lire 42 350 098)
Ferie 1 Feasatdivita 1 Permessi
Spettanti Godute Residue l8pettantl Godute Residue 1 Spettanti Godute Residue

1




Stampa brogliaceio cedolino Riepilogo

aizi%‘Q‘;I N P 8 7800442608
-ta
Azaienda per la Mcbilita nell Area di Taranto SphA

>endente
101495976\ 149976 LATAGLIATA LUIGI
iifica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 ©1 00 00 00 0O
) 71021230/20 15/ 3/1957 9/ 3/1983 LTGLGUS7C15L042E
15/07/2020 Da 01/2009 A 12/2009 360 31z 52
A BASE 1 053 84 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166 9
ATT SOST CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 89 INDENNITA DI MENSA 18 3
ATT SOST C I A 51 67 T D R 54 01

Totale 1 925 8
oD 1 DESCRIZIONE 1_____ORE/GG I % !_  DATC_BASE_____!_____ RITENUTE 1____ COMPETENZ
1 I RETRIBUZIONE ORDIN ! 360 00 1 1 64 19400 ! 1 22 858 8
70 I TREDICESIMA 1 12 00 ! 100 0O 1 160 48500 1 H 1 925 8
71 { QUATTORDICESIMA 1 12 00 1 100 00 1 160 48500 | ] 1 525 8
38 ! ARR INDENNITA TURNC 1 1 1 10 92000 | 1 10 9
65 1 CONG IND VEND BIGL 1 1 1 17 50000 ! 1 17 &
50 1 ARR ASS NUCLEC FAM H 1 ! 1 119 15000 ! 1 1l 112 1
54 1 ARR AUM A N F H 1 ! ! 1
920 1 ADDEBITO BIGLIETTI 1 ! ! 750 00000 ! 750 00 1
55 I ORE ASSEM FUORI SERV 1 6 00 1 3 9 55425 1 1 57 3
63 ! SOTTOSCRIZ LUTTO AG 1 2 00 ! ! 9 87600 1 15 75 1
69 ! SOLIDARIETA VOLONT 1 4 00 1 1 9 87600 | 3% 18 1
BO 1 QUOTA SOC CIRCOLO AZ 1 1 1 36 15192 1 36 12 !
83 1 UNA TANTUM CCNL t =8 1 1 1 878 40000 | ! 878 4
84 1 UNA TANTUM c¢ nl t ! 1 I 250 97000 1 250 9
96 | PREMIO RISUL PR 2 1 1 t 202 49000 ! 1 202 4
98 | SOM STRAL 2004/07 H 1 ] 621 44000 ! 1 621 4
19 I ARR PREMIQ PRODUTT ! 1 ! 47 57000 ! 1 47 5
22 I PREMIO EVIT SINISTRI 1 1 H 443 72000 ! 1 443 7
98 ! RIMB MASSA VESTIARIO 1 ! 13 223 22000 1 1 223 2
0z ! ANDSAI ROMA 1 L 1 600 00000 1 600 00 !
21 1 S MS A BAMAT TA 1 ! 1 1 L
27 1 RINNOVQO PATENTE/CQC ! 1 1 58 84000 | 1 58 8
28 1 QUOTA ASS MUTUC SOCL ] 1 1 300 00000 1 300 00O H
29 | RIMB CQ C ! 11 1 40 64000 ! 1 40 6
31 1 RIPOSI GODUTI 1 56 00 I ! H 1
32___|_FESTIVITA _GODUTE H 3 00__t ! H 1

ote ACc ¢ & mn 000001535700 UNICREDIT SPA

TARANTO BATTISTI

Totale ritenute | Totale compe

14 744 58 ! 36 716 3

Segue su nuoveo foglio



Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo
siz¥#ne T X P S 7800449608
tta

Azienda per la Mobilita mnell Area di Taranto SpA

pendente
00149976\ 149976 LATAGLIATA LUTIGT
difica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 00 00 00
o 71021230/20 15/ 3/1957 9/ 3/1983 LTGLGUS7C15L049E
15/07/2020 Da 01/2003 A 12/2009 360 312 52
GA BASE 1 053 B4 CONTINGENZA 540 S1 SCATTI ANZIANITA 166 9
ATT SOST CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 3
ATT SOST C I A 51 &7 T DR 54 01
Totale 1 925 8
oD _1 DESCRIZIONE |_____ORE/GG I___ % t__ PATO BASE___ ! RITENUTE i{___ COMPETENZ
37 | DISPOSIZIONE AZIENDA ! 100 | t ! 1
44 1 ACCREDITO FERIE 1 2 00 | ! t 1
60 | KASKO ITALIANA ASS ] 3 ' 142 54212 ! 142 56 |
20 | CONG DECONTR C/DIP 1 ! t 52 23000 ! 1 52 2
31 ! FERIE GODUTE 1 36 00 ! t 1 1
01 ! LAVORO DCMENICALE 1 25 60 ! 1 5 81000 ! 1 145 2
03 | INDENNITA DI TURNO 1 219 00 ! 1 0 52000 ! 1 113 8
10 ! MAGGIOR LAV NOTT 20% 1 75 17 | 20 00 ! 2 30439 1 i 169 8
23 | FESTIVITA INFRAS 20% 1 45 80 | 20 00 1 13 43862 1 1 596 8
2% 1 IND AGENTE UNICO 1 1499 91 1 1 0 30987 1 1 464 7
63 1 IND VEND BIGLIETTI 1 1 1 201 41000 | ! 201 4
67 | ORE GUIDA x IND BIGL [ 1446 S50 1 1 i 3
68 1| BIGLIETTI VENDUTI t s00 00 | 1 1 3
€9 1| INDENNITA ORARIA t 1 1 148 72000 I t 148 7
74 1 STR FERIALE 10% TFR t 42 05 | 10 o¢ 1 12 31873 ! ] 507 5
75 1| STR FESTIVQO 20% TFR t 4 08 L 20 00 1 13 43862 1 ] 53 2
85 | CONG 26 SETT FPOS t 29 30 | 10 00 I 12 31873 ! 1 360 9
11 | MALATTIA C/INPS t 6 00 I ! 44 96333 ! 1 269 7
28 | DONAZIONE SANGUE t 100 ! 62 10267 ! 1 62 1
46 | DETRAZ GG MALATTIA 1 23 00 ¢ 1 64 19400 ! 1 463 93 |
56 | MALATTIA CARENZA 1 17 ©o0 t 1 70 71475 | 1 1 176 9
21 | PREMIO GG PRODUTT 1 219 00 t 1 2 26517 1 1 496 0O
39 | DETR DONAZ SANGUE 1 1 00 ! 1 62 10267 1 62 10 |
89 | MALATTIA C/DITTA 1 6 00 ! 1 127 20450 1 L 127 2
+ + + + + +
_4__!|_IMPONIBILE_INAIL 1 I} 1___ 32 377 00____1 1
ote ACe © € n 000001535700 UNICREDIT SPA I Totale ritenute ! Totale compe
TARANTO BATTISTI 1 14 744 58__ ! 36 716 3

1 Segue gu nuovo foglio




Stampa brogliaccic cedelino Riepilogoe

sizyone I N P § 7800449608
tta t
A lenda per la Mcbilita nell Area di Taranto SpA
pendente
00149976\ 149976 LATAGLIATA LUIGT
drfica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 00 00 0Q
a 71021230/20 15/ 3/1957 9/ 3/1983 LTGLGUS7C15L043E
15/07/2020 Da 01/2009 A 12/2009 360 312 52
GAh BASE 1 053 B4 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA l6e 9
ATT SOST CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 1ls 3
ATT SOST C I A S1 67 T D R 54 01
Totale 1 925 8
oD _1 DESCRIZIONE I____ ORE/GG % {_ DATO BASE_____!____ RITENUTE {__ COMPETENZ
6 IMPON INPS TARANTO 32 377 00
65 ! CONTRIBUTO F P L D 1 1 9 1900 | 32 377 00 1 2 975 43 1
69 I CONTR AGGLUNTIVO I i 1 0000 1 896 00 1 8 96 1
25 ! CONG CONTR AGG ! 1 1 0000 I 896 00 1 8 96 1
20 ! CTR PRIAMO 2% C/DIP t 1 2 0000 1 25 163 80 1 503 3¢ )
91 ! CTR PRIAMO 2% C/DITT ! 1 1 25 163 80 1 1
23 ! PRIAMO 2 28% TFR H 1 2 2800 1¢( 25 420 56) 1 ( 5792 62) |
95 1 PRIAMO TFR TE 1 I 1 ( 2 060 60) 1 ( 1 480 98) |
| SINDACATO 4 1 t 1 o000 ! 22 069 94 1 220 68 !
{ BUONO ACQUISTO CIRCOLO 1 ] ! 1 286 97 1
1 ANDSAT QUOTA PRESTITI 1 3 H 1 2 640 00 1
I Rit sociali arretr 1 ! 1 82 59 H 1
! Rit Soc¢ Detasgazione 1 1 1 10% 50 ! !
! Tot rit socialil 1 1 1 3 478 73 ! L
! Imp Fis Detass anno 1 ! ! 1 134 29 ! 1
! Imp Fis Detassazione 1 1 1 1 134 29 ! 1
! Imponibile Fiscale ! 1 1 27 352 25 1 1
! Impon fiscale netto ! 1 1 25 2374 64 1 1
! Rit Fis mese lorda ! 1 1 & 222 306 1 L
! Tmponikile detraz 1 1 1 27 352 25 1 3
! Detrazicni fiscaldl ! 1 1 2 517 81 1 !
1 Rit Fis mese netta i 1 ! 1 3 704 55 H
! Rit Fis Detassazione 1 1 1 ! 108 05 H
1 Imposta det ann dov 1 1 ! 113 43 1 H
! Imposta detas pagata 1 1 1 108 0S 1 t

ote Ace c Cc 1n Q00001535700

UNICREDIT SPA

TARANTQ BATTISTI

I Totale ritenute

! 14 744 58 1

Totale compe

36 716 3

! Segue su nuoveo foglio



ik PO Rt sibncicn S

Stampa brogliaccioc cedolino Riepilogo

sizione I N P S 7800449608
tta A
Azienda per la Mcbllita nell Area di Taranto SpA
pandente
00149976\ 149976 LATAGLIATA LUIGI
dlifica INDS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 00 00 OO
0 71021230/20 1s/ 3/1957 9/ 3/1983 LTGLGUS7C15L04SE
15/07/2020 Da 01/2009 A 12/2009 360 312 52
GA BASE 1l 053 84 CONTINGENZA 540 51 SCATTI AWNZIANITA 166 ¢
ATT SOST CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 3
ATT SOST C I A 51 67 T DR 54 01
Totale 1 925 &
oD _! DESCRIZIONE I____ ORE/GG 1_ 0% i DATC_BASE____ l__ RITENUTE I____ COMPETENZ
! Imposta det cong ver 1 1 1 1 5 38 !
! Imponib fisc AA PP 1 1 1 795 81 1 1
! Rit Fis lorda AA PP 1 1 1 197 04 1 !
I Rit Fisg arretrati 1 1 24 7600 | 795 81 1 197 04 !
! Imponibile fisc anno 1 1 1 27 352 2% 1 !
! Imp fisec netto anncg 1 1 1 27 352 25 1 !
! Rit Fis lorda annua 1 1 1 6 785 11 1 !
Cong detrazioni 1 1 1 2 856 77 1 !
! Rit Fis netta annua 1 1 1 3 928 34 1 !
! Rit Fig gia pagata 1 1 i 3 704 S5 i 1
! Rit Fis conguaglao 1 1 1 1 223 79 1
! Impon Addizignale 1 1 1 27 352 25 1 I
! Add Reg Flssa dovuta 1 1 Q© 8000 1 246 17 1 1
! Add Com Var dovuta 1 1 0 8000 1 218 82 1 !
! Tot Acc Add Cowmun 1 1 1 65 48 1 !
I Tot Add Com da rat 1 1 1 153 34 1 1
I Cong arretrati a p 1 H 1 795 81 1 I
! Add Reg rata pagata 1 1 1 1 245 55 1
! Add Com rata pagata 1 ! 1 154 72 1
| Acconto Add Comunale 1 ! 1 ! 65 48 1
{ Rimb TIRPeF 730 Diach 1 ! 1 H 1 377 ¢
! ANF Cod tab 11 1 182 00 ! H 28 180 00 H 1 709 8

+

+

+

} Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente

+

+

+

ote Ace ©c c n 000001535700

UNICREDIT SPA

TARANTO BATTISTI

! Arr Precedente !

1

Arr Attuale

7 11 ] (3

38

! Totale ritenute 1 Totale compe

1 14 744 58 1 36 716 3
H NETTQC IN BUSTA
1 21 971 00O

H {Lire 42 541 78%9)

Ferie

Spettanti Godute Residue

I
ISpettanti

1

Festivita

Godute Residue

Permes s 1

Spettanta Godute Residue




&
Bi:}kne INPS 7800449608
-

Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

tta
Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto Spa

pendente

00149976\ 149976 LATAGLIATA LUIGT

difica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 00 00 00
0 71021230/20 1s/ 3/19s7 9/ 3/1983 LTGLGUS7C15L049E

15/07/2020 Da 01/2008 A 12/2008 360 312 52

GA BASE CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166 S
ATT SOST CCNL COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 3
ATT SOST C T A T DR 54 01

Totale 1l 863 (

oD _1 DESCRIZIONE I____ORE/GG 1 0% L DATO_BASE____l____RITENUTE 1____ CCMPETENZ
1 | RETRIBUZIONE ORDIN ! 360 00 1 1 62 10267 1 1 22 356 S
70 | TREDICESIMA 3 12 00 1 100 00 L 155 25667 1 1 1 863 0
71 | QUATTORDICESIMA ! 12 00 ! 100 00 1 155 25667 1 1 1 863 @
53 | REC IND VEND BIGL ! 1 L 72 05000 1 72 05 1

65 | CONG IND VEND BIGL L 1 1 72 05000 1 1 72
41 | RECUPERO IND INAIL 3 1 1 3 961 95000 1 3 961 95 |

90 ! ADDEBITO BIGLIETTI 3 1 L 840 00000 | 840 00 |

55 ! ORE ASSEM FUORI SERV ! 4 00 | 1 9 55425 | 1 38 2
66 | REC INF C/AZIENDA t 1 L 3 088 33000 1 3 088 33 |

80 ! QUOTA SOC CIRCOLO AZ ] 1 1 36 15192 | 36 12 |

10 ! IND IMP ACC AZ 11/86 ! i L 1 00000 | 1 1 ¢
22 | PREMIO EVIT SINISTRI ] 1 1 170 51000 |1 1 170 =
02 ! ANDSAI ROMA ! 1 L 600 00000 | 600 00 |

21 1 8 M S A BMAT TA 3 1 1 1 1

28 | QUOTA ASS MUTUO SOC1 ! 1 1 300 00000 | 300 00 1

31 t RIPOSI GODUTI L 53 00 | L 1 1

32 !t FESTIVITA GODUTE L 3 00 | L 1 i

37 ! DISPOSIZIONE AZLIENDA ] 1 00 | t 1 1

60 ! KASKO ITALIANA ASS L 1 t 142 54212 | 142 56 I

30 ! CONG INFORT INAIL L 1 1 6 563 34000 | 1 6 563 3
89 | REC RATEI MENS AGG L 1 [ 0 00077 | 1

6 1 ORE DI SCIOPERQ 1 3 00 | t 9 55426 | 28 66 I

31 ! FERIE GODUTE 1 25 00 | L L !

01 ! LAVORO DOMENICALE ! 24 00 | 1 5 81000 | 1 139 4
03 ! INDENNITA DI TURNO I 268 00 | t 0 52000 I 1 139 :
10__!_MAGGIOR LAV NOTT 20% ] 88 a43__!__20 00___1I 2 229321 ! 197 1

Iote ACQC c < n

Q00001535700

UNICREDIT SPA

TARANTO BATTISTI

Totale ritenute

21 595 22

Totale compe

41 683

Segue su nuovo foglio

z



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

gizione I N P S 7800449608
tta
Azienda per la Mobilita nell Area di Tarxanto SpA
pendente
00149976\ 149976 LATAGLIATA LUIGI
difica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 00 00 0O
o] 71021230/20 15/ 3/1557 s/ 3/1983 LTGLGUS7C15L0492E
15/07/2020 Da 01/2008 A 12/2008 380 312 52
GA BASE 991 10 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166 9
ATT SOST CCNL COMP ACC UNIFICATE 3a 59 INDENNITA DI MENSA 18 3
ATT SOST C I A 51 67 T D R 54 01
Totale 1 863 0
oD _! DESCRIZIONE, 1_____ORE/GG, t % t{____ DATO_BASE_____!_ ___ RITENUTE |____COMPETENZ
12 | STRAQRD FERIALE 10% 1 32 65 1 10 0O 1 11 20583 1! L 388 7
23 I FESTIVITA INFRAS 20% 1 52 090 ] 20 00 1 12 958818 ! 1 675 3
2% 1 IND AGENTE UNICO 1 1595 04 t i 0 30987 1 3 494 2
57 ! INFORTUNIO C/AZTENDA 1 34 00 t 1 712 7768% 1} 1 712 7
63 ! IND VEND BIGLIETTTI 1 ] 1 202 68000 1 1 209 6
67 ! ORE GUIDA x IND BIGL i 1547 €9 ] 1 1 1
68 ! BIGLIETTI VENDUTIL 1 560 00 1 H 1 L
89 ! INDENNITA ORARIA 1 ! 1 188 18000 1 3 188 1
74 { STR FERIALE 10% TFR 1 143 77 ! 10 0O 1 11 20583 1 ! 1 711 7
85 ! CONG 26 SETT POS 1 20 12 1 10 Q0Q 1 11 %0583 1 1 239 5
1z ! INFORTUNIO CARENZA 1 32 00 H 1 37 26159 1 1 111 7
28 1 DONAZIONE SANGUE 1 1 00 1 1 62 10267 1 1 62 1
20 | INFQRTUNIO C/INAIL 1 34 00 1 1 37 80000 1 1 1 285 2
45 1 DETRAZ GG INFORTUNIO 1 37 00 1 1 62 10267 1 2 297 80
46 1 DETRAZ GG MALATTIA I S 00 ! 1 62 10267 |1 558 94 I
56 | MALATTIA CARENZA ! 92 00 1 1 66 26322 | ! 596 1
21 I PREMIO GG PRODUTT 1 268 00 1 1 2 26517 1 H 607 O
39 | DETR DQNAZ SANGUE 1 1 ¢o 1 1 62 10267 |1 62 10 ]
59 I MALATTIA C/DITTA 1 1 I 1 H
+ + + + + “+
4 | IMPONIBILE INATL ! 1 I 26 668 00 1 !
[ I IMPON INPS TARANTO 1 1 1 26 668 00 1 H
€5 1 CONTRIBUTO F P L D 1 1 9 19900 1 26 668 00 1 2 450 79 t
90 I CTR PRIAMO 2% C/DIP ! 1 2 0000 I 24 536 40 1 490 70 !
91 { CTR PRIAMO 2% C/DITT ! 1 H 24 536 40 1 !
53__ |_PRIAMO 2 28%_TFR t I_ 2 2800_1(___24 793 16)___I__ « 565 32)_!
ote Acc cc n 000001535700 UNICREDIT SPA I Totale ritenute ! Totale compe

TARANTO BATTISTI

1 21 595 22

41 683

1 Segue su nuovo foglaio

2



Stampa brogliaccio c¢edolino Riepillogo

siziome I N P S 7800449608
tta
Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto Spa
pendente
00149976\ 149976 LATAGLIATA LUIGT
difica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 Q0 00 QO 00
0 71021230/20 15/ 3/1357 9/ 3/1983 LTGLGUS7Cl5LO49E
15/07/2020 Da 01/2008 A 12/2008 360 312 52
GA BASE 591 10 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166 O
ATT SOST CCNL 1 as COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 3
ATT SOST C I A 51 &7 T DR 54 01
Totale 1l 863 O©

oD _t DESCRIZIONE \____ORE/GG, 1% I____DATC_BASE____1____RITENUTE I_____COMPETEN?
a5 PRIAMO TFR TE 2 087 52) 4 1 522 20)

! SINDACATC 4 1 1 1 0000 1 21 442 54 1 214 48 1

! BUONO ACQUISTOC CIRCOLO 1 1 1 1 35 34 1

! ANDSAI QUOTA PRESTITI 1 1 1 1 1 280 00 1

! Rit Soc Detassazione 1 1 1 39 &9 1 1

{ Decontribuzione mese 1 1 1 72 28 1 I

! Acconto su Imp Soc 1 1 1 583 42 1 1

! Tot rit scciali 1 1 1 2 941 49 1 1

! Imp Fis Detass anno 1 ! 1 382 0S5 1 !

! Imp Fis Detassazione 1 1 1 392 05 1 1

! Imponaibile Fiscale 1 1 1 27 283 39 1 1

! Impon fiscale netto 1 1 1 25 512 57 1 1

! Rit Fis mese lorda 1 ! 1 6 257 57 1 1

! Impenikile detraz 1 ! 1 27 283 39 1 1

! Detrazioni fiscalil 1 1 1 2 487 00 1 1

! Rit Fis mese netta 1 H 1 1 3 770 57 1

! Rit Fis Detassazione 1 H 1 1 19 13 1

! Impeosta det ann dov 1 ! 1 39 21 1 1

! Imposta detas pagata 1 [} ! 19 13 !

! Imposta det cong ver 1 1 1 1 20 08 1

! Imponibile fisc anno 1 1 1 27 283 39 1 1

! Imp faisc mnetto anno 1 1 1 27 283 39 1 1

| Rit Fis 1lorda annua 1 ! 1 6 766 52 1 1

! Cong detrazicni 1 1 1 2 860 14 1 1

! Rit Fis mnetta annua 1 ! 1 3 906 38 1 !
ote Acc ¢ c n 000001535700 UNICREDIT SPA 1 Totale ritenute I Totale compe

TARANTO BATTISTI

1_ 21895 22_ 14l 683 2

1 Segue su nuovo foglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

sizicne I N P S 7800449608
tta
Azienda per la Mobilita mnell Area da Taranto SpA
pendente
00149976\ 149976 LATAGLIATA LUIGI
difica INBS 1 DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 00 00 0O
o 71021230/20 15/ 3/1957 9/ 3/1983 LTGLGUS7CL5L045%E
15/07/2020 Da 01/2008 A 12/2008 360 312 52
GA BASE 891 10 CONTINGENZA 540 S1 SCATTI ANZIANITA 166 ¢
ATT SOST CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 3
ATT SOST C I A 51 €7 T D R 54 01
Totale 1l 863 C
oD _1 DESCRIZICONE 1____ ORE/GG 1% \____ DATO_BASE__ __!____RITENUTE I____ COMPETEN?
1 Rit Fis gia pagata 1 ! 13 3 770 57 3 1
1 Rit Fis conguaglio 1 ! 1 L 135 81 1
1 Impon Addizionale 1 ! 1 27 283 39 t 1
1 Add Reg Fissa dovuta 1 ! 0 5000 1t 245 EB5 ! 1
1 Add Com Var dovuta 1 ! 0 8000 218 27 ! 1
1 Tot Acc Add Comun 1 H 1 63 55 1 1
1 Tot Add Com da rat 1 1 1 154 72 ! 1
1 Add Reg rata pagata ! ! 1 i 238 34 1
| Add Com rata pagata 1 1 1 L 187 92 1
I Acconto Add Comunale ! 1 3 ! 63 55 1
! Rimbk ZIRPeF 730 Dich ! 1 1 1 1 441 (
! ANF Cod tak 11 ! 156 Q0 1 1 27 788 00 1 1 555 4
+ + + - + -
) Elementi wvariabili della retribuzione relativi al mese precedente
+ + + + + + -

lote Acc < ¢ @ 000001535700

UNICREDIT SPA

TARANTO BATTISTI

! Totale ritenute | Tota
1 21 595 22 1

1 NETTQ IN BUSTA

| Arr Precedente

6 BO !

1 Arr Attuale 1 20 088 00

6 78 L (Lire 38 895 792)

le compe

41 €83

Ferie

Spettanti Godute

Regidue

1
I Spettanti

1

e

tivita 1

Godute

Permess i

Residue 1 Spettanti Godute

Residue




Stampa brogliacelio cedoline Riepilogo

h

sizian\f N P 8 7800449608
tta
Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto Spa

pendente
001492976\ 149976 LATAGLIATA LUIGI
difica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 00 00 00
0 71021230/20 15/ 3/1957 9/ 3/1983 LTGLGUS7C15L042E
1s5/07/2020 Da 01/2007 A 12/2007 360 312 52
GA BASE 991 20 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166 9
ATT SOST COCNL 1 88 COMP  ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 3
ATT SOST C I A 51 67 T DR 54 01

Totale 1 863 O
op _! DESCRIZIONE. 1I____ ORE/GG, 1% I____DATO_BASE_____|____ RITENUTE t{____ COMPETENZ
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN 1 360 00 1 1 62 10267 | t 21 921 S
70 | TREDICESIMA 1 12 00 1 100 0O 1 155 25667 | ' 1 863 0
71 | QUATTORDICES$IMA 1 12 00 1 100 0O 1 150 72500 | 1 1 808 7
83 | ARR INDEN VARIE 1 1 1 10 07000 I H 10 ¢
50 | ARR ASS NUCLEQ FAM 1 1 1 €21 72000 1 ! 621 7
54 | ARR AUM A N F 1 1 1 1 ]
90 | ADDEBITO BIGLIETTI 1 1 1 510 00000 | 510 00 ¢
55 | ORE ASSEM FUORI SERV 1 6 00 1 t 9 55425 | i 57 3
€3 | SGTTOSCRIZ LUTTO AG ! 2 00 1 1 9 27538 I 18 55 !
64 ! SOTTOSCRIZ LUTTO FAM 1 2 00 | ! 9 27538 ! 18 56 !
€9 | SOLIDARIETA VOLONT 1 1 00 | ! 9 55425 ! 9 55 1
80 1 QUOTA SOC CIRCOLO AZ 1 1 ! 36 15192 | 36 12 1
83 | UNA TANTUM CCNL t g [} t ! 525 65000 ! ! 525 €
18 | ARR PAGA TS ' ! ! 104 58000 ! 104 5
22 | PREMIO EVIT SINISTRI ! 1 ! 628 79000 ! 1 628 7
26 | REC PREMIO EVIT SINI 1 1 1 152 77000 ! 152 77 1
00 | MASSA VESTIARIO 1 ! ! 54 68000 ! 54 €8 1
02 | ANDSAT ROMA [} t 1 600 00000 ! 600 00 1
21 | $ M S A AMAT TA 1 ! ! ! 1
28 | QUOTA ASS MUTUO SOC1 1 1 1 276 00000 1! 276 00 !
31 ! RIPOSI GODUTI 1 41 00 ! 1 1 !
32 ! FESTIVITA GODUTE 1 2 00 I 1 ! 1
44 ! ACCREDITO FERIE 1 11 00 ! 1 ! 1
60 | KASKO ITALIANA ASS ! 1 1 142 54212 1 142 56 I
78 ! FEST SOPPR GODUTA 1 10 00 ! 1 1 1
06__!_ASS CONTR FER /FEST 1 4 oo__t 1 60 29000_} 1_( 241 1
ote Acc c c n 000001535700 UNICREDIT SPA 1 Totale ritenute | Totale compe

TARANTO BATTISTI

1

1

18 864 97 1

Segue su nuove foglio

39 471 4



‘
sizione I N P S

Stampa brogliaccaio cedolino Riepilogo

7800449608
tta
A ienda per la Mcbilita nell Area di Taranto SpaA
pendente
00149976\ 149876 LATAGLIATH LUIGT
difica INPS 1 QPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 00 00 00
0 71021230/20 15/ 3/1957 8/ 3/1983 LTGLGUS57C1l5L049E
15/07/2020 Da 01/2007 A 12/2007 360 312 52
GA BASE CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166 ¢
ATT SOST CCNL COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 3
ATT SOST C I A T DR 54 01
Totale 1l 863 C
oD _t DESCRIZIONE I____ORE/GG 1% |____DATO_BASE____!____ RITENUTE |____COMPETEN?
08 1 REST CTR/DIP FNG 1 4 00 1 1 5 36000 1 21 4
89 1 REC RATEI MENS AGG ! 1 3 0 00095 ! 1
3% 1 FERIE GODUTE 1 45 00 1 1 ! 1
01 1 LAVORO DOMENICALE ! 17 00 1 5 81000 ! 1 98 7
[e)x} I INDENNITA DI TURNO 1 252 00 1 1 0 52000 1 1 131 ¢
1o I MAGGIOR LAV NOTT 20% ! 45 18 1 20 00 1 2 22932 1 27 4
23 | FESTIVITA INFRAS 20% 1 39 00 1 20 00 1 12 2gg1s | 1 488 ¢
29 I IND AGENTE UNICO 1 910 24 1 I 0 30987 1 1 282 ¢
57 | INFOQRTUNIO C/AZIENDA 1 104 00O 1 1 3 088 31418 | ! 3 088 3
&3 I IND VEND BIGLIETTI ! 1 1 144 79000 | 1 144 7
&7 | ORE GUIDA x IND BIGL ] 885 53 1 I 1 1
68 ! BIGLIETTI VENDUTI ] 340 00 1 L } 1
69 ! INDENNITA ORARIA 1 1 3 104 71000 | ! 104 T
74 ! 8TR FERIALE 10% TFR 1] 22 18 1 10 00O I 11 50583 | ! 260 -
85 ! CONG 26 SETT POS 1 7 93 1 10 00 L 1l 54795 | 1 91 ¢
11 ! MALATTIA C/INPS 1 2 00 1 ] 43 BO0S500Q | 1 a7 ¢
12 1 INFORTUNIOC CARENZA 1 3 00 1 I 36 17400 | I 108 ¢
30 1 INFORTUNIO C/INAIL L 104 00 1 I 45 75000 | ] 3 961 ¢
45 1 DETRAZ GG INFORTUNIO ! 107 00 ! I 60 23000 & 451 02 !
46 1 DETRAZ GG MALATTIA 1 20 00 ! t 62 10267 | 1 222 26 1
E6 1 MALATTIA CARENZA 1 17 CcoO ! ] 66 90747 | H 1 125 ¢
21 1 PREMIO GG PRODUTT 1 252 00 1 H 2 26517 ! 1 570 E
52 1 MALATTIA C/DITTA 1 3 o0 ! t 105 48449 | ! 105 4
+ Ed + + + +
4 1 IMPONIBILE INATL 1 ! ! 25 309 00 ! 1
6__!_IMPON _INPS_TARANTO 1 ! t____25 309 00 ! !

lote Acc cc n

000001535700

UNICREPIT SFA

TARANTO BATTISTI

!

Totale raitenute 1

18 864 97 H

Totale compe

39 471 4

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

sizione I NPS 7800449608
tta
Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto SpA
pendente
00149976\ 1499786 LATAGLIATA LUIGI
difica INPY S OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 ¢1 01 00 00 00 0O
o 71021230/20 1s/ 3/1%8s57 a/ 3/1983 LTGLGUS7C15L0O49%E
15/07/2020 Da 01/2007 A 12/2007 360 312 52
Gh BASE 991 10 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166 ¢
ATT SOST CCNL 1l 88 COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 3
ATT SOST C I A 51 €7 T D R 54 01
Totale 1 863 ¢

oD _1 DESCRIZIONE 1__. ORE/GG 1 % \__ DATO_BASE {____RITENUTE I___ COMPETEN?
&5 I CONTRIBUTO F FP L D 1 H 9 1300 1 25 309 ©O 13 2 325 920 1
20 | CTR PRIAMO 2% C/DIP 1 ] 2 0000 ! 24 151 56 13 482 99 1
91 I CTR PRIAMO 2% C/DITT 1 ] 1 24 151 56 ! 1
a2 I PRIAMO 100% TFR 1 I 100 0000 ! ( 670 68) ! 4 670 68) |
93 I PRIAMO 2 28B% TFR 1 H 2 2800 1 15 771 14) 13 { 359 60) |
95 I PRIAMO TFR TE 1 ! 1o 552 50) 1 ( 390 28) |

| SINDACATO 4 1 1 1 0000 1t 4 5924 83 1 45 96 1

I SINDACATO 5 1 ! 1 0000 ! 10 412 68 1 104 1% 1

! BUONO ACQUISTO CIRCOLO 1 ! ! 1 423 00 1

! ANDSAI QUOTA PRESTITI ! ] 3 1 1 520 00 1

! Rit sociali arretr 1 ! L 57 982 ! 1

! Premioc Ris /EET mese H 1 I 725 52 1 1

! Decontribuzione mese 1 1 ! 725 40 ! 1

1 Tot rit sociala 1 1 ! 2 808 89 1 1

! Imponibile Fiscale H ! 1] 26 482 73 i 1

! Impon figcale nettoc ] 1 1 24 538 07 1 1

! Rit Fis mese loxda 1 1 L & 008 B7 ! 1

I Imponibile detraz H 1 ! 26 482 73 ! !

| Detrazioni fiscali ! 1 1 2 556 96 1 1

! Rit Fis mese netta ! 1 1 1 3 451 91 1

| Imponib f£isc AA PP ] ] 1 572 35 ! 1

1 Rit Fis loxda AR PP ! 1 ! 135 77 1 1

1 Rit Fis arretrati 1 1 23 7200 ! 572 38 1 135 77 1

1 Imponibile figc anno 1 1 1 26 482 73 1 1

! ITmp fisc mnetto anno 1 1 1 26 482 73 1 H
ote ACC © C n 000001535700 UNICREDIT SPA | Totale ritenute ! Totale compe

TARANTO BATTISTI

138 864 97 1

39 471 4

Segue su nuove foglio



g1 ioned T N P S 7800449608

tta

Azienda per la Mobilita

Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

nell Area di Taranto SpA

pendente
00149976\ 149976 LATAGLIATA LUIGI
difica INPS 1 QPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 00 00 00
0 71021230/20 15/ 3/1957 9/ 3/1983 LTGLGUS7C15L04SE
15/07/2020 Da 01/2007 A 12/2007 360 312 52
GA BASE 991 10 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166 9
ATT SOST CCNL 1 88 COMP ACC TUNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 3
ATT SOST C I A 51 67 T DR 54 01
Totale 1 863 ¢
oD _1 DESCRIZIONE \____ ORE/GG % ___DATO_BARSE____!____ RITENUTE I____ COMPETENZ
I Rit Fis lorda annua 1 ! 6 550 34 1 1
| Cong detraziond 1 ] 2 898 58 1 !
| Rit Fis netta annua 1 ! 3 e51 7& 1 1
I Rit Fis gia pagata 1 1 3 451 91 1 1
| Rit Fis conguaglilo 1 ! 1 195 85 1
| Impen Addizionale 1 ! 26 482 73 H 1
| Add Reg Fissa dovuta ! ! 0 2000 238 34 H !
| Add Com Var dovuta 1 1} 0 8000 211 86 H 1
I Tot Acc Add Comun 1 1 23 94 1 1
! Tot Add Com da rat 1 1 187 32 1 1
! Cong arretratli a p 1 1 572 35 H 1
! Add Reg rata pagata 1 ! H 1792 60 1
! Add Com rata pagata 1 ! H 79 82 1
1 Acconto Add Comunale 1 ! H 23 94 1
{ Rimb TIRPeF 730 Dich 1 ] 1 1 385 0
1 ANF Cod tab 11 1 234 00 ! 27 788 00 1 1 774 7
-+ + + + + -
) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente
+ + + + + -
ote Acc ¢ ¢ N 000001535700 UNICREDIT SPA ! Totale ritenute ! Totale compe
TARANTO BATTISTI 1 18 864 97____ ! 39 471 4

! Arr Precedente

! Arr Attuale

1 NETTQO IN BUSTA

20 607 00

3 5 59__ ¢! 6 09___ 1 (Lire__ 39 800 7T17)
Ferdidie ! Festivita ! Permes s i
Spettantil Godute Residue ISpettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Reslduc




Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

\O

si idne I N P S 7800449608
tta

Azienda per la Mcbilita mnell Area di Taranto Spa

pendente
00149976\ 1499876 LATAGLIATA LUIGT
difica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 00 Q0 0O
o] 71021230/20 15/ 3/1957 9/ 3/1983 LTGLGUS7Cl5LO492E

15/07/2020 Da 01/2006 A 12/2006 344 00 360 31e 52
GA BASE 884 43 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 168 S
ATT 3Q8T (CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 3
ATT SOST C I A 51 67 T D R 54 01

Totale 1 756 4

oD _|I DESCRIZIONE 1_____ORE/GG 1% ____ DATO_BASE, {____RITENUTE 1____ COMPETENZ

1 ! RETRIBUZIQNE ORDIN 1 360 00 1 58 54700 ! 21 159 2
70 i TREDICESIMA 1 12 00 ! 100 00O 147 37667 ! 1 1 768 E
71 1 QUATTORDICESIMA 1 12 00 { 100 00 146 97333 | 1 1l 763 ¢
64 1 IND VEN BIGL ANNUALE 1 1 54 47000 ! 1 54 4
21 1 R/MALATTIA 1 1 309 82000 ! 309 89 1

90 | ADDEBITO BIGLIETTI ! 1 961 00000 ! 961 00 I

55 I ORE ASSEM FUORI SERV ! 7 00 1 3 00723 |\ 1 63 (
63 I SOTTCSCRIZ LUTTO AG ! 1 00 1 9 04451 ! 9 04 1

80 ! QUCTA SQC CIRCOLO AZ ! 1 36 15192 | 3e 12 1
22 I PREMIO EVIT SINISTRI 1 1 108 30000 ! 1 108 3
32 1 ARR PAGA MAL AZ 1 1 58 11000 ! 1 58 1
0z | ANDSATI ROMA ! 1 600 00000 ! 600 00 1
21 | S M S A AMAT TA 1 1 L 1
28 1 QUOTA ASS MUTUO SOC1l 1 1 276 00000 276 00 1
31 I RIPOSI GODUTI ! 58 00 1 ! 1
32 I FESTIVITA GODUTE 1 4 00 1 1 1

60 I KASKC ITALIANA ASS 1 1 142 54212 | 142 56 1

61 ! CARENZA C/ INPS ! 1 858 17000 ! 858 17 1

62 | MALATTIA CARENZA 1 1 1 130 04000 1 1 1 130 ¢
64 | MALATTIA C/ INPS 1 1 50 61000 | 1 50 €
69 | MALATTIA C/DITTA 1 1 20 14000 | 1 20 1
70 1 QUOTA ISCR NE PRIAMO t 1 5 16457 | 1 ( 5 1
71 1 QUOTA ISCR NE PRIAMO 1 1 5 16457 | 5 1le 1
24 | RIM GG 13/14 MAL INF ] 1l 66 1 58 54700 | I 957 1
89 | REC RATEI MENS AGG 1 1 0 33710 | 0 3a I

6__|_ORE_DI_SCIQPERO ! 15 50__| 9 04451_1 140 15_ !

lote Aceé < ¢ n 000001535700

UNICREDIT SPA

TARANTO BATTISTI

1

Totale ritenute

14 054 §2 H

Totale compe

33 428 2

Segue su nucve foglio



Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

si ione I N P 8 7800449608
tta
Azienda per la Mckillta mnell Area di Taranto SpA
pendente
00149976\ 142976 LATAGLIATA LUIGT
difica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 00 00 00
Q 71021230/20 15/ 3/13957 3/ 371983 LTGLGUS7C15L04SE
15/07/2020 Da 01/2006 A 12/2006 344 00 360 31s 52
GA BASE CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANIZIANITA lee S
ATT S$0OST CCNL COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 3
ATT SOST C I A T D R 54 01
Totale 1 756 4
oD _|I DESCRIZIONE \____ ORE/GG 0% i__ DATO_BASE__ i1____ RITENUTE !|___ COMPETENZ
21 I FERIE GODUTE 1 28 00 i 1 1 !
0l [ LAVORQ DOMENICALE 1 26 00 1 1 5 81014 1! ! 151 ¢
03 | INDENNITA DI TURNQ 1 249 00 1 1 0 52000 1 1 122 4
10 ! MAGGIOR LAV NOTT 20% 1 130 24 1 20 00 1 2 11617 I 275 0
12 | STRAORD FERIALE 10% 1 5 23 ! 10 00 1 11 28351 ! 1 59 0
23 ! FESTIVITA INFRAS 20% 1 52 00 ! 20 00 1 12 30928 1! ! 637 3
29 ! IND AGENTE UNICO 1 1574 €7 H 1 0 30987 ! 487 8
63 ! IND VEND BIGLIETTI 1 ! 1 318 16000 ! 1 318 1
67 ! ORE GUIDA x IND BIGL 1 1531 12 1 1 ] 1
68 ! BIGLIETTI VENDUTI 1 736 00 1 1 H !
69 ! INDENNITA ORARIA 1 1 1 177 75000 1 ! 177 7
74 ! 8STR FERIALE 10% TFR 1 156 75 1 10 00 1 11 28351 I ! 1 763 2
75 ! STR FESTIVQO 20% TFR 1 3 &7 ! 20 00 1 12 30928 1 I 45 1
85 I CONG 26 SETT POS 1 20 98 ! 10 00 1 11 25166 1 ! 236 O
46 ! DETRAZ GG MALATTIA 1 21 00 H 1 58 95067 1 1 233 43 I
56 ! MALATTIA CARENZA ! 20 00 ] 1 €63 10386 ! 1 1 267 2
21 I PREMIC GG PRODUTT 1 249 00 ! 1 2 26517 1 ! 564 0
59 ! MALATTIA C/DITTA 1 1 oo ! 1 63 &€7019 ! ! 63 6
+ + + + + -
4 ! IMPCNIBILE INAIL 1 ] H 30 163 00 H 1
& ! IMPON INPS TARANTO 1 ] 1 30 163 00 H 1
65 ! CONTRIBUTO F P L D 1 1 8 8900 ! 30 163 00 1 2 681 50 1
S0 ! CTR PRIAMO 2% C/DIP 1 ! 2 0000 ! 16 459% 30 1 32% 20
21 ! CTR PRIAMC 2% C/DITT 1 ! 1 1ls 459 30 1 1
93 ! PRIAMC 2 28% TFR ! ! 2 2800 16 642 70) H 379 50) 1
I _SINDACATO_S ! I___1 0000_1 8 0844 30 1 8B 40__1

ote Acc cc n

000001535700

UNICREDIT SPA

TARANTO BATTISTI

1
1
1

Totale ritenute 1

14 054 82 !

