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AZIENDA MUNICPALIZZATA
AUTOTRASNDKTIpUBB}-i-TARANTo

WIA C.BATTISTL 657 - TEL M (N, 3 LINEE URBANE)

Tel 3014571 All'agente
) Sig. SCIALPI Pietro
o|p |86
N & P"’“’“’”"/lh /U)D/ r)?‘f’ .......................... i Via Taranto 10" traversa a 8%

%isﬁosfa a N. del

Contrada FELICIOLLA

Hltegatt N 740710 STATTE
Raccomandata AR, ’ ‘

La invito a versare a questa Azienda la somma
di £, 127.840= quale Vs/dare per conguaglio negativo
premio "lavori ponte girevole "« '

Qualora non provvederete a quanto sopra entro
7 giorni dal ricevimento della presente sono spiacen
te significarVi che daremo inizio agli atti legall

per il recupero della somma.

Distinti saluti.

’ NLERDY MR BHATEGE i !ARA%IQ

W

R ~ h'\.l'\'i 1 I‘JTRAZ‘ONE
$%>?ﬁweamrs




AR| =7 awsoo RICEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE -

della: del: TN W ...... dil. .o,

[1Raccomandata []Vaglia spedit....il............ T
[ Assicurata [ Pacco dall'Utficio di..............co.co,
indirizzat. 8a ... 918.SCIALPT Pietro . . . . S e,
Via Taranto 10"trav. a sx Contrada FELICIOLLA
74010 STATTE
Dichiaro di aver ﬂggzg;% quanto suindicato il........ g (5 ...................

i, DITMEAT ar, (/A
Firma dell’ Incarkca g P“ g _f’
della distribuzlone o de} pdgamento / %1_\ -
1 H -
A I -
! r ! Bello dell’ Ufficio
................................... é\ =5 -3{86 dizdistribuzione o di pagamento.
o ™ 1- £}
- - T T o §




Mod. 231 {per Iinterno) (1978) — C. 000400
@Mmmmsmnzmns PT.

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

N.B. = 1l mittonte ¢ pregato di
apporre chiaramente su entrambe UFFIC]O PERS@ 1

le facciate le indicazioni richieste - - - o

VA ¥

CAF LOCALITA



-:»}" \& “—} kg '
AR ' VVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIGNE
vl
della; V.. del: N, dile.oiii,
# Raccomandata [ Vaglia spedit. &il...31/12/1985........ ...
[ Assicurata O Pacco dall' Utficio di.... TA/CBa.....cccoovvii

ricevuto

Dichiaro di aver Toc08S0

-/ Bollo dell'Ufficio
<%= di_distriblzione o di pagamento.

....... o

Roma - tst. Poligr, & Zaces dallo Siate - BV
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S 11 DIC. 1685

. /: N SPETT.LE ,
50/{6 X ( : ISTITUTO NAZIONALE TELLA PREVIDENZA
= o : SOCIALE~DIREZIONE GENERALE-SERVIZIO

: . ‘ PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
- . DIETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
; o TO - Ufficio IV*-= Sezione II*

Via Ciro il Grande,21 E UR =
00144 R0 M A

'RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: invio- document321one per.pensione dl vecchiala ex agente
SCIALPI Pietro nato il 30/8/1925.-

: Vi trasmettiamo compiegati alla. presente e
debltamente .compilati in ogni loro parte i sot-
toelencati documenti per il riconoscimento della
pensione. all'ex ‘agente in oggetto.

- Distintl saluti.

(T DRIRIRRIZ L KITOTRASFORY TARMTD
gt DXTTA[) ©1 ESERCILIO

' i~ - B -
. N . /
J A N ' - .
Fl .
.

dichiarazione concernente il didirtto alle detrazionl

. Dpersone fisiche artt.15~16 D.P.R. 29/9/79,n.597;
- stato di famiglia;

&)= mod, RED/tf (ex agente) + mod. RED/FAM (conluge) -

AG/ - . i ‘ - W

P ;.. Mod. EToz/P(ET36) ;
S
3



ISTITUTO NAZIONALE ' Mod. AF. 59

DELLA PREVIDENZA SCCIALE - )
SEDE DI TARANTO

DOMANDA DI ASSEGNI FAMILIARI E DELLA RELATIVA MAGGIORAZIONE | - o

(da Indirlzzare & presentare @l datore dl lavoro, corredata della
prascritta documentazione, dl norma entro If 1° Juglio di clascun arno).

wnel..... sottoscritt ScrbupP I P 1 ETQO éo . e , -ZS TA"@A‘UTO
indirizzo Vi H A‘Rﬂ-ﬁ%c Mnjco TQ_ 5"‘7‘4\,__7-6 - —-A"aﬂ t"\“i“\e‘gso di nasclta

— CHIEDE che ....I.... vengano COI'I’]SPOStl a decorrere dal gli assegni familiari (1) per i sottoindicati familiari a carico
e, ove -ne ricorrano le condizioni, la maggiorazione degli assegni famlhan per i figli o equiparati (2) minori:

[

RAPPORTO
DI FAMIGLIA

chPUTL  EAFelRecLtd [ 3.3.1929 | 7ARIN YO MOGLIE

COGNOME E NOME DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA

— DICHIARA di non aver richiesto né di percepire, in rclazione ad altra attivitd lavorativa, a trattamento di pensione o ‘ad altra prestazione. previdenziale,
assegni familiarl o analogo trattamento di famiglia per i sopraindicati familiari;

— DICHIARA che alire persone non hanno richiesto né percepiscono assegni familiari o analogo trattamente di famiglia per i sopraindicati familiaris

— SI IMPEGNA a segnalare tempestivamente qualsiasi variazione della situazione, dichiarata con la presente domanda e risuitante dalla documentazione alle-
mata, la quale possa avere riflessi sul diritto agli assegni familiari e sul dititto e la misura della relativa maggiorazione ed, in pamcolare. a dare comunica-
zione dell'eventijale tichiesta per i flgll suindicati di trattamento di famiglia da parie dell'altro genitore a codesta ditta ovvero, in coso di pagamento degli
assegni di cui alla presente domanda da parte dell'INPS, alla Sede dello stesso INPS che eroga gli assegni.

Nel formulare la presente domunda, wesleses SOUOSCTiML.. & consapevole delle conseguenze penali e civili previste-dalle vigenti norme di legge per
coloro che rendono dichiarazioni false o compionoItti fraudolenti al fine di procurare inde%ameme a s¢ o ad altri prestazioni previdenziali ed assistenziali.

Allegati: Certificati di stato di famiglia N.wmd@eummn : dichiarazioni reddituali n..

Data_ M. ; Firma...%...

Quadro 1 Da compilare in caso di richiesta di assegni familiati per il coniuge

DICHIARAZIONE DEL CONIUGE DEL RICHIEDENTE

L e C.APUTL  RAFFAELLA 3320 THRANTO

cognome e pome del dichlarante data e luogo dl nascita
consapevole delle conseguenze penali ¢ civili previste dalle vigenti norm: di legge per coloro che rendono dichiarazioni false o compiono atti
fraudolenti al fine di- procurare indebitamente -a sé o ad altri prestazioai previdenziali od assistenziali,

" — dichiara di non aver richiesto né di percepire per il coniuge, dalla data di decorrenza sopraindicata, gli assegni familiaxi o analogo tratta-
mento di famiglia;

— s'impegna a non fare richiesta, per il coniuge, di assegni familiari o analogo (rattamento di famlglla nel corso della erogazlone degli assegm
familiari richiesti con la presente domanda, salvo che fie venga -data immediata ¢omunicazione al datore di lavoro del coniuge ovvero, in
caso di pagamento degli assegni di cui alla presente domanda da parte del’INPS, alla Sede dello stesso INPS che eroga gli assegni.

di non percepire redditi di alcuna natura

— dichiara (3) di percepire redditi mensili per L.. 4- da. (4)... PR { Aid e ) n

b ... 5. SET. 1985 rme (2 O P

Quadro 2 I Da compilare in caso di richiesta di assegni familiari per [igli o equiparati (2)

DICHIARAZIONE DELI’ALTRO GENJITORE (non deve essere rilasciata se la domanda & presentata da genitore
vedovo o con figlio naturale non riconosciute dall‘altro genitore).