Totale compe

33 428 2

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccioe cedeline Riepilogo

83 rone T N P S 7800443608
tta
Azienda per la Mobilita nell Area di Tarante Spa
pendente
00149276\ 149976 LATAGLIATA LUIGIL
difica INPS 1 CPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 00 00 0O
0 71021230/20 15/ 3/1987 e/ 3/1983 LTGLGUS7C15L049E
15/07/2020 Da 01/2006 A 12/2006 344 00 360 316 52
GA BASE 884 43 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166 ¢
ATT SOST CCNL 1 88 CCMP ACC UNIFICATE 33 59 INDENNITA DI MENSA 18 -
ATT S0S8T cIa 51 67 T DR 54 01
Totale 1 756 4
oD _t DESCRIZIONE l____ORE/GG I____ % ' DATO _BASE____1____ RITENUTE \____COMPETEN:
BUONC ACQUISTO CIRCOLO 47 00

I ANDSAI QUOTA PRESTITI 1 1 1 1 1 %20 00 1

| Premio Ris /EET mese 1 { 1 E50 38 1 1

! Decontribuziocone mese 1 1 1 550 16 ! 1

! Tot rit sociali 1 L 1 3 010 70 1 1

1 Imponibile Fiscale 1 1 1 26 89%0 79 ! )

1 Ded no tax family 1 ! 1 6 206 42 ' 1

1 Ded ex Art 11 TUIR 1 1 1 1 368 52 1 1

1 di culi ded Base mese L 1 ! 547 43 ! 1

1 Impon fiscale netto 1 ! ! 17 414 78 H 1

1 Rit Fis wmese lorda 1 1 ! 4 005 40 ! 1

1 Rit Fis mese netta 1 1 ! ! 4 005 40 1

1 Imponibile £isc anno 1 1] H 26 830 79 ! 1

1 Ded no tax fam anno 1 1 ! & 935 40 ! 1

| Ded Annua ex Art 11 ! 1 ! 1 20& 50 H 1

] di cui ded Base Anno I 1 1 762 60 1 1

1 Imp fise netto anno 1 1 1 18 048 89 1 1

I Rit Fis lorda annua I 1 ! 4 151 24 H 1

1 Rit Fis mnetta annua 1 L ! 4 151 24 !

1 Rit Fiaa gia pagata 1 I 1 4 005 40 H 1

1 Rit Fis conguaglio 1 1 1 ] 145 84 |

1 Impon Addizionale 1 1 1 19 955 33 ! 1

1 Add Reg Fissa dovuta 1 1 0 9000 !} 179 60 H 1

! Add Com Var dovuta 1 1 0 4000 ! 79 82 ! 1

! Add Reg rata pagata 1 1 ! t 183 86 1
lote Acc c c n 000001535700 UNICREDIT SFA ! Totale xitenute 1 Totale compe

TARANTO BATTISTI

I____ 14 054 B2_____

1

33 428

! Segue su nuove foglio

F



-

Stampa brogliaccic cedolinoe Riepilogo

si ione I N P S 7800449608
cta
A ienda per la Mobilita nell Area di Taranto Spa
pendente
00149976\ 149976 LATAGLIATA LUIGE
difica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01l 00 00 00 00
0 71021230/20 15/ 3/1857 9/ 3/1983 LTGLGUS7C1SLO4SE
15/07/2020 Da 01/2006 A 12/2006 324 00 160 316 52
5A BASE 884 43 CONTINGENZA 540 51 SCATTT ANZIANITA 166 9
ATT SOST CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 S9 INDENNITA DI MENSA 18 3
ATT SOST C I A 51 §7 T D R 54 01
Totale 1 756 4
oD _1 DESCRIZIONE 1__ORE/GG_____!____ % |___DATO BASE_____|____ RITENUTE_____I___ COMPETENZ
1 Add Com rata pagata 1 1 1 L 81 72 1
| Rimb IRPeF 730 Dich i 1 1 1 t 490 ©
! ANF Cod tab 11 ! 156 00 ! 1 26 731 00 I ! 489 6
+ + + + + +
}) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente
- -+ + + +

+

ote ACC c o

000001535700

UNICREDIT SPA

TARANTC BATTISTL

1 Totale ritenute I Totale compe

1 14 Q54 82 I 33 428 2

1 NETTOC IN BUSTA

! Arr Precedente

! Arr Attuale 1 19 373 00

! 6 78__ | 6 33___1 (Lire___37 511 360)
Ferie ! Festiwvilta 1 Permes s i
Spettanti Godute Regidue ISpettanti Godute Residue 1 Spettantl Godute Residue

1




2

AN

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

3izidne I NP S 7800449608
-ta
A ienda per la Mobilita nell Area di Taranto SpA
>endente
0149976\ 149976 LATAGLIATA LUIGT
i1fica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01l Q0 00 00 00
] 71021230/20 15/ 3/1957 9/ 3/1983 LTGLGUS7C1lS5LO4SE
15/07/2020 Da 01/2005 A 12/2005 1818 00 360 336 B3
5A BASE 884 43 CONTINGENZA 5490 51 SCATTI ANZIANITA 166 9
nTT SOST CCNL COMP ACC UNIFICATE 38 69 INDENNITA DI MEXNSA 18 3
ATT SOST C I A 51 67 T D R 54 Q1
Totale 1 756 4

oD _t DESCRIZIONE I____ ORE/GG 1% |____ DATO_BASE____ |____ RITENUTE |____COMPETENZ
1 1 RETRIBUZIQONE ORDIN 1 360 Q0 1 ! 58 54700 ! 1 20 582 4
41 1 PERMESSI ELETTORALI ! 4 00 1 ! 1 1
70 | TREDICESIMA ! 12 00 1 100 0OC 1 lae 36750 ! 1 1 756 4
71 ! QUATTORDICESIMA 1 12 00 ! 1 143 31750 ! 1 1 712 8
43 ! ARR PAGA 1 1 3 80 00000 ! 1 80 0
64 1 IND VEN BIGL ANNUALE 1 ! 3 52 64000 ! 1 52 &
83 ! RECUP CONG 26 SETT 1 a4 77 1 10 00 1 10 96295 | 381 18 1
50 i ARR ASS NUCLEQ FAM 1 1 1 244 80000 L ! 244 8
54 | ARR AUM A NF ! 1 1 I H
20 | ADDEBITO BIGLIETTI ! 1 1 1 510 QQQ00 I 1 510 00 ]
5S 1| ORE ASSEM FUQRI SERV 1 5 00 1 I 8 81954 ! ! 42 39
63 1 SOTTOSCRIZ LUTTO AG 1 2 00 1 ! 9 00723 ! 13 01 !
&9 | SOLIDARIETA VOLONT 1 1 o0 1 I 8 22364 ! 8 22 1
80 1 QUOTA S0OC CIRCOLQO AZ 1 ! I 39 28736 ! 30 986 1
a3 ! UNA TANTUM CCNL t 5 1 1 t 500 00000 ! 1 500 ©
84 ! UNA TANTUM cC nl t ! 1] ! 250 00000 ! 1 250 ©
85 ! RECUPERQ UNA TANTUM 3 1 ] 250 00000 1 250 00 1
22 I PREMIO EVIT SINISTRI 1 1 1 203 06000 1 1 203 DO
02 1 ANDSAI RCMA 1 1 1 600 00000 1 600 00 1
21 1 S MS A BAMAT TA 1 1 1 1 1
28 1 QUOTA ASS MUTUC SOCl 1 ! 1 264 00000 1 264 00 1
31 1 RIPOSI GODUTI I 53 00 1 1 1 1
32 | FESTIVITA GODUTE I 2 00 1 1 1 1
37 | DISPOSIZIONE AZIENDA ! 1 00 1 1 1 L
44 1 ACCREDITO FERIE t 1 00 ] 1 1 1
60___!_KASKO_ITALIANA_ASS H ! ! 142 54212 ) l42 56___1
ote AcCc <€ ¢ n 15357/00 UNICREDIT SPA ! Totale ritenute 1 Totale compe

TARANTO BATTISTI 1 14 719 32_ | 34 126 9

1 Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

sizibne I N P 3 7800449600
tta
A ienda per la Mobilita nell Area di Taranto SpA
pendente
001499876\ 145976 LATAGLIATA LUIGI
difica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 C0 00 00O 00
4] 71021230/20 15/ 3/1957 2/ 3/1983 LTGLGUE7C1l5L04%E
15/07/2020 Da 01/2005 A 12/2005 1818 00 360 336 53
GA BASE 884 43 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA l66 3
ATT SCST CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 539 INDENNITA DI MENSA 18 3
ATT SOST C I A 51 67 T DR 54 01
Totale 1l 756 4
oD _t DESCRIZIONE I____ ORE/GG, % i\____ DATCO_BASE____1____ RITENUTE I___ COMPETENZ
31 ! FERIE GODUTE 1 24 50 1 1 1 I
ol 1 LAVORC DOMENICALE 1 26 00 1 1 5 81014 1 1 151 ¢
03 1 INDENNITA DI TURNQO 1 243 50 1 1 0 52000 1 1 126 6
10 1 MAGGICR LAV NOTT 20% 1 191 66 1 20 00 1 2 10le8 1 1 392 8
12 | STRAORD FERIALE 10% ! 48 58 1 10 o0 1 11 20381 | 1 538 5
23 1 FESTIVITA INFRAS 20% 1 58 50 1 20 00 1 12 22234 | ! 685 1
29 I IND AGENTE UNICO 1 1552 24 1 1 0 30987 1| S 1 481 0
63 I IND VEND BIGLIETTI ! 1 1 485 16000 1 1 485 1
&7 1 ORE GUIDA x IND BIGL 1 1509 78 1 1 1 1
68 ! BIGLIETTI VENDUTI 1 1780 00Q 1 1 1 !
69 I INDENNITA ORARIA 1 1 1 154 13000 | H 154 1
74 ! STR FERIALE 10% TFR ! 136 69 1 10 00 11 20381 | 1 1l 501 4
85 1 CONG 26 SETT FOS ! €9 54 1 10 00 1 10 96295 | 1 755 1
11 ! MALATTIA C/INPS ! 6 00 I 1 73 85000 | t 443 1
4€ 1 DETRAZ GG MALATTIA H 30 00 ! 1 58 54700 | 1 693 93 1
56 1 MALATTIA CARENZA ! 24 00 1 ! 58 54700 | ! 958 ¢
87 ! CARENZA C/ INPS 1 14 00 I ! 38 18000 | 1 521 3
21 { PREMIO GG PRODUTT H 243 50 1 I 2 26517 | H 551 5
59 ! MALATTIA C/DITTA ! I 1 1 i
29 { DET GG 13/14 MAL INF ] 4 99 1 ! 58 54700 | 288 70 i
- + + + + + -
4 ! IMPONIBILE INAIL 1 1 ! 28 662 00 1 b
6 !} IMPON INPS TARANTO 1 1 1 28 662 Q0 1 1
&5 ! CONTRIBUTC F P L D H 1 8 8900 ! 28 662 00 1 2 548 06 !
! BUONO ACQUISTO CIRCOLO ! ! 1 1 344 68 1
!_ANDSAI_QUOTA_PRESTITI ! 1 1 ! 1 858 22__ !

cte Acc € € n 15387/00 UNICREDIT SPA

TARANTO BATTISTI

14 719 32 1

Totale ritenute 1 Totale compe
34 126 S

Segue su nuove foglio



Stampa brogliaccioc cedolinoc Riepilogo

sizibne I N P S 7800449608
tta
Azienda per la Mebilita nell Area di Taranto SpA
pendente
001499276\ 149976 LATAGLIATA LUIGI
difica INPS 3 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 €O OO0 QOO OO
0 71021230/20 15/ 3/1957 9/ 3/1982 LTGLGUS7CL5L042E
1s5/07/2020 Da 01/2005 A 12/2005 1818 00 360 336 53
GA BASE CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166
ATT S0ST CCNL COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA
ATT S8S0OST C I A T D R 54 01
Totale 1 756 4

oD _! DESCRIZIONE t____ ORE/GG % ! DATO_BASE____!____ RITENUTE |____COMPETEN

! Rit sociall arretr ! L 1 44 4§ ! i

! Premio Ris /EET mese ! 1 1 691 383 ! 13

! Decontribuzione mese i 1 1 692 12 1 1

! Tot rit sociali t 1 1 2 548 06 1 1

! Imponibile PFiscale I 1 I 27 315 05 1 L

! Ded nc tax family I 1 1 6 310 37 1 1

! Ded ex Art 11 TUIR ! 1 1 1 627 20 1 !

1 di cui ded Base mese 1 1 1 €50 87 I 1

! Impon fiscale netto 1 1 1 17 051 91 1 1

! Rit Fis mese lorda 1 1 1 3 921 924 1 1

! Rit Fis mese netta 1 1] 1 1 3 921 94 1

| Imponik f£isc AA PP 1 1 1 455 55 1 !

! Rit Fis lorda AA PP 1 1 ! 104 78 1 1

I Rit Fis arretrati 1 1 23 0000 ! 455 55 1 104 78 1

| Imponibile fisc anno 1 ! 1 27 315 05 ] 1

! Ded no tax fam anno 1 1 1 6 885 90 1 1

1 Ped Annua ex Axt 11 1 ! H 1 783 5O ! 1

I di cui ded Base Anno 1 ! t 713 40 ! 1

| Tmp fisc netto anno 1 ! t 18 645 65 H 1

1 Rit Fis lorda annua 1 1 ! 4 288 50 ! 1

I Rit Fis mnetta annua 1 1 ! 4 288 50 ] 1

I Rit Fis gia pagata 1 I ! 3 821 94 t 1

1 Rit Fis conguaglico I3 1 3 3 366 56 1

| Impon Addizionale 1 1 t 20 429 15 t 1

| Add Reg Fissa dovuta 1 1 0 2000 ! 183 86 ] 1

ote Acc c < n

15387/00

UNICREDIT SPA

TARANTO BATTISTI

I

Totale ritenute 1

14 719 32 1

Segue su nuovo foglio

34 126

Totale compe

[



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo
sizine I N P s 7800449608
tta

Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto Spa

pendente
00142976\ 149976 LATAGLIATA LUIGI
difica INPS 1 OFPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 Q0 00 0O
0 71021230/20 15/ 31/1957 8/ 3/1983 LTGLGUS7C15L049E
18/07/2020 Da 01/2005 A 12/2005 18l8 00 360 336 53
GA BASE 884 43 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166 9
ATT SOST CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 53 INDENNITA DI MENSA 18 3
ATT SOST C I A 51 &7 T DR 54 01
Totale 1 756 4
op _ 1 DESCRIZIONE ! ORE/GG 1 % 1 DATQ_BASE 1 RITENUTE t COMPETENZ
| Add Com Var dovuta 1 1 0 4000 81 72 1 t
| Cong arretratli a p 1 ! ! 455 55 H !
! Add Reg rata pagata 1 ! H ! 284 18 1
! Add Com rata pagata 1 ! ! H 103 34 !
! Rimb IRPeF 730 Dich 1 ! H ! ! 361 ©
! ANF Cod tabk 11 1 234 00 1 1 26 731 00 ! 1 588 7
+ + + +* + +
) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente
+ + + + + +
lote Acc c ¢ n 18357/00 UNICREDIT SFA ! Totale ritenute 1 Totale compe
TARANTC BATTISTI H 14 719 32 1 34 126 ¢

! NETTO IN BUSTA

I Arr Precedente 1 Arr Attuale 1 19 408 00
1 7 01 1 7 34 1 (Lire 37 572 1238)
Fexaie l Festiwvita 1 Permeassi

Spettanti Godute Residue tSpettanta Godute Resgidue 1 Spettanti Godute Resadue

! 1
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l@ﬁbg

JAIL

tituto Nazionale
Ssicurazione
fortuni sul Lavoro

Denuncia di Malattia Professionale n°® 245296
DATI LAVORATORE

>ognome
>odice Fiscale
Sittadinanza itahana

>omune

LATAGLIATA Nome LUIGI
LTGLGUS7C15L049E Data Nascita 15/03/1957
Si Sesso MASCHIO
TARANTO (TA) Nazione ITALIA

Yati del Domicilio

ndinzzo

somune

VIA VENEZIA N 230 Frazione

TARANTO (TA) 74121 ASL ASL TA

dati Personali

Stato Civile
>arente datore lavoro

Studente

CONIUGATO/A Persone a carico Sl
NO Data di Assunzione 09/03/1983
NO Tutela INPS SI

ipologia di Lavoro

l'pologia lavoratore
[Ipo contratto
Settore CNEL
>ategoria CNEL

Jualifica Assicurativa

Fonmom IDearsndon oo snnon nn o ] o~

DIPENDENTE

INDETERMINATO A TEMPO PIENO
TRASPORTI
AUTOFERROTRANVIERI

OPERAIO

ALITICOTA M ATITAOYDIIIO



JAIL

titutc Nazionale
3sicurazione
fortun sul Lavoro

Denuncia di Malattia Professionale n° 245296
DATORE LAVORO

)ati Datore Lavoro

>odice Ditta

>odice Fiscale
Ragione Sociale
ndirizzo

>omune

.ocalita Lavon
.avorazione Svolta

eparto o cantiere

3249296 PAT 071021230
00146330733

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO (TA) 74121 Nazione ITALIA
TARANTO

AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTC

AREA ESERCIZIO



mﬂf Nazionale Denuncia di Malattia Professionale n° 245296

ssicurazione
fortun: sul Lavoro

icevuta Denuncia di Malattia Professionale n®* 245296

Jrigine ON LINE Codice Utente PCCNRC71T31L049B
Data Comunicazione 08/03/2019 Ora Comunicazione 14 49 15
>odice Ditta 3249296 PAT 071021230
Vlodalita Pagamento -Nessuna scelta-
ede LN.A.L.L.
Sede 34500-TARANTO (TA)
ndinizzo PEC TARANTO@POSTACERT [NAILIT

utocertificazione

Dati del datore di lavoro

| sottoscntto DICHIARA

1l rendere la presente Denuncia al sensi del tu Infortuni (d pr n 1124/65 e s m 1} In qualita di datore dr lavoro
su delegalincarico dello stesso (che st iImpegna ad esibire su richiesta dell'INAIL) confenti per lo svolgimento de:
adempimentl nel confront dell'lsfituto ai sensi delle disposizioni sopra citate nonche per la sottoscrizione d
oresente documento

11 essere Il titolare del trattamento dei dati forniti nel nspetto della normativa sul diritto alla privacy (d Igs 196/20(
> sm1) ovvero soggetto in possesso di delega o autorizzazione rlasciata dal titolare del trattamento che
mpegna ad esibire su rnichiesta dell'INAIL

1l essere consapevole In qualita di datore di lavoro delle responsabilita civill € penali alle qual andra incontro n
saso In cul 1 dab formti con la presente Denuncia non siano rnispondenti a veritd ovvero In qualita'A
jelegato/incaricato delle responsabilita cwvili e penall alle quali andra incontro In caso di mancata corrisponden:
ra | dati forniti con la presente Denuncia e quanto dichiarato dal datore di lavoro If quale resta in ogni ca:
esponsabile della loro veridicita

cognome PICCHI Nome ENRICO



NAIL
tituto Nazionale Denuncia di Malattia Professionale n° 245296

ssicurazione MALATTIA PROFESSIONALE
fortuni sul Lavoro

)ati Malattia Professionale

Vialattia Dichiarata dal Lavoratore DISCOPATIE LOMBARI E CERVICALI
data Iin cul ha segnalato la malattia al datore di 08/03/2019

avoro

dentificativo certificato 516604557

Jata di nlascio 18/02/2019

.a denuncia risulta associata alla certificazione NO
nedica pervenuta allistituto?

rimo giorno di eventuale completa astensione dal 31/10/2018
avoro a causa della malattia

_avorazione e sostanza che avrebbero determinato SOLLECITAZIONI MECCANICHE REITERATE
a malattia

Yeriod: di esposizione

Jitimo giorno di esposizione

“ra adibito direttamente alla lavorazione?

n quale ambiente lavorava?

Jurante I'orario [avorativo, per quante ore era esposto al rischio?
n che modo?

-e informazion relative a1 campi non compilati non sono disponibili poiche attengono ad un rapportc
avoro con datore di lavoro diverso dal denunciante

Misure di sicurezza e prevenzione adottate
[UTT] | MEZZI AZIENDALI IMPIEGATI DALL'AMAT NELLA GESTIONE DEL SERVIZIO PUBBLICO SO



SS\T[} CERTIFICATA 1 MP 516604557 DEL 20/02/2019 LATAG

Oggetto POSTA CERTIFICATA | MP 516604557 DEL 20/02/2019 LATAGLIATA LUIGI
Mittente "Per conto di taranto@postacert inail 1t" <posta-certificata@telecompost it>
Data 07/03/201913 17

A AMAT@PEC AMATTA IT

Messagglo di posta certificata

Il giorno ©7/83/2019 alle ore 13 17 20 (+@18@) 11 messaggio

"I MP 516604557 DEL 28/02/2019 LATAGLIATA LUIGI e stato inviato da
"taranto@postacert 1nail it'

indirizzato a

AMAT@PEC AMAT TA IT

I1 messaggio originale e incluso 1n allegato

Identificativo messagglo F2C987BF-1FAA-8BBF-FE50-B30641624782@telecompost 1t

—postacert eml

Oggetto | MP 516604557 DEL 20/02/2019 LATAGLIATA LUIGI
Mittente "taranto inail” <taranto@postacert 1nail it>

Data 07/03/2019 13 17

A <AMAT@PEC AMATTA IT>

SI ALLEGANO FILE DISTINTI SALUTI

INQIL

Direzione Temritoriale di Tarento

Mardagrazia CIRINO

Addetto amministrativo

Via Plinio ang via Salinella
Tel 0997322433 (rpv 964433)

manno@mnail it

—Allegat:
postacert em| 722 kB
RICHIESTA DOCUMENTAZIONE MP LATAGLIATA LUIGI pdf 314 kB
LATAGLIATA LUIGI CERT MP 1 pdf 204 kB

daticert xml 806 bytes



INQIL Mod 5

it ke
"R 27 I g L SR
- CERTIFICAZIONE MEDICA OT MALATTIA PROFESSTONALE

{Jraiso ] CoNTINgATIVO G esrtnmivo ] AMMISSIONE [N TEMPORANEA
Cagneme fHane 5z
JLATALIATA | I T 1 ®
210 @ (Comwial Prow GG Mt AALA Haycralrd
| ] ] fwls/lwult] = | [ratn
a«mmum P k1] Telefoang
| sz T [ [rara § oo
mmmn tlarze, o} e evigs
[weavesera | [z
Godion 1tat Comun, domicSin  Ead Aol dsemiela Sod Ask remicray (HOTA 1 wgimeg ) Codice feraty o

11 & | [Tecsrommne l oa”

MALAT BA LATT WTEA-AL FE5A QLR 7ELATA Wy Cuvtectlor = o AU Lrse i it ANEN Oc% S0 12in rul-Cal 372 13 3CCLN LN XSG

AEEATSFLEVGIIZNE BRIt e Srore bl propumiimete afla ma-attis
_ SOLLETITAZION MECCANICHE REFTENATE

53 mastn & presente nelalencs @ ot o decreto mindserkety 13 322005 ¢ 5md 7 Codlen tersEming dam, 10 12,3033 8 2
Q% OM esingulabe? @uemd O umm  Qixam lizea Meis _

&G M Freny 65 HH AAAA
Gamptmadagost | 1) [ 1/ [_an | WMMWW‘WA!MTEQ o 10 170 ]

My -

mummaamgmaiErmmm:em] '"]/ Y I }
ts [=d] HH [c MM ALRA
e s 2 Ot Qo e L__J.'l_l:L_____i rroamuoon [ 1/ ]/ | |

snhdmm&dnmuilnmé:cpuﬁmulmwmﬂémmeaw‘wmmm B! SENY 0L, 41 £ AT, e-ter dipy, B0 ae . ¢
finn gl verdfiare Midtnzita olla manstoce esenifice,

BATGRE O3 LAVSRO PER 1L QUALE L ASSIORATO SYQLGEISVOLCEYA LATTIVITA OE WA FAESUMIRILMENTE CALGATO LA MALATTIA
Dizre dHvors
ALLT

Conuns {8h:tmade fogo di Iswnra) Frov €D

Bettuee Lvaraiivg O ngricthm, sivieturs & pesc Q inzuuirts O emgizrats @ servt 0 Pl Aesinstravioan

Sabrsttore (HOTA vl pog 9y 40

AR Tavi athvalmaredne toc ez isbic ot pulites G5 L5 ARAA [s} HH
AymgTA o L J7 0 050 | rganman [/ [0y
Boesdentn @ Awstemo (O M0 ) (epédRese)

At vslta per gouts sal datwre &l levera peeses abmazendas? ) S O WO se st quals sslends?
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1 ) 1 [= |
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[oasesereans —1 [weorua ]
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l“‘\it Mod 5SS

Irmac IO LA RIS
COTIA Sl SwrosTUN 24 Lsey
ASSICURATO
L}
Cognome Nome
[Lataguara | [we
A | patologica remata

Posturnd df aftre lesion! o malattle pregresse congenite o acquisite dichiarati o constatat] (con particclare riferimenta afla patclogla Inesame) O ST O no
Se SI quall?

OQinvaldocivile [ Invalido Inps  [TJAltro (specificara)

Anamnes| patologica prossima

Eseme oblettivo con particolare riferimento alla malattia in esame _
FREQUENT LOMBOSCIATALGIE CON PARESTESIE ART! INFERIOR! E SUPERIOR!

Accertament! speclalisticl

Terapla

DISCOPATIE LOMBARI E CERVICALI

S| presume Invalidith permanente @ SI O nNo [ Prognosi rservata

[ Ricovero ospedaliero presso

O caso mortate [0 oisposta autopsta

Osservazioni del medlcn




INQIL Mod 555

TR BNATOMALS RCATALMATIONS
COTTRD G etk i, LAORD:

RISERVATO ALL ASSICOURATO

Cognome Nome
| LATAGLIATA | [wa |

GG MM ARAA GG MM ANAA
Datora dl lavoro attuale/ultima g L]/ s | a [or !/ 1 |/ [ a8 |

Cognome e nome o raglone soctale azienda e nome nave {In caso d lavoratone marittima)
[ Amar

Indirizzo datore di lavoro (vl plazza ecc.) N dvico
[VIACESARE BATTIST 11 | 4

Comune Prov Cap
[raranTo [ | |
Indirizzo del lucgo d lavore abltuale (via plazza ett ) N civico

[ i 7

Camune Prov Cap
i | | [

Assleurato ® Dlpendente (O Autorome O Albe  (spedficare)

Settore lavorativo Q Agricoltura silvicoltura e pesca O Industria QO Artiglanato ® Servizl (O Pubblica Amministra;

Sub-settore (NOTA 3 vd pag 9) Artiglanato Servi2! Pubblica Amministrazione
|40

Descrizions attivith lavorativa attuale/ultima (manslone) GG MM AAAA GG MM
[AuTisTA 1 an [ |l| ]l|1m|al|°1|/|11|/|:

Rischlo agenteflavarazione/esposizione

Datori di lavaro precedent! con descrizione sintetica defle attivith lavorative/mansionl svolte {In caso di laveratore marittimo la sezione pub essere sostitulta dall estratto matr

ML AR | (MMiAAAR) Datore dl lavera Comune e 3y | ey e | A e
i

2

£l

4

5

&




I N c\ I l MALATTIE PROFESSIONALI DA VIBRAZIONI - INDUST

ISTITUTO NAZIONALE PER L ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO RACCOMANDATA R/R

Processo Lavoratori
N° 516604557

Spett.le
Taranto, 07/03/2019 AMAT SPA
Oggetto Sig LATAGLIATA LUIGI malattia professionale del 20/02/2019

E’ pervenuto a questa sede 1| pnmo certificato medico di sospetta malattia professionale da VIBRAZ]
relativo al neminato In oggetto Questo Istituto, al fine di procedere con l'istruttoria del caso, ha necessita di acce
il nschio professionale a cui lo stesso e stato esposto

Poiche risulta che 1l medesimo ha lavorato anche alle dipendenze di codesta azienda, st invita ad inviare qu
prima, unitamente alla presente, la documentazione di cur ai seguenti numen 1-3-4-6

1 Denuncia di malattia professionale esclusivamente tramite 1 servizi on line o, in caso di mancato funzicnamel
atn impedmentt di natura tecnica, tramite posta elettronica certificata al seguente Ind
taranto@postacert inail it allegando la stampa da cui si evince Il mancato utiizzo dei servizi on line,

Fotocopia del libretto di iavoro, se disponibile, altrimentt della scheda professionale del lavoratore (ex d Igs 29
o estratto contributivo INPS,

Copia completa della cartella sanitaria relativa alle visite preventive e periodiche effettuate dal Medico Compete
Questionario allegato compilato in tutte le sue part,
Manuali/istruzioni d’'uso delle macchine ed attrezzature vibranti utiizzate dal lavoratore,

Copia della valutazione aziendale del nschio da vibrazioni relativa alla postazione/i occupata dal lavoratore (re
alsensidel D Lgs n 187/2005 0del D Lgs n 81/2008)

7 Dichiarazione del Datore di Lavoro attestante che Il livello di esposizione alle vibrazion attuale e rappresent
anche dell’'esposizione relativa agl anni pregressi

8 Altro

N

aun ph W

St rammenta che la denuncia di malattia professionale dovra essere trasmessa a questo Istituto emd
qiorni dalla data di ncezione della presente lettera e dell accluso certificato medico
Nell'lpotes; di mancato o tardivo invie della denuncia ner termini suddett, codesta Azienda verra diffidata ai
del'art 13 del DLgsl N 124/2004, a sanare lnosservanza dellart 53, comma 5, del DPR n 1124/1965
pagamento della sanzione prevista dallart 2 della legge n 561/1993 nella misura minima di euro 1290,00

Si fa presente che 1n mancanza di documentazione utile ad un oggettivo giudizio si potra far ricors
collaborazione di un ispettore

S1 esprime, peraltro, ogni nserva in merito all indennizzabilita del caso in oggetto

Distint1 saluti

IL DIRETTORE DELLA SEDE

Al cdt Dr VINCENZO MAZZEO



I N ¢'\ I L EEDE INAIL DI TARANTO

Istituto Nazionale per 1’ Assicurazione
contro gl Infortum sul Lavoro

QUESTIONARIO PER ESPOSIZIONE PROFESSIONALE ALLE VIBRAZIONI
AL SISTEMA MANO-BRACCIO O AL CORPO INTERO NELL’INDUSTRIA

per 1l Datore di Lavor

N PRATICA N MP
COGNOME E NOME ASSICURATO DATA DI NASCITA
INDIRIZZO DELL ASSICURATO TELEFONO
MALATTIA DENUNCIATA
PERIODO LAVORATIVO! DAL AL PRESSO DITTA
ATTIVITA DELLA DITTA
QUALIFICA ASSICURATO LIVELLO
MANSIONE?

REPARTO O CANTIERE ESTERNO LOCALITA DEI LAVORI
PREMESSA

Per le vibrazioni trasmesse al sistema mano-braccio e corpo intero st intendono tabellate le seguen
malatfie con relative lavorazioni che potenzialmente le abbiano cagionate, ossia

» MALATTIE CAUSATE DA VIBRAZIONI MECCANICHE TRASMESSE A
SISTEMA MANO-BRACCIO
a) Sindrome d1 Raynaud secondaria dita mant,
b) Osteoartropatie (polso, gomito, spalla),
¢) Neuropatie periferiche (n mediano e ulnare)
per lavorazioni, svelte in_modo non occasionale, che comportano 1’mmpiego di utensil
attrezzature, macchine ed apparecchi che trasmettono vibraziom al sistema mano-braccio



» MALATTIE PROFESSIONALI DA ERNIA DISCALE LOMBARE

per “lavorazion1 svolte in modo non occasionale con macchine che espongono a vibrazion
trasmesse al corpo intero macchine movimentazione materiali vari, trattorr, gru portual
carrell sollevator1 (mulett1), imbarcazion: per pesca professionale costiera e d’altura”

Pertanto, propedeutico alla compilazione del presente questionario e rispondere a quanto segue

Il lavoratore durante i lavoro unprega utensil, attrezzature, macchine ed appareccht che trasmetion
vibrazioni al sisteima mano-braccio o corpo mtero?

NO ST

@) Quali nel dettaglio (la numerazione assunta vale quale riferimenio per le successive nformaziol
richieste dal questionario)

1)
2)
3)
4)
)
6)

Se la risposta precedente e affermativa, rispondere anche alla seguente domanda

1l lavoratore utihzza le macchine sopra citate in_modo non occasionale ? Vale a dire th modo abuuale
sistematico, per un pertodo duraturo trattandos: di lavorazion: rientranti nelle mansion: proprie?

NO ST

b) Qualora il lavoratore abbia svolto in modo non occasionale lavoraziont con utiizze di macchine/veico.

apparecchiature sopra elencate, provedere alla completa compilagione der successivi punti del presen
_questionario, ossia

1) Attovita svolta dall’azienda




3) Descrivere_nel dettagho le lavorazionymansiom svolte dal lavoratore nel reparto/i e con qualt strumen
vibrant:

4) Descrivere le attrezzature, gli utensily, gh impiant, le macchine/veicoli vibranti utilizzate (marca, modell,

potenza, forza motrice) e relative modalita operative ovvere tipo di utilizzo, descrivendo il tutto secondo
riferimento numerico assunto alla precedente lettera a)

5) Tempo effettivo di unlizzo, depurato da soste, pause, tempt morfl, ecc, espresse 1n WmIRufl-ore/gorno
nunutigiorno pertinente alla setamana, di ogn singola macchina, attrezzatura, utensile, veicolt




7) Specificare se st effettua trasporto persone o cose, n quest’ultimo caso formwre dettagh s
tipologia/caratteristiche det materiall trasportat

8) Utlizzo di mezzi (carrell elevatory) o ausilh meccamct (carrellt manuali, gru, prattaforme elevatrici, ecc) pe
le operaziont di carico/scarico mercy, se effettuate dall’assicurato

9) Eventuah altre attivita effettuate dall’assicurato, comportanti movumentazione manuale di carichi

10) Partecipazione a percorst formatvi e div addestramento spectfico wn relagione alle mansionm svol
dall’assicurato ed indicazione deglt argoment: trattaty




11) Aggiungere qualsiast altra formazione utile alla trattazione del caso (es lavoraziom in condizios
climatiche svolte freddo/caldo, uso di guanti antivibrazion, lavoratore wn sovrappeso, turni di lavoro, presen;
dr altro autista a bordo, ecc )

12) L’assicurato e stato sottoposto a sorveghanza sanitaria per lo specifico rischio da vibragiont al corpo inter

NO ST

I/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle conseguenze previste dalla legge per falsita e dichrarazion menda
(Art 76 DP R n° 445/2000 Chunque rilascia dichiaraziont mendact forma atty falsi o ne fa uso ner casi previst: d
presente testo unico e punito ai senst del codice penale e delle legg1 speciali n materia Art 75 qualora d
controll: effettuati dalla Pubblica Amministrazione emerga la non venidicita del contenuto della dichiarazione 1l dicharan
decade dat benefict eventualmente conseguenty al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera )

Data Timbro della ditta e firma del DL

Nominativo e recapito telefonico del compilatore

Nominativo e recapito telefonico del Responsabile della sicurezza (RSPP)



TABELLA RIEPILOGATIVA DELLA CARRIERA PROFESSIONALE SVOLTA DALL'ASSICURATO,
soggetto a vibrazioni al sistema mano - braccio

iga per ogni strumento vibrante, con indicazione del relativo periodo lavorativo, fino a coprire Iintero periodo dalla data di assunzione a quella di

orto (o fino alla data odierna se ancora In servizio)

Tempo di Livello della Esposizione
PERIODO LAVORAZIONE/
REZZATURE REPARTO esposizione vibrazione giornaliera
dal - al MANSIONE
ILIZZATE [min/giorno] aw* [m/s2] A(8)** [m/s2]

ccelerazione che Il mezzo o lo strumento vibrante trasmette all utilizzatore (valore misurato o tratto dalle banche datr)
xsposizione giornaliera alle vibrazioni determinato al sensi del D Lgs 81/2008

Timbro delladittae frmadel DL cRSPP

A9




TABELLA RTEPILOGATIVA DELLA CARRIERA PROFESSTONALE SVOLTA DALL'ASSICURATO

soggetto a vibrazioni al corpo intero

1INE/AUTOVEICOLI
SRANTI

N2

N3

N5

N 6

RIODO

RAZIONE/
NSIONE

OLOGIA

arro  antoarticolato ecc )

IDELLO

COSTRUZIONE

ARCA

eristiche e
azioni del
ammortizzato

2i1Q




N 6

N0 percorsi

logia dei
1 trasportati

a di carico e
der materiah

I percorso

rno percorsi

1zione [min/giorno]

/la vibrazione

[m/s?]