1 sottoscritt

cognome e neme del dichlarante data ¢ luogo di nascita
consapevole delle conseguenze penali e civili previste dalle vigenti norme di legge per coloro che rendono dichiarazioni false o compiono atti
fraudolenti al fine di procurare indebitamente a sé o ad altri prestazioni previdenziali 'od assistenziall,
a conoscenza della disciplina di cui all’art. 9 della legge 9 dicembre 1877, n. 903 (5)

— dichiara di non aver richiesto né di percepire per i figli sunnominati, dalla data di decorrenza sopraindicata, gli essegni familiari o ana.
logo trattamente di famiglia;

— si impegna a non fare richiesta di assegni familiar o analogo trattamento di famiglia per i figli sunnominati nel corso della erogazione
degli assegni familiari richiesti con la presente domands salvo che ne venga data immediata gomunicazione al datore di lavoro deil’altro
genitore ovvero, in caso di pagamento degli assegni di cui alla presenie domanda, da parte dell'INPS, alla Sede dello stesso INPS che
eroga gli assegni; )

di percepire

— dichiara, inoltre —————— (3) la maggiorazione sul trattamento di famiglia percepito a proprio titolo per i seguenti MINOTi...owmssms
. non percepire

ooe. = 5.8ET 1008 Fima




DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA PRESENTE DOMANDA

! pocumentazfone da allegare 'In ognl caso
Alla domanda deve éssere allegata in ogni caso la seguente documentazione:

A .
A) Certificato di stato di famiglia attestante la composizione della famiglia riferita alla data del 1° luglio o, se si tratia di una
prima domanda, alla data di decorrenza del diritto agli assegni familiari. Conseguentemente il lavoratore ha lc seguenti possibilita:
— o presentate un certificato di statodi famiglia rilasciato non oltre tre mesi prima della data di riferimento (1° luglio o succes-
siva data di decorrenza del diritto); non devono, perd, essersi verificate variazioni, tra la data del rilascio del certificato e quel-
la di riferimento, che riguardino persone i cui redditi conicérrono a formare il redditc familiare (vedi successiva lettera B);
— o presentare un certificato da cui risulti la data di decorrenza della composizicne familiare attestata e tale data sia p
cedente o uguale a quella di riferimento {questo tipo di certificato & rilasciato solo da alcuni Comuni); '
— o presentare un certificato anche di data posteriore a quella di riferimento purché la composizione della famiglia sia rima-
.sta invariata o sia variata in aumento rispetto a quelle di altro certificato in possesso del datore di lavoro con data ante-
riore a quetls di riferimento (non ha importanza se vi siano variazioni che riguardano persone i cui redditi non concor-
tono a formare il reddito familiare; vedi successiva lettera B). ’
— o presentare un certificato storico attestante la situazione esistente alla data di riferimento.
Per gli eventuali familiari non conviventi debbono essere presentati i relativi certificati di stato di famiplia.

B) Dichiarazioni reddituali rilasciate ai sensi dell'art. 24 della legge 13.4.1977, n. 114, su mod. RED/tf, dal lavoratore. richié-
dente e, su mod. RED/FAM, da ciascun familiare i cui redditi concorrono, secondo la specifica normativa, alla formazione
del reddito familiare, ¢ ciod: '

&) il coniuge non separato legalmente;

b) i figli ed equiparati maggiorenni copviveénti;

¢) i figli ed equiparati minori a carico el lavoratore richiedente o che convivono con il medesimo pur nen essendo a suo carico.
Non concorrono s formare il reddito. familiare i redditi dei: .

a) fratelli, sorelle, nipoti « genitori {od equiparati);

b) figli ed equiparati con iventi coniugati non a carico d:l lavoratore richiedente.

Se il reddito familisre da considerare per il periodo cui si riferisce la presente domanda & -stato gia accertato per un pre-
cedente rapporto di lavoro o per una prestazione previdenziale a carico dell'INPS (ad esempio: indennitd di disoccupazione),
deve essere presentalo, in. luogo della documentazione reddituale sopra indicata, il med. RED/tf 09 rilasciato, a seconda dei
casi, dal datore di lavoro ¢ dall'INPS. '

Ulterlore documentazione da allegare
\

Familiarl per I quall non occorre ['autorlzzazione dell'INPS )

Per i seguenti familiari per . quali non & prescritio il rilascio dell’autorizzazione da parte dell’'INPS, la domanda deve essere

corredatadella seguente ulteriore documentazione:

CONIUGE: . . . . . B

— nessuna ulteriore documentazione (il coniuge deve tuttavia compilare ¢ sottoscrivere la dichiarazione di cui al Quadro 1
del presente ‘modulo);

se non convivente: . . ) .