1aliera A(8)** [m/s?]

Altro

sposizione giornaliera alle vibrazioni determinato ai sensi del D Lgs 81/2008

Timbro delladittaefimadel DL oRSPP

QIQ
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I1STITUTO HAZIONALE PER LASSICURAZIONE
LONTRG GUI INFORTUNI SUL LAVORO

Sede dr TARANTO

VIA PLINIO ANG ViA SALINELLA
74121 TARANTO TA

telefono 099/7322111

e maill TARANTO@INAIL IT

pec TARANTO@POSTACERT INAIL IT

AMAT SPA
AMAT@PEC AMAT TAIT

TARANTO 18/04/2019

OGGETTO Definizione della pratica di infortunio o malattia professionale
n 516604557 del 20/02/2018 occorso a LUIGI LATAGLIATA
Data nascita benef 15/03/1857 Cod Fisc benef LTGLGUS7C15L049E

IN MERITO ALLA PRATICA IN OGGETTO S| COMUNICA CHE LA STESSA E' STATA DEFINITA
NEGATIVAMENTE

Il responsabile del provvedimento
MANDALA' GIUDITTA

Finma autografa @ me2zo stampa &l sensi o per g effelli dellak. 3 comma 2 de! Decreto Legislativa n. 39/1993



OS'EA CERTIFICATA Trasmisstone Attl INAIL con Posta Elettro

b )

Oggetto POSTA CERTIFICATA Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
(19641058109200@pomplus nail it]

Mittente "Per conto di auto_taranto@massivo pec inail it" <posta-
cerbficata@telecompost 1t>

Data 19/04/2019 4 47

A AMAT@PEC AMATTA IT

Messaggio di1 posta certificata
I1 giorno 19/04/2019 alle ore @4 47 44 (+6200) 11 messaggio
Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[19641058109200@pomplus 1nail 1t]' e stato inviato da
'auto_taranto@massivo pec inail it
indirizzato a
AMAT@PEC AMAT TA IT
Il messagglio originale e incluso 1n allegato
Identificativo messaggio DFR166BD-A96E-589E-E9IDF-2FQAS4AE98760telecompost 1t

- postacert eml

Oggetto Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certficata
[19641058109200@pomplus inail 1t]

Mittente auto_taranto@massive pec nail it

Data 19/04/2019 4 47

A AMAT@PEC AMATTA IT

It provvedimento allegato e' trasmesso con Posta Elettronica Certificata Attenzione
questo e' un messaggio informativo generato automaticamente, La preghiamo di non
rispondere a questa E-Mail Eventuall comunicaziont possono essere inviate all'indirizzo
di Posta Elettronica Certificata della Sede INAIL

competente TARANTO@POSTACERT INAIL IT

—Allegath
postacert eml 51,1 kB
19641058109200 pdf 35,9kB

daticert xml 838 bytes



Taranto, |

03077 999

Prot n%‘?g 'FB/UP

Al Dipendente
Sig LATAGLIATA Luig

epc DIRETTORE AMMINISTRATIVO
AREA ESERCIZIO
AREA PERSONALE
SEDE

OGGETTO Accoglimento dimissions

Vista la sua comunicazione di dimissioni volontarle, Inviata a mezzo pec In data

01/10/2018, si comunica che le stesse vengono accolte

Pertanto, 1l Vs rapporto di lavoro con questa Azienda cessera a decorrere dal 31
ottobre 2018, quale ultimo giorno lavorativo

Ritenendo di interpretare il pensiero di tutto Il personale, si formulano 1 migliori auguri
per un sereno progredire negh anni, con soddisfazioni nel’ambito familiare e sociale

Distint1 saluti

Jo
ﬂ W /L DIRETTORE GENERALE
(Ing Mas. DICECCA)



Modulo Récesso Rapporto di Lavoro '

Sezione 1 - Lavoratore

Codice Fiscale LTGLGUS7C15L049E
Cognome LATAGLIATA

Nome LUIGI

E-Mail

lataghata luigi57@gmail com

Sezione 2 — Datore di Lavoro

Codice Fiscale 00146330733
Denominazione AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANT!
SPA

E-Mail

PEC AMAT@PEC AMAT TAIT

Indinzzo sede di lavoro VIA CESARE BATTISTI 657

Comune sede di lavoro TARANTO (TARANTO)

CAP sede di lavoro 74121

Comune sede legale TARANTO (TARANTO)

Sezione 3 — Rapporto di Lavoro ~
Data Inizio 09/03/1983
Tipologra contrattuale LLAVORO A TEMPO INDETERMINATO

Sezione 4 — Recesso dal rapporto di lavoro

Data decorrenza 01/11/2018

Tipo Comunicazione Dimissioni volontarie

Sezione 5 - Datr Invio

~Apdd
Codice 1dentificativo modulo 20181001161713063 PrLA :&

Tipo soggetto abilitato PATRONATO wo____!

peta frasmissione 01/10/2018 PR Prasidente

VP Vice Presidene

C& Consiglen i Amministiazione

0G DrstioreC rersle

DA Dweroremnmnﬁtrahvo

Appats] Coniza

?JAC?A ggmmema’ref Warketmg
1UER Conlebiitd Blunc.o

UES EserezolSosta

s Informatca [ Statsheo
UTM Wianutenzoes | Tecr.ca
RY Risoree Umato

llJ!A(i Affan Gon FPREL SINISTRY
RAG Uficndaggrena

avry Oiab (ol b

O

noooooooooooee



A CERTIFICATA Notifica richiesta recesso rapporto di lavo

L4

~

.""

L4

Oggetto POSTA CERTIFICATA Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
LTGLGU57C15L049E_20181001161713063

Mittente "Per conto di dimissionitelematiche@pec lavoro gov it" <posta-
cerbficata@telecompost 1t>

Data 01/10/2018 16 21

A AMAT@PEC AMATTAIT

Messaggio di posta certificata

I1 giorno ©1/19/2818 alle ore 16 21 59 (+8200) 1l messaggilo

Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
LTGLGU57C15L049E_20181001161713063" e stato inviato da
dimissionitelematiche@pec lavoro gov it"

indirizzato a

AMAT@PEC AMAT TA IT

I1 messaggio originale e 1incluso 1n allegato

Identificativo messaggio 1D998971-EED4-3D25-A4E6-9C22D97F48FF@telecompost 1t

—postacert eml

Oggetto Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
LTGLGU57C15L049E_20181001161713063

Mittente <dimissionitelematiche@pec lavoro gov it>
Data 01/10/2018 16 21

A <AMAT@PEC AMATTA IT>

St trasmette In allegato la comunicazione di dimissione volontaria/risoluzione consensuale
di competenza

—Allegat
postacert eml| 5,2 kB
LTGLGUS57C15L049E_Dimissione pdf 1,9kB

daticert xml 861 bytes



iy

Modulo Recesso Rapporto di Lavoro

U +Ghal UVUVAVPI SV VU VP

Sezione 1 - Lavoratore

Codice Fiscale
Cognome
Nome

E-Mail

Sezione 2 - Datore di Lavoro -

LTGLGUS7C15L049E
LATAGLIATA
LUIGI

lataglhata luigi57 @gmail com

Codice Fiscale
Denominazione

E-Mail

PEC

Indinzzo sede di lavoro
Comune sede di lavoro
CAP sede di lavoro
Comune sede legale

00146330733

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANT
SPA

AMAT@PEC AMAT TAIT
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO (TARANTO)
74121

TARANTO (TARANTO)

ggz:o;_le 3- Rg[_)p_qrt; d_l Lavoro o

Data Inizio
Tipologia contrattuale

09/03/1983
LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

Sezione 4 — Recesso dal rapporto di lavoro

Data decorrenza
Tipo Comunicazione

N !

01/11/2018
Dimisstoni volontare

Sez:on; 5 — Dafti Invio

Codice 1dentificativo modulo
Tipo soggetto abilitato
Data trasmissione

20181001161713063 e A%
PATRONATO w0 1017,.2018-
01/10/2018 PR Presierte

VP Vice Presidente
CA Consiglien diAmminstrazions
DG Dretore Gencrale
DA Dueﬁmemn;xmuo
Appata ] Con
lljl}(\:!:d (ggmmematﬂ!Markekng
1UCB Contabilith Bianco
UES Eserczol Sosta
UiS  Informatica/ Statstico
UTM Manutenzera | Tecnica
Risorse Umane
‘ijh‘}\g Affan Gen PPRR SINISTRI
RAG Ufficio Ragrorena

]DUNPDDDDDDDDDD



A CERTIFICATA Notifica richiesta recesso rapporto di lavo

Oggetto POSTA CERTIFICATA Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
LTGLGU57C15L049E_20181001161713063

Mittente "Per conto di dimissionitelematiche@pec lavoro gov 1t" <posta-
certificata@telecompost 1t>

Data 01/10/2018 16 21

A AMAT@PEC AMATTA IT

Messaggio di posta certificata
I1 giorno 01/10/2018 alle ore 16 21 59 (+0200) 1l messaggio
Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
LTGLGU57C15L049E_20181001161713063" e stato inviato da
'dimissionitelematiche@pec lavoro gov it"
indirizzato a
AMAT@PEC AMAT TA IT
Il messaggio originale e incluso 1in allegato
Identificativo messaggio 10998971-EFD4-3D25—A4E6—9C22D97F48FF@telecompost 1t

—postacert eml

Oggetto Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
LTGLGUS57C15L049E_20181001161713063

Mittente <dimissionitelematiche@pec lavoro gov it>
Data 01/10/2018 16 21

A <AMAT@PEC AMATTA IT>

St trasmette 1n allegato la comunicazione di dimissione volontaria/risoluzione consensuale
di competenza

—Allegati
postacert eml| 5,2 kB
LTGLGU57C15L049E_Dimissione pdf 1,9 kB

daticert xml 861 bytes



11/2018 Comunicazione C

{h‘EJUTA Codice comunicazione 1407318200881706
data invio 0271172018 8 24 32 Protocollo n 881706del 02/11/2018
Modello UNIFICATO - LAV Protocollo n 881706 del 02/11/2018
08 24 32

Tipo ¢di comunicazione Comunicazione Obbligatoria

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 Pliva 00146330733
Denominazione AMAT SPA

Azienda artigrana No Azienda agricola No

Settore Ateco 49 39 09 Ailtre attivitd di trasport terrestn d

Pubblica Ammimstrazione N

Comune sede legale L049 TARANTO C A P sede legale 74100
Indinzzo sede legale VIA CESARE BATTISTI 657

Telefono sede legale 0997356208 Fax sede legale 0997794247
E mail sede legale picchi@amat ta it

Comune sede di lavoro LO49-TARANTO C A P sede ¢ favoro 74100
Indinzzo sede di favoro 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

Caodice fiscale LTGLGUS57C15L049E Sesso M
Cognome LATAGLIATA Nome LUIGI
Comune (o stato estero) di  L04% TARANTO Data di nascita 15/03/1957
nascita

Cittadinanza 000 ITALIA Titolo di soggiorno -

Motivo titolo di soggiorno - Numero titolo di soggiorno

Scadenza titole di soggiorno

Questura nlascio titolo di
soggiorno

Sussistenza di sistemazione
alloggiativa

Impegno del Datore di [avoro
al pagamento delle spese di
nmpatrio

Comune residenza L0O49 TARANTC CAP residenza ) 74100



11/2018 Comunicazione C

~
1

tL)

Data inizio 09/03/1983 Data fine

Ente previdenziale INPS Codice Ente Previdenziale INPS
PAT INAIL 7102123020 Socio [avoratore No
Lavoro in mobilita No lavoro stagionale No

Codice agevolazione

Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

Tipo Orario TEMPO PIENO Ore settimanali medie
Qualifica professionale autista di autobus

(ISTAT)

Mansione OPERATORE DI ESERCIZIO

Contratto collettivo apphcato C c nl degh autoferrofilotranvier e internavigator
Livello Inquadramento 183 Tipo lavorazione

Assunzione Obbligatoria NO Categornia Lavoratore per
Assunzione Obbligatoria

Lavoro n agricoltura NO
Retribuzione/Compenso 28000 Giornate lavorative previste
Cessazione
Data cessazione 31/10/2018 Codice causa DI - DIMISSIONI

| Convalida dimissioni volontarie ai sensi dell'articolo 4 commi 16-22 della Legge n° 92/201

Io sottoscritto, LATAGLIATA LUIGI, dichiaro d1 aver presentato volontariamente le mie dimissioni/d1 aver riso
consensualmente il mio rapporto

Data Firma del lavoratore

Sezione 5 - Dati Invio

Data invio 02/11/2018 8 24 32 Versione C0O160201R1
Soggetto che effettua la PICCHI ENRICO Codice fiscale soggetto

comunicazione attuatore

E mail picchi@amat ta it Tipologia sogg attuatore - Non codificato
Assunzione per cause di No Descrizione causa di forza

forza maggiore maggiore

NOTE (ad uso esclusivo del
portale sintesi)
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Aziendo por fo Mobilud nell Aree df Taranto

& 8 >
"wg ; SpA W )
A

Cornispondenza prot n° f{Q{éQ/UP
Al’Agente
LATAGLIATA Luigi
SEDE

OGGETTO attestazione di servizio

In nscontro alla Sua nichiesta del 24/05/2018 prot n 9460, inerente quanto
oggetto, si attesta che Lel nel periodo compreso dal 09/02/2018 al 29/04/2018 e statc

assente per infortunio

Il DIRE E GENERALE
(Ing o DICECCA)



* AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDAAMAT SpA

SEDE
Oggetic RICHIESTA CERTIFICATO
1l sottoscrtto JA TAGLATA LorG! dipendente di codesta Azienda
con la qualifica d1 Orep  d'elge g o ,conla presente

CHIEDE

1l rlascio di un ceriificato

o DIDIPENDENZA

g INPS

o INAIL PERVISITA COLLEGIALE

o DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE
o MOD 01/M ANNI
a CURRICULUM

a
ATeSi4ri008 Tekiodo 1V FoRTuni 0 (Fc‘fbﬁ - ATR Lo

In attesa s1 porgono distintr saluh

s 41t Sem

AZE) 51 lamob th nel area o Tlsmo

Pﬁn‘q‘{d@ L’Agente
e 24 MAG 2078 /////
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£X Amm. e Doegaty
L5 Dratiore Genersly
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AP Aopsih 1 Conirai
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Dott ssa Sara Scarnera
MEDICO CHIRURGO
Specialista m Medicina del Lavoro

GIUDIZIO DI IDONEITA ALLA MANSIONE
(a1 senst dell art 41 comm 6 6-bis 7 ¢ 9del D Lgs 81/2008 esm1)

AZIENDA AMT S ?J\ SEDE LD WF\\O

LAVORATORE Wﬁk&i)ﬁ"\—% LG Data di nascita AS‘O‘B, £S5
avansione ©¢ DY 3N IO

FATTORI DI RISCHIO
. 0 Movimentazione manuale di carichs___ D _Vibraziom mano braccio ;
{0 Sovraccarico biomeccanico artl l Rumore R - - ‘
| SSupertom . . . . 0 Camp: eletiromagnetict - _
Dz/gxsgky posturali o ] O Radiazom ottiche artificiali :
i 0O Agenti chimic ; 0 RadIazLom ultraviolette natural ,
i 0 Agent cancerogeni Microclima severo
;O Agenti mutageni E 0 Infrasuoni/ultrasuom o
0 Amanto ‘ _O_ Atmosfere 1perbariche -
0O Sihce B o 0O__Lavoro notturno > 80 gg/anno
10 Agentibwologict ﬂ{klul_nsghl evidenziatt da V R.

0, Videoterminalt . -,
/CI/ Vibraziom corpontero ,
patavisita St{o € (216

VISITA MEDICA [ preventiva /Dﬁlodlca O cambio mansione O su richiesta del lavoratore

O ripresa lavoro dopo assenza per malattia > 60 gg O altr1 motivi

~AxahiL
Brcpa gt 1a mobikita neli
A@g
Periodicita visita annuale 0 biennale 0O altro Pk a,
2 01610 20

¥ Ammr Delegalo

Guedigo conclusvo Risulta a1 sensi del D Lgs 81/2008 % DusMore Generale
i Duelire Amain sirz

Idoneo AT Dueltore Tecnico

UAP Appale / Contrath
0 1doneo con prescrizions UCH Commeareiah | Mar
WEB  Coranfia Blancio

O 1doneo con Imitazion YES Fariamio! Soste
YIS miprmatical Statis
O midoneo temporaneamente VAT Jaruteiizone J e
1
O idoneo permanentemente gRE L“Wig t:HD*L @

RA ithen Ragrone

oo et i

4 i) .

Data 3‘(93 1/29 3 1 Medico Competente o CAISNSMINT mey_omo

Avverso il gudizio e ammesso ricorso all organo dit vigilanza territorialmente competente a1 senst del comma 9
ot AT AATY T en O crmela AONC artrr franta ararnt dalla data A1 comunicazione




Azienda per lo Mobiltd nell Area di Teranto

4 FE g . SpA %j\ Tj

Taranto, h 01/06/2018

Cornispondenza prot n*{p009/UP

Al’Agente
Lataghata Luign

epc Responsabile Area Personale
Responsabile Area Esercizio
SEDE

OGGETTO Esito visita medica

Si comunica che, con referto emessc In data 31/05/2018, il Medico Competente
Aziendale ha emesso Il seguente gudizio “sdoneo alle mansiorn di operatore dr esercizio”
Pertanto, Lel tornera a svolgere le mansioni tipiche di guida del profilo professionale

rivestito di Operatore di esercizio presso I'Area di appartenenza

I DIREFYORE, GENERALE
(Ing o DICECCA)



Dott ssa Sara Scarnera
MEDICO CHIRURGO
Specialista in Medicina del Lavoro

GIUDIZIO DI IDONEITA ALLA MANSIONE
(a1 senst dell art 41 commi 6 6 bis 7e 9del D Lgs 81/2008 e s m.1)

SEDE TAYU%Q—D?
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FATTORI DI RISCHIO
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Il Medico Competente = R A T EGRO

Avverso 1l gludizio e ammesso ricorso all organo di vigilanza territorialmente competente, a1 senst det comma 9

dell art 41 del D Lgs 9 aprile 7008 entro trenta giormi dalia data di comunicazione
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Prot n°

14 MAG 2018

Taranto, I

Al'Agente
LATAGLIATA Luigi

epc Responsabile Area Personale
Responsabile Area Esercizio
SEDE

OGGETTO Esrito visita medica

S1 comunica che, a seguito della visita medica a cul Lel e stato sottoposto Il
30/04/2018, con referto emesso In parn data il Medico aziendale competente ha comunicato
che lel e risultato “temporaneamente inidoned” all’espletamento delle mansioni proprie del profilo
professionale posseduto per un periodo di trenta giorni

Pertanto, fermo restando 1 contenuti delllAccordo Aziendale del 10/02/2009 in
matena di personale inidoneo, atteso che le1 e in malattia fino al 30 maggio p v, si comunica
che Il giorno 31/05/2018, alle ore 09 00, dovra ripresentarsi presso la Sala Medica dell AMAT

per la precitata visita di controllo e, allesito del giudizio, saranno assunte le successive

~ determmazioni-aziendall

Il DIRETTORE GENERALE
(Ing Mass CCA)
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Dott ssa Sara Scarnera
MEDICO CHIRURGO
Specialista m Medicina del Lavoro

GIUDIZIO DI IDONEITA ALLA MANSIONE
(a1 sensy dell art 41 commi 6 6-bis 7 e 9 del D Lgs 81/2008 esm1)

amos AXAT S seoe TARANTY

LAVORATORE (ATAGLATA URGY Data dinascita A\ 032 \‘( eS >
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0 Movimentazione manuale di carichi 0 _ Vibrazioni mano braccio
O Sovraccarico biomeccanico artt Rumore
_/Superiort 10 Camp elettromagnetici

,g Rischi posturall 0 Radiazion ottiche artificial
0 Agenti chimic O _ Radiazioni ultraviolette naturalt
O Agent: cancerogenil Microclima severo
0 Agenti mutagem 10 Infrasuontultrasuom
O Apuanto O Atmosfere iperbariche
O Sihce O _Lavoro notturno > 80 ggfanno
O Agenti bologic & Al nsch evidenziat1 da VR
0  Videoterminali

,B/ Vibrazioni ¢corpo intero

DATA VISITA O \QC«L\ W \g

VISITAMEDICA [ preventiva O periodica O cambio mansione O su richie gisﬁl’avoratore
Tatanto
/Bépresa lavoro dopo assenza per malattia > 60 gg 0 aitn motivi ’wm‘ﬁmmmm "
\

Pertodicita visita ~ [J annuale O biennale p/altro 3 © C\.(QRN\ el 30 APR 7018
V3 Amse Delegat C
s Brtior Genesele C
Grudrzo conclusivo Risulta a1 senst del D Lgs 81/2008 B DriemAnmasiEie L
F Drretiors Teern C
| popelts ! Coatrat L
0 Idoneo W Corrweroal | Marketng €

1£8 Cortaoita Blancio
oY Soeamed Gosta
B informabra | Stalisica
47 Mengeagore | TaCRC2

[
C
[
[
imang
midoneo temporaneamente AP A Lmv?; PR slms?ﬁ?

O 1idoneo con prescrizioni

doneo con limitazioni

0 wmidoneo permanentemente

Dot ssa

Jofot[2s 2

11 Medico Competente
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TARANTO, 03/04/2018

¢ N Q‘@ AL DIRETTORE GENERALE
S & V)é() AZIENDAAMAT
NP

SEDE
OGGETTO programmazione cicli riabilitativi

Io sottoscritto JLataghata Lwigijdipendente di codesta azienda con la qualifica di operatore «

esercizio, a seguito dell’infortumo del 09/02/2018, con la presente trasmetto la certificazior
attestante un ciclo di cure rabilitative da effettuare presso la Casa di Cura Villa Verde in Taran

dalla data odiernaal T3 aprile p v nelle fasce orarie dalle ore 11 00 alle ore 12 00
Tanto dovevo a1 fim di eventuali visite d1 contiollo
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ISTITUTO NAZIONALE PER L ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAYORO

RICEVUTA DI INVIO

A

La Denuncia/fComunicazione di Infortunio & stata Inviata correttamente risuita associata alla certificazione medica pervenuta

all Istituto ed & disponibile presso la Sede INAIL competente

A seguito dell antrata in vigore del DLGS 151/2015 decade | obbligo per il datore di lavore di invio della denuncia alle autorita

di Pubblica Sicurezza

Numero Denuncia Comunicazione di infortunio

e

10784474
Codice Utente Data e ora invio Denuncia Comunicazione Origine
[PCCNRC71T31L049B | [ o09)/[02]/2018] [ 15] [42][20 | [OFFLINE
Sede INAIL competente Telefono FAX
ITARANTO | |099/7322111 | [06 88468121
Comune Prov CAP Codice ISTA’
ITARANTO | [TA] [74100] [073027
Indirizzo Email Indirizzo PEC
|TARANTO@INAIL IT | |TARANTO@POSTACERT INAIL IT
Data evento (GG/MM/AAAA) / p
09/ 02)/[2018] A (B NPl / A3 A °)
Cognome INFORTUNATO Nome INFORTUNATO
[LATAGLIATA | |LuiGl
Codice Fiscale Nato a 11 (GG/MM/AAAA)
. |LTGLGUS7C15L048E | [TARANTO | [[18)4[ 03]/[19

% rispetta 1 ambiente, non stampare documentt se non é necessario



Z
v SEZIONE DESCRIZIONE DELL'INFORTUNIO

NFORTUNIO E' AVWENUTO

1go dell evento
POLINEA CITTA MERCATO

irlzzo
\LE PIETRO MANDRILLO
zione Comune
LIA | [TARANTO
v CAP ISTAT ASL X
[74121 [o73027 [AsL TA
Incidente con mezzo di Incidente Incidente Incidente Incidente
'ortunio in itinere trasporto stradale forroviario aerao navale Altr
(=] =] X [] [] [] L] [
esso altra Azienda Codlce Fiscale Denominazione/Raglone sociale
regime di appalto, subappalto o aitra forma dl lavoro per conto di terzi El
Pata evento Alle ore Durante quale ora di L infortunato ha abbandonato il Alle ore
{gg/mmiaaaa) {hh/imm) lavoro (1°,2 ecc ) lavoro (gg/mm/aaaa) (hh/mm}
o |[oz |f[2018] [o8][55] [2] 3] [] [oo]se2]s[ 2018 ] [09][30
Giorno Durante Il turno di 1l datore di lavoro ha saputo del Il datore di lavoro era Se no ritlene che la descrizione riferita
fastivo notte fatto il (gg/mm/aaaa) presente? risponda a verita?

] X E X [o9 ]y 02 |/ 2018 ] (=] [

ha risposto no, perché?

DATI CERTIFICATI MEDICI DA CUI SCATURISCE L OBBLIGO DI DENUNCIA Al SENSI DELL ART 53, DPR 30/06/1965 N 1-

La denuncia nsulta associata alla certificazione medica pervenuta all Istituto

PRIMO CERTIFICATO MEDICO CERTIFICATO MEDICO SUCCESSIVO AL PRIMO
Identificativo Certificato | 8726838 I Identificativo Certificato |
H
' Datanlasclo (GG/MMIAAAY) [ oa | [0z | [2018 Datanlasco (Gemmiaaasy | | [ ][ ]
Data in cut il datore di favoro ha ncevuto Data in cul if datore di lavoro hancevuto GG~ MM AAAA
1 nfenment: del primo certificato medico 09 /- /| 2018 | 1 nfenment: del certificato medico |:‘ [D /|:|
dal lavoratore successivo al primo dal lavoratore
Prognosi nservata l:l Malattia infertunio |:|
Penodo di prognosi Pencdo di prognast
Data dal (GG/MM/AAAA Data al (GG/MM/AAAA) Data dal (GG/MM/AAAA) Data al (GG/MM/AAAA)

(oo |/[ oz ] /[ 2018 | Lot Jfos o] [ J[_J[__| C I T
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Azionda por lo Mabilitd noll Areo di Taronto %}&

26 APR

Taranto, I

Corrispondenza prot n° _E:F_O_O/UP

Al Dipendente
LATAGLIATA Luig
Sede

Al Medico Aziendale
Dott ssa Sara SCARNERA
SEDE

“ Al Responsabile
Area Esercizio

OGGETTO Invic visita dal medico aziendale competente

Visto 1l certificato medico rlasciato dall'lnall di Taranto in data 16 aprile 2018, a
chiusura dell'inforturio del 09/02/2018, si comunica che giorno 30/04/2018 alle ore 09 00
dovra presentarsi dalla Dott ssa Sara Scarnera presso la Sala Medica dellAMAT

I Medico Azendale competente dovra verficare la sua idoneita specifica
all’espletamento delle mansioni di Operatore di esercizio

Allesito del gudizio saranno assunte le conseguent: determinazioni aziendall, nel
termint di quanto previsto dal’Accordo di secondo livello in materia di personale nidoneo,
sottoscritto con le 00 SS in data 10/02/2009




FRBRTAN

1N @Y

JSTITUTO MAZIONALE PER L ASSICURAZIONE
CONTRO ELL INFORTURI SUL LAVORQ

Sede TARANTO Data 24/04/2018

Infortunio N 515328496

CERTIFICATO MEDICO DI INFORTUNIO O DI MALATTIA PROFESSIONALE del 24/04/2018
(da inviare subito al datore di lavoro)

Assicurato LATAGLIATA LUIGE
Luogo e data di nascita TARANTO - 15/03/1 957 Codice ASL TA112

Datore di lavoro AMAT SPA.

Indinzzo VIA CESARE BATTISTI 657 - 74121 - TARANTO (T. A)
Data dell'infortunio o di manifestazione della M P 09/02/2018

Se e stato disposto 1l ncovero indicare I'Ospedale

Se 1n cura ambulatonale indicare dove
L'infermita - e cessata e I'nfortunato puo riprendere 1l lavoro L giorno 30/04/2018

E' necessana ove ne ricorra lobbligo normativo leffettuazione di una_visita medica, da parte del m
competente prnma della npresa del lavoro al fine di verificare lldonel la mansione ai senst del D Lg
106/2009

Lo Specialista in/Ortopedia
DOTT Fran @ Biondi

/
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Mot



\)

QoSTEMg
| dom
=y

Azxlondo por lo Mobilta nell Arca di Taronto %}&

PROT N _5947 __sup Taranto, 26 MR 2

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’

| sottoscrittt Ing Silvano Cavaliere, in qualita di Presidente del’AMAT Sp A, ed Ing
Massimo Dicecca, Direttore Generale della medesima Societa, consapevol delle conseguenze
civili e penali per coloro che rendono dichiarazion: infedel od Incomplete, con riferimento al
comma 2 dellart 5 del decreto legislatvo n 503 del 30/12/1992, sotto la propna
responsabilita attestano quanto segue
> |l Sig Lataghata Luigi, nato a Taranto il 15/03/1957, alla data odierna riveste 1l profilo
professionale di “Operatore di esercizio”, parametro retributivo 183, ex CCNL
Autoferrotranvieri,
» 1l Sig Lataghata Luigi e stato assunto alle dipendenze del’AMAT Sp A il 9 marzo1983
ed e tuttora n servizio,
» In base alle disposizioni contrattuali, Il Sig Latagliata Luigr svolge effettivamente presso
AMAT, in modo stablle e prevalente, le mansioni tipiche di personale viaggiante,
comportanti prestazioni di servizi a bordo del mezz! di trasporto dalla data della sua

assunzione e a tutt’oggi

Il Direttoye erale Il Presidente

(Ing Mass CA) (Ing Silvapo CAVALIERE)



AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDAAMAT SpA

SEDE
Oggetto RICHTESTA CERTIFICATO
1l sottoscritto LA VA Ll Ld L& dipendente d1 codesta Azienda
con la quahfica di 05k Y M st e ,conla presente
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Lasa Qriurg VILLA VEKPE

Fascia A Rev 20303 15
Poll.s'pecralmlc:t Degenze UTIC A 01 09 Amb 30
Day Hospital Polambulatorio

TARANTQO Via Golfo di Taranto 22

Telefono 099 7727111 Fax 099 7727610

Taranto, It o> /1 ©LyAx

S1 certifica che__1\]__Sig r LATAGL ser EVG-

1\Ha prenotato
[] Ha effettuato

presso questa Casa di Cura, ciclo di nabilitazione
dal giorno © /©L /A¥ al grorno A2 /€ Ly 1K
dalle ore A1 O%lle ore__A22© O

S1rilascia a richiesta dell'interessat © _per gli us1 consentitt

11 Medico Responsabile
(Dott Micheje Formoeso)

Dott Muchicle LOR
A gt o]
7 g

P Senazy TCd

CF FRXMHL 65§15 1)
CASA D] CURA VIRVAVERDE
. —_— Cod Svutlrr 130




OGGETTO:COMUNICAZIONE DAL
DOMICILIO DURANTE EVENTO
D’INFORTUNIO.

IL SOTTOSCRITTO CARRINO G.
IMPIEGATO AL SERVIZIODI
PORTINERIA IL GIORNO 03\04\18
RICEVEVO TELERFONATA ALLE
ORE 09:55 CIRCA DALL’OPERATORE
LATAGLIATA L.IL QUALE SEGNALAVA
L’ASSENZA DAL DOMICILIO SESSO
GIORNO A PARTIRE DALLE ORE
10:00 PER RECARSI CLINIGCA VERDE

b4




II;I@LI}. Nazionale Denuncia di Malattia Professionale n° 205523

Assicurazione
Infortun: sul Lavoro

'Ricevuta Denuncia di Malattia Professionale n® 205523

Origine ON LINE Codice Utente PCCNRC71T31L049B
Data Comunicazione 15/03/2018 Ora Comunicazione 10 59 02

Codice Ditta 3249296 PAT 071021230

Modalita Pagamento -Nessuna scelta-

Sede |.N.A.I.L.

Sede 34500-TARANTO (TA)

Indinizzo PEC TARANTO@POSTACERT INAIL IT

Autocertificazione

Dati del datore di lavoro
Il sottoscrnitto DICHIARA

di rendere la presente Denuncia ai sens! del tu Infortum (d pr n 1124/65 e s m 1) in qualita di datore di la
su delega/incarico dello stesso (che s1 impegna ad esibire su richiesta dell INAIL), confeniti per lo svolgiment
adempiment! net confronti dell'lsttuto ai sensi delle disposizioni sopra citate nonché per la sottoscriziol
presente documento

di essere Il titolare del trattamento dei datt forniti nel rispetto della normativa sul diritto alla privacy (d Igs 19¢
e sm1) ovvero soggetto in possesso di delega o autorizzazione nlasciata dal titolare del trattamento
impegna ad esibire su richiesta delt INAIL,

di essere consapevole n qualita di datore di lavoro delle responsabilita civill e penall alle quall andra incon
caso in cul t dat forniti con la presente Denuncia non siano nspondentt a verta ovvero in qualita
delegato/incaricato, delle responsabilita civili @ penah alle qual andra incontro In caso di mancata corrispon
tra 1 dati forniti con la presente Denuncia e quanto dichiarato dal datore di lavoro, Il quale resta in ogn
respensabile della loro veridicita

o ™Iirssattl B o o ™™™



::Ihﬁ:(l,' Nazionale Denuncia di Malattia Professionale n® 205523

Assicurazione DATORE LAVORO
Infortuni sul Lavoro

Dati Datore Lavoro

Codice Ditta 3249296 PAT 071021230
Codice Fiscale 00146330733

Ragione Sociale AMAT SPA

Indirizzo VIA CESARE BATTISTI 657

Comune TARANTO (TA) 74121 Nazione ITALIA
Localita Lavon TARANTO

Lavorazione Svolta AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO

Reparto o cantiere AREA ESERCIZIO




NAIL
Ilstltuto Nazionale Denuncia di Malattia Professionale n° 205523

Assicurazione DATI LAVORATORE
Infortuni sul Lavoro

Dati Nascita

Cognome LATAGLIATA Nome LUIGI
Codice Fiscale LTGLGUS7C15L049E Data Nascita 15/03/1957
Cittadinanza italiana Sl Sesso MASCHIO
Comune TARANTO (TA) Nazione ITALIA

Dati del Domicilio

Indinzzo VIAVENEZIAN 230 Frazione
Comune TARANTO (TA) 74121 ASL ASL TA

Dati Personali

Stato Civile CONIUGATO/A Perscne a carico SI
Parente datore lavoro NO Data dit Assunzione 09/03/1983
Studente NO Tutela INPS Sl

Tipologia di Lavoro

Tipologia lavoratore DIPENDENTE

Tipo contratto INDETERMINATO A TEMPO PIENO
Settore CNEL TRASPORTI

Categona CNEL AUTOFERROTRANVIERI

Qualifica Assicurativa OPERAIO



II:IUQ:L_ Nazionale Denuncia di Malattia Professionale n® 205523

Assicurazione MALATTIA PROFESSIONALE
Infortuni sul Lavoro

Dati Malattia Professionale

Malattia Dichiarata dal Lavoratore BORSITE BILATERALE
Data in cui ha segnalato la malattia al datore di 15/03/2018

lavoro

ldentificativo certificato 515328988

Data di rnilascio 11/12/2017

La denuncia risulta associata alla certificazione NO
medica pervenuta all'istituto?

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

Lavorazione e sostanza che avrebbero determinato MOVIMENTI REITERATI CON POSTURE INCONGI
la malattia

Periodi di esposizione

Ultimo giorno di esposizione

Era adibito direttamente alla lavorazione?

In quale ambiente lavorava?

Durante | orario lavorativo, per quante ore era esposto al nschio?
in che modo?

Le informazioni relative a1 campi non compilati non sono disponibili poiche attengono ad un rapj
lavoro con datore di lavoro diverso dal denunciante

Misure di sicurezza e prevenzione adottate
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AN CALA L IVIE 310328988 DEL 06/03/2018 LATA

Oggetto POSTA CERTIFICATA | MP 515328988 DEL 06/03/2018 LLATAGLIATA LUIGI
Mittente "Per conto di taranto@postacert inail it" <posta-certificata@telecompost it>
Data 15/03/2018 8 25

A amat@pec amat ta it

Messaggio d1 posta certificata

Il grorno 15/03/2018 alle ore 08 25 22 (+0100) 11 messaggio

'T MP 515328988 DEL 06/03/2018 LATAGLIATA LUIGT" e stato inviato da
"taranto@postacert 1nail it"

indirizzato a

amat@pec amat ta 1t

Il messaggio originale e i1ncluso 1in allegato

Identificativo messaggio AE7BEFCF—5E61—B1OE—62A2—A2BAD80F278F@telecompost it

Oggetto | MP 515328988 DEL 06/03/2018 LATAGLIATA LUIGI
Mittente "taranto inail" <taranto@postacert inail it>

Data 15/03/2018 8 23

A <amat@pec amat ta it>

M B
Allegati - R - - - ~ -
postacert em| 503 KB
RICHIESTA DOCUMENTAZIONE MP LATAGLIATA LUIGI pdf 180 KB
LATAGLIATA LUIGI pdf 323 KB

daticert xml 806 bytes



& G M P_DA SFORZI — MOVIMENTI E MICROTRAUMI - INDUST
I Nl b

ISTITUTO NAZIONALE FER L AS5ICURAZIONE
CONTRO LI {RFORTUNI SUL LA JORN

RACCOMANDATA R/R
Processo Lavorator:
N° 515328988
Spett le Ditta
Taranto, 15/03/2018 AMAT
Oggetto Sig LATAGLIATA LUIGI malatha professionale del 06703 /201

E" pervenuto a questa sede il prnimo certificato medico di sospetta malattia professionale da SFOR
MOVIMENTI RIPETUTI E MICROTRAUMI RIPETUTI ARTI SUPERIORI relativo al nominato in oggetto Q
Istituto, al fine di procedere con Iistruttoria del caso, ha necessita di accertare il rischio professionale a cur lo ste
stato esposto

Poiche risulta che il medesimo ha lavorato anche alle dipendenze di codesta azienda, st invita ad inviare q
prima, unitamente alla presente, la documentazione di cui a1 sequenti numert 1-3-~4-5

1 Denuncra di malathia professionale esclusivamente tramite 1 servizi on line o0, in caso di mancato funzionamer
altrr impedmentt di  natura tecica, tramite posta elettronica certificata al seguente Ind
taranto@postacert inail it allegando la stampa da cui st evince Il mancato utihizzo dei servizi on line,

2 Fotacopra del libretto di lavoro, se disponibile, altriment: della scheda professionale del lavoratore (ex d Igs 297
0 estratto contributivo INPS,

3 Copia completa della cartella sanitaria relativa alle visite preventive e periodiche effettuate dal Medico Compete
4 Questionario allegato compilato in tutte le sue part,

5 Copia della valutazione aziendale del rischio da moviment: ripetut relativa alle lavorazion svolte dal lavore
(redatta a1 sensi del D Lgs n 81/2008)

6 Altro

S1 rammenta che la denuncia di malattia professionale dovra essere trasmessa a questo Istituto ent
qiorm dalla data dt ncezione della presente lettera e dell'accluso certificato medico
Nellipotesi di mancato o tardivo invio della denuncia ner termini suddett, codesta Azienda verra diffidata al
dellart 13 del DLgsl N 124/2004, a sanare linosservanza dell‘art 53, comma 5, del DPR n 1124/1965
pagamento della sanzione prevista dall’art 2 della legge n 561/1993 nella misura minima d: eura 1290,00

Si fa presente che 1n mancanza di documentazione utde ad un oggettivo giudizio st potra far ncorsc
collaborazione di un ispettore

S esprime, peraltro, ogni riserva in merito allindennizzabilita del caso oggetto

Distint: saluti

Al cdt IL DIRETTORE DELLA SEDE
Dr VINCENZO MAZZEQ




EDE INAIL DI TARANTO

Istituto Nazionale per I’ Assicurazione
contro gl Infortuni sul Lavoro

QUESTIONARIO PER MALATTIE PROFESSIONALI DA SF ORZI,
MOVIMENTI E MICROTRAUMI RIPETUTI - ARTI SUPERIORI
(SPALLA, GOMITO, POLSO E MAN O)

per 1l Datore di Lavo

N PRATICA N MP
COGNOME E NOME ASSICURATO DATA DI NASCITA
INDIRIZZO DELL ASSICURATO TELEFONO
MALATTIA DENUNCIATA
PERIODO LAVORATIVO' DAL AL PRESSO DITTA

ATTIVITA DELLA DITTA
QUALIFICA ASSICURATO LIVELLO
MANSIONE

REPARTO O CANTIERE ESTERNO LOCALITA DLI LAVORI




1) Orario di lavoro giornaliere con indicazione di eventual: modifiche der turn: nella setttmana lavorativa

2) Descriione accurata det compity cit e adibito Passicuraio con mndicazione, per ciascuno di essi, dei temn
medt unpiegat: durante una Stornata o setitmana lavorativa

3) Indicazione, tra quell riportaty in precedenza, der compitt nipettiivi’cui e stato adibito l'assicurato

A)
B)
C)
D)
E)
F)
G)

4) Se 1 compiti npetttive sono caratterizzat dalla lavorazione di pezn, elementi o party, indicare per clascity
i

competo 1l numero di pezu lavorat gornalmente ed 1l tempo impiegato per realizzare un singolo pezzo elemento

o parte

A)
B)
)
D)
E)
F)
G)



5) Tempu di recupero indicare il numero delle Ppause effettuate insieme alla pausa mensa, 1l numero det lave
non ripettttvt (ad es controllt vistv, riformmento e Preparazione del materiale, spostament), indicare woltre
durata delle singole fas: (munutt o orej

6) Indicaztone dei tempi medi complessin per turno grornaliero (o settunana lavorativa) di adibizione ad attv
lavorative con compits ripetitivi, al netto delle mierrugiom o pause indrcate al punto 5

7) Frequenza numero di aziont al minuto necessarre per crascun compito ripetitivo’

A)
B)
C)
D)
E)
F)
G)

8) Foiza n caso dr uso ripetuto di forza delle mant o braccia, mdicare le ntadaltg)‘a, Ventita (leggera, moderat.
Jorte, massima) e la durata (circa 1/3, la meta, la maggior parte, quast la totalita del comprto) dello sfory
RECESSAFIO IN Clascun compito ripetilivo’ -

3
Per aziom1 1n questa sede s mtendono azions comportanti attivita artro-muscolo tendinee degh arty SUperio1l con un
complesso movimento dell ara fom 1110 . . oo anmte oot T Y T N



9) Postura posiziom scomode di braccio, polso, gomrto, mano durante lo svolgunento del compito ripetiiivo

9 1) Braccio indicare per crascun comprto ripetttivo, nel caso in cur il braccio (destro, sinistro, entrambr) no
appogguato sul prano di lavoro, la postura dello stesso (uppena al di sopra del prano di lavoro o ad altezza de
spalle) e la durata (circa 1/3, oltre la meta, quast la totalita del compito) della postura assunta

A)
B)
C)
D)
E)
F)
G)

9) Postura posiziomt scomode di braccio, polso, gonute, mano durante lo svolgumento del comprto ripetitivo

9 2) Polso ndicare per crascun compito ripetittvo se uno dei polsi (destro o sumstro) o entrambi sono sottopos
@ piegamentu estremi o a posizion: fastidiose (ampie flesstont, estensions o degu\zzmm lateralt)’ e la durata {crr
173, oltre la meta, quas: la totalita del computo) di talt movinents

A)
B)
C)

9) Postura posiuont scomode dr braccio, polso, gomito, mano durante lo wolggmerzto del compito rpetitivo

9 3) Gomito ndicare per crascun comptto ripetifvo se uno dei gomi (destro o simistro) o entramb ESEgHONG
movimente bruschi (a scatto o per dare colp) e la duraty (arca 1/3, oltre la meta, quas: la totalita de
compito) di talt movimenn )

A)
B)
C)
D)
E)
F)
G)

9) Postura posizion scomode di braccio, polso, gonuto, mano durante lp svolgimento del compto ripetitivo
9 4) Mano indicare per crascun computo ripefaivo, i caso di presa di oggetty, pezzt o strumentt con la punta

T .fr. T o« ']




quast la totalita del compito) della piesa

A)
B)
C)
D)
E)
F)
G)

10} Fattor di rischuo complementar: indicare per crascun compito ripetitivo se si fa uso di guanti fustrdios:
spesst, dv strumenti vibrante (ad es. avvitaton, trapam, mole), di attrezzs che piovocano sulla pell
airossamentt, call 0 bolle, se s1 effettuano lavors di precisione, se st opera m ambienty ristrettt o i condizion
climatiche sfavorevoli, nonche qualsiast altro Jattore ritenuto peggiorativo delle condiziont di lavore
evidenziundo woltre la durata di tals fattor: di rischio (rumore, pavimentt scivolosi ecc )

A)
B)
<)
D)
E)
F)
G)

11) Ritmu di lavoro ndicare per crascun compito ripetrtvo se 1 ritmi dr lavoro sono Slessibilt e possono esser
modulan dal lavoratore, oppure sono rigidr ¢ costantt, imposts dalle macchine, dall’organizzazione del tavor
0 dalle esigenze produtive

A)
B)
0
D)
E)
F)
&)

12) Formazione, mformanone e addestramento indicare se 1l lavoratore ha partecripato ad miziative gual



13) Sorveghanza samitaiia mmdicare se il lavoratore ¢ stato sottoposto dall’aztenda ad accertumentt sanitc
prevenuyt ¢ perwdict e la upologia degh stessi accertaments

14) Eventual altre nottuie ritenute unili alla trattaziene del caso

1VLa sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenva delle conseguenze previste dalla legge per falsita ¢ dichiarazion: mendas
(Art 76 DPR n° 445/2000 Chiungue rilascia dickiaraziom mendact forma attr falsi 0 ne fu uso ner casi previst de
prescnte testo unico ¢ punito ar senst del codice penale e delle leggt specrah i matera Art 75 qualora d
controlly effertuat: dafla Pubbhca Ammunstrazione emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione ol dichiarant
decade dai benefict eventualmente conseguenn al proviedimento emanato sulla base della dichiar azione non veritiera )

Data Timbro della ditta e firma del D L

Nominativo e recapito telefonico del compilatore

Nominativo e recapito telefonico del Responsabile della sicurezza (RSPP)



Eﬂﬂﬁ& Mod 5Ss

CERTIFICAZIONE MEDICA DI MALATTIA PROFESSIONALE

3 peftnrTIVO [] RIAMMISSIONE IN TEMPORANEA

[Jerzmo O contmuative

Sessa
[LaTacLIATA ] LuiGl oL

Nato a (Comune) Nazionalita

Proy GG MM AAAA
TARANTO ] / /[ e | [rahara

Domiciliato & (Comune) Telefono

Prov Cap
[ TaraNTO | 2] [rem | [ses1ss8era

Indinzzo (via prazza ecc ) N civico

[ vEneZa ] [z 17

Codice Istat Comune domicilio  Cod Asl domicilio Cod Aslrestdenza (NDTA 1 vdpag 9)  Codice fiscale Attualf;;::f:tllg
| [reLusretsiosse f ®s D

Matattia
BORSITE BILATERALE

Agente/Lavorazione/Espos zione corelabile presuruiblimente alla malattia
MOVIMENTI REITERATI CON POSTURE INCCNBRU

La malattia & presente neli elenco di cui at decreto mimnisteriale 11 12 2009esmi? Codice dentificatvod m 11 122009 e s mf

&Sl ONO sesiinquate 15ta? @ustat O ustan O uista 111 lt2camrss
GG MM AAAA GG MM AAAA
Data prima diagnost / / Eventuale data abbandono lavaro (NOTA 2 vd pag g) D / E / :
GG MM ARAA
Data morte conseguerte alia eventuale malattla professionale E:I / [:I / l: :_J

GG MM AAAA GG MM AAAN
La maiattia produce inabitita
temporanea af favoro? Os= w No dal D / D / fino a tutto it | I / | l/ I I

Se la durats dell assenza dal lavaro & superiore ar 60 gg continuativi & prevista dz parte del medio competente aisensiart 41c¢ 2 lett e-ter d Igs B1/2008 esm
fine 1 venficara 1 donesta afla mansione spedifica

una visits

Datore & lavoro
AMAT

Comune (abituale luago dr lavoros

TaRANTO [ ———

Settore lavorativo O Agricoltura sivicaltura & pesca Q Industria Q) Artiglanate ® Servizi QO Pubbtica Amministrazione

Sub-settore (NOTA 2 vd pag 9) 40

Athivita lavorativa/mansione ece ~arrefablle alla matattia AAA,

GG MM AASA GG MM
AUTISTA dal Lj/ D/ fine a tatto 1 D/ I:I/ 201

Doendente @  Autonomo () Al O (specificare)

Attivita svolta per conto del dator  di tavoro presso altraazenda? O ST (O No

Se SI quale azienda?

Comune

Cognome Nome

[MoTarisTEFAND ] [antonEa |
Codice fiscale del medico In qualith di (NOTA 4 vd pag 9)

{ NTRNNLE7CSSL030R ] {MEbICO LEGALE

Codice Inasl del madico o de| presidio sanitario Presidio sanitane

{nas

(2]
Comune Telefano fisso o celiulare . 72,

Prov Cap
[t i s N T




INQUL

EmR NI s ATraman
CONTII 1) bdiing 2k Lavono

ASSICURATO

Cognome Nome

Mod 5SS

[LATAGLIATA 1 [wie

Anampesi patciogica remota

Postum} di altre: tesioni o malathe pregresse congenite ¢ acquistte dichlarat o constatati {con particolare nferiments alla patologia in esama)

Se ST guati?

@ s1

O nNo

O1nvalide ewte [ Invatide nps [JARro (speciicare) ~ MALATTIA PROFESSIONALE 2%

Anamnesi patalogica prossima

BORSITE BILATERALE

Esame oettivo can particolare iferimento alla malattia in esama

Accertaments specafistia

Terapia

Sipresume invalidita permanente @ S1 O no 3 prognosi nservata

{3 Ricovero ospedaliere presso

[ caso mortale O bispos 2 autopsia

Osservaziom del medico




INEREL n

Mod 5 ss
T reamte

KIS ER AT S B S e AT

- T T -
+ P sl T g et vt nm i kB W o
Cognome Nome
LATAGUIATA I LUGI l
GG MM AAAA GG MM AAAA
ST — w 1/ [y « 1/,
Cognome & nome o ragione sociale azienda e

nome nave {in caso df favoratore marithmo)

iAMAT

Indinzzo datore di lavoro (via prazza ecc)

N civico
Via Cesare Battsiy :, l_ :] /
Comune Prov Cap
TARANTO 1 .
Indirzzo del luogo d lavoro atituale {vla prazza ecc ) N civico
[ |
Comune Prov Cap

Assicurato ® Dipendente O Autonomo O Atro {specificare)

Settors lavorativo

O Agricaltura sifvicoltura e pesca O Industra

O Antiglanate @® servizi O Pubblica Amministrazior
Sub settore (NOTA 3 va Bag 9} Arti

40

iQ1anato Servizi Pubblics Amministrazione

Descrizione attivied iavoratva attuale/ultim

3 (mansiona)
aut sta

GG MM AAAA GG MM AA
P I T

Daton di lavoro precedent con de cnzione sintetica delle attvity Iavoratwe/rnansion( svalte

Rischia agente/lavarazione/espo zione Meviment reitarat Con pasturs sncongrue

{ cass di lavoratore manttimo la sezione pud essere sostituita dail estratto matricols
Da A Settore Iavorativg e Rlsdﬂolesposnzlone/agente/ Attivitd lavorativa svol
N (MM/AAAR) (MM/aAAR) Datore di favaro Comure sub settore (NOTA 3 lavorazione mansiope
1983 2017 AMAT TARANTO SERVIZI MOVIMENT! REITERAT! E AUTISTA
PROLUNGATI
1
2
3
4
5
6
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DA
)STA CERTIFICATA [ MP 515328988 DEL 06/03/2018 LATA.

\

Oggetto POSTA CERTIFICATA | MP 515328988 DEL 06/03/2018 | ATAGLIATA LUIGI
Mittente "Per conto d| taranto@post

acert inail it" <posta-certificata@telecompost it>
Data 15/03/2018 8 25
A amat@pec amat ta it

Messaggio di posta certificata

Il giorno 15/03/2018 alle ore 08 25 22 (+0100) 211 messagglLo

'T MP 515328988 DEL 06/03/2018 LATAGLIATA LUIGI' e stato inviato da
taranto@postacert inai1l 1t"

indirizzato a

amat@pec amat ta i1t

Il messaggio originale e inc

Identificativo messagglLo

luso 1n allegato
AE7BEFCF—5E61—BlOE—62A2—A2BAD80F278F@telecompost 1t

Oggetto | MP 515328988 DEL 06/03/2018 LATAGLIATA LUIGI

Mittente “taranto inal" <taranto@postacert inajl it>
Data 15/03/2018 8 23

A <amat@pec amat ta it>

M B

Allegat - -

postacert emi

503 KB

RICHIESTA DOCUMENTAZIONE MP LATAGLIATA LUIGI paf ™ 180 KB

LATAGLIATA LUIGI paf 323 KB

daticert xm| 806 bytes
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ISTITUTO NAZIONALE FER L ASSICURAZIONE
CONTRO 1 LI INFOFTIN] UL LAYORD

RACCOMANDATA R/R
Processo Lavorator
N° 515328988
Spett le Ditta
Taranto, 15/03/2018 AMAT
Oggetto Sig LATAGLIATA LUIGI malattia professionale del 06/03/201

E* pervenuto a questa sede Il primo certificato medico di sospetta malattia professtonale da SFOF
MOVIMENTI RIPETUTI E MICROTRAUMI RIPETUTI ARTI SUPERIORI relativo al nominato in oggetto (

Istituto, al fine di procedere con I'struttoria del caso, ha necessita di accertare 1l rischio professtonale a cur lo ste
stato esposto

Paiche nsulta che il medesimo ha lavorato anche alle dipendenze di codesta azienda, si invita ad inviare g
prima, unitamente alla presente, la documentazione di Cui ai seguentinumert 1-3-—-4-5

1 Denuncia di malattia professionale esclusvamente tramite 1 servizi on line 0, In caso di mancato funzioname
altn  impedimentt di natura tecnica, tramite posta elettromica certificata  al seguente  Ing
taranto@postacert inail it allegando la stampa da cut s1 evince 1l mancato utiizzo der servizi on ling,

2 Fotocopia del libretto di lavoro, se disponibile, altiment: della scheda professionale del lavoratore (ex d Igs 29
0 estratto contributivo INPS,

3 Copia completa della cartella sanitaria refativa alle visite preventive e penadiche effettuate dal Medico Compete
4 Questionario dllegato compilato in tutte le sue party,

5 Copia della valutazione aziendale del rischio da moviment ripetut! refativa alle lavorazioni svolte dal lavor.
(redatta a1 sensi del D Lgs n 81/2008)

6 Altro

St rammenta che la denuncia di malattia professionale dovra essere trasmessa a questo Istituto ent
giornt dalla data di ricezione della presente lettera e dell'accluso certificato medico
Nellipotesi di mancato o tardivo 1nvio della denuncia nel termini suddett, codesta Azienda verra diffidata a
dellart 13 del Digsl N 124/2004, a sanare |inosservanza dell art 53, comma 5, del DPR n 1124/1965
pagamento della sanzione prevista dall‘art 2 della legge n 561/1993 nella misura minima di euro 1290,00

Si fa presente che in mancanza di documentazione utile ad un oggettivo giudizio s1 potra far ricorso
collaborazione di un ispettore

Si esprime, peraltro, ogni riserva in merito allindennizzabilita del caso n oggetto
Distintr salut

Al cdt IL DIRETTORE DELLA SEDE
Dr VINCENZO MAZZEO



E @—% ; E SEDE INATL DI TARANTOl

Istituto Nazionale per I’ Assicurazione
contro gl Inforturu sul Lavoro

QUESTIONARIO PER MALATTIE PROFESSIONALI DA SFORZI,
MOVIMENTI E MICROTRAUMI RIPETUTI - ARTI SUPERIORI
(SPALLA, GOMITO, POLSO E MANO)

per 1l Datore di Lavor

N PRATICA N MP
COGNOME E NOME ASSICURATO DATA DINASCITA
INDIRIZZO DELL ASSICURATO TELEFONO
MALATTIA DENUNCIATA
PERIODO LAVORATIVO' DAL AL PRESSO DITTA

ATTIVITA DELLA DITTA
QUALIFICA ASSICURATO LIVELLO
MANSIONE

REPARTO O CANTIERE ESTERNO LOCALITA DLI LAVORI




1) Orario di lavoro giornahero con indicazione di eventual modifiche det turni nella settmana lavorativa

2) Descrizione accurata det compitr cur e adibito Passicurata con indicazione, per cuascuno dr essi, der fem
medt impregat durante una g1 pata o settiomana lavor ativa

3) Indicazione, tra quell 1iportat m precedenza, der compiti ripetitivi’cur e stato adibito | ‘assicurato

4) Se 1 computr ripetitivi sono caratterzzat: dalla lavor aztone di pezz, elementr o party, wndicare per ciascun
computo il mumer o di pezzn lavorati giornalmente ed if tempao umpregato per realizzare un singolo pezzo elementc
o parte

A)
B)
C)
D)
E)
F)



5) Temp: di recupero indrcare 1l rumero delle pause effettuate msieme alla pausa mensa, 1l numero der lav

Tton ripeutivi (ad es controll visivr, riformunento e preparagione del materiale, spostamenty), mdrcare inoltre
duiata delle singole fusi (mnuti o ore)

6} Indicaztone dei tempr medt complessivi per turno giornaliero (o settimana lavorativa) di adibizione ad attv
lavorative con commu ripetttiv, al netto delle mterrugion: o panse wndicate al punto 5

7) Frequenza numero di aztont al minunto necessarie per cidscun compito rlpettttvo" -

A)
B)
©)
D)
E)
F)
G)

8) Foiza w caso di usoe ripetuto di forza delle mant 0 braccia, indicare le modg!rta, Uentita (leggera, moderata
Jorte, massuma) e la durata (cirea 173, In meta, Ia maggior parte, quast la totalita del compito) dello sforz
NECessurto 1N Clascun compito npetltlv05 ¢

A)
B)
0
D)
E)
F)
G)

4 Per a410nt 1n mrecta cade o oemem 1.



9) Postuta posizion: scomode di braccio, polso, gonnto, mane durante lo svolgunento del coniptto Hpetinvo
9 1) Braccio dicare per ciascun compuito ripetitivo, nel caso n cuy il braccio (desti o, sinstro, entrambi) no
appogguato sul prano di lavore, la postura dello stesso (appena ol di sopra del prano di lavoro o ad altezza d.
| spalle) e la durata (circa 1/3, oltre la meta, quast la fotalita del comprto) della postira assunta

A)
B)
)
D)
E)
F)
G)

9) Postura posiziont scomode dt braccio, polse, gomito, mano dusante lo svolgnnento del compito Fipefitivo
9 2) Polso indicare per crascunt compito rmem‘wg se uno dei polsi {desti o o siuistro) o entrambi sono sottopo
@ pregamenty estremi o a postzon fastidrose (ampie Slesswony, estensiont o deviazion: lateralt)® e la durata (cii

1/3, oltre la meta, quas: la totalita del computo) di tali movimenty -

A)
B)
O
D)
E)
F)
G)

9) Postura postziont scomode di biaccio, polso, Zomito, mane durante lo svolgunento del compito ripettiivo

9 3) Gomuto mndicare pel clascun compito ripetitivo se uno det gomity (desﬁ'oya Sunstio) o entrambi eseguono
movimentt bruscht (a scatto o per dme colpy e la dutata (circa 1/3, oltie la meta, quase la totahtt‘f del
comprto) di tali movimenty -

A)
B)
C)
D)
E)
F)
&)

9) Postura posiziom scomode di biaccio, polso, gomito, mano durante Io svolormorin Aol orsemrfn oo o o

N £\ a2 r



quast la totalita del compito) della pi esa

A)
B)
0)
D)
E}
F)
G)

10) Fattorr di iischio complementart indicare per ciascun compito ripetiivo se si fa uso di guant fastidiosi
spesst, di strumentt vibrantt (ad es avwitaton, trapani, mole), di attrezn’ che provocano sulla pell
arrossamentt, callt o bolle, se s1 effettuano lavors di precisione, se st opera in ambienty vistrett 0 n condizion
clmatiche sfavorevoh, nonche qualswast altro Jattore ritenuto peggioratve delle condiiom di lavoro
evideniziando inoltre ln durata di tals fattor di 1ischio (rumore, pavimenti scivolost ecc )

A)
B)
C)
D)
E)
F)
G)

11) Rutme di lavoro mdicare per ciascun compito npetitivo se 1 ritnit di lavoro sono flesstbili’ e possono essere
modulan dal lavos atore, oppui e sono vigidi e costanty, umpost dalle macchne, dall "organizzazione del lavoro
o dalle esigenze produtiive .

A)
B)
O
D)
E)
F)
G)




13) Sorveghanza sanitara mdicare se ! lavoratore ¢ stato sottoposto dqll ‘aztenda ad accertamentr samit:
revenuvt e perigdicr e la tipologra degli stessi daccertamenty

14) Eventual: altre notigie ritenute uttl alla trattazione del caso .

IVLa sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle conseguenze previste dalla legge per falsita e dichiarazion: mendac
(Art 76 DPR n° 445/2000 Chumque nlascia dichiaiaziom mendact forma att falst o ne Ja uso ner casi previsy da
piesente testo wmce ¢ punio a sensi del codice penale e delle leggr speciali in materia Art 75 qualora da
controlly effetruats dalla Pubblica Ammnistrazione emerga la non yerdicita del contenuto defla dichiar azione ! dichrarante
decade dar benefict eventualmente conseguentt al proviedimento emanato sulla base delfa dichim azione non verhiera )

Data Timbro della ditta e firma del D L

Nominativo e recapito telefonico del compilatore

Nominativo e recapito telefonico del Responsabile della sicurezza (RSPP)



EMEREL - S Mod 5 ss

ey
CERTIFICAZIONE MEDICA DI MALATTIA PROFESSIONALE
Oerivo O convivuanivo O peFinrmive L] RIAMHISSIONE IN TEMPORANEA

Cognome Neme Sesso
[LaTaGLATA | e ] @n
Nato a (Comune) Prov GG Nazionahty

MM AAAA
[vaRaNTO ] / [oa ]/ [ Tes ! [ akana

Domucihato a {Comune) Telefona

Prov Cap
[raranTe 1] [rem ] [sas19se07a

Indinzxo (via piarza ecc )

N civico
IVIAVENEZIA ] =0 17 [
Codice Istat Comune domiclio  Cod As domicilio Cod_Asl residenza (NOTA 1 vd pag 9)  Codice fiscale Ama'?;gg::t'l’;:
[ | [treLusretscome H| ®st O

A
Malattia
BORSITE BILATERALE

g

A CUPRELATA dy <A are sully baver defle dichiguiann: HEl s uir i g ind s el spedifiw o e

AgentelLavnrazinnelf'sposrzlono <orrelabile presumibilmente alla malatba
MOVIMENTI REITERAT! CON POSTURE INCONGRY

La matattia & presente nell elence dl eui al decreto munistenate 11 12 2009 esmi? Codice dentificativod m 11 12 2009 e s mi

@St ONO ce s1in quale 1 sta? @®uUstar O ustanl Q ustatir [1204m75 1

GG MM AAAA GG MM AAAA
Data prima diagnast / / Eventuale data abbandono favaro (NGTA 2 vd pag 9) C 1/ 3/, )

GG MM AAAR
Data morte conseguente alla eventuale malattla professionale :l / D / l:
GG MM AAAA GG MM AAAL

La malatha produce inabilits
temporanea al lavoro? Os= ¢ No dal D / D/ ,: fino a tutto i I: / I: ! :]

Se la durata dell assenza dat lavoro & superiore ai 60 99 continuativi & prevista da parte del medico competente an sensi art 41 € 2lett e-terdigs 81/2008esm: una visite
fine di venficare 1 1doneita alta mansione speafica

DATORE DI LAVORO PER IL QUALE L ASSICURATO SVOLGE/SVOLGEVA LATTIVITA CHE HA PRESUMIBILMENTE CAUSATO LA MALATTIA
Datore di lavora
AMAT

Comune {abituale luogo di lavorot Prov Cap

TARANTO l [
Settore favorativo

O Agricoltura sivicoitura e pesca O Industria QO Artigianate @ servin QO Pubblica Amministrazione

Sub settora (NOTA 3 vd pag g) 0

Atbvits favorativa/mansione ece orrelablle alla malattia GG MM AAAA GG MM AAAS
IAunsrA dat D/ D/ [ =0 ] fin a tutto I l:l/ I:]/ IEZ

Dipendente @  Autonomo QO o Q {specificare)

Attivith svolta per conto del datore d favore presso aftra azienda? O S (O No

Comune

Se Sl quale azienda?

Prov Cap
I S I B ]

Cogneme Nome

| NeTARISTEFAND ] | aNTonELLA ]

Codice fiscala del medico In qualitd di {NOTA 4 vd pag %)
I NTRNNLETCS5L049R I I MEDICO LEGALE

Coedroe Inail del medico ¢ dal presidio sanitario

Presidio sanitario

1 s

4

Comune Prov Cap Telefono fisso o celiulare 73+
<

| TaranTO 1




ENEREL 7

kmmmnmm
CONROS] hGtea B Livoao

ASSICURATO

Cegnome Nome

Mod 5ss

[LaTaGLiaTa 1 e

Anamnesi patolegica remota

Se SI qualt?

@ s

O No

[ mvalido civile [ 1vaide nps [t (specificare)  MALATTIA PROFESSIONALE 2%

Anamnesi patalogica prossima

BORSITE BILATERALE

Esame abiettivo con particolare riferimento alla malattia in esama

Accertaments spaclatisticy

Terapia

Si presume invelidita permarente @® st O no [ Prognosi nservata

D Ricovero ospedaliern presso

1 caso mortale [] bispos a autopsia

Osservaziom de! medico




Cegnome Nome
] LATAGLIATA I I LUIGH
GG MM AAAA GG MM AALA
LT —— w 1/ 1y a 1/,
Cognome e nome o ragione soclale azienda e nome nave (in caso di lavoratore marthmo)
[avar_
Indinzzo datore di lavaro (via piazza ece ) N dvico
( i Gesere Batisiy R 1y
Comune Prov Cap
TARANTO ] I:' :
Indinzzo del luogo di lavors abituale (via plazza ecc ) N _civica
[ 1 s
Comune

Prov Cap
Assicurato ® Dipendente Q Auvtonomo O Ao (specificare)

Settore lavorative O Agricoltura silvicoltura e pesca QO Industria QO Artigianate ® Servizi O Pubblica Amminustrazio
Sub settore {NOVA 3 v B2g9 9) Artigianato Servizi Pubblica Ammimstrazione

[0

Bescrizione attivita lavorativa Rtuale/uitima (manslone)

aulistz

GG MM ABAA G MM AA
w1/ L1/ D] W T, L/

Rischig agen'tellavoraziune/espuslzmne moviment] rellerat con posture ncongrue

Daton d: lavoro precedent: con descnzione sintetica delle attiyta lavorative/mansioni

svolte (10 caso di lavoratore mantme Ia sezione puo essere sostituita dall estratto matncol
Da A Settore lavorative e Rlschlolespomzzonelagen:e/ Attivith lavorativa svol
N (MM/AAAA) {MM/AAAA) Datore di favora Comune sub settore (NOTA 3) lavorazione mansione
1883 2017 AMAT TARANTO SERVIZ MOVIMENTI REITERATI E AUTISTA
PROLUNGAT!
1
S
2
3




-

‘ COMUNE DI TARANTO

SERVIZIO STATO CIVILE

ESTRATTO RIASSUNTO DI ATTO DI MORTE

L'UFFICIALE DI STATO CIVILE
VISTO IL REGISTRO DEGLI ATTI DI MORTE DELL'ANNO 2017
Atto n 436 p 1 u 8
CERTIFICA CHE

LATAGLIATA BONIFACIO
Naro 1L 09/07/1932

a Taranto

contuGaTo con STORNINO CARMELA
e decedulto a Taranto (TA)

NCLLA CASA PoSTA IN Via EMILIA x 40 TARANTO
1n data 24/09/2017

A.LE ORE QUINDICI MINUTI QUINDICI

ANNOTAZIONI

Nessuna annotazione

Taranto,26/09/2017

L'UFFICTALL DE STATL CIVILE

IABTICIALEDIRTATO C VLA
Sig~HHicenss BSUICAIOMO

I presente certificato non puo essere prodotfo agh organi delia Pubbyica ammnistrazione o al

’ privati gestor di pubblict servizt



!

&7

SpA

Prot az n° ?504 /AP Taranto, 16 APR 2017

Al lavoratore

Sig LATAGLIATA Luigi
Via Venezia n 230
74121 — TARANTO

epc Spett le INPS
SAP di Taranto
Ufficio ex Fondi Speaial
Via Golfo di Taranto
TARANTO

RACCOMANDATA _A/R

Oggetto Istanza di accesso anticipato al pensionamento per gl addetti alle lavorazio
particolarmente faticose e pesanti, a1 sensi e per gl effetti del D Leg vo del 21 aprile 201
n® 67, pubblicato sulla G U n data 11/05/2011 Consegna documentazione

S niscontra la Sua nota del 18/04/2017, con cui ha chiesto copia della documentazior
necessaria, per la presentazione della istanza di accesso ai benefici pensionistici previsti dal Decret
Legislativo, per trasmettere, in allegato alla presente, in copia conforme all'originale, la seguent
documentazicne

a) cedolino paga nferito al mese di febbraio 2017,
b) libro matricola in uso In Azienda alla data della sua assunzione, da cu si rieva Il numer

attributtole all'atto dell’assunzione (n° 1068)

¢) libretto di lavoro consegnato all’atto dell’assunzione,
d) lettera del 09/03/1983, prot az n° 524, indicante Il CCNL applicato, la qualifica professionale ¢

1l hivello retributivo attribuito all’atto dellassunzione,

e) schema della turnazione di servizio vigente, riferita al personale addetto alle manstoni di guida d
mezzi pubblici,



g) stralcio del vigente Documento di Valutazione del Rischio (rischio vibrazioni)

S| attesta che alla data odierna Lei e in possesso del profilo professionale di Operatore d'esercizic
attnbuito dal 1° gennaio 2001, con riconoscimento del trattamento normativo ed economico previsto n
CCNL del settore Autofiloferrontranvien ed Internavigatori

Si allegano alla presente la nota aziendale del 29/05/2001, prot n° 625, di attribuzione del profil
professionale di Operatore d‘esercizio, parametro 175 ex CCNL 27/11/2000, e la successiva nota azienda
del 15/02/2005, prot n° 3833, di nconoscimento del parametro retributivo superiore 183

Distinti salut

IL DI E GENERALE
(Ing imoQ DICECCA)

//,



AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDAAMAT SpA

SEDE
Oggetto RICHIESTA'CERTIFICATO
1l sottoscritto L&m SHUATA 'Aw Nt s dipendente d1 codesta Azienda

con la qualifica da @,{:%‘Q/\b A M e Uy ,conla presente

CHIEDE s

Y2 ndapetfamobi A nel ana s T ranm

Il'milascio di un certificato an 9 0
18 APR 2017
o DI DIPENDENZA D AmrmreDel gaty

0
G Dueliore Generale C
A DrellreAmmmscatve o

o INPES 3 Brettora Tecnico O
130 Anpaih / Contrat 0

W Commerciale/ Marketing r

i

!