— atto notorio o dichiarazione sostitutiva ai sensi dell'art. 4 della legge 4.1.1968, n. 15 atiestante che il richiedente provvede al
mantenimento del coniuge;

se vi & separazione legale tra i coniugi:

— copia della sentenza, o dell'atto consensuale omologato dal Tribunale, dalla quale risulti se # richiedente & tenuto a cotrispon-
deve al coniuge un assggno alimentare; '

FIGLI CONVIVENTI D1 ETA INFERIORE Al 18 ANNI:

— nessuna_ulteriore documentazione (Valtro genitore tuttavia deve compilare ¢ sottoscrivere la dichiarazione di cui al Quadro 2

del presente modulo; qualora manchi tale dichiarazione occorre I'autorizzazione dell'INPS),

se sono titolari di redditi propri: -

— dichiarazione di responsabilita relativa ai redditi mensilmente percepiti dal minore, rilasciata su mod. A.F. 20 dalla persona che
esercita la potesth dei genitori; .

FIGLI APPRENDISTI CONVIVENTI DI ETA COMPRESA TRA 1 18 E I 21 ANNI:

— dichiarazione vistata dall'Ufficio di collocamento nella quale il datore di lavoro presso il quale & svolta lattivita di- appren-
dista, deve indicare la data prevista per la cessazione del rapporto di apprendistato e attestare di non corrispondere all'ap-
prendista assegni familiari;

— dichiarazione di responsability del figlio, st mod. A.F. 20, relativa ai redditl mensilmente percepiti.

Inoltre l'altro genitore deve compilare e sottoscrivers la dichiarazione di cui al Quadro 2 del presente modulo; qualora manchi

tale dichiarazione occorre lautorizzazione del’INPS, N -

FIGI ADOTTIVI, AFFILIATI E AFFIDATI CONVIVENTI:

se.sono di ¢t inferiore ai 18 anni:

— certificato “attestante ’adozione, Vaffiliazione o l'affidamento’ (salo in caso di prima richiesta);

— atto notorio o dichiarazione sostitutiva .ai sensi dell'art. 4 della legge 4.1.1968, n. 15 atiestante che nessun’altra persona ha
richiesto o percepisce per il medesimo minore assegni fauiiliari o altro trattamento di famiglia; .

se sono titolari di redditi propri: :

— dichiarazione di responsabilita relativa ai redditi mensilmente percepiti dal minore, rjlasciata su mod. A.F. 20" dalla persona
che esercita la potesthy dei genitori; . .

Inoltre, ove Vadozione, I'affidamento o 'zffiliazione riguardi anche il coniuge del richiedente, tale coniuge deve compilare e sottoscri-

vere la dichiarazione di.cui al Quadro 2 del presente moddlo; qualora manchi tale dichiarazione occorre l'autorizzazione dell' INPS,

FRATELLI, SORELLE, NIPOTI, CONVIVENTI DI ETA INFERIORE Al 18 ANNI (per tali familiari gli assegni possono
.essere corrisposti -senza l'autorizzazione dell’INPS solo se il padre dei medesimi & deceduto o & ultrasessantenne con redditi non
superiori ai limiti di legge o & titolare di pensione INPS di invalidity o vecchiaiz o se ha abbandonato la famiglia):

—. Documentazione che attesti la condizione che da titolo al lavoratore ad assumere in luogo del padre del minore la gualifica
di capo famiglia, indicata di seguito per ciascuna particolare situazione: '

1) se il padre del minore & deceduto: certificato di morte (da ‘presentare solo se la circostanza della morte non risulti dal
certificato di stato di famiglia); i .

2) se il padre del minore & titolare di pensione INPS di invalidita o vecchiaia: atto notorio o dichiarazione sostitutiva ai
sensi dell'art. 4 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 attestante che il padre del minore & titolare di pensione, con l'indicazione
del nuimero e della categoria della stessa (il certificato di pensionme deve essere esibito al datore di lavoro);

3) se il padre del minore & ultrasessantenne con redditi non superiori ai limiti di legge:
dichiarazione su mod. A.F. 20 sottoscritta dal padre del minore;

4) se il padre del minore ha abbandonato la famiglia:
atto notoric o dichiarazione sostitutiva ai sensi dell'art. 4 della legge 4.1.1968, n .15 attestante l'abbandono.