[

3ES Esercmo Sosta
Informalica / Stalis! ca

&
o DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE U Manutonzone ! Tecmca ;J/

Risorse Urans

MOD 01/M ANNI Ut atanr o OPRR giNiST]
oL AR o
CIJRRIC i1 o
e =
»Z*!mq A Be [awk %W

In attesa s1.porgono distinti salutt

Taranto, \d@& . Mﬁ—

y ] /) L




- " & SISTEMy
. ~Amal &
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Azionda por o Mobilité noll Aroa ¢ Taranio %})\ [mwv]

Prot oz n°2.’(25’0/UF’ Taranto 18 BiC 2018

All'agente
Lataghata Luigi

epc Area Esercizio

Area Personale
SEDE

Oggetto esito visita medica direvisione exD M n° 88/99

Con nota pervenuta in data 07/12/2016 registrata al prot az al n° 20559 1 sanrtan del Cent
Sanrtane delle FS di Ban hanno comunicato che In esito agll accertamenh a cut la SV e stata sottopost
presso Il predetto Centro in data 30/11/2016 e nsultata in possesso del requisih di cul al DM 88/99 sm
pertanto e stata gwudicata 'IDONEA dll'espletamento delle mansioni del profilo nvestifo d'Operatol

d'esercizio

J\ Distinti salut

[L DIRETTORE {3ENERALE
(Ing Giovann MHtichecchia)

ga/jz /6
/



V & ]
JJ RFI
RETE FERROVIARIA ITALIANA

Mod San6/A
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE
AZIENDA MOBILITA AREA DI TA SPA
Direzione Sanitd VIA C BATTISTI 657
Unitd Sanitania Territortale Napoli Ban Presidio sanitario 74100 TARANTO (TA)
di1Ban
Protocollo RFI AD SA US_BA/P/BA/16/4976116/CIW
del 05/12/2016
CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA
Si1 certifica che 1l sottoindicato nomativo
Codice Fiscale LTGLGU57C15L049E Matricola
Cognome ¢ Nome LATAGLIATA LUIGI Natod 15/03/1957 Ea 59
Numero pratica

In esito agh accertament1 praticat: a1 senst del

DM 88 del 23/02/1999 e successive modificaziont ed mtegrazion:

E' stato giudicato nel modo seguente

Moftive richiesta Figura professionale Esito
*  CONTROLLO Operatore esercizio IDONEO
Annotaziom

At

Aztanda per 12 obiita nelt are: di Taranto

Prot n_ _Z_O_ .
o7 GiC 016

dd__
AD  #mmte DeroRic o
DG Disttore Grugrale o
DA Dyretiore Pmminisrativ ]
DT Owetore Teanicod ()
UAP Agnalt {{,ontrath g

O

m]

m}

YCh Commescite ! Marketing
UCB Contabite Bilzhoid
JES Eserczol Sosta

uls  iormdtcal Statistica
UMT  Many enziong { Jegnd

i)
URU Risore Umiaie )z@
PPRP SHISIRIC
Data visita 30/11/2016 UAG Affan Gen

RAG Ufiicio Ragion na O  Firmato digitalmente dal Medico
o R U s TP 1

2 ATR TR TEFVY T™% 22 &Y

4 axr t 1



"

- Numero identificativo A15

»

‘ﬁ . Y4 - N Orar1o accettazione 08 31
A RETE FERROVIARIA TVALIANA

GRUPPC FERROVIE DELLO STATS ITALIANE
Umita Samitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bar1

Piazza Aldo Moro, 49
BARI

Protocolle /P/BA/16/4931591/1P8
del 30/11/2016

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

S1 dichiara che

LATAGLIATA LUIGI - LTGLGUS7C15L049E

s1 e presentato 1n questa Sede per l'effettuazione della prevista visita

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11 18

e
D e il
s ~
O AL CONTROLLO




Vi

i SpA
Azionda por fa Mobilité nell Area & Toranio

Corrispondenza prot n° f{gﬁéﬁ/UP

Taranto, 8 1 NOV 201§

Al Dipendente
Lataghata Luigi
SEDE

epc Spett le
Ispettorato Sanitario
Fax n° 080/58952461 Compartimentale delle Ferrovie dello Stato
Piazza Aldo Moro, n ° 49
70100 BARI

“ Area Personale
Area Esercizio
SEDE

Alla ¢c a del Sig Laudadio

OGGETTO Visita dicontrolloex DM 88/99

Come disposto dai Sanitar del Centro F S di Ban con referto del 01/12/2015, 1l giorn
30/11/2016 alle ore 08 00, a digiuno, con un documento di riconoscimento In corso di valdita
munito della presente, Lel dovra ripresentarsi presso 1l Centro Compartimentale delle F S di Bar
con sede In Bari alla Piazza Aldo Moro, n° 49, per sottoporsi alla visita in oggetto

La giornata del 30/11/2016 sara considerata come congedo retnburto a canco Azienda

Si fa presente che alle ore 06 00 del giorno indicato, presso la portineria aziendale, sar
disponibile un’autovettura aziendale, condotta da un operatore all’uopo incaricato, per effettuar
sia il trasfermento in Ban presso la sede delle FF SS sia Il successivg rientro Al rientro in sed

\ dovra presentare all’Ufficio Personale I'attestazione di avvenuta visita

IL DIRETTOR NERALE
(Ing Grovanm MAYICHECCHIA)

0y )iHe ,



R
SpA

= Azionda per o Mobilitd neil Aroo di Taranto

0 210V 2016

Taranto, li
Cornispondenza prot n°A89@/ up

Al Dipendente
LATAGLIATA Luigs

epc Area Personale
SEDE

OGGETTO Richiesta di opzione permanenza in servizio accoglimento istanza

Vista la Sua i1stanza di opzione In oggetto, presentata in data 26/10/2016 e registrat.
al protocollo aziendale al n° 17595, si comunica che Il suo rapporto di lavoro con la scrivente
Societa potra proseguire regolarmente oltre 1l termine di maturazione dei previsti requisit
anagrafict e contnibutivi nchiesti dalla normativa vigente per 'accesso al trattamento pensionistict
di vecchiaia del personale vitaggiante, categona alla quale la SV appartiene

Le sl rammenta, ad ogni buon conto, che la sua permanenza in servizio € subordinata z
nnnovo periodico da parte delle autorita competent: del titolo abilitante alla guida det mezz
pubblici in servizio di linea (patente di categoria D e Carta di Qualificazione del Conducente)

La presente, unitamente alla Sua richiesta di opzione, e trasmessa alla sede INPS c
Taranto per quanto di sua competenza

Distinti saluti

IL. DIRETTORE\GENERALE
(Ing Grovanm MATICHECCHIA)



Pl

/wriuda ror 12 mob & nelt arsa d Tararitz

feafn Z[ §%qg

a2 B 0712018
D Amm re Delegato a
gs DualtureGen%mle D Taranto, 26/10/2016
DA Direttore Amminisirabed 3
DT  Direttore Tecnico o]
UAP  Appalh  Contralt O
UCM Commerciale ! Merkebeg )
UCB Contabiita Bilancio O
UES Esercizio f Sosta u)
Uls  Informabcai Statsta O
UMT Manutenzione/Teend O
1sorse Umane
?Jig iﬁanGen PPRR smiSTRIE( AL DIRETTORE GENERALE
RAG Ufficio Ragignena o
]
a

AZIENDAAMAT SpA
§TQ St aﬂ@o Spa

Io sottoscritto LATAGLIATA Lwg: nato a Taranto 11 15/03/1957, dipendente di quest
Azienda dal 09/03/1983 con la qualifica di operatore d1 esercizio, parametro retributivo 183, chied
alla SV di continuare a prestare la propria attivita lavorativa smo al raggiungimento della massim
contrtbuzione INP S e comunque, non oltre 11 65° anno d1 eta, 1n quanto lo stesso alla data de
compimento del 60° anno d1 eta non ha raggiunto 1l massimo della contribuzione utile

In attesa d1 riscontro della presente, s1 coglie I’occasione per inviare distinti saluti

In Fede

LATAGLum;Zugl
y é& /'} ‘



Azionda per le Mobiilté noll Area di Tarante

* pSSTEM,
 AmAt. &
SPpA g3
B\ ™

Prot oz n° 25548/&’ Taranto 16 DIC 2015

All agente
Lataglata Luig

epc Areq Esercizio

Areqa Persondle
SEDE

Oggetio esito visita medica direvisione ex D M n° 88/99

Con nota pervenuta in data 09/12/2016 registrata al prot az al n°22740 | sanitan del Cent
Sanrtano delle F S di Ban hanno comunicato che In esito agh accerfamentl @ culla SV e stata sottopos
presso Il predetlo Centro in data 01/12/20156 e nsultata in possesso del requisit di cural DM 88/99 sm
pertfanto e stata gudicata IDONEA” all espletfamento delle mansiont del profilo nvestito d Operato

d esercizio

| sanitan del predetto Centro hanno previsto altresi la necessita di un successivo controllo tra

anno

All uopo sara cura dell Area Personale procedere alla programmazione della visita di contro

richiesta

Distinfi saluth

IL DIRETTOREI{GENERALE
(Ing Giovanni Matichecchia)



Mod San6/A
" RETE FERROVIARIA ITALIANA
GRUPPO FERROVIE DELLO STATD ITALIANE
Direzione Personale e Organizzazione AZIENDA MOBILITA AREA DITA SPA
Direzione Sanita VIA C BATTISTI 657
Unita Sanitana Territortale Ban 74100 TARANTO (TA)
Protocollo DPO/DSA US_BA/P/BA/15/2248672/CIS
del 01/12/2015
CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA
81 certifica che 1l sottoindicato nominativo
Codice Fiscale LTGLGUS7C15L049E Matricola
1
Cognome ¢ Nome LATAGLIATA LUIGI Nato1l 15/03/1957 Ewa 58
Numero pratica

In esito agh accertament: praticati al senst del
DM 88 del 23/02/1999 e successtve modificazion: ed integraziont

E' stato gindicato nel modo seguente
Motivo richiesta Figura professionale Esito

+ REVISIONE OPERATORE ESERCIZIO IDONEC

oz {3 QUK R0 Y, Bt @mce

Yheradta pes 12 motabia el area d Tasanta

]

49 Awemge Delegato ju}
¥ Diveere Generale 0
) feenmAmmnsrdve O
T DriweTeomco (m]
URF B ) Contialt ]
}owi] Cmmercale) Markeling O
S Soolerid Banco =]
WES Famezd) Sosta ju|
WS TomabesiSasica O
\@F7 emienzone) Tecnica Eﬁé/
\gRD Hsorse Umane

g MEanGen PPRR SINBTRID
A5 Uffivo Ragonera L/
wrn Staff Qualita o

e m———0

Data visita 01/12/2015
Tata dafini7zione 01/12/2015



F7

“FERROVIARIA ITALIANA
/IE DELLO STATO ITALIANE

Sig LATAGLIATA LUIGI

AZIENDA MOBILITA'AREA DITA SPA
VIA C BATTISTI 657 74100 TARANTO (TA)

//,,7//5/ 24 / // /



BSTeNg
\ ~AmAL @
-~ Sp.A

gj\ )
\E- Azionde por la Mobilitd noll Areo di Taranto [2rav]
Prof n°AQ§E) JUE raranto ¢ 33 61U 2018
All"  Agente
LATAGLIATA Luigi
pc Area Personale

Oggetto  OSSERVANZA DELLE DISPOSIZIONI IN ORDINE ALLA DOTAZIONE DI BIGLIETTI DA VENDERE A
BORDO (BiV)

Nel corso del controllo der titol di viaggio a bordo autobus, svolta in data 27/05/2015 da parte dell
squadra adibita a tale attivita, alle ore 10 15 e stato rilevato che la SV, in servizio sul turno 11 (05 35
12 37) durante I'effettuazione della relativa corsa di linea 1/2 era sprovvista di biglietti da vendere a bord
(BIV) In data 29/05/2015, durante un altro controllo da parte della squadra adibrta alle verifiche fiscali, all
ore 07 25 e stato rilevato che la SV, in servizio sul turno 24 (05 04-12 01) durante Peffettuazione dell
relativa corsa di linea 1/2 era ancora una volta sprovvista di bighetti da vendere a bordo (BIV)

Sirammenta che

e Con l'accordo aziendale del 24/11/1999, istitutivo del servizio dr vendita bigletti a bordo deg
autobus, fu stabilito, tra I’altro, che ogni Operatore di Esercizio durante lo svolgimento del servizi
di linea deve detenere una dotazione minima di 20 bighetts da vendere a bordo In caso ¢
esaurimento della dotazione minima 'Operatore di Esercizio deve darne immediata comunicazion
alla Sala Operativa ed esporre, contemporaneamente, sul parabrezza del mezzo condotto Il cartell
“Biglietti esaurit”,

e Con Il successivo accordo aziendale del 20/12/2005, che rivisita parte del sopra citato accordo de
1999, fu confermato obbligo per gl Operatori di Esercizio di essere sempre dotati di bighett d
vendere a bordo durante 'effettuazione dei servizi di linea e, nel contempo, si elevava la dotazion
minima di bighetti da recare con se da 20 a 30 BIV,

e Con Ordine di Servizio n° 54 de! 28/12/2005 furono resi noti a tutto 1l personale 1 contenuti de
nuovo accordo aziendale del 2005 e fu nbadito I'obbligo per ogni Operatore di Esercizio di recar
con se, durante lo svolgimento deir servizi di linea, la dotazione minima di 30 BIV e I'obbligo «
avvisare la Sala Operativa In caso di esaurimento degh stessi con contestuale esposizione di
cartello “Bighett1 esaurnitr”,

e Con Ordine di Servizio n° 14 del 30/01/2015, nel rendere noti 1 contenuti dell’accordo de
24/12/2014 relativo al premio per Il contrasto all’evasione tariffaria e alle nuove modalita operativ
ed organizzative da osservare nell'esecuzione delle verifiche a bordo der bus aziendali, si
rimarcato 'obbligo per gl Operator di Esercizio all’osservanza delle disposizion sopra richiamate |
merito a1 bighetti da vendere a bordo

Tutto cl0 premesso, considerato quanto rilevato a carico della SV durante 1l controllo descritto in apertur
della presente, si formula I'invito affinche la SV provveda ad osservare puntualmente la disciplina sopr
descritta

Si preavverte che ulterior inosservanze delle succitate disposizion di servizio saranngvalutate alla luce
guanto previsto dalRD n 148/1931—all A) /V



@ SSTEMq
AmAL A
SpA g i &
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Azionda por la Mobilitd noll Area di Taranto
Prot n° 26& JUE Taranto ¢ 09 FEB 2015
All'  Agente
LATAGLIATA Luigt
pc Area Personale

Oggetto  OSSERVANZA DELLE DISPOSIZIONI IN ORDINE ALLA DOTAZIONE DI BIGLIETTI DA VENDERE /

BORDO (BIV)

Nel corso dei controlli der titoli di viaggio a bordo autobus, svolta in data 02/02/2015 da parte del
squadra adibita a tale attivita, alle ore 07 20 e stato rilevato che la SV, In servizio sul turno 429 (06 1
15 13) durante Veffettuazione della relativa corsa di linea 29 era sprovvista di biglhett da vendere a borc

(BIV)

St rammenta che

Con l'accordo aziendale del 24/11/1999, istitutivo del servizio di vendita biglietti a bordo deg
autobus, fu stabilito, tra I'altro, che ogni Operatore di Esercizio durante lo svolgimento del serviz
di inea deve detenere una dotazzone minima di 20 biglhetti da vendere a bordo In caso
esaurimento della dotazione minima I'Operatore di Esercizio deve darne immediata comunicazior
alla Sala Operativa ed esporre, contemporaneamente, sul parabrezza del mezzo condotto Il cartel
“Bighett esaurtty”,

Con 1l successivo accordo aziendale del 20/12/2005, che rivisita parte del sopra citato accordo d
1999, fu confermato I'obbligo per gl Operatori di Esercizio di essere sempre dotati di bighett:
vendere a bordo durante 'effettuazione dei servizi di linea €, nel contempo, si elevava la dotazior
minima di bighetti da recare con se da 20 a 30 BIV,

Con Ordine di Servizio n® 54 del 28/12/2005 furono resi nott a tutto Il personale 1 contenuti d
nuovo accordo aziendale del 2005 e fu ribadito 'obbligo per ogni Operatore di Esercizio di reca
con se, durante lo svolgimento dei servizi di linea, la dotazione minima di 30 BIV e Fobbligo
avvisare la Sala Operativa in caso di esaurimento degh stessi con contestuale esposizione d
cartello “Bighetti esaurrtr”,

Con Ordine di Servizio n° 14 del 30/01/2015, nel rendere noti 1 contenuti dell’accordo d
24/12/2014 relativo al premio per Il contrasto all’'evasione tanffaria e alle nuove modalita operaty
ed organizzative da osservare nell’esecuzione delle verifiche a bordo dei bus aziendal, si
rimarcato I'obbligo per gl Operaton di Esercizio all'osservanza delle disposiziont sopra richiamate
merito al biglhetti da vendere a bordo

Tutto cio premesso, considerato quanto rilevato a carico della SV durante 1l controllo descritto in apertu
della presente, si formula 'invito affinche la SV provveda ad osservare puntualmente la disciplina sop
descritta

Si1 preavverte che ulteriori inosservanze delle succrtate disposizioni di semﬂo saranno valutate alla luce
quanto brevisto dal R D n° 148/1931 —all A)
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ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
Si attesta che

LUIGI LATAGLIATA

ha frequentato il Corso di Formazione

"PREVENZIONE E SICUREZZA SUL LAVORO”

della durata din 6 ore
realizzato da Partners Associates S p A
presso AMAT Sp A - Via Cesare Battisti 657 - Taranto

Si rilascia In carta libera per gl usi consentiti dalla legge

Bari, 16 luglio 2012
Partners Associates S p A
La direzione
Dott Marcello La Volpe
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INCARDONA SEDASTIZNO, FPUSI ORAZIO, MEK_A BIACIO, CAYOGROSSO 1'PAZ)0, LOPARCO
DOMERNCOs BOTTIGLIONE ANTONIO, TLEMM# BARTOLOMEO, MARINELLI EGINO, PERILLO LUIG),
GIANNICO CIOVANNI, Z/ CCARIA LOS1ANLO, GRECO BDUARDU; LILAZI ALDO; LOCTH), YINCENED,
o~ MAZZA CIRO, D'IGRAZIO DOMENICO, SCARCI DAVIDL, FAYZul ANTONIG, !'AVESL GIULIO,
*SEALONE GALTANO, MAIULLAR] GIUSEPPE, BASILE ANTONIO, MINGOLLA VINCENZO, LG *RETL
SANTO BRURO, DIMITRI GIUSEPPE, TOMASELL! MAURO, ZIZZ! ANTONIO, PELUSO ANGELO,

| e TENISC G1OY ANKL, MARTURANG COSIBID, MAZZA ERCOLE, DI GIULIG GIAMBATT itg'i";: MARIANG
ARTURG, DELL’ORCO RUBERTO, FONTANA QUINTO, GERTILE GIROLAMO, G)ANNOCCARO
GIAMIIETRD, CALO SALVATORE, ZIZZAR! ROMEQ, PATARS GAETARO, PiLZOLLA RUNZIO,
DEMARCO GIUSLCPPL, CAROL] FRANCESCO, CUTINO GIUSEPPL, GASPERINI PIETRO, nmnrggr\x«:m
GIOVANNI, D 'ERRICO SALYATORE, DURELL! ENMANUELE, CLEMEN 'L LUIGL, VIZLIELLI FRANCESCO,
DE PASQUALE COSIMO, ANACLERIO ANGELO, PRESICC' FRANCESCO, GUITTO DOMERICO,
GIGANTIELLO BARTOLOMEQ, CONTE ANGELO, GTTORRE COSIMO, TRIANN RAFTAELE, r\omu:
FRANCESCO, DE GIORGIO SALYATORE, SOLDAND SERGIO, DE P~DOYA ARTONIO, Di GREGORIO
FRANCESCO, BAVILA GIUSEPPE, ALBANO MARID, PAGLIARA GIOVARNI, D'ALO ANGELD,
CASCARANG NICOLA, D’ARCANTE AMEDEQ, COSTANTINO GIOVANML, CONTE STEFANO, ORSO
COSIMO, MARTURANO COSIMO, ANGELILLO ORAZIO, MASTROPIETRO MARCELLO— TOMMASEL.LJ‘
—ANTONIO, DE VITTORIA ANGELQ, DI PONZIQ COSIMO, DILPONZIO CATALD O BASILE ANDREA‘”\'ESPE
DOMENICO, PICUNO M'RKO, BELLANOYA PRANCESCO, RUSSO FRANCESCO, PRO'TOPA.‘PA A\TONIO,
VERDOLINO FABIO, TOMASELL! GIUSEFPE, RUSSO ARTONIO, D'ANDRIA VITTORIG, cmcugm
GIUSEPPL, D’ARDRIA NICOLA, VOZZA GIUSEPPE, SOLITC VITTORIAND, DE MAGLIE MAURIZIO,
POLITO QUINTING, SFAGNULO GIUSEPPE, DLIYA VITO, LOLL] LEONARDO, CASTELLANO ROSARIO,
PELLICANI ANTONIO, GALLO DAMIANO COSIANO, MONTELEONE CIRO, TEDESCO GIOV AN, LONGD
ROMOLO, GALLO ANTONIO,CANDELORO ANTONIO, SCAILPI CATALDO, CAFARO YITTORIO,
TODARO COSIMO, DA PADOYVA VINCENZO, BUCCOLIER) GIUSEPPE, VANZELL: NUNZIO; LATAGLIATA
LUIG), COLUCC) FRANCESCO, CARRIRO FRANCESCO, DEL BUONO FRANCESCO, PIGRATARO
LECNARDD, D'AMICO ANGELD, MARIANO CATALDO, DE BARTDLOMED PASQUALE, C?SCARANO
NICOLA, FANELL] AMEDEG, D PINO ANDRLA, ETTORRE COSIMO, CASTELLANO EZ10, GALLUZZO
NICOLA, ALBANO MICHELE, OLIYA GALTANO, DIGREGORIO TRANCESCO, PUGGELLI ROMAND
PICARO TONMASO, GALLI GIUSCPIE, RESSA FRANCESCO, TASSIELLO ROCCO; SAMMARCO
ALESSANDRO, MIGNOZZI FERNANDO, RICCHIUT) CLAUDIO, GIANFREDA COSINMD, MAGGIO LUIGL,
PALMIERI VINCENZO, CAMPO FEDELE, RUMALURO UGO, CARRINO LAANUELL, GAMBARDELLA
EMILIOEPIZLOLLO PIETRO, MAS) FABIQ@INND CIOVANKIL _FIORE. ALESSANDRO, PICCHIUTE
5 ARCANGILD, LATERZA DOMENCO, FALCONE GWSLFPL, D'ANDRIA GIANFRANCO, NGRO
e LLORATDO,  CARONE GIANTRANCO, DE GCRONNO ALCSSANDRO, TERRAPY SALYATOPE,
QUARAMNTA msrno MUZZUN] TERDINANDO, DI MAGGIO MASSINILIAND, 1 ALMSAT™NO CIUSEUHE, x>
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i b B i SpA ::5 i@%
Azienda per la Mobihta nell Areo di Taranto ""':Eﬂm
SC( /& Taranto, Il 7 MAR 201k
Prot n up
Al Dipendente
LATAGLIATA Luigt
epc Area Esercizio
SEDE

OGGETTO Scadenza patente di guida Sollecitc nnnovo

Da una verifica effettuata da parte degl addettt dell’'Ufficio Personale e
Retribuzioni, e emerso che Il giorno 06/04/2014 scadra la patente di guida di tipo “D”
In SUO pOSSEesso

Alluopo, e invitata ad attivarsi tempestivamente per 1l relativo rinnovo
presso [e Autorita competenti, avendo cura di presentare all'Ufficio Personale la
copia del foglio di nnnovo

In caso di mancata presenfazione della suddetta documentazione prima
della scadenza, poiche e impedito lo svolgimento delle mansioni di guida, Lel sara
collocata In aspettativa senza retribuzione, ex art 24 del Regolamento All A)alR D
n°® 148/1931

In alternativa, su richiesta personale, Lel potra essere collocata in ferie

Distinti saluti

IL DIRETTORM| GENERALE
(Ing Giovanni MRTICHECCHIA)

e
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Al Dipendente
LATAGLIATA Luigt

Area Esercizio

epc

OGGETTO Idoneita D Leg 9 aprile 2008 n°® 81

Si1 comunica che, a seguito della visita medica cui let e stato sottoposto In
data 18/12/2013, 1| medico aziendale competente, Dott Lucianc APREA, ha
atore di esercizio

confermato la sua idoneita alla mansione specifica svolta di o

IL DIRETTORE GHNERALE
(Ing Grovanni MATIGHECCHIA)



&
v % Dott LUCIANO APREA

MEDICO COMPETENTE Via F Cavallotti, 82 - 74123 TARANTO a
AMAT SPA Via C Battist 657 TARANTO

A

Giudizio di1 1donerta (Art 25 e Art ¢ 6 del D L 81/2008)
1l lavoratore LATAGLIATA LUIGI nato1l 1503 1957, indata 18 122013
e stato sottoposto alla visita medica pertodica per I’attivita di Operatore d1 esercizio

per il rischio Postura, Vibraziom t/b
Guudyzio

Idoneo

O

Da sottoporre a nuova visita medica entro Dicembre 2015 con rnipetizione controlh

Il lavoratore sottoscrive che quanto segnalato all anamnes: corrisponde al vero e che mformera
tempestivamente i medico competente su future variazion: del proprio stato di salute E stato
mformato dei rischi d salute associati alla mansione assegnatagh e del significato degh
accertamentt svoltt E consapevole che il trattamento der dati raccolti e finalizzato allo
svolgimento dell attivita di Sorveghanza samtaria nel rispetto del D Lgs 196/03 (privacy)

Avverso il grudizio di cur al comma 9 art 41 del D Igs 81/2008 e ammesso ricorso entra frenta
grorm dalla data di comumeazione all Organo di vigilarza competente che dispone eventual
ulteriort accertamenti la conferma la modifica o la revoca del giudizio stesso

Taranto, 17 Gennaio 2014

Il medico competente

Dr IUCIANO APREA
Medico del Lavoro
Via Cavallotti 82
el /Fax 099/452V471
74100 T.
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AD  Amm re Defegalo
Consegna al datore d1 lavoro 0G  Durettore Gengrate
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Azienda per ta mobiiad 1 i g

N 2389/08 R G 0 SR
AD  Amm re Defegato
DG Dreltore Generale
DA Dwetiore Ammmigir
DT Direttore Yocnoo

)/ S L
. @I oo UAP Al £ Conlall
UCM Commercyate / Man
- UCB  Conlabita Bianao
TRIBUNALE ORDINARICQ DI TARANTO UES Esercizio/ Sosta
357 Informalica / Stalisty
SEZIONE LAVORG Manwenzme / Tegr

Repubblica Italiana

o~

In nome del Popolo Itahiano

I Tribunale, 1 funzione d1 Giudice del Lavoro, in composizione monocratica nella persona del
Annamaria LASTELLA, all’udienza del ﬁr 440 ﬁ ha pronunciato la seguenie

SENTENZA EX ART 429 COMMA 1° ULTIMA PARTEC P C

nella controversia di lavoro promossa da

INCARDONA SEBASTIANO, FRUSI ORAZIO, MENZA BIAGIO, CAPOGROSSO IPPAZIO, LOPAR
DOMENICO, BOTTIGLIONE ANTONIO, FLEMMA BARTOLOMEO, MARINELLI EGIDIO, PERILLO LU]
GIANNICO GIOVANNI, ZACCARIA COSTANZO, GRECO EDUARDO, LIUZZI ALDO, LOCHI VINCEN.
MAZZA CIRO, D’IGNAZIO DOMENICO, SCARCI DAVIDE, FAVALE ANTONIO, PAVESE GIUL
SCALONE GAETANO, MAIULLARI GIUSEPPE, BASILE ANTONIO, MINGOLLA VINCENZO, LO PRE
SANTO BRUNO, DIMITRI GIUSEPPE, TOMASELL] MAURO, ZIZZI ANTONIO, PELUSO ANGE
STANISCI GIOVANNI, MARTURANO COSIMO, MAZZA ERCOLL, DI GIULIO GIAMBATTISTA, MARIA
ARTURO, DELL’ORCO ROBERTO, FONTANA QUINTO, GENTILE GIROLAMO, GIANNOCCA
GIAMPIETRO, CALO SALVATORE, ZIZZARI ROMEO, PAPARI GAETANO, PIZZOLLA NUNZ
DEMARCO GIUSEPPE, CAROLI FRANCESCO, CUTINO GIUSEPPE, GASPERINI PIETRO, MARTINE]
GIOVANNI, D’ERRICO SALVATORE, DURELLI EMANUELE, CLEMENTE LUIGI, VIZZIELLI FRANCES
DE PASQUALE COSIMO, ANACLERIO ANGELO, PRESICCI FRANCESCO, GUITTO DOMENIC
GIGANTIELLO BARTOLOMEO, CONTE ANGELO, ETTORRE COSIMO, TRIANNI RAFFAELE, NOBI
FRANCESCO, DE GIORGIO SALVATORE, SOLDANO SERGIO, DE PADOVA ANTONIO, DI GREGOIF
FRANCESCO, BAVILA GIUSEPPE, ALBANO MARIO, PAGLIARA GIOVANNI, D’ALO ANGEI
CASCARANO NICOLA, D’ARCANTE AMEDEO, COSTANTINO GIOVANNI, CONTE STEFANO, OR
COSIMO, MARTURANO COSIMO, ANGELILLO ORAZIO, MASTROPIETRO MARCELLO, TOMMASE)
ANTONIO, DE VITTORIA ANGELO, DI PONZIO COSIMO, DI PONZIO CATALDO, BASILE ANDREA, VES
DOMENICO, PICUNO MIRKO, BELLANOVA FRANCESCO, RUSSO FRANCESCO, PROTOPAPA ANTON
VERDOLINO FABIO, TOMASELLI GIUSEPPE, RUSSO ANTONIO, D’ANDRIA VITTORIO, CIRCHET
GIUSEPPE, D’ANDRIA NICOLA, VOZZA GIUSEPPE, SOLITO VITTORIANO, DE MAGLIE MAURIZ
POLITO QUINTINO, SPAGNULO GIUSEPPE, OLIVA VITO, LOLLI LEONARDO, CASTELLANO ROSAR

ey B e m ow - EY AN m o e . e L L o



LEONARDO, D’AMICO ANGELO, MARIANG CATALDO, DI BARTOLOMLO PASQUALL, CASCARA
NICOLA, FANELLY AMEDEO, DI PINO ANDREA, ETTORRL COSIMO, CASTELLANO LZ10, GALLU?
NICOLA, ALBANO MICHELE, OLIVA GAETANO, DIGREGORIO FRANCESCO, PUGGELL! ROMA
PICARO TOMMASO, GALLI GIUSEPPL, RESSA TRANCESCO, TASSIELLO ROCCO, SAMMAF
ALESSANDRO, MIGNOZZ1 FERNANDO, RICCHIUTI CLAUDIO, GIANFREDA COSIMO, MAGGIO LU
PALMIERI VINCENZO, CAMPO FEDLCLE, RIMAURO UGO, CARRINO EMANUELL, GAMBARDEL
EMILIO, PIZZOLEO PIETRO, MASI FABIO, INNO GIOVANNI, FIORE ALLSSANDRO, RICCHI
ARCANGELO, LATERZA DOMENICO, FALCONE GIUSEPPE, D’ANDRIA GIANFRANCO, NIG
LEONARDO, CARONE GIANFRANCO, DE GERONIMC ALESSANDRO, FERRARI SALVATO
QUARANTA PIETRO, RIZZUNI FERDINANDO, DI MAGGIO MASSIMILIANO, PALMISANO GIUSEF
SPERTI MASSIMO, DRAGONE ENRICO, PETRONELLA FRANCESCO, CAPOZZA GIOVANNI, MASS4
COSIMO SERGIO, D’AMURI ARCANGLLO, GRANIO ANGELO, SALAMINO ANTONIO, CAVALL/
CARMELO, RENO ANGELO, TROIA ANGELO, CHITI ARMIDO, VENDOLA FRANCLSCO, LADI/
COSIMO, D’ANGELA COSIMO, PRINCIPALE PIETRO, TOMASELLI GIOVANNI, FISCHETTI AUGUS
RUGGIERO ANTONIO, GRANIGLIA DOMENICO, MONGELLI SANDRO, CARDONE ANTONIQ COSII
CAMASSA EMANUELE, FARELLA GIUSEPPE, MALDARIZZ! FRANCLSCO, MUSTAFA VITO, SERAF
GASPARE, IMPERIALE DAMIANO, DI GIORGIO RAFFAELE, CLARCLLA DOMENICO, LA C
FRANCESCO, MONACO COSTANTINO, NIGRO VITINO, ANGELINI ANTONIO, SANTORO DONA
SIBILLA MASSIMO, VERSACE FILIPPO, FRION] COSIMO, PERRUCCI EUPREFPIO, CARRINO GIUSE!
BOBBIO FRANCESCO,

tutt: rappr e dif dall’avv DEL VECCHIO MASSIMILIANO,
- Ricorrente
contro

AMAT SPA, 1n persona del legale rappiesentante pro-tempore, rappr e dif da avv BARBE
ROBERTO,

- Convenu
dando lettura n udienza del dispositivo, con fissazione di termune per 1l deposito della motivazio
PQM

o Rigetta le domande
o Spese compensate

o Visto l'art 429 comma 1° ultima parte c p ¢ fissa il tervune di gg 60 per 1l deposito d
motivazione

Taranto, () M+ L01%

1 ' Tribunale Grudice del lan
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ATTESTAT O DI PARTECIEAZIONE
Si attesta che
LUIGI LATAGLIATA

ha frequentato il Corso di Formazione

"PREVENZIONE E SICUREZZA SUL LAVORO”

della durata din 6 ore
realizzato da Partners Assccliates Sp A
presso AMAT Sp A - Via Cesare Battisti 657 - Taranto

Si nilascia in carta libera per gh usi consentit: dalla legge

Bani, 16 lugho 2012
Partners Associates S p A
La direzione
Dott Marcello La Volpe
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74100 TARANTO

OGGETTO PICHIESTA PREMESSO EX ART 32 R D 148/1931 ORDIIE DI 3ERPVIZIO W 0

IL SOTTOSCRITTO _LAIACLIAIA_ /1 gt DIPENDEN
CODESTA SOCIETA' CON LA QUALIFICA DI _(JPERATI L= [ ESERCIZ,
CITATO A COMPARIRE IN QUALITA’ DI TESTIMONE ALL'UDIENZA CHE SI TERRA' IL Gi

/ ?[QL,QD_J,”;_ ALLE ORE J0 20 DALL'AVY TO .WW%

CHIEDE

CHE GLI SIA CONCESSO IL PERMESSO DI PRESENZIARE ALL’UDIENZA Al SENS| DELL’AR
RD 148/1931 E DELL’ORDINE DI SERVIZIO N 09/98
{N FEDE

S/ A

TARANTO, LI'__ ¥ ot 2013

AMATspa LDroipcolio nArmvo
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO SINISTR) Prot N Tﬁg —
. (R AT
SINISTRO N°___009) [nS {1 Do e -
0G DRETIORECEMERAE O
- DA mamonmumgmwog
E TECN
CITAZIONE PROVENIENTE DA R oHonEND O
G HFRGENPRINSTR &~
LEGALE AZIENDALE . U ACOUSTICONRAT = 01
W comeLmareiace O
LEGALE DI CONTROPARTE ] Ul NFORMATICA o~
UP PERSONAE IRETRBUZNLCI
AUTORITA’ GIUDIZIARIA ] T TECNKO o
. WPT PRODOTATRAFFCO O
L'ufficio Simistrr S9N 1RG RAGIONERIA/ECONOMATO 3
\

ST STAFF QUALITA

_______________L_.l

SPAZIO RISERVATO ALLA DIREZIONE

Cl AT O™ L A eNC1) A SIceAITE IR AT M AL CADVAIT Y CA\H“HF\ 1 N0 /00
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Area Per,gnale

Taranto, | 06/05/13¢g

CRDINE DI SERVIZIO N° g/gg

(Permessi ex art 32 del Hego!amento)

I lavoraror che sono citat

come tast
richiesta defft

azienda ovvsro | procediment;
del tumo ¢ servizio,

all'Uffrals Persona]

N cause civill g

penall, n Concomitanzez

Sono lenuti a presentars ‘tempestivamante

citazions notificata
8 concedibilita dgl
del  Regolamenio All - "A
trasme tte copla della cirazione all'Area d
Interessato, per Jg rel

& copia dell'atta

L'ufficio personale, valutata | permesso a)
sensi  dell'art 32 atl RD npe 148/1931,

t appartenenza del lavararare
ativa programmazione
O stesso di renders la testimonianza

= Al fine  dl wproceders alla  corresponsione della retribuzions

Spettants per turta 13 durata dell'assenza da servizio,
- f

tenuto a presehtare us'uccessrvamsnts all'ufficio
presenza, pf

del servizio 8 consantire
cosi aff

il lavoratore o

personaie ['attestato o

asciato da| funzionario dell'urticio giudiziario presso cur |

a
testlmomanzia 8 stata resa
Nessunag retribuziang Spetta per testimonianze ress In giornate
di riposo

0 comungue nelle qualt 1l Javorators non daveva prestara
[R]
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Azienda per la Mobilta nell Area di Taranto

Taranto It 0 3608 2012

Prot n %3 up

Al Dipendente
LATAGLIATA Lug

epc Al Responsabile Area Eserciz1o

SEDE

OGGETTO Idonetaecx DM n 88/99 Visita di revisione anno 2012

S1 comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex DM n 88/99, cm
lex e stato sottoposte presso I’ASL TA/1 — Dipartimento d1 Prevenzione — Servizio di Igiene e
Sanita Pubblica (U O di Taranto), e risultato idoneo all’espletamento delle mansionm proprie

del profilo posseduto d1 operatore d1 esercizio

IL DIRETTORE GNERALE
(Ing Giovannm MATIGHECCHIA)
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Beoglane Puglia
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA® PUBBLICA
U.0. di Taranto
UFFICIO MEDICO-LEGALE ASL TA
SRS - W.le Vivgilio 104 - —
Tel 0997786478 -481-485 fax 0997786485
Email ucsispasitaranio@libaro.ut

— 7 .
Prot_5% 071/ mni~sis/ Taranto ') 7 DIC 201

Oggetto Certificazione i1doneita fisica e psico-attitudinale Visita di revisione
Sig LATAGLIATA Lugi

Si certifica che Il Sig Lataghata Luigi nato a Taranto 1l 15 03 1957 e residente in
Taranto via Venezia n 230, sulla scorta deglli accertamenti sanitan eseguiti a1 sensi
e per gl effett del Decreto Ministero Trasportt n°88 del 23 02 1999 ¢ DM n°19 del
15 01 2001, e nsultato

IDONEO

per 'espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto a1 pubblic
servizi di trasporto

4
!

AZ|enda SLTA
Servizio Iglene efSanita Pubblica

Il Dingente Respcm bde U O Taranto
D?ﬂ/ Cosimo Sca

IL DIRIGENTE MEDICO pm,ﬂgzz 36

pa 1104 20117
Dott Coccioli Roberto P PRESICENTE
DG DRETIORE GENERALE
S\ DIRETTOREAMMINSTRATND
3 DREVIORE TECNICO
UE  ESERCIZOMOVIMENTO
5 AFFARIGEN.PR/SINISTRI
B ADERIISTN CONTRATTI
¥ COTASIITA /BILANCIO
W FORMATICA

W A Al e e r———
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Azienda per la Mobllitd nall Area di Taranto

Taranto, i 10 DIC 2012

Al Dipendente
LATAGLIATA Luig

epc Area Esercizio

OGGETTO IdonettaD Leg 9 aprie 2008 n° 81 Anno 2012

Si comunica che, a seguito della visita medica cui lel e stato sottopost
data 06/11/2012, | medico aziendale competente, Dott Martino ANCONA, ha confern

la sua idoneita alla mansione specifica svolta di operatore di esercizio

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing Giovanni KIATICHECCHIA)



L

--Dott MARTINO ANCONA
Spec Medicina Preventiva del
Lavoraton e Psicotecnica
Spec Fisiokinesiterapia

Via S Orimim,52/E Martina F
www minervamedicasrl com

ancon; @alice 1 b /¢
onamartino t e Sigmor L/q/(ﬁéC(/[/\ﬂr é / (

Dipendente dell’Azienda “AMATSPA”
via C Battist1,657- 74100 TARANTO

PIVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D lgs 9 Aprile 2008 n° 81

11 sottoscritto Dott Martino ANCONA,1n qualita d1 Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitarto medico e agli accertament: effettuati,esprime 11 seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa .

sensr’del Dlgs 81/08 art 41 comma 6

. IDONEO 24/(%

IDONEQ CON PRESCRIZIONI UKL T,
-IDONEQ CON LIMITAZIONI > eI 5
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE % OREMOREGENERAE
. INIDONEO PERMANENTEMENTE M ey o

I ESROZOMOVMENTO DO

ALLA MANSIONE DI OPERATORE DI ESERCIZIO E:’s mmﬁm S

B CONMBLTA/BLANCIO 3

U FORMATICA O

PRESCRIZIGNI, w PERSOMAE I RETRBLEON,
bl [aor & o e S
ROBOTITRAFFCO [
Data visita f W/ 5 ulRG RAGIONERU/ECONOWATO
Da sottoporre @ nuova visita 1l SIG otarr wneim |

O

Avverso 1 giudizio di cun al comma 9 art 41 del Digs 81/08 & ammesso ricorso entro irenta giorn: dalla data di comunicazione del giudizio
stesso all organo competente di vigilanza che dispone dopo eventuall ulteriort accertament: la conferma,la mod1ﬁ;a o la revoca del giudizio stesso

] N 1 P | e a2
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Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto

o

Prot az n° 13056/UP Taranto, 23/07/2012

Al dipendente
LATAGLIATA LUIGI
Matricola Aziendale 149976
SEDE

OGGETTO Incrementi di produttivita anno 2012 nicalcolo fiscale ex DPCM 23/03/2012
pubblicato sulla G U del 30 maggio 2012 Informativa

Si fa seguito a quanto gia reso noto con | comunicat! aziendali nn® 76 ed 81, nispettiva-
mente emess! In data 27 giugno e 6 luglio 2012, per rendere noto che I'importo che la scriven-
te Societa le ha anticipato per 1l titolo in questione, allo scopo di alleviare gl effett negativi del
ricalcolo fiscale, e paria 1722,00 €

L’ importo di cur sopra sara recuperato dalle sue competenze di luglio 2012 (ivi compre-
sa la trattenuta gia operata sulla quattordicesima mensilita, nel caso di sua espressa manife-
stazione In tal senso) a quelle di dicembre 2012, in n° 8 rate dellimporto unitario di 215,25 €

Distinti saluti

IL DIR RE GENERALE
(Ing Giovanni Matichecchia)



Al Direttore Generale
Al Direttore Amm/vo

Oggetto addebito rata 13/ e 14 mensilita’

To sottoscritto I B4 At Jfacendo segurto al comunicato n®

del 06/07/2012, con la presente autorizzo I'Azienda ad effettuare Il recupero in 8 rat
ossia anche sulle mensilita’ aggiuntive 13 e 144

- Ringrazio e porgo referenti ossequi

YL

e JdD)

oe 0.9 116, 2012
¥ PRESIDENTE a
16 DRETIOREGENERALE DO
W DPETT0RE AMMINSTRATVO O3
¥ DAETIORE TECNICO

€ ESERCIZOMOVRENTO
GG AFFARIGEN/PRISINISTRI
dn ACQUISTI) CONTRATTI
Uo  COMTABILITA / BIANCIO
U MEGWATICA

P PERSONALE / RETRIBUZION!
UF  TECNKO

WEPT PRODOTT TRAFFCO

VFRG RAGICHERIA/ECONOMATO
S0 SineF wntiin

J QO0000p0aon
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Al Direttore Generale
_ Al Direttore Amm/vo

Oggetto addebito rata 13/ e 14~ mensilita’

Io sottoscritto LW%’/%@%/ /}//;‘z ,[facendo seguito al comunicato n®

de! 06/07/2012, con la presente autorizzo I'Azienda ad effettuare |l recuEero In 8 ra

ossia anche sulle mensilita’ aggiuntive 134 e 144

/I,

- Ringrazio e porgo referent! ossequi
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Azienda per la Mobilita rell Area di Taranio ‘:‘r_,.‘ﬂ
Prot n° 25 {'{QUP
$9DIC 201
Taranto, h
Spett le
I.N.A.I.L INAIL
BEDE PROVINCIALE D1 Tom Ay
. ALE DI TaraNTO Ufficio Dator di Lavoro
20DIC 20m Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO
POSTAIN
ARRIVO epc Al Dipendente
LATAGLIATA Luig
SEDE

Oggetto Malattia Professionale n 510149027

Facendo seguito alla-Vs nota del 02/12/2011, fatta perverure al protocolle aziendal
m data 09/12/2011, s1 mvia 1 allegato 1l Documento di Valutazione der Rischi, approvato da
Consiglio d1 Ammuntstrazione di questa Societa con deliberazione n° 66 del 07/06/2011 come d.
Vo1 richiesto

Restando a disposizione per eventuali chiariment: e/o mtegrazioni, st inviano distmt
salut1

IL DIRETTORE\GENERALE
(Ing Grovanni ICHECCHIA)



AMAT s p 3 Protocolp jn Ao

D N c‘ D IL Sede di TARANTO Prot N
Via Phnio angolo Via Salinella
|STITUTO NAZIONALE PER L ASSICURAZIONE 74100 TARANTO TA gﬂl —.ME_A]‘HTJ

CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAYORO FRESIDENTE

DG DIRETTORE GENERALE
DA DIRETTORE AMYINSTRATIVO [
OF DRETIORETECNCO .