. Atto notorio o dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art, 4 della legge 4.1.1968, n. 15 attestanté I’'ammontare dei redditi fruiti
dai genitori del minore e che nessunaltra persona ha richiesto o percepisce per il medesimo assegni familiari o altro tratta-
mento di famiglia; . !

se sono titolari di redditi propri:

— dichiarazione di responsabilita relativa ai redditi mensilmente percepiti dal minore, rilasciata su mod. AF. 20 dalla persona
che esercita la potesth dei genitori. i

Familiarl per 1 quall & prescritta I'autorizzazione dell'INPS
Per tutti gli altri familiari ¢ per lo situazioni particolari non comprese nella elencazione di cui sopra & preseritto il rilascio della
autorizzazione da parte del’INPS e pertanto la presente domanda, per tali familiari, deve essere corredata della seguente ulte-
riore documentazione: \

— autorizzazione rilasciata su mod. A.F. 43 dalla competente Sede dell'INPS (quella di residenza del familiare a carico);

— eventuali ulteriori documenti prescritti, indicati nel mod. AF. 43,

NOTE '

(1) Gli assegni familiari non spettano per le persone che fruiscono di redditi superiori agli importi mensilmente previsti -dalle
vigenti norme. .

(2) Sono equiperati ai figh legittimi o legittimati, i figli adottivi e gli affiliati, quelli naturali legalmente riconosciuti o giudizial-

" mente ‘dichiarati, quelli nati da precedente matrimonio dell’altro coniuge, monché i minori regolarmente affidati dai compe-
ténti organi a norma di legge. I fratelli, le sorelle ed i nipoti sono considerati equiparati ai fini degli assegni familiari ma
non anche ai fini della relativa maggiorazione,

(3) Cancellare l'ipotesi che non ricorre.

(4) Indicare se trattasi di redditi da lavoro dipendente (privato o pubblico), da lavoro autonomo o professionale, da trattamento
previdenziale (indennith di disoccupazione, indennita di malattia o maternith, integrazione salariale, ecc.), da pensione, da
fabbricati, da terreni, ecc. '

(5) Art. 9 della legge 9 dicembre 1977, n. 903: «Gli assegni familiari, le aggiunte di famiglia e 1é maggiorazioni delle pensioni
per: familiari a carico possono essere corrispostl, in alternativa, alla donna lavoratrice o pensionata alle. stesse condizioni e
can gli stessi limitl previsti per il lavoratore o pensiondto. Mel caso di richipsta di entrambi i genitori gli assegni familiari,
le aggiunte di famiglia ¢ le maggiorazioni delle pensioni per familiari a carico debbono essere corrisposti al genitore conm il
quale il figlio convive. ) i
Sono abrogate tutte le disposizioni legislative che siano in contrasto con la norma di cui al comma precedente.

’
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Fondo di previdenza per gli addetti
ai pubblici servizi di trasporto

DOMANDA DI PENSIONE

Quapro 1)

ok sottoseritt Q... SCIALERI..........Pietro........ ereeemeene
| {cognome e Dome)

natQ _. il .30/8/1925 ... la... Taranto. ... (Prov. ......... B N )
chitante a .. STATTE L (Prov. _..._.... 1 S }- CAP. . 74010Q..........
in via .QQn.tx:a.cla.‘.’.EEL.IQ:[:QLLA.‘.‘.:J.QT?..tr:aMersa__..a...s_imisi:x:a.. tel. ... in qualita di:
—ex agente dell’Azienda ... Ao Moo %ﬁﬂﬂ_ dal servizio il 30/8/1985.=...
— superstite dell'ex agente ... N e nat il el deeednt D

CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE DI . . VECCHIATA.=

R B A i I L L LT T R L L PSSR P PP T

(snsbenith - voschioia - invabdith - simaribilits)
A CARICO DEL FONDO DI PREVIDENZA PER GLI ADDETTI Al PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO
E DELLE EVENTUALI PRESTAZIONI SPETTANTI A CARICO DELI’ASSICURAZIONE GENERALE 0O3-
BLIGATORIA I.V.5.

ed all'uopo ellega i seguenti documenti: ) (vedere avvertenze a tergo)

CHIEDE, incltre, nella eventualita che la presente domanda non possa essere accolta:

— Yautorizzazione & proseguire I'assicurazione con versamenti volontari, ai sensi dell’art. 25 della legge 28 lu-
glio 1961, n. 830;

— la liquidazione della sua posizione assicurativa ai sensi dell’art. 33 della Legge 29, ottobre 1971, n. 889.

CHIEDE, infine, ove occorra, di coprire mediante contribuzione al Fondo - in base all’art. 7 della legge
29 ottobre 1971, n. 889 - le assenze senza paga dal servizio che dovesse effettuare in avvenire.

Quabro 2) PAGAMENTO DELLA PENSIONE

Tenuto presente che il pagamento delle rate di pensione pud essere effettuato con i seguenti mezzi:
a) emissione di assegno circolare all'ordine (autorizzande, allo scopo, la trattemuta per le spese di compilezione e
spedizione del titolo ed esonerando I'LLN.P.S. da ogni responsabilitd per i casi di smarrimento o sottrszione del-
: l‘assegno); i s : B .
b) accreditamento sul c¢/c postale di cui il richiedente la pensione sia eventualmente titolare;
¢) accreditamento sul c¢/c bancario di cui il richiedente la pensione sia eventuslmente titolare;
d) pagamento diretto tremite 1'Ufficio postale indicato dal richiedente la pensione. |

I 1. sottoscritt.Q. CHIEDE che le rate di pensione siano pagate mediante il seguente mezzo:

........ Ufficio locale P.T%: Via Diaz - 74010 STATTE ' .
{specificare il numaro distintive o frazionario dell'Ufficio postale, il numero del /e postale o del ¢/e bancario) .
DELEGA ... .Sige o oo ' . T RREE ¢ GO S

abitante a e e emnn a riscuotere, in suo nome e vece, quanto dovutogli,

trovandosi nella impossibilita di recarsi a riscuolere per i seguenti motiviz: .

Data ]%DJB.?Q‘S% ............... FM‘#” .............................................
Quapro 3} : VIDIMAZIONE uez’t/f?fflnm’a (1)

(Solo nel caso in cui il richiedente deleghi per la riscossione altra persono)

. 5i dichiarano vere e autentiche le firme apposte in nostra presenza nell'atto di delega che precede.

Ballo

Data dell'Utlicio

{1) Alla vidimazione delle firme pud provvedere il Notaio, i1 Sindace, i1 Direttore della cosa di cura o dell'uspedale presso il quale
il richiedente & ricoverato, I'Autorith consolare italisna,
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AZIENDA ..

— 1 bis —

Med. ETOZ2/P (ET 36)

{parte scconda)

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

(Da compilare a cura dell’Azienda)
dell'Agente ......... SCIALET o Bl pato il ..30/8/1925.. ...
_a .taranto . (Prov. & ... TA ) rivestente all’'atto della cessazione dal servizio Ia
. YV 50
qualifica di CorlrolloreMovtoeTraff» ----- ed inquadrato neIla classe e categoria economica LIJ'6 .....
Quabro 8) STATO DI SERVIZIO
As:;unl(; awemm il 13/']2/ 1952 .. Quahf:ca a]l'atlo dcll‘assunzmne Manovale ............
in servizig ordinari o effettividl-__._ ... ... Passato nella -categoria ordinari 31 ... ...
1l i
neta catcgona diruoloil . 1/9/1954 ... .. Passato, nella cntegorm di ruolo il .1./9/1954 ............
Iseritto al fondo di prevndenza il 1[ 9/ 1954 . . U]hmo gxomo lavoratwo effetlxvo .)O/ 8/1985 ............