12/2011
TARANTO 2/ U ESERCZOMOMMENTD OO
UAG AFRARIGENPRENSIR D

A ACGISTI/OONTRATT 0

glc cwmna'm&wmcro 0
AMAT SPA i Pemwmmmo‘tﬂ/g/

VIA C BATTISTI 657 Ur TECNCO O

74121 TARANTO TA uPT PRODOTTY TR 0

UERG RAGKONERIA/FCONGHATO m|

STQ STAFF QUALITA o

|

OGGETTO Questionario per malathie da posture incongrue e microtraumi ripetuti

Nome LUIGI Cognome LATAGLIATA
Cason 510149027 del 06/05/2011

Per la definizione della pratica in oggette si prega di restituire 1l presente modulo entro
venti giorni dalla data di nicezione, con la documentazione di cur at seguenti numeri

contrassegnati

24 Pnmo certificato medico
-25-BDenuncia di malattia professionale (compilata sul modulo allegato)

26 Documentazione medica comprovante I'esistenza della malattia
27 Esiti delle vistte mediche preventive e periodiche
28 Fotocopia integrale del lbretto di lavoro

29 Questionario allegato
Copia Integrale del documento di valutazione del nischi redatto al sensi del D Lgs 626/94

e successive modificazioni (per la parte relativa all'esposizione a nischio %el lavo\r?a:?)u
T ™S
31 Scheda del temp: e metodi di produzione P COLOA

32 Manuale d'uso e manutenzione delle macchine utilizzate dal lavoratore \J \RRAZON

33 Copia della cartella sanitaria di nschio personaie redatta dal medico competente AL &
34 yZ,

Distintt salut

Addetto all' istruttoria
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Azienda per la Mobilita nell Area di Taranlo

Taranto, |
ooin AA31A e aranto, Il 1 4 Oy 2011

Al Dipendente
LATAGLIATA Luigi

epc Area Esercizio

OGGETTO Idoneita D Leg 9 aprile 2008 n° 81 — Sorveghanza Sanitana 2011  Esito
visita medica

8! comunica che, a seguito della visita medica di controllo cul lel e s

sottoposto In data_27}0912011, il medico azmndalé_competente, Dott Martino ANCONA

confermato la sua idoneita alla mansione specifica svolta di operatore di esercizio

IL DIRETTORE (GENERALE
(Ing Giovanni MATICHECCHIA)



o

Dott MARTINO ANCONA
Spec Medicia Preventiva del
Lavorator: e Psicotecnica
Spec Fisiokiesiterapia

Via S Orimini,52/E Martina F
www minervamedicasr]l com

anconamartinofwalice 1t AV
Egr Signor C_.A?A/éc /M CM c

Dipendente dell’Azienda “AMAT S p a "via C Battist1,657
74100 TARANTO P IVANN146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D Igs 9 Aprile 2008 n° 81

11 sottoscritto Dott Martino ANCONA,n qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico e agli accertament: effettuati,esprime 1] seguente Grudizio di Idoneita Lavorativa .
sens1 del Dlgs 81/08 art 41 comma 6 e comma 4 (dipendenza da alcool e sostanze stupefacenti
mtesa Stato Regioni del 30 ottobre 2007 ed accordo Stato Regioni del 18 settembre 2008 art 8
comma 2)

-IDONEO ALLA MANSIONE DI AUTISTA

Data visita rt\' gfw é{
O

VALIDITA’” ANN

Avverso 1l giudizio di cun al comma 9 art 41 del Dlgs 81/08 e ammesso ricorso entro trenta giorni dalla data di comunicazione del giudizio
stesso all organo competente di vigilanza che dispone dopo eventuali ulteriort accertament la conferma,la modifica o la revoca del giudizio stesso

Il Medico Comfpetente Dal 03 M 2n14

Dott Marting/ Angona P TRESDENE ‘
Dott MART NA DG DRETTORE GENERALE
Specialista in MpdigitardgY Jdvoro DA DIRETTORE AMMINSTRATVC
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Al Dipendente
LATAGLIATA Luigi

epc Al Responsabile Area Eserciz1o

SEDE

OGGETTO Idoneitaex DM n 88/99 Anno 2011

S1 comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex DM n 88/99, cua
le1 & stato sottoposto presso 1’ASL TA/1 — Dipartimento di Prevenzione — Servizio di Igiene e
Sanita Pubblica (U O d1 Taranto), e nisultato tdoneo all’espletamento delle mansion1 proprie
del profilo posseduto d1 operatore d1 esercizio

IL DIRETT GENERALE
(Ing Giovannt MATCHECCHIA)



E wia
¢ <S°‘m %"9
PP,

&

;
o Y %&»; g o
ol J: &
%, 4
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA
U.0. di Taranto
UFFICIO MEDICO-LEGALE ASL TA
Ve Virgilio 104
Tel 0997786478 -481-485 fax 0997786483

Email uosispasharanto@hbero.at

- 7
Prot 5[{//// StJ/

Taranto

(k1o br

Oggetto Certificazione 1doneita fisica e psico-attitudinale Visita di revisione

SIG LATAGLIATA LUIGI

S1 certifica che 11 Sig LATAGLIATA LUIGI natoa Taranto 1115 03 1957 e residente a

Taranto via Venezian 230, sulla scorta degh accertament: sanitan eseguiti ,a1

sensi e per glt effetti del Decreto Ministero Trasport: n°88 del 23 02 1999 e DM n°19 del

15 01 2001, e risultato
Idoneo

per ’espletamento delle mansioni proprie della qualifica d1 autista addetto a1 pubblici servizi di

trasporto

IL. DIRIGENTE D
Dott Cocciol e

IL D DICO
Dott mg' lacobelll

AMATspa Protﬁll; n A%
P

rot. N
o L4 V701

P PRESIDENTE O
DU DIRETTOREGENERME O3
O/ DIRETTGRE ARDNSTRATVO OO
pr  [CEAETTORE TECNCO

W ESEROTOMRARND
Wo ARASIGEPRIEINST
W FCOESTICCIRAT

U CONTABUIR FELARDD
Ul BFGAMSTICA

UP PERSONMEBETREIFON
U TECNCO

PT PRODOTT TRAFFCQ

oo 00O OO
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Azienda per la Mobiltta nell Area di Taronto %, seceay (TN

Taranto, Ii 01 Ago 201
Cornispondenza prot n /{!ﬁ é HUP

All'Agente
LATAGLIATA Luig

SEDE

OGGETTO Anticipazione T F R (1% volta “spese sanitarie”)

Si1 comunica che, essendo stata accolta la Sua istanza di anticipazione d
trattamento di fine rapporto In oggetto, nel mese di luglio 2011 questa Azienda ha
provveduto ad erogarle ''mporto dovuto

Pertanto, a1 sensi del combinato disposto degh artt 7 ed 8 del vigente
Regolamento aziendale sulle anticipazioni di TFR approvato con deliberazione n°
254/83, e successive modifiche ed integrazioni, Let e tenuta, entro Il 31/07/2012, a
consegnare copia della fattura quietanzata ovvero di documentazioni equivalenti, v
compresa la eventuale dichiarazione personale di spese accessorie sostenute e nor
documentabili

Qualora la consegna della predetta documentazione non abbia luogo oppure
nsulti che la terapia non sia stata eseguita, I'Azienda recuperera I'mporto erogatole
per Il titolo In oggetto

L’Azienda, infine, recuperera anche la quota di anticipazione non utilizzata
per la causale per cul e stata concessa, qualora risulti che la spesa sostenuta sie
inferiore alla somma erogata

Distinti salut

IL DIRETTORE ERALE
(Ing Giovanni MATIGHECCHIA)
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Avviso di ricevimento pRI Chto -

©poste e

@H dat L—_I p T L
accomandata _— Pacco 0908 - L z b A o ?:@:‘
D Assicurata /{ \li\ i

Euro _ Numero
Data di spedizione Dall ufficto postale-di—= e
Destinatario
y LATAGLIATA LUIGI .
1a
VIA VENEZIA, 230
cap 74100 TARANTO TA
2, // v/l o)

Firma per'ésteso del riceente aia, "Firma dell’incam:ato alla distnbuzione Bollo dell ufficio
(Nome e Cognome) di distnbuzione
DConSegna offettuata a1 sensi dellart 33 DM 08 04 01

Invil multiph a un unico destinatano

Sottoscrizione rifiutata
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Prot n /&\AZ\{ up

Taranto, 1 7§ LUG 2011

Egr Avv
Fax n°099/7351168 Moichela Gigante
Corso Italia n® 249
74100  TARANTO

Al Dipendente

Lataghata Lug:

clettivamente domcihato

¢/o Sudio Avvocato Michela Gigante

epc  Egr Awy
Roberto Barberio
Fax n® 099/7362875 Corso Italia, 254
74100 TARANTO

epc  Area Contabilita
SEDE

Oggetto Controversia straordinario sfrutturale nostre dipendente La tagliata Luigi c/AMAT Sp A
(grudizio di opposizione a decreto mgluntivo sentenza emessa m data 14/06/2011 da
Giudice del Lavoro — Dott De Napoli) Liquidazione somme

S1 fa seguito alla Sua nota del 12/07/2011, pervenuta m data 13/07/2011, prot az n 1333¢
per comunicare che, m esecuzione della sentenza del 14/06/2011, con cui 11 Giudice del Lavoro (Dott
De Napol1) ha rigettato 1’opposizione al decreto mgiuntivo 1n oggetto, a breve questa Azienda liquidera .
favore del suo assistito, nonche nostro dipendente, Sig Lataghata, la somma liquidata nel D I opposto
par1 ad € 457,74, al lordo delle ritenute di legge , oltre agli accessor: di legge maturat: dal luglio 200
fino al soddisfo

La somma complessivamente erogata al suo cliente, depurata delle previste ntenute d
legge, sara mviata direttamente presso 1l suo Studio a mezzo assegno circolare non trasferibile mntestatc
al lavoratore stesso

Al lavoratore m questione sara erogato, altresi, mediante un assegno circolare nor
trasferibile a lu intestato ed inviato presso 1l Suo studio, 1’'tmporto complessivo di € 196,88, dovuto
titolo d1 spese legali relative alla fase del D I, cos1 come da Ler quantificate pella nota del 12/07/201
sopra citata

Distint1 saluti

n(W\M IL DIRETTORMNGENERALE
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Avviso di ricevimento ~ %wl CMA) —~
[] . Poste T N~ Y
v
Raccomandata Pacco a9 1,7

040 Jlegla | \[e-T§
DASSlcurata Buro — . ifﬂil?l&u‘ﬂgo /:;._-_.\__\:\“
Data di spedizione Dall ufficio po@ e

J Destinatano
Vi AL DIPENDENTE
LATAGLIATA LUIGI

ELETEHVAMENTE DOMICILIATO

/0 SEUDIO AVVOCATO MICHELA GIGANTE
CORSO ITALIA N 249

74121 TARANTO

ULhes [l — -

Firma per esteso del ncevente Data Firma dell'incancato alla dlsltnbuzmne Bollo dell'ufficio r
(Nome € Cognome) i distnbuzione

I:]Consegna effettuata al sensi dellart 33 DM 09 04 0t

CAP

W &

Invi multiph a un unico destinatarie
Sottoscrizione rifiutata
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Mlg Azlenda par la Mobilité nali‘Area di Taranto X
Prot. n® up

Taranto, 1t 7 § LUG 2011

Egr Avv
Fax n°®099/7351168 Michela Gigante
Corso Italia n° 249
7 TARANTO
& Al Dipendente
Lataghata Luigy

elettivamente domicihiato
c/o Sudio Avvocato Michela Gigante

epc  Egr Avy
\ Roberto Barbeno
Fax n° 099/7362875 Corso Italia, 254

74100 TARANTO

epc  Area Contabilita
SEDE
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STUDID LEGALE
Avv Micngle Grgen'e
C=o Ttalia 249 — Tel FarQ00/ 1351 168
Bemnl! soipaede Xo)iiher o ¢
. 74121 Tetanto
«%x;ﬂ:ixs“;ﬁ‘:"ﬁa via fax Cgr A¥v Roberto Baroeno
o, 0‘)2/73628 75 SEDRE
ATy
:K?h‘c!r v
PO J‘;ﬁﬁ{?’ihzégjég‘wﬂ fax AT e g o P
09917794247 Spettle AMIAT Spa
Al att. nzione ashia Dot ssa Menent
SEDE

(i@ggem pguwgncisne gomme Lateehats Luel ¢/ At spa e all vy Chaente come da
detrete Inygluntive m°4683/09 =

Sorfe capitale Yot € 457,74 - Sy (A Bt S

Interess) 250 € 45,004 @%L_ »é_({_(fj,( (_(__ 7

rivalitazione % € 4900 4 -
£ 581,74

Danitti e onoran hquidati w gecr Ing € 11000

Richiesta copre decr wmg € 600 /
Nofifica € 6,00
Fsame relata £ 6,00
Ritiro fascicolo & 00
Infeess e mrvalutazione 30 00
£ 164,00
Art 1511 € 20,50
Cap 4% € 738
Rimborso anticipazions E 500
Totale <1 € 196,88 27

Vogiiaie pertant wviare peesso quesio studio per il lavoratere Pimporto di € € 831,74 olrre ad

€ 19688 relative sl procedimento momtorio & per un totale € 748,62
ip attesa delia d=tta hgudamone mvio,

’ / Digfimtyppaiun B
Laraqto, /‘1[9{]/1//% /, hﬁ{;@ﬁ@m



— e e

3
%

i&\) VIVHN IRITLLVHELH yyTsroolLiloo nu n

STUDIO LEGALE
Avv Michela Gigante
C so Itelia, 249 — Tel Fax 099/7351168

E-muadl 1.1t
e o 74121 Taranto_ - .
 rasméssavia fax Em Avv Roberto Barbero
(09%7362875 SEDE
h{'.tasm’éssa via fax P ;
099/7794247 Spett.le AMAT Spa
AlPattenzione della Dott ssa Menents
SEDE

Qgypetto liguidpzione somme 1 / Amat b.pa e all' Avy, Gigante come da
decreto ingiuativo n°4683/09 _—
Sorte capitale € 45774 -
Interessi € 45001
rivalutazione € 4900 o

€. 581,74
Dinttt ¢ onorar hquidatt i decr Ing € 110,00
Richiesta copie decr 1ng € 6,00
Notifica € 600
Fsame relata € 6,00
Ritiro fascicolo 6,00
Interesa e rivalutazione 30,00

€ 164,00
Art 151F € 20,50
Cap 4% € 738
Rimborso anticipazionl € 5.60
Totale € 196,88

Voglate pertanto nviare presso questo studio per 1 lavoratore Pimporto &1 € € 551,74 oltre ad
€ 196,88 relative al procedimento momtono € per un totale i1 € 748,62

In attesa della detta higumdazione mvio,

laranto, /\'L [9@,{ A

Digtintysaluty
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r

e
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Dott. BRUNO MERCINELLI AL
ODONTOIATRA DRI

Csoltalan 371 Taranto Tel 099-7723898

P IVA 01889600738
C F MRCBRN65R08L049Q

Egr LATAGLIATA SARA
VIAVENEZIA N 230
74100 TARANTO (TA)

Preventivo N 21149 del 15/05/2011

Prestazioni Da Eseguire

[COD [ 7 E T ANTERVENTO &0 5 T APPLICATO A~ | IVMPUNIT.. [GTAL] THIMPiC
179 | ORTO FISSA IMOBILE 00-T 00-T 00-T 00-T €150000| 4 €60

[ Importo Totale Preventivo €60

Il presente preventivo ha validita tre mes:

MODALITA' DI PAGAMENTO

1 modalhta d1 pagamento per prestazione odontoiatriche
acconto 111210 terapia successivamente acconto ogni seduta/mensile 11 saldo dovra' pervenure allo studio al penultimo
appuntamento

2 modalta di pagamento per la riabilitazione protesica
acconto par1 al 50% della terapia saldo alla consegna definitiva

3 modalta d1 pagamento per ciclo ortodontico
acconto di euro 500 00 1n seduta d impronta o mizio terapia e successtvamente accont1 di euro 100 00 mensili fino al
saldo terapia

nota bene

ad appuntamento mancato senza avviso entro le 24 ore sara addebitato 11 50% della prestazione in programma

firma




COMUNE DI TARANTO SCLITDSE
SERVIZIO ANAGRAFE
STATO D I FAMIGLTIA

erti1fica che la famiglia di

\GLIATA LUIGI FF 191687
,critta in gquesto registro di popcolazione,

.a 1n VIA VENEZIA, 230 Piano 1

. compone come segue

LATAGLIATA LUIGI

nato a TARANTO (TA)

11 15/03/1957

registrato a TARANTO (TA)

atton 528 pI S A

CONTUGATO dal 01/09/1990 con TASSILLO COMASTA

TASSILL.O CCMASIA

nata a TARANTO (TA)

1l 29/01/1965

registrata a TARANTO (TA)

atton 293 P I 8 A ITALIA/MON Annc 1965
CONIUGATA dal 01/09/1990 con LATAGLIATA LUIGL

LATAGLIATA MARCO

nato a TARANTO (TA)

1l 08/09/19%2

registrato a TARANTO (TA)
atton 1213 P I S A CENTRO
CELIBE

LATAGLTIATA SARA

nata a TARﬁﬁ%%F(TA)

11 30/06/1995

registrata a TARANTO (TA)
atton 7924 P I S A
NUBILE

sto certificato ha validita' sei mesi dalla data di rilascio
costitulscono materia di certificazione le notizie concernenti
professione, arte o mestiere e la condizlione non professionale
t 35 comma 2 D PR n 223 - 30/05/1989)

ENTE DA BOLLO
t 9 tab BDPR n 642 del 26/10/1972
SCOSSE 0,26 PER DIRITTI

RANTO 11, 09/06/2011
L'UFFICIALE DI ANAGRAFE
DELEGATO

CURCIO e COADIUTERZ Anavu
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‘Bott ssa Fabiola Menenti

Da marcobarberno@libero it
Inviato venerd!l 1 lugiio 2011 11 26
A menent!
Oggetto AMAT Piepoltl. Latagliata L Maggio L Gambardella E DellOrco R Strada C
— T T - - —
20110701_111714_
0004 pdf

In relazione alla controversia in oggetto, allego copia della sentenz
5159/2011 del Tribunale di Taranto
Il suddetto provvedimento e stato notificato, a cura del raicorrente, in data
30 06 11
Tanto ax fana della decorrenza del termine breve per 1l'impugnazione (30
giornyi)
Con 1 migliorai saluta
Marco Barberio

o AR5
Frot d
ve 01 LUG 2011
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Repubbhca italizna
tn nome del popolo 1taliano
I} tribunale di Taranto, sezione del lavoro, in composizione
monocratica nella persona del dottor Lorenzo De Napoli, ha
emesso la seguente
sentenza

nella controversia dr lavoro m primo grado iscritta al n
8021/2009 r g, dectsa nell’'udienza del 14 6 2011, promossa da
Amat spa, con I’avv Roberto Barberio,

opponenie

contro
Piepolr Leonardo, Lataghata Lwmgi, Maggio Lug,
Gambardella Emilio, Dell’Oreco Roberto e Strada Gustavo,
con I’avv Michela Gigante,
opposti
avente ad oggetto opposizione ad ngiunzione
Conclasiom delle parts

Con ricors: depositati 11 24 4 2009 e successivamente riumiti,
PAmat spa — Azienda per la mobilita nell’area di Taranto
proponeva opposizione a1 decreti ingiuntivi nn 1375, 1374, 1243,

1241, 1141 e 1133, emess1 11 9-10 3 2009 1 suo danno e n favore

degli oppost1 per var1 mmport: a titolo di compenso per lavoro

e e s, —
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straordinario  strutturale prestato nel periodo 172003 -
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’ﬁ 71 6 2004, chiedendone la1evoca
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Costituendos1 1n  gmdizio, gh opposti chiedevano rigettars:

F)

-

I’opposizione

All’odierna udienza la causa veniva discussa e decisa con la
presente sentenza, letta mn udienza
Ragion: di fatto e d1 diritto della decisione
Con unico e articolato motivo di opposizione, 1’opponente deduce
la non spettanza del chiesto compenso per compensazione con 1
1post eccedentl, secondo quanto previsto daglt accord: aziendal:
stipulati 11 4 102003 e 1l 16 6 2005
1l motrvo e infondato
1l primo der due contratti aziendali mvocati, infatti, non puo
trovare applicazione nel caso 1 esame, 1n quanto, mtroducendo
una deroga iz pejus alla disciplina dettata, in matera di orario di
lavoro, dalla contrattazione collettiva nazionale, la sua efficacia
soggettiva erga omnes non st estende at lavorator 1scritti, come
I'odierno opposto, ad orgamizzazion: sindacali (nella specie, la
Ugl) le quali non abbiano sottoscritto ’accordo, ne vi abbiano
comunque ade1ito, ove tal1 lavoratori non lo accettmo c¢fr Cass
; 2852004 n 10353
Neppure 11 seconde der due contratti azendali imvocati puo

trovare applicazione nel caso 1n esame, pur avendovi questa volta

MW et
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‘ \aderlto I’Ugl, mn quanto la sua efficacia e espressamente stabilita

ﬁcom decorrenza dal 14 6 2005, sicche essa non puo estenders:

/ retroattivamente al pregresso periodo (1 7 2003 — 21 6 2004) che
yiene 1n contestazione nella presente controversia
Conclusivamente, la spiegata opposizione deve essere disattesa
L& spese di causa seguono ex art 91 cpc la soccombenza
dell’opponente e st liquidano come da dispositivo, con distrazione
ex art 93 ¢ p ¢ n favore del procuratore dicluaratos: anticipante

Pgqm

rigetta 1’opposizione, condanna I’opponente a rifondere alla parte
opposta le spese d1 causa, liquidate m euro 60,00 per esborsi, euro
1 200,00 per darittr ed euro 600,00 per onorari, con distrazione 1n

favore del procuratore anticipante avv Michela Gigante

Taranto, 14 6 2011
Il gwudice
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Studio Associato Barberno

L Corso ltalia 254
78121 TARANTO ™
tel +39 099/7351536

q o +39 099 /7362875

e mail s1assborbeno@hoimq!l 1t

e

T

viv  SIMTT Gunuilr
" Destinatario Mittente N _l
AmatEpa Avv Roberto BorBero . .
All'attenzcne di Data 16 glugno 2011
nurmero di fax 099 7794247 QOggetto

Amat / PIEPOLU Leonardo (RG 8021/07) &
——— X Amat/STRADA Gustavo (RG 8028/0%) £
Amat / MAGGIO Luigi (RG 8025/07) &
amat / LATAGLIATA Luign (RG 8022/09) & |
Amat / DELL ORCO Roberfo RS 802//09) &
Amat /GAMBARDELLA Emiiio (RG 8026/0%) | ﬁ

L ol

numere ci pagine (inclusa ia presente) 1 Trbunale o Taranto (dott De Napoh)

RG 802172009 + nunite

Sentenza del 14 62011

A

@@Awm\f/% :

Comunice che

n data 14 gugno 2011 & stata emessa la sentenza conclusiva del

giudizio in oggetio -

Il dispositive prevede quanio segue
ngetio dell opposizione € condanna dell oppenenie @ rofondere alla parte opposta le

spese ¢ causa
¢con distrazione

iquidate n € 60,00 per esporsi € 1 200 00 per chrittl, & 600,00 per onoran
in tavore del procuratore anfcipante Avy Michela Giganie

——in.

Con i migiion saluh })

Le miormaziont Qsmasse nel massaggie e nel sug! ollogall sono dirotte salusivamenie al destinalato sopgolll divordl da
o TRy |

e e 1l mat anole & gii evenludh dllegat 36 avale ncevulo i

T PP G |
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ato 1l ticorse che precede esaminaia la documentazione prodotta aal ncorrente
4, ,;Etl ghamt 6353 cpc esegg
o INGIUNGE
MAMAT Span persona del 11 pt con sede mm Taranto alla Via C Batust
XﬁL di pagare m favore dellistante nel termine di 40 giorm dalla notifica del
%

pesente decreto la somma complessiva di € 390,13 (trecentonovanta//13) oltre

e

S8 .
7 {meress e rivalutazione monetana dal lugho 2004 per la causale di cw  al

j@grso, nonche le spese della presente procedura che hqwdain complessivi
‘g'{l% 40, dicme€ 26/‘3% per duritty, € ué& per onorar: ¢h avvocato e
A

‘s er spese

iy 5 ;93 persp

iyverte lo stesso debitore che puo proporre opposizione dinanzi a questo Giudice

)
aro 40 giorm dalla notrfica del presente decreto e che, mn difetio, 11 presente
¥
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Posta Interna

Da roberto barbero [robertobarberio43@gmail com]
Inviato gioved| 27 gennaio 2011 13 17
A Dott ssa Fabiola Menent

QOggetto controversie in materia di 17 settimane

Gent ma dott ssa,

sull'ipotes1 d1 proporre appello avverso le sentenze recentemente notificate a questo
studio, confermo quanto riferitoLe a voce

La materia del contendere, sul piano economico, e di esiguo valore Ne esiste 1l
pericolo di reiterazione del filone contenzioso da parte di nuovi ricorrent

Sul piano giuridico, mvece vi e stata un'amputazione sostanziale del 2° grado di
giudizio Tanto perche, 11 grudici del Tribunale (a rotazione) hanno fatto da relatori-
estensori dinanzi alla Corte d'Appello La sentenza di rigetto dell'appello sin qu
emessa, pertanto, e risultata essere la naturale e cieca prosecuzione dell'orientamento
uniforme precedentemente perseguito e praticato in seno al tribunale del lavore Cio
piuttosto che dar luogo ad una disamina de1 motivi di appello avverso una sentenza, a
m1o avviso, lacunosa e msufficiente

Detto c1o, la gerarchia delle contrapposte esigenze grustifica una prevalenza
dell'aspetto economico su quello giuridico

Cordialmente

Rioberto Barberio
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Stuchio Associato Bartherio

L Corso taha 254

74121 TARANTO

tel +39 099/7351336

fax +39 099/73628/75

e mai swssborbeno@ho’rmoﬂ it

U"\. wif WfJn ik -
F Dastinatarto

[PUREUS I ..

Miftenie
AmatEpa Avy Roberio Barbeno
Al'attenzone di Data 16 grugno 2011
numero di fax 099 7794247 Dggetto

Amat / PIEPOL Leonardo (RG 8021/09) &
Amat / STRADA Gustave (RS 8028/09) £
Amat / MAGGIO Luigt (RG 8025/09) &
Amat / LATAGLIATA Luigh [RG a02i07 &
Amat / DELL ORCO Roberio (RS 8027/09)

Amat /GAMBARDELLA Emilio [RG B026/09) &
nurnero di pagine (inclusa la presente) 1 Tnbunale d Taranto (doft De Napol)
RG 8021/2009 + nunite
- - sentenza del 14 6 2011 J
i afl N

Comunico che in data 14 gugno 201

gvcizno in oggetto -

I dispositivo prevede guantc segue

& stata emessa ia sanferza conclusiva gel

ngetio dell opposizone € condanna dell opponente o rofendere dlla parte opposta le
spese ¢ causa hquidate n € 60 00 per esborst € 1 200 00 per dmttt € 600,00 per onorar
con distrazione in favore del procuratore anticipante Avv Micheio Gigante

Con ! mighor salutt

/

i ecetudvaments al destinalafio saggolll divorti 0a
e da U



Prot az n 7815/UP

Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto
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Taranto, 28 Aprile 2071

Al dipendente

LATAGLIATA LUIGI

(CF LTGLGU57C15L049E)

SEDE

OGGETTO Agevolazion fiscal previste dal D L 93/2008, convertito nella legge 126/2008, e s m 1

Vista la richiesta presentata da alcune Sigle sindacall aziendali, con riferimento all‘oggetto,

SI ATTESTA

che negh anni 2008, 2009 e 2010 Le sono state corrisposte le somme di segutto indicate, sulle qual la

scrivente Azienda non ha applicato la tassazione agevolata del 10% prevista dal D L n° 93/2008, con-

vertito nella . n°® 126/2008, e dalle norme successive intervenute in materia

Luglio-Dicembre 2008 2009 2010
Lavoro notturno 95,50 € 169,81 € 316,90 €
Indennita di turno 70,20 € 124,80 € 126,36 €
Straordinario Feriale 0,00 € 868,53 € 3 205,56 €
Straordihario Festivo 0,00 € 53,25 € 29,02 €
Imponibile Fiscale annuo 27 283,39 € 27 352,25 € 29 015,68 €
Irpef Lorda annua 6 766,52 € 6 785,11 € 7 345,96
Aliquota media applicata 24,80 % 24,81 % 25,32 %
Aliquota massima applicata 27,00 % 27,00 % 38,00 %

Distinti salutr

IL DIREFTORE GENERALE
(Ing 'Matschecchia)



CRexlt,

ISTITUTO NAZIONALE PER L ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

h"’i SEDE DI TARANTO

- 0\1'13 Plinio angolo Via Salinella
74100 TARANTO TA
Codice Fiscale 01165400589

TARANTO 7/2/2012

MPX 794408 3
DCOQOS13

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
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OGGETTQ Pratica di infortunio o malatha professionale

510149027 del 06/05/2011 occorso a LUIGI LATAGLIATA
Data nascita benef 15/03/1957 Cod Fisc benef LTGLGUS7C15L048E

IN MERITO ALLA PRATICA IN OGGETTO, SI COMUNICA CHE LA STESSA E STATA DEFINITA
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Il responsabile del provvedimento
MANDALA GIUDITTA

Firma autografa a mezzo stampa a1 senst e per gli effett dell arl. 3 comma 2 del Decreto Legislativo n
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DA DIRETTORE Ay
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Ue ESEReizin
011 il
TARANTO 24/5/2 UAG AFFARIGEN PRASINST

UR- ACOUISTIComRATY
U CONTABILITA 78l oy
U INFCRMATICA

AMAT SPA g;’ -FEERSOMLE”RETR]BW]{
VIA C BATTISTI 657 CNiCO
74121 TARANTO TA

OGGETTO Richiesta di denuncia di malattia professionale relativa all assicurato
Nome LUIGI Cognome LATAGLIATA
Cason 510149027 del 06/05/2011

E' pervenuto a questa Sede primo certificato medico di malattia professionale contratta duran
lo svolgimento di attivita lavorativa

Al sensi del'articolo 53, comma 5 del DP R n 1124/1965, si invita codesta ditta a inviare
denuncia di malattia professionale entro cinque giorni decorrentl dalla data di ricezione d
certificato medico che, ad ogni buon conto st aliega alla presente - qualora codesta ditta non r
sia gia venuta In possesso - unitamente al'apposito modulo di denuncia da comptlare
sottoscrivere

Si precisa che nel campo "data in cul ha segnalato la malattia al datore di tavoro" del modulo
denuncia andra riportata la data in cul codesta ditta sia venuta per la prima volta In posses
del predetto certificato

Nel'ipotesi di mancato o tardato Invio delia denuncia nei termini suddett codesta ditta ver
diffidata a1 sensi dell'articolo 13 del D Lgs n 124/2004, a sanare Finosservanza del'art 5
comma 5 dei DPR n 1124/1965 e al pagamento della sanzione prevista dal'articolo 2 del
legge n 561/1993(1) nella misura minima di euro 1290,00

E' opportuno Iinfine che codesta ditta conservi tra 1 propr att insieme alla data della denunci
anche gl element probatori sulla data di ncezione della presente corrispondenza

Addetto all uftoria
GIUDITTA GENCO
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE
L PRESI'ENIE MODPL? VAAXCOMPQ‘.ATO}.[N TUTTE LE SUE PARTI IN MODO CHIARO A STAMPATELLO OPPURE A MACCHINA
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PO Mo -
d RIFERIMENTI NORMATIVI AVVERTENZE

™8 £ Y ¢
La denunC|a\=d|ﬁﬁ&ﬁﬁ“ﬁ%@é’sﬁ%&’e%eve essere sempre presentata alla Sede INAIL competente dal datore di lavoro {indipenden

temente da ogni valutazione personale sul caso) entro 5 giornt dalla data in cur ha ricevuto 1l certificato medrco nfento alla malatha
stessa

Detto certificato deve essere allegato alla presente denuncra (art 53 DP R n 1124/ 965)
Per Sede INAIL competente si intende quella nel cui terntorio | lavor sone svalt {salvo una diversa Sede indicata dall INAIL stesso)

Si ncorda che I| LAVORATORE

deve informare Il datore di lavaro (0 1l preposto all azienda) della malatha professionale contratta entro 15 gg dal manifestarsi de
pnmi sintomi per evitare la perdita del diritto all indennita relativa a1 giorni precedents la segnalazione (art 52 DP R 1124/1 965)

il datore di lavoro deve indicare Il codice fiscale del lavaratore In caso di Indicazione mancata oppure Inesatta e prevista | applicazio
ne di una sanzione ammunistrativa di eurc 25 82 (L. 251/1982 n 16)

In caso di denuncia mancata tardiva Inesatta oppure incompleta e prevista | applicazione di una sanzione amministrativa
da euro 516 46 aeuro 1549 37 (DP R n 1124/1965 art 53 e L 561/1993 art 2 comma1 lett b)

NOTE
(1) SESSO M = MASCHIO {2) STATOGIVILE 1 = CELIBE/NUBILE 5 = DIVORZIATO/A
F = FEMMINA 2 = CONIUGATO/A 6 = TUTELATO/A
3= VEDOVO/A 7 = MINORE

4 = SEPARATO/A

TIPOLOGIA DI LAYORO

3) @ (5) Professione o mestiere
A = Dipendente 1= Indeterminato a tempo pienc Indicare la professione principale svolta dal lavoratore
B = Autonomo senza dipendentr 2= Indeterminato a tempo parziale (ad es eletincista macchinista fresatore falegname
C = Autonomo con dipendente 3 =Determinato a tempo pieno cassiere operatere addettoa  montatore di
D = Coadiuvante familtare 4 = Determinato a tempo parziale installatore di - meccanico operatore di macchine per )
E = Socio 5= Stagionale
F = Parasubordinato 6 = Giornaltero
G = Lavoratore interinale

(6) QUALIFICA
INDUSTRIA ARTIGIANATO TERZIARIO ECC AGRICOLTURA

= Dingente 11 = Ricoverato in casa di cura 2t =Piano insenmento professionale | 01 = Operalo specializzato super 12 = Moglie/figh del propristano
= Direttivo quadro 12 =Religioso/a 22 = Alllevo corsl qualihcazione 02 = Operaio specializzato 13 =Parenh van del proprietarno
= Implegato o Intermedio 18 = Artigiano 23 = lstruttare cors qualificazions 03 = Operaio qualificat 14 = Mogleffigh de! coltvatore dratto
= Operaic specializzato 14 = Esercents attvita commerciale 24 = Studente 03 = Operaic comune 15 = Parenti vari dal coltwalore dretta
- Operaio comune 15 - Apprendista artigiano 25 = Sportvo professionista 05 = Propnetano non coltvatore diretle 16 = Moglie/hgh del mezzadre

P PP g P P 06 = Propnetaro coltwatore diretto 17 = Parenti van del mezzadro
= Sovraintendente 16 = Apprendista non artigiano 26 = Addetto a lavoro socialmente utle [ 07 . Mezzadro 18 = Moglie/figh dell aifittuario
= Lavoratore a domicilo 17 = Tirocinante 08 = Affittuano 19 = Parent van dell affituaro
=\Viagglatore piazzista 18 = Contratto formazione lavoro 09 = Sowvrastante azienda agncola 20 = Mogheffigh del compartecipante
= Medico radiologo 18 = Borsista 10 = Socio cooperativa agricola 21 = Parenti van del compartecipante
= Detenuto 20 =Stagista 89 = Altro (Indicare in chiaro) 11 = Compartecipante non dipen 22 = Mogleffigh partecipant all mpresa

dente 899 = Altro (indicare in chiaro)

Solo per le Aziende Agricole

Indicare SEMINATIVI {compresi arborati nsaie orti e giardinly COLTURE LEGNOSE SPECIALIZZATE (frutteti agrumeti vignet ol
vetl ecc) COLTURE FORAGGERE ARTIFICIALI PRATIE PASCOLI ALLEVAMENTI DI ANIMAL! BOSCHI INCOLTI ATTIVITA
NON DIRETTAMENTE RIFERIBILI A SPECIFICHE COLTURE

(8) DATI RETRIBUTIVI

ESEMPIO DI COMPILAZIONE DELL IMPORTO IN EURQ
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somma dovuta per | indennita di inabilita temporanea deve essere inviata
woratare presso Il proprio domicilio l____| Al lavoratore presso la sede dell impresa D Al datore dilavoro (art 70 DP R 1124/65)

.ATI'IA DICHIARATA DAL LAVORATORE

KBRS (A riedh 3kes

AAAA
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ORE

RANTE L. ORARIO LAVORATIVO PER QUANTE ORE ERA ESPOSTO AL RISCHIO? Dj

CHE MODQ? CONTINUATIVO I:I NON CONTINUATIVO D

SURE DI SICUREZ2A E PREVENZIONE ADOTTATE

si’
LAVORATORE ERA STATO SOTTOPOSTO A VISITA MEDICA AL MOMENTO DELL ASSUNZIONE? K

_ Sl CHI LO HA VISITATO?