Quabro 9) Svilupps di carriera dalla assunvione alla data di esonero dal servizio
Decorrenza ' Qualifiea %a"l:ﬁzrii;:l::;: Decorrenza - Qualifica ?:::ﬁzrli;:l:a:;: '
13/12/52 | Manovale. . . ..|..21.. . A | 1/8/73. {Controllore _ |._._. 7Bl
141/5% | . Operaio.27¢l.| 9. C. | | 1/8/75....| Trati.econ.cl. | S
1£2459......) .. Operaio 17¢l.| 8 .D.{ |1/1/78..]Controllore Moyv,Traff.LIV]
9/2/61__|ff.autigadi. linga 7b  Da| | === Eopssmsmmmmm I ]
9[.8[_@1-.-.-. JAutista di limea 7b  Dal |
: | L 2/78 n. 30 -

Data dl aunbuzmne della quahfica, classe o livello economico goduto all’atto dell esonero ehb n.

Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico anteriore a quello goduto all’atto dell’eaom:ro

Delibera n del
Data di conferimento della reggenza attribuita ai sensi dell’art 18 dell’Allegato A al regio dcereto 8 gennaio 1931, n. 148:
Delibera n. del
10} ASSENZE SENZA PAGA 11) ASSENZE A PAGA RIDOTTA
verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero verificatesi pel periodo retributive di cui al successivo quadro 13
(analiticamente per gli ultimi fﬂ.anni Idi servizio) . | fr1 -- A (ulmm 4 apni &i ser\'xzm)' )
. . ; . Retribuzione Motivo e percentuale
Periodo Mf" tive Pericdo corrisposta | riguardo slla inters paga
N T ' = i -
al 11/5/1953,1 _1_3[9_[_1;!5_:3 _________ #.%p.sft.t.@.t!y.e.er.*.v?.t?.s.-. ER = RN SO ISR,
> e > e R . ST NI E LSS JSSUSRN E St | N LU L S SN
b . N | S, D e NN P
S O OO L TR LT S PO
T B N UV L LT T S PR [
L ) ¥ [ Hil ) Prmoy P ' B .
» e LT T T T PP ¥ e, LT R
SO T S » o 1) L3 SOUU U N
- b
R T S LI L e N R
| B [ T oeaeas L e T O I U
B eccmvcrmamen T L R hE T [P NtPLPSE
12} NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA
IN CORSQ DI SCOMPUTOC ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

- . ' Importo tesiduo -

: . Indicare te trattesi di

Enté bancario cessionario Ente sssicuratore garanle derltgf:::zrf: Quo::;di::]mdc cessiono del quiris &

sulla pensione delegezione edilisia
T R P PP ST OTSRRRO FONTETRRTSRN SRRV
Y POV R U DTN SRR DO
U P S SR

4

60+
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— 2 bis —
Quanzo 13} RETRIBUZIONI ASSOCGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOBRE
1971 N. 889 NEI 36 MES! PRECEDENT! QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
IN CUI E' STATO DISPOSTO 1L COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA
lett. u) & b) lett, ¢) lett. &) lett. f) * loll. e)
Porlodo Rclribuz.ione di A]lr'
tabelln, pumenti 13* - 14* Elementi 1 y i Compenso lav, Totale
penodl di am.innilé‘ e men_sili!i accessori . :monr.::::en i straord. nnc!le {eol. 13
dat J eont:;g;x:i;mu;egm c:t::l:i?n::c::a:f;i dello stipendio pensicnabili se.forfeuano del mod, ET 9)
col. 7/ 8 mod. ET 9)ficol. ¢ moil. ET 9)[(col. 10 mod. ET9)|(col. 11 mod, ET9)(col, 12 rued. ET9)
111982 |311219.82. | 12.898.882 | 2,013.020 | . 20184,278 1 ewsa L 933.060 __| 18,220,000 . .
. . 39,770 o 173,981 6.243 500,000 {A
32.314 " ) o 686 33.000 (B){
119,83 [311219.83 | 15,307,928, | 2,410,551 ] w2288 [ wosm | .. AL202.....20,803.000. ]
: 196,980 S A - 1.020 188.000 (C}
111984 [311210.84 | 16.613.069.. | 2,526.688. | 3.333.623 ] ... L I 63.620....[..22.531.000. ...
111,85 | 31/8/1985 | 12,046,076 |- 1.809,514 | 1.932.679 | mees I . = 269} 15.788.000 |

Quabro 14)

S'intendono

lifiea e cho

ELEMENTI ACCESSORI PENSIONABILI DELLA RETRIBUZIONE COMPRESI QUELLI CORRISPOSTI

UNITAMENTE ALLE MENSILITA' ECCEDENTI LA DODICESIMA

pensionabili gli elementi nocessori spettanti con continuith o stabiliti in misnra fissa per tutti gli appartenenti ad una stessa qua-
traggono origine da sccordi nezionali o eziendali portati a conoscenza dell'TNPS.
per lavero streordinario, ancorché forfettariomente corrisposti in relazione all'i
Gl importi da indicare al rigo 13 delle colonne (3), (4) e (5) debbono corri
cedente quedro 13, alla colonna intestata a elementi sccessori dello stipendio »
le discordanze motivzte da assenze (competenze accessorie pari grado) compilare i quadri 10) ed 11).