STATO ISTITUITO IL LIBRETTO SANITARIC? E

DATORE DI LAVORO E A CONOSCENZA DI EVENTUALI SINTOMI DELLA MALATTIA MANIFESTATI DAL LAVORATORE ED ACGERTATI CON VISITE m
ECEDENTI (PERIODICHE O DI ALTRO GENERE?)

= S CHI LO HA VISITATO? A
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CERTIFICATO MEDICO DI IDGNEITA’ LAVORATIVA

D lgs 9 Aprile 2008 n° 81
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Egr Signor (/A (A GCAL 7

= - Dipendente dell’Azienda “AMAT"Spa
Via CBATTISTI,657 74100
PIVA 00146330733

TARANTO

1 somoseritto Dot Martuno ANCONA 1n qualita di Medico Competente 1n niferimento al controllo
sanitano medico e agh accertament effettuan esprime 11 seguente Giudizio di Idonerta Lavorativa ai

seng1 del Dlgs 81/08 art 41 comma 6

IDONEO ! A
- [DONEO CON PRESCRIZIONI
- IDONEQ CON LIMITAZIONI
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE
- INIDONEO PERMANENTEMENTE
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CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D lgs 9 Aprile 2008 n° 81
TR mE e T -

I sonoseritio Dott Marnno ANCONA 1n qualita di Medico Competente,in rfenmenio al contro]

Io
sanrtano medico e agl accertameny effertuat,esprime 11 seguente Giudizio di Idonena Lavorativa a)
sens1 del Dlgs 81/08 art 41 comma 6

XIDONEO 1 3 fo ai/gja %\Bm

- IDONEO CON PRESCRIZIONI o
-IDONEO CON LIMITAZIONI P G
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE S
- INIDONEO PERMANENTEMENTE | -

ALLA MANSIONE DI AUTISTA

|/k<>l oL

PRESCRIZIONI

Data visita QD (1 {9 £ }
Da sottoporre 2 nuova visita 1
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Oggetto Certificazione 1doneita fisica e psico-attitudmale Visita di revisione

Sig LATAGLIATA LUIGI

%
S1 certifica che 1l Sig LATAGLIATA LUIGI nato a Taianto 1l 153 1957
e residente 1n Taranto Via Venezia n 230, sulla scorta degh accertament: santarn

eseguitl ,a1 senst e per gh effett: del Decreto Ministero [rasporti n°88 del 23 02 1999 e DM
n°19 del 1501 2001, e nsultato
: N\
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DICHIARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficio Personale, 1l libretto &i rischio e sanitario
relativo &lla visita medlca periodica effettuata pres

8o la U.S8.L. TA/4.-
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so la U.S.L. TA/4,=-
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d1 rischio e sanitario relativo alla visita periodica effet-
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Campo visivo ___ - - - R

3enso cromahco NORMAL_E ) POST_AiN AR“ﬁ

Acuiezze visive

Con lente di

Percepisce lo voce ajona dall orecchio destre a m 8 e dal simistro a m
3 la voce di conversezione 3 2 am » ? am
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R (1), Cognome e nome del Visrtato—"
~ (2)%‘Qualiﬁca a cm & proposto o visite di revisione o assegnazione ad altre funzont
" %(3)”%Dotaho i sana costituzinne fisice scevro da organiche imperfezionl ovvero afietto ece ece
(4) «¢ o wmon &
‘(5) Qualifica ¢ firme del pamtan che hanne praticato la wisita
N B — 1 presente certificato sard trasmesso direttamente all Ufficio che nchiese la vizita
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DICHIARAZION! DELL AMMALATO N
f ?&
1 Ammabio cognome |} ATAGLIATA | peme (L UIG o |
ndoa [TARANTO [P fTA |0t [15/03/1957 [ Codee s+ [T
Indnzzo comune dt  [TARANTO lfrazlone L
va |VIA VENEZIA 230 Ll & [74100

wonngatocr  TASSILLO COMASIA
2 Datore di lavoro attuale BMAT SPA

Indrzzo /1A G BATTISTI TARANTO
3 lavorazone e sostanza che avrehbero determinato la malattia ,GU IDAAUTOBUS URBANI

[MEZZI NON EFFICENTI CON POLTRONE NON AMMORTIZATE VIBRAZIONI STERZO
4 Daton di lavore esercents tal lavoraziom fse divers: da qualb ot e aln 2) L
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6 Primo giorne di eventuale completa astensione dal lavoro  causa delia malatha r
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g+ +aData gluog‘o defla pnma wisita medica I

9 Bisterbi accusaty dall ammalato r

10-  Fsame obletive !_
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Pu (o we datesd Ul Bk Pa cptXtie
yelinate - -

_1
IR I A O I

La diagnos) e di certezza ¢ di probabilita / | COA AN AT
12 Riiene l medico che |2 mafatha possa essere stata contratta nell esercizio ed a causa delle lavorazioni alle quali | ammalato e stato

Qe | 4 - - —

A
13 Esistono alire malathe o tare fisiche cne possone indfiuire stavorevolmente sul decorso delia malattia? [ d [‘Q l ual?
[ SEDE PROVINC!}LE
|
14-  Esistono postumi di altre lesiont o malathe pregresse? m Qual? i -16 lU

|
POSTAINAI

1
Lo stato presente produce mabita assoluta al favore? ﬁu‘.} Da quando? I:l Per quant giomi?
|

I

5

Cura adotiala

E stato ricoverato ali ospedale? IQuaIe?’ r

L ammalato accetta |l trattamento curativa presenttoghi? 1

Ritrene Il medico opportune sltre cure specal ? ‘: Quali? 1

Eventual osservazion de} medico (

l
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Lammalato € 1n cura ambulatona? D Dove? F ‘l Adomicilio? JJ
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ISTITUTO NAZIONALE PER L ASSICURAZIONE

CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

TARANTO 24/5/2011

Sede di TARANTO

Via Plinto angolo Via Salinella

74100 TARANTQ TA

AMAT SPA
VIA CBATTISTI 657
74121 TARANTO TA

AMATSpa  Brotocallg
Prot N 4@.&_&
Dal

P g Ho-E-

DG DIRETTORE GENERALE

A DIRETTORE AUMINISTRATIVO
DT DIRETTORE TECNICO l
UE  ESERCIZOMOVMENTO |
UAG  AFFARI GENPRISINGTRY L
UA ACQUISTI/ CONTRATT] L
U CONTBLMA/BLANI) T
U INFORMATIH C

UP PERSONALE /RETRIB
T TECNICO UZ!ON.‘)‘

o1 FRODT Rl =
UfRG RAGIONERIA/ AT

STQ STAFF QUALITA ° E
—_— O

OGGETTO Questionario per malattie da posture incongrue e microtraumi ripetuti

Nome LUIGI Cognome LATAGLIATA
Cason 510149027 del 06/05/2011

Per la definizione della pratica in oggetto si prega di restituire 1l presente modulo , entro
venti giornt dalla data di ricezione, con la documentazione di cul a1 seguenti numert

contrassegnati

24 Primo certificato medico

26~Denuncia di malattia professicnale (compilata sul modulo allegato)
2§ Documentazione medica comprovante |'esistenza della malattia

23 Esiti delle visite mediche preventive e periodiche

Fotocopia integrale del libretto di lavoro

Questionario allegato
Copia Integrale del documento di valutazione dei rischi redatto al sensi del D Lgs 626/94

e successive modificazioni (per la parte relativa alfesposizicne a rischio del lavoratore)

Scheda del tempi e metedr di produzione

Manuale d'uso e manutenzione delle macchine utilizzate dal lavoratore
Copta della cartella sanitaria di nischio personale redatta dal medico competente

34

Distinti saluti

Addetto al

%na
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ISTITUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAYORO 741 00 TARANTO TA

QUESTIONARIO

Relativo al periodo dalla data di assunzione al

N B Se nel periodo indicato i lavoratore ha cambiato attvita mansione o reparto compilare un modulo
per clascun periodo lavorativo fotocoprando if presente modello o chiedendone copia alla Sede INAIL

Per | attivita svolta dal [avoratore (nome e cognome)

i

nato 1l a {
presso la Difta

sita In [ocalita (Iuogo dove sI sona svolti 1 lavori)

nel lavon assicurati con la posizione INAIL n

1 Mansioni specifiche del lavoratore

2 Reparto tn cul Il lavoratore ha svolto | attivita con sintetica descrizione del ciclo tecnologici svalto
I

3 Descrivere le lavorazioni svolte dal lavoratore

4 Descrivere le attrezzature 1l fipa di macchine utilizzate | modelll le caratteristiche tecniche

5 Inglcare i!tempo m minutt di utiizzo di ogni singola attrezzatura

6 Indicare | moviment: effettuati precisano Il numero di ripetizioni effettuate nell arco di un minuto di lavoro




LS

7 Indicare la posizione assunta durante le ore di lavoro (in pied! seduta ecc ) ed eventuaimente il tipo di sedia
utilizzato

8 Indicare Il numero e la durata delle pause previste nel corso di un turno lavoro

9 Nel caso di attivita periodica o stagionale indicare | period:

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

O

Data

timbro e firma

N B Indicare 1 nommativi del dichiarante e del tecnico responsabile della sicurezza
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(\)‘/ DV DIRETTOR: TFONGO

e ESERCIZIQ MOVIMENTO
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Aziendo per la Mobilita nell Area di Taranio

Taranto, It 14 LUG 2010

Prot n Aggl& UP

Al Dipendente
LATAGLIATA Luigl

g

-

ep o’ 4 Area Esercizio

4

SEDE

OGGETTO Idoneita D Leg 9 aprile 2008 n° 81 — Sorveglianza Sanitaria 2010
Esito visita medica

Si1 comunica che, a seguito della visita medica di controllo cul let e

stato sottoposto In data 20/04/2010, | medico aziendale competente, Dott Martino

ANCONA, ha confermato la sua idoneita
professionale posseduto di operatore d'esercizio

IL DIRETTORB\GENERALE
(Ing Giovanni MAIICHECCHIA)

alla mansione specifica del profiio



Avviso di ricevimento

gﬂaccomandma DPacco \ /l %

D Assicurata Eyo Numero

skl €

Data di spedizione Dall ufficio postale di

Destinatario o
Via LATAGLIATALUIGI . o
VIA VENEZIA, 230 . (E A

/(*é’—sﬂw

cAP ——— 74100 TARAN'[O TA

Lol Ml .

Firma péf) ‘esteso del ricevente \ pata Firma dell ncancatofglla distnbuzione Bollo dell ufficio

(Ncme e Cognome) di distnbuzione
Consegna effettuata al sensi deltart 33DM 030401 [/JN(, W
Iy multipll a un unico destinatano
Sottoscnzione rfiutata

Vi
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3 Da restituire a MAT_S_p a
Vie o s3attist1 657
LT 74100 Taranto
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--Dott MARTINO ANCONA
Spec Medicina Preventiva der
Lavorator e Psicotecnica
Spec Fistokinesiterapia

g Pt 2y

e

~Via S Ormmin,52/E Martina F

,zmnervamcdlcasrl com
anconamartmol’“uallce 1t

Egr Signor (//_]—(/3\6((/‘]\7‘) C(//é/

Dipendente dell’Azienda “AMAT”Spa

Via CBATTISTL657 74100

TARANTO
P IVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA
D lgs 9 Aprile 2008 n° 81

sens1 del Dlgs 81/08 art.41 comma 6
IDONEO

Il sottoseritto Dott Martine ANCONA 1n qualita di Medico Competente m riferimento al controllo
- IDONEO CON LIMITAZIONI

sanutario medico e agh accertament: effettuat esprime 11 seguente Grudizio di Idonerta Lavorativa ar
- IDONEO CON PRESCRIZIONI

INIDONEO TEMPORANEAMENTE
INIDONEO PERMANENTEMENTE

ALLA MANSIONE DI AUTISTA
PRESCRIZIONI

A&[ﬁ

o 15 GIU_20m
P

Data visita

PRESIDENTE
DG DIRETTORE GENERALE
DA DIRETTORE AMMINISTRATIV
BNT
Da sottoporre a nuova visita 1l

DT DIRETTORE TECNICO

UE  ESERCIZIO MOVIMENTO
UAG AFFARI GEN.PR SINISTRI
UA ACQUISTI/CONTRATTI

U

Uy CONTABILITA /BILANCIO
INFORMATICA

Z

UP PERSONALE /RETRIBUZION,
T TEruCo

ufPT PRODOTT TRAFFICO
A

ufRG RAGICNERIA/ ECONOMATO
IU omrr HUHL“H
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Azienda per lo Mobilita nell Area di Taranto

HER

g

9 T to, |
Prot n 44Q0 upP aranto. 225”]2[]"]

Al Dipendente
LATAGLIATA Luigt

epc Al Responsabile Area Esercizio

SEDE

OGGETTO |doneitaexD M n 88/99 Anno 2010

S1 comunica che, a seguito della visita medica di revisione exD M n
88/99, cul let e stato sottoposto presso 'ASL TA/1 — Dipartimento di
Prevenzione — Servizio di igiene e Sanita Pubblica (U O di Taranto), e risultato
idoneo all'espletamento delie mansioni proprie del profilo posseduto di
operatore d’ esercizio

IL DIRETTOR NERALE
(Ing Giovanm MATJCHECCHIA)



Avviso di ricevimento ¢

S AGETERRNRE

Numero

Data di spedizione Dall ufhicio postale di

Destinataro
D v LATAGLIATA LUIGI
& AP VIA VENEZIA}, 230 C -\;1-»/
;\i ——— 74100 TARANTO TA

%';agan, 2’
lquﬂ)r/“{meo(ﬂ“\w RS

Firma per esteso del ncevente \‘f\ma dell |kr§,ncato alla dismbuzmne\ déllfuﬂ'cio
(Nome e Cognome) S
3 09 04 01

tnbuznone
Consegna effetiuata ai sensi delffart
Invii multiph a un umco destinajano
Sottoscnzione nfiutata




Posteitaliane l ” l I l 'A.|R.

Avviso di ricevimento

postaprioritaria
EP QBB/EF 0505 Mod 23 WP MOD 01304 (EXwB4E) St [4] Ed 07/05 _

Da restituire a A‘M ATTS—p—a
— Via C Battist1 657
(U1 74100 Taranto
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO 1GIENE E SANITA' PUBBLICA
U.Q. di Taranto
UFFICIO MEDICO-LEGALE ASL TA

V.le Virgilio 104
Tel 0997786478 -481-485 fax 0997786485

Emal uwosispasltaranto@hbero it

Prot n 234 quf/y}?? deldd € oD

Oggetto Certificazione 1doneita fisica e psico-attitudinale Visita di revisione
Sig LATAGLIATA LUIGI

St certifica che 11 Sig LATAGLIATA LUIGI nato a Taranto 1l
15 03 1957 e residente 1n Taranto via Venezia n 230, sulla scorta degli accertamenti
sanitar1 eseguiti , a1 sensi e per gl effett: del Decreto Ministero Trasportt n°88 del 23 02 1999 e
DM n°19 del 15012001, e nsultato
Idoneo

per ’espletamento delle mansion1 proprie della qualifica di autista addetto a1 pubblict servizi d1

trasporto
IL DIRIGEN SPONSABILE
aranto
1L, DIRIGENTE O Prot. N /&&m))
. 15 61U 2010
P PRESDENTE a

DG DIRETTCR. CFy ERW (]
DA DIR.TTIRF AMMNGTRATING O3
DT DIRETTORF TECKINO O
UE ESERUZIOMOVMENTD DO
UAG AFFARICEAPRAIMSTRI O
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Aziando par lo Mobilita nel! Area di Taranto

15 FEB 2010
Taranto, i
Prot n Z:ng up
Al Dipendente
LATAGLIATA Luigt
epc / Area Esercizio
7 SEDE

OGGETTO ldoneita D Leg 9 aprile 2008 n° 81 — Sorveglianza Sanitania 2009

Esito visita medica

SI comunica che, a seguito deila visita medica di controlio cui lel e

stato sottoposto In data 20/11/2009, | medico aziendale competente, Dott
Marttno ANCONA, ha confermato la sua idoneita alla mansione specifica del

profilo professionale posseduto

IL DIRETTORE[GENERALE
{Ing Giovanni MATYCHECCHIA)
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Avviso di ncevimento
EPOSSVEP 0305 Mod 23UP MOD 05304 (exwane) St 4] Ed 0705

Da restituire a AM.AT_S p a.
Via C.Battist1 657

1N ~4100 Taranto

PIVRUIRE AR AR WA 0 i vy

L IRV ) LRI IRIRIRIE!




2¢A

Avviso di ricevimento

Iz(ﬂaccomandata DPacco /E .% Lf % ?

P,
I:I Assicurata Euro Numero

L
o)
e
-
&
I~

3

Data di spedizione Dall ufficio postale di

i
LATAGLIATA LUIGI
Va————  VIAVENEZIA 230
cap 74100 TARANTO TA

AL L

Firma e 3 { del t Data Firma dellincaricatq alla distnbuzione B;TI"‘ lrafﬁt;‘if:
(Nomee gnome) di distribuzione

DConsegna effettuata a sensi dellart 33 DM 03 04 01

Destinatario

Invo muttiph a un unico destinatano
Sottoscrizione nfiutata
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--Dott MARTINO ANCONA
Spec Medicina Preventiva dex
Lavorator: e Psicotecnica
Spec Fisiokinesiterapia
-axg.g%"‘i‘%@o%m_’ %&mﬁa 'F
> Eiauervamedicastl con

anconamartmolaalice it

s
R, R R, T - =
3;1. T S T e D e e S -:-e......_- %s-

e

Egr Signor

—va s

LATAGL/IA ™M

L6y

Dipendente dell’Azienda “AMAT”Spa

&

Via C BATTISTL657 74100

TARANTO

PIVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D lgs 9 Aprile 2008 n° 81
ww%“@ TR T o T -

— T —- M e e

Il sottoseritto Dott Martino ANCONA 1n qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico e agh accertament effettuati,esprime 1l seguente Grudhzio di Idonerta Lavorativa a1

senst del Digs 81/08 art 41 comma 6

>§IDONEO

- IDONEO CON PRESCRIZIONI
- IDONEO CON LIMITAZIONI

- INIDONEO TEMPORANEAMENTE
- INIDONEO PERMANENTEMENTE

ALLA MANSIONE DI AUTISTA

PRESCRIZIONI

AR

" TTFED 2010

U

PO T 0
D MR LT ~E O
S A SR UL SR N A SN |
A . [
U -
L5 A ' w3
Wy 1 4 3
v -

J

( i ‘/Q

Data visita QO {( £99 Q

Da sottoporre a nuova visita il

Avverso 1l giadizio di cur al comma 9 art 41 del Dles 21/08 & ammesca Menren antra trenta s1omi dalla farm A1 cnmsimemess e Aol oy
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Azignda per la Mobilita nell Area di Taranto % sen EING

8 WAG 2
Prot n AMUP Taranto, i 28 MAG 2008

Al Dipendente
LATAGLIATA Luigl

OGGETTO Idonetaex DM n 88/99

S1 comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex DM n
88/99, cul lel e stato sottoposto presso I'ASL TA/1 — Dipartimento di
Prevenzione — Servizio di Igiene e Sanita Pubblica (U O di Taranto), e nsultato
idoneo all'espletamento delle mansioni proprie del profiio posseduto di
operatore d’ esercizio

IL DIRETTORE BENERALE
(Ing Giovanm MATICHECCHIA)
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Hogthome Pasglla

g o irely
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33339

DPIPARTIMEN [O BI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANIEA' PUBRBLICA
U Q. di Tazante
Ve Vixgilion 104

Tel 0997786270 -397 fax 0997786332
Prot n{08 [@'/519?

del J2 OF 7p0Q

Oggetto Certificazione 1doneita fisica e psico-attitudinale Visita di revisione

Sig LATAGLIATA LUIGI

S1 certifica che 11 Sig LATAGLIATA LUIGI nato a Tarantol 15 3 1957

e residente 1n Taranto Via Venezia n 230, sulla scorta degli accertament: sanitar

eseguiti ,a1 sensi e per gh effett1 del Decreto Ministero Trasport1 n°88 del 23 02 1999e DM
n°19 del 15012001, e rsultato

Idoneo

per I’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto a1 pubblic: servizi di
trasporto

IL DIRIGENSE RESPONSABILE
NTO 0 pfy EHZIONS
€ PuBY! W IAHANTL
l ICATD
Ve (WMONMTELE 2840

ARIA LOGALE TAN
PRy vz ONE

PRESIDENTE
0G  DIRETIORE GENERALE
DA DIRETTORE AMMINISTRAT
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Azienda per la Mobilita rell Area di Taranto

Taranto, I 03 MAR 2008

Prot n L!?)az% up

Al Dipendente
LATAGLIATA Luigi

OGGETTO Idoneita ex D Leg 626/94 — Sorveglianza Sanitaria

Si comunica che, a seguito della visita medica ex D Leg 626/94, cul
lel e stato sottoposto da parte del medico aziendale competente, Dott Martino
ANCONA, e nisultato idoneo all’espletamento delle mansioni proprie del profilo

posseduto
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Avviso di pcevimento
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(Nome & Cognome)
al sens dell art 33DM 09 04 01
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Avviso di ncevimento

@Haecomandam D Pacco

A
D Assicurata Buro Numero

Data di spedizione Dall ufficio postale di

Destinatano — —

LATAGLIATA LUIG!
VIAVENEZIA 230
74100 TARANTO TA

EONN& ()nmnr/{/7 j o n /Q/)n

Filrma per esteso del rh:e‘;aﬂe Data Firma dell'incaricato alla dlstﬂl';ﬁ‘ﬂhzé.%ollo deifufficio
(Nome e Cognome) dl distnbuzione

Consegna offettuate ai sensi dellat 33 DM 09 04 01
{mvii muttipll & un unico destinatario
Sottoscrizione rifiutata

Via

452>

CAP

(BISUAS gl2RIsT] Tt
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- - P PRESIDENTE

DG  DIRETTORE GEN_RA
DA CIRETTORE AMMIMS
DT DIRETTQRE TECNICC
UE  ES_RCIZIO MOVINEN
UAG AFFARIGEN PR SIN
UA  ACQUISTI/ COATRAT

Fondaziane S RafTaele —

Cittadella della Carita’ ' UC  CONTABILITA /BILAN
Ple Cittadella, | 74100 TARANTO Ul INFORMATICA
TE & Fax. 099 - 4732214 UP  PERSONALE/RETRE
Ur TECNICO
4fPT PRODOTTITRARICO
ufRG RAGIONERIA/ECON

ST o WURLHA

ANAT

Dipendente (’A(\!ﬁ/ G ( s M -y 6 /
Ao

Mansione

Giudizio di Idonerta’ lavorativa specifica
(art. 17, comma 3, D Lgs 19/9/1994 n 626)

o TEMPORANEAMENTE NON IDONEO ALLA MANSIONE INDICATA FER MESI
DARIVEDERE IL

2 NOMNIDONLO A SVOLGERE LA MAMSIOME RIDICATA

}([DONEO A SVYOLGERE LA MANSIONE INDICATA
PRESCRIZIONT / =

dMABTIEEA]
peclalisty o HioHE §a
/ / Spes et F|sroterapla
Ve B ¥ N dedico Competente



RACCOMANDATA A R é’
. (05

MINISTERO DEL LAVORO, DELLA SALUTE E DELLE POLITICHE
SOCIALI

Direzione Provinciale del Lavoro di TARANTO — Servizio Polhitiche del Lavoro

Commussione provinciale di Concihazione delle Controversie individuah di lavoro
Via O Flacco n°11 — 74100 TARANTO tel 0997305448 0997353653 fax 099 7352986
E mail dpl taranto@lavoro gov 1t

. 2330 .7 e 00

""" 15 Dic_200g ,,

[/\ 65@] PRESIDENTE 0
Prot WA 2 06 DRFMCRECGWRME OO

DA DIRFTTORF WM fMSTRATVG T
DT DIPTTORE (HCNICO (]
W SRMLONMORERD O

]

Al Lavoratore LATAGLIATA LUIGI

UAG AR MEEEM O TR O
U ACQUISTHCONTRATT) |
bo COdfdUsgmco O C/O ST LEG VECCHIC
U INFOFMATIGA ] VIA PO 75 TARANTO
UP PERSOMALE {RETRIBL KN O3
gr TEL J Alla DITTA AMAT SPA
WPT PRODUTTITA 70 rl
o RG RAC ONERIA/ELOHOMATC (O3 /7'
DTU oanr WUrLIA o VlA CESARE BATT'STI 657
TARANTO
Oggefto Riunione della Commissione Provinciale di Conciliazione 1l 20 gennaio 2010 alle ore 8.30
presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto ViaO Flacco n 11

CONVOCAZIONE

Questa Commussione di Conctliazione ha indetto la runione in oggetto al fine di procedere ai sensi dell art 410
c p ¢ al tentativo di conciliazione promosso da

LATAGLIATA LUIGI
net confronti della

AMAT SPA

come da rchiesta effettuata in data 2711/2009 chee

lﬂ’ allegata in copta

O giainviata dallinteressato alla controparte

Le parti In indinzzo sono mvitate a parfecipare alla nunione nel giorne e nellora indicata n oggetto
con lavvertenza che sia Il datore di lavoro che Il lavoratore potranno presentarsi gpersonalmente o farsi

rappresentare da persona munita di delega a rappresentario decidere transigere ed Incassare somme per
praprio conto

Si1informa che a causa dell elevato numero di controversie ed al fine di rispettare | termint di cwi
allart 410 bis C P C, eventuah richieste di rinvio saranno valutate positivamente dalla Commissione
esclusivamente se presentate congruntamente ed in presenza di mcy(w ,&ebltame;te documentati

1
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ALLA DIRCZIONE PROVI \CIALT DLL LAVORD Ol TARANTQ
SCRVIZIO POLITICHE DIL LA VORO

COMMISSIONT PROVINCIALL DI ¢ ONCILIAZIONE

DELLE CONTROVERSIT INDIVIDUALI DT LAY ORO

DIREZIONE PROV LE DEL LAVORO PIAZZA DANTF
TARANTO TARANTO
27 NOV 7009
__REPN , TRAMITE STUDIO LEGALE DLL VECCHIO DETARAN ro
prOT N°({ U{z%?-t‘* 02,90 ACCOLTA
[ NON ACCOLTA
L \ t § f S-
w sorroscriro LASALL (A CA Loién NATO A VARA W ©
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uiee  Upie®/A 280
CODICE FISCALEAT&L({\ U{)—?C !6 L DQQE NAZIONALITA ITALIANA

CHIEDE CHE SIA ESPERITO IL TENTATIVO DI CONCILIAZIONE Al SENSI DELL ART 410CPC E ART 2
DEL DECRETO LEGISLATIVO N 80/98 NEI CONFRONT! DELL'AMAT SPA CON SEDE IN TARANTO

ALLA VIA CESARE BATTISTI 657

ESERCENTI ATTIVITA PUBBLICO TRASPORTO

CODICE FISCALE (codice fiscale della Ditta)

ALLE CUL DIPENDENZE E STATO OCCUPATO DAL 09.-08 -8 ADOGG
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CCNL APPLICATO
PER LE SEGUENTI CAUSE

— — RISARCIMENTO DI TUTTL _1 DANNI PATITI, CON DECORRENZA DALL'INIZIO DEL RAPPORTO

= | AVORO,.A C: AGIONE, DEE. TARDIVEEADEMPINENGO- NELLE MORE- DI=QUEL -GIUDIZIO; =DE

—— OBBLIGHE SFEFESTATA- DENUNCIATADALIsA=FI-TCOl=6

S el et e %%j e e e e e prliomarp e s Sy
S RICORSO EX ART 700 CPC MO C AT AT AMAT SPA TL T T3/3000 B DEL LOMESSAFESECUZINE
N e L B PRESCRIZIONI OGGETTO DEL PROVVEDIMENTO EX ART 700 CP C RESO DAL TR
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Y/, 2,/57 codice vsdle L TELYVSF /6L O4S & mauieole 1 /4997 &
quah’l/cd (9{0/%9 TR ENE#C D paamelro ,/((/% dvnuahate o L aglle presa
proccdute Pesso Je Orgamszazioni Sindacal;  FIM/CISL-ULL TR ASPOT Ti-FAISA/CISA

UGL/TRASPOR T SINAL vroduce 11corso gerarchico nell apphcagonc del conguagin  m negdl

oul ciclo di 17 setimidne azendalmente disaplinato da accordo sottosatto tra A zenda ¢ OO0 5SS

TENUTO CONTO

~ (ne pumualmente i nasire lavorattvo @lornabero sviluppato dall Azenta non mr perme
di ecpletars gon almente la media di ore_go di Tavore come previsie da
upologia ¢el mio piofilo orano lavarauvo

~ che s siemdlicamente non pel mia responsabilna o 3 cich delle 17 sefumane s1 whuudo
con un conguagho negativo dernante dalla aifferenza delle ore di semiz10 efletivame
prestate ¢ ie ove dovuie contratiualmente

CONSIDERATO

~ Jhe 1 owanc lavolatvo setbmanale e 1ealizzato per tutle 1§ personale azisnaale come me
nell arco massume di 17 settumane giusta art € comma a) d21 CCNL 2771172000

~ cne per quanio -iguarda 1l personale ai gwaq la materna e attualmenie regolamemtat.:
accorqr precedeniemente srglats e aggiornati aagn accordi del 04/10/2003 ¢ ael 16/06,200

~ cne | Azienda deve garanure gornalmenie afraverso ] 1SUTUZIONE de! DASTTO .avVOraty
una madia @ oreg, (92 a1 servizio effettiy amente prestato

# che 10 apnicazions del detto meccamusmo &' termune ael ciclo plunsettimanale ms ve
sottrasre annualmente delle giornate di peimess: (festn 1ta soppresse)

CHIEDE

= La resutuziope d) tutte Je giornate dy fesuvita soppiesse neiente al periodo pregres
decwtlale per “a personalizzazione aegatine ael nasuo lavo.aliva oD cONSEquUENZ)
mmpropria annlicazione ael) accordo delle 17 setimane poyche  la media oiarie de turns
lavorc assegnatom non sone nsulay confoinu al mio profilo oranio lavoiativo
r L asscgnasone & wnm di lavoro confacenti al mio profile oranio contratmuale
~ Il mcalcolo o tutte 12 indennita nsconuabily i busts page falsate das turn: non woniorm:

mie profile orano Javoiatvo

Nel confidare 11y un vosuo positvo accoglunenic aelle presente 1stanza Vi salute vordialmenic

in mancanza di positive 1 scontio mi vedio costietio ad adue le vie Jegah

La presente viene nouficata anche allo scopo di mopeduc presciiziom e decaatnge per 1anio Vie

sotiosciitta £ 1duficawe o tuth gh cffett d legge

Taranto U /// /00‘]
A




AN

Abatemattec Cataldo
Abena Egidio
Albano Cataldo
Anaclerio Angelo
Antonuccl Francesco
Augenti Cosimo
Bellanova Francesco
Bianco Gluseppe
Brescia Francesco
Brunelll Antonio
Buonocore Pietro
Cafaro Vittorio
Cantore Massimo
Canizzaro Giancarlo
Cardone Antonio
Caricasulo Michele
Carro Pasquale
Castellano Rosario
Casula Eugenio
Casula Nicola
Cazzato Alessandra
Cazzato Leonardo
Chiaromonte Filippo
Circhetta Giuseppe
Colella Giuseppe
Colucct Francesco
Cometa Ciro

Conte Stefano
Darcante Cosimo

Dimitrt Giuseppe

Elenco Ricorrenti

D’'Andria Nicola
D’'Aprile Cosimo
D’Arco Pande
D’Emaglie Maurizio
Dell'Orco Roberto

De Cantis Franco

De Giorgic Michele
De Giorgio Salvatore Luca
De Mitri Vittorio

De Pace Francesco
De Pasquale Cosimo
De Vittoria Angelo

Dt Fonzo Luigt

D1 Giuhio Gianbattista
D1 Gregorio Francesco
Fanelit Amedeo
Fanelli Mario

Farella Giuseppe
Ferrett Damiano
Fontana Quinto
Fraccascia Eugenio
Friolo Vincenzo
Fuggett! Cosimo
Gagliolo Sara

Gallo Antonio
Gentile Giovanni
Granfrate Nicola
Giannotta Maurnzio
Giuncato Cosimo

Granio Nicola

Laghezza Michele
Lanzolla Massimo
Lardieri Gerardo
Lataghata Luig
Latanza Umberto
Lecce Alessandro

Leo Pasquale
Lochi Vincenzo

Lo Noce Anna
Luccarelti Ciro
Matorano Emilio
Maiorano Enzo
Manco Giuseppe
Manigrasso Massimo
Mastroleo Paolo
Mastropietro Marcello
Mazzarano Michele
Menza Biagio
Morea Cosimo
Muscetta Pietro
Pacificc Antonio
Paglara Giovanni

Pavoncelli Giovanni

Pepe Nicola
Picuno Mirko Zv
iy
Pierri Francesco Prot. ¥
Del M
¥
Pizzoleo Pietro EG gf;g?ggmﬁ
DA
Polito Quintino gfgiggg:é‘f
YE  ESESLIRGMR
Porcellini Stanislgg AF;H;;ij;;',
UA  ACGOSTHICTE

Portulano Pasqug@lecn g g ;



Direzione Provinciale def Lavoro di TARANTO - Servizio Politiche delf Lavoro
Commussione Provinciale di Conciiazione delle Controversie Individuall di Lavoro

PROCESSO VERBALE DI CONCILIAZIONE

yertorio n IJ!%L{Y’/OP

41 17 6 2009 dinanz alla Commuissione Istituita con decreto n 10578 dei 22/05/1987 dal Direttore della DPL di TAF

151 dell art 410 ¢ p c e cosl rappresentata

ROBERTO SOLITO Presidente

MESCHIARI GIORGIO ASSI IND Rappresentante datort lavoro
g MARINO NICOLA CISL Rappresentante lavoratori
10 comparsi

er la Societa AMAT S p A, | Ing MATICHECCHIA GIOVANNI giusta delega del Presidente prot 11430 del 16/06/2009
| Sig LATAGLIATA LUIGI, nato a TARANTO 1l 15/03/1957, dipendente dell AMAT Sp A, In possesso d
fessionale di OPER DI ESERCIZIO,

la discussione della controversia promossa nel confronti di AMAT SPA ed avente per oggetto PREMIO RISULTATO 20(
parti convenute premettono che in data 10 giugno 2009 | AMAT ha concordato con | rappresentanti aziendal della Fil
to conciliativo da sottoporre alla ratifica det singolt dipendenti che, assistiti dalla predetta sigla, hanno presentato |
anza alla D P L n vista dell istituzionale tentativo di concihazione sul tema in oggetto
dipendente, manifestando di conoscere appteno |ipotesi conciliativa descritta nel predetto testo, dichiara di cond
~cetta senza riserve come propria, con gl adattamenti relativt alla sua sfera personale

lla scorta di quanto innanzi

parti come sopra costituite, per la definitiva risoluzione di tutt 1 contrasti tra loro nsorti ed insorgendi sullo specifico
1tesa, convengono transattivamente quanto segue a tacitazione dell intero periodo 2004 2007

Con rifenmento al solo premio di risultato concernente lannualta del 2004, in aggunta alla quota individuale ¢
| )mporto complessivo di € 75 000,00 nsultante dall accordo 11 03 09 con le sigle sindacall sottoscrittric del mec
nispondersi individualmente nella misura effettivamente riveniente in applicazione dei criten uniformemente ad
plicazione del punto 8 del predetto accordo, | AMAT, per mero spirito concihativo rendera disponibile al dipende
neralizzato | ulteriore importo lordo fisso di € 27,00 In conseguenza | importo lordo totale da riconoscere all altra par
Premio di risultate 2004, comprensivo del predetto importo lordo fisso ¢ € 27,00, ammonta a € 194,75,

Quanto, nvece, al premio di nsultato relativo agl anni 2005, 2006 e 2007, viene accettata la misura complessiva di €

bilita, per crascun anno con 1l predetto accordo 11 03 2009 La musura effettiva di tall imparti complessivi, d
ividualmente all altra parte in contesa, sara individuata ed erogata in esecuzione der criteri uniformemente ad
plicazione del punto & del predetto accordo, a ciascun avente dintto, ed ammonta all importo lodo complessivo di € 42€
L erogazione, in favore del dipendente, di quanto risultante \n esecuzione di quanto previsto a1 punti sub a) e b) pariir
521,44, sara effettuata entro la data di corresponsione della 142 mensilita

1l dipendente, essendoc pienamente edotto del critert sopra nchiamati sin d ora accetta di riceversi transattivamente,
alcio, la somma lorda totale indicata ai punto sub c) Il medesimo dichiara altresi che, una volta ottenuto Il relativo pz
n avra null altro a pretendere per qualsiasi titolo o ragione in ardine al premio di risultato maturato con rnfenmente
04, 2005, 2006 e 2007 e, comunque, rinunzia ad ogni eccedente rivendicazione a tale specifico riguardo

1l dipendente fa salva ogmi ulteriore rivendicazione per titolo differente dal premio di nsultato e contesta sin d ora | ado:
sst critert di quantificazione individuale del premio di nsultato per gh anni successivi, nmettendosi alle regolam ent
ranno concordate con la FIlt-CGIL L AMAT reputa la predetta riserva libera manifestazione dell interessato, ma in

tranea al termini della contesa oggetto di conciliazione

tto, confermato e sottoscritto

[L. DATOR LAVORO LE ASSOC SINDACALI IL LAVORA

o s s/
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ISTITUTO NAZIONALE
DELLA PREVIDENZA SOCIALE
SEDE DI TARANTO 3/06

Al]1'INAIL sede da
PRATICA L08000219/000507658465 e, per conoscenza

All'Azienda AMAT
VIA BATTISTI 657
74100 TARANTO ( Ta

Al Sig LATAGLIATA LUIGI

VIA VENEZIA, 230
74100 TARANTO { TA

Oggetto Nota di segnalazione relativa a

Cognome LATAGLIATA Nome LUIGI
Luogo di nascita TARANTO data di nascita 15/03/1957
DomicilaXo VIA VENEZIA, 230 74100 TARANTO(TA) Evento del 19/07/

] 11 caso e di competenza di1 questo Istituto Si resta in attes
ricevere comunicazione circa le prestazioni erogate da coc
Ente e la documentazione sanitaria acquisita

[ 1 11 caso non rientra nella competenza assicurativa di gquesto 1
tuto 1in guanto

e pertanto, sempre che codesto Ente non ritenga di assumere
caso annullando la segnalazione oggetto della presente rispc
11 caso stesso sara sottoposto al Collegio locale di cul
art 5 della Convenzione di cul sopra

S1 allega a tal fine copia della documentazione 1n proprio pPOSsSesso
resta 1n attesa di ricevere quella acquisita da codesto Ente

Qualora l'assicurato di cuil sopra sia titolare di rendita da infort
sul lavoro o da malattia professionale, si1 prega di voler comunica
parte alla scrivente e al datore di lavoro con la massima urg
1'ammontare giornaliero dell'integrazione della rendita stessa e 1l'e
tuall successive variazlonl

AL, DATORE DI LAVORO si1 precisa che, per l'evento sopra indicato, dov
no essere erogate indennita di malattia a carico dell'INPS con con
glio con 1 relativi contributi, nella misura ordinariamente previ
salve l'eventuale comunicazione da parte dell'INAIL della misura di
tegrazione della rendita(v cpv precedente)

Data 3/06/08 Per L'INPS

2) COPIA PER L'AZIENDA



INGQNIL

HsATUTC MATIONALE PER L ASSICURATIONE
CONTRO GLJ INFORTUNI SUL Lavoro

Nod 330- Prestazio

-

AllINPS Sede di TARANTO O
Prot i ————
€ per conoscenza 1 9 MAB
Sede di TARANTO ALL AZIENDA (1) AMAT SPA o 27 o g™
VIA CESARE BATTISTI 657 06 DIPETTORE G
VIA SALINELLA 7400 TARANTO 06 DPETIOR &
74100 TARANTO TA AL SIGNOR LATAGLIATALUIGI DI DRETIORTK
VIA VENEZIA 230 UE  ESERCIZIOMOY
4100 TARANTO UAG  AFFARIGEN IPF
J DA LT - - - Uk ACOUIST/CON
pratean 507655 ) TORFROMNCAE D TRy (T
Pratican 507858465 Ruf n 20025 del 19/07/2008 r
-8 I, 2009 U PERS(,J\NALE/RE
OGGETTO NOTA DI SEGNALAZIONE RELATIVA A ' U TECNRD

uWPT PRODOTTIIRAF

P (RG RAG
Cognome LATAGLIATA Nome LUIG OSTA IN ARRIVO gT%G g?‘;’g?gm‘;f
Luogo di nascita TARANTO Data di nascita 15/03/1957 UAy
Domucilio VIA VENEZIA 230 Codice individuale INPS
Al sensi delta Convenzione vigente st segnala | evento del 19/07/2008 relativo all assicurato n oggetto non essend

ravvisabiie nelia fattispecie la competenza assicurativa delle scrivente in quanto .DIFETTO CAUSA VIOLENTA
Periodo dal 19/07/2008 AL 25/08/2008

Per taie assicurato

e In corso | erogazione delie prestazioni economiche di cui sifa nserva di comunicare | ammontare

X @
non sono state erogate le prestazioni economiche per mancanza de; requisttr assicurativi
Si allega quesfionario e documentazione acquisita

AL DATORE DI LAVORO cu: la presente & diretta per conoscenza s precisa che indipendentemente dalla ‘present
segnalazione all INPS del caso per levento sopra indicato fino ad eventuale diversa comunicazione non dovrann
essere erogate indennita di maiattia a carico dell INPS in quanto le prestazioni economiche vengono temporaneament
cornsposte da questo istituto L azienda & inoltre tenuta a compilare 1l nquadro in calce e trasmetterlo al piu presio

questa Sede € a sospendere | anticipazione delle indennita gualora non autorizzata dall INAIL ai sens! dell art 70 Test
Unico Infortun.

AL LAVORATORE cui la presente e diretta per conoscenza s fa presente che allo scopo di assicurare e prestazior
economiche per !evento di cur sopra lindennita viene temporaneamente erogata da questo Istitutc — salvo che s
barrata | apposita casella sopraindicata — nella misura prevista per lindennita di malatha (nella misura dell integrazion
della rendita INAIL se ne ricorrono gli estremi) con nserva di eventuale conguaglio dapo la definizione della competenz
tra 1 due Istitub viene pertanto fatto salvo 1 eventuale recupero da parte dellistituto che nisultera competente dell
somme che dovessero nsultare corrisposte in misura superiore a quelia spettante

Data 07/05/2008 Per ] INAIL RESPONSABILE DEL PROCESSO LAV

Pratica n ﬂ50¥65 gL os AllINAIL . pq:g’(l)_cgssg -

Si comunica che per la persona sopraindicata la retnbuzione media globale gu{lzgéhe?é’ e
malatha e pana € r 10

I massimo assistibile per le prestazion; di malattia dell evento in corso e di gg // ? g

ha
It soggetto n questione " {3)famihian a canco

S-tompe-saiamiaaio-fnes|
Il lavoratore e stato assunto con contratto (3)




RACCOMANDATA A R.

MINISTERO DEL LAVORO, DELLA SALUTE E DELLE POLITICHE

SOCIALI
Direzione Provinciale del Lavoro di TARANTO — Servizio Politiche del Lavoro
Commussione provinciale di Conciliazione delle Controversie individuzah di lavoro
Via O Flacco n®11 —74100 TARANTO tel 099/730>448 (997353653 fax 099 7352986 \}QE
E-mail dp} taranto@lavoro gov it Prot W 1 %
Del 1 5 AF‘?

1< AR
P PRESIDENTE
05 DIRETIORF Ceng
DA DIRETTORE tan
Lok T B
. i |OV
. t{ﬁ.c AFFARchN/PRIJg;
ACQUSTI /O
) }i[ Ugi ue wwmerummﬁ
U INFORMATICA
UP PERSOIALE /RETRY
Al Lavoratore  ALBANO EGIDIO + 90 o NGO
uPT PRODOTTITRAR g
RAGIONERIA/ECCne

ufRG
CJO STUDIO LEGALE DEL VECCHIGY s, .
POLIBIO 75 TARANTO Q@‘

Alla DITTA AMAT SPA

/ VIA C BATTISTI 657

TARANTO
Oggetio Riunione defla Commissione Provinciale di Concliiazione 1 15 maggio 2008 alle ore  8.30
presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto Via O Flacco n 11

CONVOCAZIONE
Questa Commissione di Conciliazione ha ndetto la nunione in aggetto al fine

cpc altentativo di conciliazione promesso da
VED! ELENCO ALLEGATC OGGETTO CONTROVERSIA PAGAMENTO PREMIO Di

RISULTATO PER L ANNO 2004
nei confronti della

AMAT SPA

come da richiestd effettuatd in data  02/04/2009 cheg Aoms @ 0/ AFM 2 PMO 70%70 Uf;/ &

ot f mT ko -
allegata In copia f
gia nviata dgltinteressato alla controparte

Le part in ndinzzo sono Inviate a partecipare alla nunione nel giomo e nellora indicata in oggetto
con lavwvertenza che sia  datore di lavoro che 1l lavoratore potranno presentarsi personalmente o
farsi rappresentare da persona munita di delega a rappresentario decidere transigere ed mcassare

scmme per proprio conto
1
S; informa che a causa deel elevato numero di controvers?t\c‘i al fine di npettare 1 termipt di cWi

all art 410 bis C P C eventuall nchieste di rinvio saranno v lutate positivamente dalla Commissione
A AL A o e o o4 ad 1 nresefizaldl miotivi debitamente documentati

di procedere al sensi dell an 410
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Albano Emdio, Angelillo Orazio, Angelim Aratomo, Attollino Francesco, Basile Andrea, Bellavis
Claudio, Bemard: Donato, Bianco Vito, Bottan Giuseppe, Bottighone Antome, Buccolic
Gruseppe, Cafaro Vittonto, Calia Giuseppe Nicola, Caliandro Vimeio, Celd Salvstore, Camas
Emanuele, Campo Fedele, Candeloro Antonio, Capogrosso Ippazio, Capozza Ghovanni, Carc
Francesco, Camno Emanuele Carrno Francesco, Carrino Giovanm, Cascarano Nicola, Castellar
Ezio, Castellano Rosano, Casula Eugemo, Cavallaro Carmelo, Chiarofonte Francesco, Ch
Armudo  Crrchetta Giuseppe, Clarelh Domemco, <Staselpamentes, Coluce:r Francesco, Con
Angelo Costantino Giovanni, Cutino Gruseppe D’ Amzco Angalo Ghansehentingia, D’ Amn
Arcangelo, D'Andria Gianfranco, 1’Angela Cosimo, D’Ignazio Domemico, 1*Oronzo Brun
Danese Claudio, Danese Raffaste, Darcante Cosimo, De Gregoro Giuseppe De Marco Giusepp
De Padova Antomo, De Padova Vincenzo, Degerommo Alessandro, Dell’Orco Roberto, Del
Donne Vicenzo, D1 Pietro Giugeppe, D1 Ponzio Cataldo, D Grorgro Raﬁ‘aele Donvxte Antom
Erario Pasquale, Ettorrs Cosmmo, Faano Pietro, Falcone Giuseppe, oo atnre, Fern:
Salvatore, Pmre Alessandro. Fischeth Augusto, Flmma Battolomeo, Fontana Qumto Fraccasc
Stefano FreoerserrRefans, Franco Guseppe, EXEmore, Frudt Orazio, Gallh Gruseppe, Gal
Antomo, Gaﬂuzzo Nmola, Gambardefla Emlio, Gxanfreda Cosuno, Glannoccaro Ghampiel
Gigantiello Bartoloreo Gilberto Antomio, Carrmo Gruseppe, S oope, Gramo Nico
Greco Eduardo, Immune Giovanm, Impenale Damiano, Incardona Sebasﬁano, Izzo Eglcho, iz
Francesco, (Lataghati ngf\Lavmla Nicola, Lezza Angelo Lol Leonardo Jemrmmesmes
Loparco Domeruco, Lord Lues,
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Studio Associato Barbeno

Avv Roberio Barbetlo
Avv Luca Barberio
Avv Marco Barberio

Larante 17 aprie 2009
AMAT SpA
Via Cesare Bathistin 657
74100 TARANTO

Fax n 099/7794247

OCCFTTO Stipordingrio strutturale — apposziont a decrcto ingmntivo
Amat SpA ¢/ Picpoli Leonardo
¢/ Strads Custavo
c./ Gambardella Emihio
¢/ Dul’Oren Rober to
c/Magmio Lug

Pui via di un dsguido anziche 1 cedalini pagn di competensa ]llgho 2004 mi ono pervenu quelh relay

al mese di lugho dell’anno 2003 non portinentr a; fint du] giudizio h oppomazione perehé anteeedunt | apphicazion

delle ntese sindacall 1iziendait sut eiell di rotaziong wrabic 18 17 sctimane (Accordi '03 e '05)

Resto n attess della documentarione coriispondente ed imvio 1 e rughon salut
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Srudio Associalo Barbeno

Avv Robero Barberle
Avv Lusa barperio
Avy Marco barberio

luranle -5 marze 2008

avy Claudio baberio
Dot Darle borbelie

AMAL SpA
Via Cesare Batisti n 657
74100 TARANIO

Far n 0%%/7794247

OCGET IO Straordimario strufturnic - opposizions 4 decredo inglunbivo

Amut SpA o/ Picpel Leonardo

¢/ Strads Custayo

C/ Lgl.l_l‘éll:lrﬁ l:r'“!g‘_ l.

¢ { Gombordelia Emihio

¢ / Deli'Oreo Roberto

¢/ Maggio Langl

Per winscuns delic controversie in ocgenio al fine o provvedere alla Pmpestiva apposizione oet docre

nginnnvi promoss dag dipendent

SLLMCTHE doLumentazaong

Picpoh Swada lataphata Gumberdelln Dell Oreo e Maggio Vorrete dotarm del

1) Schedt ndvaduik mssunlivi du tie ach i 17 sotimanc Livoran <l dipendnte nel penodo

rfrmunio (1% 07 03 — 21 06 04) sceondo lo schem ) Prestusion dovule da contr o — presiazion) rest

catcolo finalc che meta a 1aifionto 1l critenio applicato dall Amat ¢ quelio tivendieato dalla VGl

2) Piwepilogo deltaghalo der tre cach di
1) Cedolino paga lugho 2004
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17 settimance niento al smalo dipendente
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Studio Associato Barberio

Avv Roberto Barberlo Ayy Claudio barberlo
Avv Luca Borberio Dot Darle Borberle
Avy Marco barberio

laranio 25 marze 2005
AMAL bpA

Via Cesare Baitisti n 657
74100 TARANTO

Fax n Q9%/7794247

OCGET MO Strrordmano strutturale — opposizions # decreio ingluntivo
Amat SpA ¢/ Pipol Leonardo
¢/ Strade Custayo
¢/ Latagliata Lufgl
¢ / Goumhurdella Emibo
¢ / Dell!Orco Roberto /\

¢/ Magan Lumn

Per cimdeuna delle oontroversic n oppefio al fine di provveder. 21:\ tempestiva oppasizione der decret
I

ngiuntivi promosst dat dipendents Prepoh Strada 1 atagliata G umbardelln | Oreo ¢ Maggio Vorrete doturim delle

g, guenic documontasione

1) Schedt mdmdule mssunive du tre ewd d 17
)\Q/ miormunte (1° 07 03 — 21 06 04) sceondo fo sthen
\;} calcolo finale’ che merta 4 rathonto L cirieite LH)/ILCEHG dall’ Amat & quello 1ivendicato dalia UGL
) ol cli dy |7y14{anc nferito al singolo dipendente

ftrmane Divoritt dil dipundente nel periodo d

Prestnzion dovule de Contrutio — prostazlont rust

Riepiiogo d

Cedolino paga lugho 2004
ProL b 5 6%4
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Azienda per la Mobuhita nell Area di Taranto

Taranto, I 25 ME\R 20[19

Prot n SS L\q JUAG

Egr Avvto Roberto Barberio
Corso ltalia, 254
74100 TARANTO

QOggetto Conferimento incarico

Con la presente, ai sensi dell'art 24 dello Statuto Societario del’AMAT Sp A
e della scrittura privata di  incanico  professionale  convenzionato  del
12/04/2005, Le conferisco Il'ncanco di rappresentare FAMAT SpA,
nell'opposizione a decreto ingiuntivo promossa dal dipendente Luigr Lataghata,

rappresentato e difeso dall’avy to Michela Gigante
L'atto e stato notificato 1l giorno 18/03/2009

A disposizione per ogni ulteriore informazione e chiarimento sui termini della

questione, Le porgo distinti salut

2wty ILESIDENTE

Allegat:
n°01 mandato e ricorso in originale

25 o> o9

e e
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- Taranto I 20 MAR 7008

Prot n

Egr Avvto Roberto Barberio
Corso ltalia, 254
74100 TARANTO

Oggette Conferimento incarico

Con la presente, ai sensi dell'art 24 dello Statuto Societario del’lAMAT Sp A
e dellag scrittura privata  di incarico  professionale  convenzionato  del
12/04/2005, Le conferisco I'incarico di rappresentare 'AMAT S p A, nel ricorso
ex art 414 cpc promosso dai dipendentt Vittorio Cafaro, Cosimo Todaro,
Vincenzo De Padova, Giuseppe Buccolier, Nunzio Vanzelli, Luigt Lataghata,

Francesco Coluccet, rappresentat e difesi dall’avy to Massimiliano Def Vecchio
L’'udienza di discussione e stata fissata per 1l giorno 26/02/2010

A disposizione per ogni ulteriore informazione e chianmento sui termini della

questione, Le porgo distinfi saluti

(\QM" L PRESIDENTE

(Ing [Gjuseppe Casatello)

Allegats
n°01 mandato e ricorso i origmnale

f 7
20/2/%
7 L



C so Itala, 249 — Tel Fax 099/7351168
Lemall megigante 2J@hbero i

Sez lavore
Ricorso per decreto mmguntivo

1l mo S1g Grudice
ataghata Lwg, nato 11 15/03/1957 cod fisc LTGLGU57C15L049E residente 1n

iTaranto alla Via Venezia n° 230 ed w1 stesso elettivamente domicihiato al C so

premesso

) che Lataghata Luigt e dipendente del’AMAT S pa d Taranto, con la
quahfica d1 operatore ch esercizio-175,

che per lo straordmano strutturale, consistente m ore di lavoro svolte 1n
eccedenza nspetto al tempo previsto per ciascun turno lavoro, 11 nicorrente
percepisce la somma di € 10,213 per ogni ora di lavoro di straordmario come s1

" evince dalla busta paga di lugho 2004.cod 185 riportante la voce

strutturale ,

cong

) che lo stesso ha svolto ore 75 ¢ 02 minuti di straordinano strutturale nel periodo
dal 01/07/2003 al 21/06/2004, come attestato dalla stessa azienda nel nepilogo

conguagho 17 settimane,

) che I'azienda non ha provveduio a compensare 1l lavoratore per tale
straordinano svolto nell*arco di 17 sethmane per 1l peniodo suddetto, ma solo
~ perore 30 e 20 min , come s1 evince dalla busta paga del mese di luglio 2004,

5) che pertanto lo stesso vanta un credito ne1 confronti dell’A M AT d; € 457,74
§ (ore75e02m —ore30e20mm =H44em 82 x € 10 ,213) tutt oggi non

Emu
1‘ Ae 1
;3 ancora percepiti,

e

6)*iche V’azienda convenuta, pur regolarmente crtata, non s1 presentava dinanzi

%3 , alla commussione provinciale del lavoro di Taranto m data 14/02/2008,

%..1.— —

!.wche parte ricorrente pertanto con 11 presente atto intende ottenere I’ ymmediato

1 £‘ ¥

w ‘pagamento dell’importo di € 457,74 (quattrocentocmquantasette//74), oltre

o mtere551 legali e nvalutazione monetaria dal lugho 2004, maturat: e maturand:

3 £
A TOMNE Tvar T

I -

STUDIO LEGALE % .
Avv Michela Gagante - 4515 29 ﬁ &

ﬁ [
74100 T t -
4 aranto & o DOV
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Dott Rotolo n°® 8682/2007 che ha ngettato I’opposizione espenta dalla societa

datrice di lavoro,
9) che_ 1l decreto ingiuntivo n°  3007/2005 - Russt ¢/ Amat . avente lo stesso

oggetto, opposto dall’azienda, e stato confermato anche dalla sentenza del Dott

Magazzino (sent n® 8847/2008 )che ha ngettato 1’opposizione espenta dalla

societa datnce di lavoro,
10)che 1l decreto mgiuntivo n® 3010/2005 Scialpr ¢/ Amat . avente _lo stesso

oggetto, opposto dall’azienda e stato confermato anche dalla sentenza del Dot

Magazzino(sent n°® 8848/2008)che ha mnpgettato 1’opposizione esperita dalla

3

{ societa datrice di Javoro,
é11) che 11 Presidente della Sez Lavoro, Dott Vozza, ha gla emesso 1 decreti
mnguntivi n° 3893/2008, 3892/2008, 4805/2008 su corrispondent: ncorst ,

12) che 1l credito vantato e certo , deterrunato dall’azienda mgiunta liqudo ed

e e A ot b Bkt aves

esigibile ,
13) che 1l credito ha natura retnibutiva ed mn quanto tale garantisce la fondamentale

funzione di assicurare al lavoratore ed alla suva famiglia un’esistenza hbera e
digmtosa cos1 come prevede I’art 36 C, (ex muliis Cass Civ 9759 del 2002,
Cass Civ 6332 del 2001), allo stesso credito moltre e possibile nconoscere
natura alimentare ,

chiede

alla SV di emettere, a norma degl arit 633 e segg cpc, decreto mguntivo ,

R R T S e L R et e samemvend
1

contro PAMAT S pa inpersonadel 11 pt, con sede i Taranto alla Via Cesare
'yBattist, 657, per 1l pagamento, n favore dell'istante, della somma complessiva di €

$457,74 (€ quattrocentocinquantasette//74) per le causali su specificate a favore ch

b

zLataghata Lugy, oltre nteress: legah e nvalutazione monetana dal lugho 2004 e
gﬁ“n?)“;l soddisfo , come per legge, nonche le spese ed onorano della presente
procedura,

Documentr prodott: 1) verbale tentativo di concihiazione del 14/02/2008, 2) busta
paga del Iuglio 2004 3) riepilogo conguaglio tre cicli 17 settimane computato
dall’azienda, 4) racc at del 13/09/2004, 5) copia sent Trib Taranto Dott Rotolo
%ﬁ? 8682 del 04/10/2008, 6) copia sentt Tnb Taranto Dott Magazzino n°
8847/2008 e n° 8848/2008, 7)copra decreto mgiuntivo n° 3893/2008,

8)copia decreto mguuntivo n° 3892/2008, 9)copia decreto 1ng1unt1vo 4805/2008
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i IL GIUDICE

+jetto 11 Ticorso che precede, esarminata la documentazione prodotta dal mcorrente,
;’i@;ﬁ gharrt 633 cpc esegg

Je INGIUNGE

iF:Lgﬂi%;AM AT Spa m persona del 11 pt, con sede in Taranto alla Via C Bathisty,
{%‘-‘-%’7’ d1 pagare m favore dellistante nel termine d: 40 giormt dalla notifica del

tz?gente decreto la  somma complesstva di1 € 45774
b (guattrocentoc1nquantasette//74) oltre interess: € nvalutazione monetaria dal luglio
2:'2004 per la causale di cwm al ncorso, monche le spese della presente
g::gp{ggcedura che liquda m complessivi € A 17 JO ,dicu € 51-0, 0 per
]

Hmttl € J3,4%  per onoran di avvocato e €[y, 4 3  per spese

w}g%erte lo stesso debitore che puo proporre opposizione dinanz a questo Giudice
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o 40 giorm dalla notifica del presente decreto € che, i difetto, 1l presente

1l Gindice (/)

\/M%

3 H- e b
. e
g el
b iy
,Qan..
Lok
1

ry
2

WL
q
{

fnca
7:}» "‘?z
{ﬁ%’i@
A 5%
o
i
B g

¥3
def
i
ey
.

5 B
> ‘gﬁ%
5
i
¥
1
L
H
|
i
f
l

-4
™

N

sl
A
1

1]

i

)

i1

ii

i

%a

It

j

i

i3

)

]

-

b
. S E
T
=i

5

%, vy
o
ki
,4} R C N
f
{
£
-
B
}

=
i
ki
¥
(Y

;



' cOPE CONFORME ALL OF?EGINALE._N

Taranio

CORTE o
SEZIONE DISTAPCAT” Dy A

! [ et o el
,” ! ! -J‘ ’L-J ‘:‘l o E,: 3 ! If‘cAmg
iid

bt 1 - .
e A R R P , 3 30M@e
gcr”f} ! ! : ~
{ - e Lz,ﬁg‘igﬁ@a
I

o
zin

Meslante COiBua

!+

L PT- T Conly tilg

= luiginglg
8 marl,

PRESIDENTE
DG DIRETTORE GRWERALE
DA DiRETTORF AANISTRATVG 3
0T DIRETTORL Tep, NICO O L
UE  ESERCIZIO woy MG O U
UAG AFFARIGEN PR BINISTRY ,[3{
UA ACOiasTH/ CONTRATTH O
UC  CONTART TR 100 ANAA

oe - 18 MAR. 2009
P 0

1.8_MOR. 200



~d

e

- Y
Aw MASSIMILIANO DEL VECCHIO LR
PATROCINANTE IN CASSAZIONE
Via Polibio 75 74100 TARANTOQO
Tel 098 7387552 Fax 099 7329987
Cod Fisc DLV MSM 67E13 Lo49K
Pan VA 0186847830738

vy 1y it

\J!’!Ij

TRIBUNALE DI TARANT N©_ O T cronolog!CO
Tagis l”r: attce ___

MAGISTRATURA DEL LAVORO—= ===
. -6 MAR 2009

\

UFFICIALE GIUDIZIARIC

Ricorso ex-artt 414 c p ¢

II sottoscritto avv Massimihano Del Vecchio, procuatore e difensore

dy CAFARO VITTORIO - TOBARD €OS|NHo -
PE PABDOVE VINELNZO —- PULEOLIERI GIUSEPPE -
VANZELL) NUNZIQ - LATAGCLIATA Lursity -

A
COLUVEE] TRANCESCO -

presso 1l suo studio elettrivamente domiciliati m Taranto alla via
Polibio n 75, giusta mandati posto a margme del presente atto, espone
quanto segue
1) I ncorrenty, assuntt m Taranto, lavorano alle dipendenze dell' AMAT
SPA nspettivamente dal 04 !’H ,Lx..?, - ,Dé }f! - 0%}{9!/200{ -
Atlaasz - eslorfiirs - ogfosfez - 4 /,H [94
1n qualita d1 autista di autobus urbani
2} Al rapporto di lavoro e applicato 11 cenl auloferiotianviers, che rimvia,
per la peculiare fattispecie che c1 occupa, al R D L 2328/1923

3) L’orgamzzazione aziendale per la generalita der dipendenti addett: alla

conduzione degli autobus, ha previsto la rotazione, 1n turno, sulle seguent: ©
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autobus n 33, dal deposito Amat sito m Taranto alla via Cesare Battisti
657 al capolinea sito 1n Taranto alla Cifta Mercato,

autobus n 12, dal deposito Amat sito 1 Taranto alla via Cesare Battisti
657 al capolinea sito m Taranto al Quartiere Salinella,

autobus n 2, dal depostto Amat sito m Taranto alla via Cesare Battisti 657
al capolinea sito mn Taranto al parco Cimuno,

autobus n 6, dal depostto Amat sito in Taranto alla via Cesare Battist: 657
al capolinea sito 1n Taranto alla via Margherita,

autobus n 29, dal deposito Amat sito 1n Taranto alla via Cesare Battistt
657 al capolmea sito 1n Taranto al Porto Mercantile,

4) La generalita degli autisti, pertanto, essendo all'uopo autorizzata dalla
datrice di lavoro, lascia la autovettura di proprieta al deposito nel turno
smontante o al capolinea nel turno montante, per recars a riprenderla, alla
fine dell'orario di lavoro, con l'autobus condotto dal collega subentrante in
serviz10, 1l costo del trasporto, ovviamente, rimane a carico della resistente,
1 quanto v1 e espresso esonero dalla timbratura del bighetto di viaggio

5) L'art 17 lettera ¢ del rd1 2328/1923 prevede 1l diritto al compenso
come lavoro effettivo della meta' del tempo impiegato per recarsi, senza
prestare servizio, In viaggl necessart per recarsi da un posto di lavoro ad un
altro per prendere servizio o farvi ritorno a servizio compiuto

6) Sta dh fatto, pero, che 'Amat non ha mai cormisposto tale compenso, che

puo essere parametrato, attes: 1 temp1 di percorrenza delle hinee, m circa
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I'attesa dell'autobus, limitandos: a retribuire le sole ore di effettivo servizio
previste nel turno, ed e stato vanamente esperito 1l tentativo
conciliazione, che ha infatti sortito esito negativo per la mancata
presentazione della azienda

7) Le operaziom di trasporto con un mezzo aziendale da un luogo di lavoro
ad un altro rncadano all'mterno dell“orario di lavore”, i quanto
prestazion1 qualificate ed eteroorgamzzate dal datore di lavoro, 1n ogm
caso funzional alla attrvita di lavoro

8) Cosi non e, evidentemente, per 1l tempo occorrente per recars1 dalla
abitazione al luogo di lavoro e viceversa, n riferimento al quale non sono
poste rivendicaziont

9) Per quanto occorra, I’art 2 della Direttiva 93/104/CE del Consigho
Europeo del 23 novembre 1993, concernente talum aspetti della
orgamzzazione dell'orario di lavoro, prevede nelle sue “Defimizioni” che

*“ A1 sensi della presente direttiva si intende per

a) orario di lavoro gualsiasi periodo n cui 1l lavoratore sia al

lavoro, a disposizione del datore di lavoro e nell'esercizio della sua

attivita o delle sue funzioni, conformemente alle legislaziom e/o

prass! nazionali,

b) periodo di riposo qualsias: periodo che non rientra nell'orario di

lavoro,”

Esattamente conformu sono le prevision: dell’art 1 del Decreto Legislativo



precettiva e prevalente sulla pattwiziom colletfrve ed mdrviduall la
Direttiva Comunitaria citata
10) La socteta datrice ha omesso la retribuzione dell'mtero orario di lavoro
anche 1n violazione dell’art 36 Cost
11) I rcorrenti impugnano ex-art 2113 CC, m via meramente
cautelativa, ogni rinunzia o transazione eventualmente sottoscritta e, per
quanto occorra, chiedono la disapplicazione per nullita, parziale o totale,
delle clausole contrattuall difforrn per violazione di disposizioni
mderogabil di legge, ove necessario per gl effett: dell’art 1339 CC
SHSHH>CLLLLL

As senst dell'art 17 lettera ¢ RDL 2328/1923, del CCNL di settore,
comunque, deglt artt 2099 ¢ 2103 C C e 36 Cost, dell’art 2087 CC,
della Direttiva 93/104/CE del Consiglio Europeo del 23 novembre 1993,
del Decreto Legislativo 8 aprile 2003 n 66, 1 ricorrentt hanno diritto al
computo, come lavoro effettivo, quantomeno della meta' del tempo
implegato per recarsl, senza prestare servizio , 1o viaggl necessart  per
recars: da un posto di lavoro ad un altro per prendere servizio o farvi
ritorno a servizio compmuto e al pagamento del relativo compenso
maturato net cinque anni antecedentr al 5/112008, data di presentazione
della 1stanza di conctliazione presso la dpl e per 1 successivi, sino alla

defimzione della instauranda controversia
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Cio premesso, 1l sottoscritto, nella qualita

CHIEDE

chela SV Vogha -

1) Dichiarare che 11 tempo mmpiegato dai ricorrent: per recarsi, senza
prestare servizio , In viaggl necessari per recarst da un posto di lavoro
ad un altro per prendere servizio o farvi ritorno a servizio compiuto
sulle Iinee e per 1 percors: mdicat: subn 3 della narrativa che precede,
commsponde ad attivita svolta nell’interesse del datore di lavoro, per
assolvere all’esercizio dell’attivita lavorativa, e pertanto  rientra
nell’orario di lavoro, come tale da retribuwre

2) Dichiarare la nulltta, parziale o totale, delle clausole contrattuali che s
ntenessero  difformu dalla inclusione del tempo necessaro alla
esecuzione di tal attivita nell’orario di lavoro, come previsto dalla
vigente legislazione 1 materia ed 1n particolare dagh artt 2099, 2103
CC e 36 Cost, dall’art 2087 C C, dalla Direttiva 93/104/CE del
Consiglio Europeo del 23 novembre 1993 e dal Decreto Legislativo 8

aprile 2003 n 66, per violazione di disposiziom inderogabili d1 legge,

con applicazione, se necessario, dell’art 1339 C C



3) Condannaie 'AMAT SPA, i persona del legale rappresentante, al
pagamento, 1n favore deir ricorrent, della retribuzione come lavoro
effettivo, quantomeno della meta' del tempo 1mpiegato per recarsi, senza
prestale Servizio , in Viaggl NECessarl per recarsi da un posto d1 lavoro
ad un altro per prendere servizio o farvi ritorno a servizio compruto e
cosi di tutte le somme maturate per tale titolo ner cinque anni
antecedentt  al 5/112008, data di presentazione della 1stanza di
conciliazione presso la dpl e per i successivi, sino alla definizione della
nstauranda controversia , oltre danno da svalutazione monetaria ed
interesst legall computat: sulla sorte rivalutata dal di della maturazione
del credito via via maturato e fino all’effettivo soddisfo, per le causali di

_ cw alla narrativa che precede

4) Condannare, altres), la convenuta societa, sempre i persona del suo
legale rappresentante, al pagamento delle spese, duritti ed onorari del
giudizio, da distrarst m favore del sottoscritto procuratore anticipante

In via Istruttoria -

- S1 producono  atts relativi al tentativo di conciliazione, stralcio cenl

S defernisce formale mterrogatorto al rappresentante della convenuta e, ove
necessario, s1 cluede prova per test: su tutte le circostanze d: fatto
capitolate alla narrativa che precede e, m particolare, sulle seguentt
1) “Se vero che 1 ricorrentt hanno osservato, nel corso del rapporto, 1l

turno di lavoro sulle seguent: [mee sulle seguenti linee autobus n 33,
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dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battist 657 al
capolinea sito n Taranto alla Citta Mercato, autobus n 12, dal deposito
Amat sito m Taranto alla via Cesare Battisti 657 al capolinea stto m
Taranto al Quartiere Salinella,autobus n 2, dal deposito Amat sito 1n
Taranto alla via Cesare Battisti 657 al capolinea stto in Taranto al parco
Cimino, autobus n 6, dal deposito Amat sito 1n Taranto alla via Cesare
Battisti 657 al capolinea sito m Taranto alla via Margherita, autobus n
29, dal deposito Amat sito mn Taranto alla via Cesare Battisti 657 al
capolinea sito 1 Taranto al Porto Mercantile,

2) “Se vero che 1 nicorrent1, come la generalita degh autist;, essendo
all'uopo autorizzata dalla datrice di lavoro, lascia la autovettura di
proprieta al deposito nel turno smontante o al capolinea nel turno
montante, per recarst a riprenderla, alla fine dell'oranio di lavoro, con
l'autobus condotto dal collega subentrante m servizio, 11 costo del
trasporto e a carico della resistente, m quanto vi e espresso esonero
dalla timbratura del bighetto d1 viaggio

3) “Se vero che la durata del tragitto dal deposito al capolinea e parl
perlomeno a mezz'ora, cu deve essere aggnmta almeno un'altra
mezz'ora quale tempo necessarto ad aspettare l'arrivo dell'autobus e che
pertanto 1l tempo necessario per raggiungere 11 luogo di lavoro di

provemenza a fine servizio e pari a circa un'ora non retriburta ”

Testi 51 mdicano Marmnelli Egidio ed altry, se del caso, attesa la



Sia ordinata la esibizione dei prospettt di turno de1 ricorrenti, delle linee
loro affidate, de1 temp1 di percorrenza e dex tragitti previst: dalla corse m
riferimento al periodo per cui e causa /
Taranto, 10 12 2008 '

AVV MASSIMILIANO DEL VECCHIO

[L TRIBUNALE DI TARANTO

MAGISTRATURA DEL LAVORO

letto 1l ricorso

f1

ssa
8621040
per la discussione, I'udienza del giorn ; ore Q ® | ordmando alle

part: d1 companre personalmente Dispone che copia del ricorso e del

presente decreto sia notificata alla convenuta, a cura dell’attore, entro
diec1 griorn1 dalla data odierna
Taranto, 7/7/ \ Q
Il Cancelliere 74 Il Grudice d l/Iaavoro
}Av/ 04
{Or psa e q



RELATA DI NOTIFICA
Su richiesta dell'avv Massimiliano Del Vecchio, nella qualita, 10
sottoscritto Ufficiale Grudiziario addetto all'Ufficio Umco Notifiche
presso la Sezione Distaccata di Taranto della Corte di Appello di
Lecce HO NOTIFICATO 1l su esteso atto a

AMAT S P A . 1n persona del legale rappresentante, con sede 1n

Taranto alla Via C Battistin 657

mediante consegna d1 copia conforme a mezzo posta

CORTE D°APPEL 61,
SD TARANTY,

e — e,
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Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto ., smicesr (7T

ﬂZQ Taranto, i 12 FEB 2009
Prot n Q upP aranto. 1 L

Al Dipendente

/ﬁLATAGLlATA Luigt
ﬂg}:j pc Area Esercizio

SEDE

OGGETTO Scadenza patente di guida Sollecito rinnovo

Da una verifica effettuata da parte degh addetti dell'Ufficio Personaie
e Retribuzioni, € emerso che 1l giorno 30/03/09 scadra la patente di guida di
tipo “D” In suo possesso

All'uopo e Invitata ad attivarsi tempestivamente per il relativo rinnovo
presso le Autorita competenti, avendo cura di presentare all'Ufficio Personale la
copia del foglio di rinnovo

In caso di mancata presentazione della suddetta documentazione
prima della scadenza, poiche e impedito lo svolgimento delle mansioni di guida,
L el sara collocata In aspettativa senza retribuzione, ex art, 24 del Regolamento
All A)alRD n° 148/1931

In alternativa, su richiesta personale, Ler potra essere collocata in
ferie

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing Girovanni MATICHECCHIA)
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Avviso di icevimento

postaprioritaria
EPOSBIEP 0505 Mod 23UP MOD 01304 (Exwaseze) St [4] Ed 07105 M .

AMAT 2 p.2. J

[/~ Y RIS TY SN 1Y

Da restituire a “i\ﬁﬂ C ‘.B aﬁf_’aStl 657
74100 Taranto
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Avviso dt ncevimento

Raccomandata D Pacco

] s A e

Euro . Numero

Data di spedizione Dall ufficio postale di

Destmnatano ____

\© LATAGLIATA LUIGI
N VIA VENEZIA 230
"Q\c,\p 74100 TARANTO TA

ol Coseams AN

Firma per esteso del ricevente Firma dn*r/ ncaricato alla distnbuzione
(Nome e Cognome)

Consegna effettuata al sensi dali al 9 Oﬁ
Invit multipli a un unico destinatar L”
Sottoscnzione nfutata

Bollo dellufficio
di distribuzione

'F