Devono essere esclusi, in opni caso, i compensi
mpegne di effettuare maggiori prestozioni.
spondere a quelli indicati, per pli stesai periodi, ncd pre-
. In case di discordanza

chizrime o parte

i motivi (per

14 Limite dol 40% del totale degli clementl eccsssori dei 36 mesi entecedenti I dnta di ¢sonere -

c Corrisposti negli ultimi 36 mesi di servizie . Corrisposti
Denominazione degli - mesi %, mesi 12 mesi 12 mesi ...5 Totale pegli ultimi: -
© elementi accessori @0 fb————— " =} T < 1 met..e ) dqd:cz mes]
T : 19.. .82 19.83. 19..84. 19..83. o di servizio
i 2) 3) . (%) (5) . (6) (7
1 Bospetonze accessorde | 920,093 | 2.901.2% | 3.2 | 19m6m | os.en |sonee
2 e SRR PSSP NPT N I N RPN A
LS PNURUSSI WS SRV NSRS N WA N |
PSR S NI S A P ,
p A) « ARRETRATI CONTRATTO! INTEGRATIVO AZLIENDALE AFFERENTI L*AKNO 1983|CORRISPOST{ NKE{LTANND 1984: _
.6 B) « ARRETRATI TRATTAHEJ" SOSTITUTIVI IAFFERENTE LYANHD 1983 COHR!SPE ST_!_ NE!.L'MNU 985;
B et RECTUEREREEE R SRR Grerenfame UL LOR T CRLLRTRRERREA T BEPRNE SRR SRR
1 C) = ARRETRATY TRATTAMEP-LTI SOSTATUTIVI AFFER'ENTI LYANND 1984 CORRISPGSTI NELLTANKO 7965.-
. U N N I [P [ NP
g ¥.B. = I{ EOD. ET.9 RIGUARDANTE GL1 ARBETRATI DI COMPETENZA DELL'ANH[? 1984 CORRISPOSTI NELLTANNO 1885 V] SARA!
0 ... TR{\S_H_ESSU NI TEWPI PRESTABILIT- . 4 o4}
1 SRRSO NUUOSU NSO NI NS A R
USRI (U (OO SRR GRUTUTRTURP SUNTSTORR R
925,093 2.901.235 3.333,623 1.932.679 9,095,671 3.043.887
13 o totale oo IS UOY RN I SO
—— - —
3011 3.638.252

NB. » L'importo do indicare slla lotterz d) del quadro 15 deve ezsero quello relative al totale degli ultizsal dodici mesi di eervizio
— rige 13 colonna 7 —, Qualora il suddetto tolale sin superiora sl limite del 40% — rigo 14 cclonpa 6 -— alla letters d) o
quudrs 15 va indicato quest'nltime importo.
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— 3 bis —

Quabro 15)

avenli effetto o, comunque,
declassamento o ad altre cause di carsttere str
In data alla quale deve fani riferimento, ai fi
P'Azienda i eensi del citato art. 18.

RETRIBUZIONE BASE PER 1L CALCOLO DELLA PENSIONE

Nel computo della retribuzione pensionsbile nem devono essere comprese lo varintioni
attribuite nel biennio precedente 1a dats di esonero, nonché le variazioni della retribuzione. conseguenti a

Per le promeeioni deliberate 2 seguito della repgenza conferita oi sensi dell'srt. 18 defl'allegate A 2l regio decreto 8 zennaio 1931, n. 148,

Tali esclusioni non si applicano per la liquidazione

della retribuzione dovule a promozioni deliberate,

sordinerio, intervenute nel periodo stessu,
ni di detta esclusione, & quella di conferiments della reggenza deliberata dal direttore del-

di pensioni indiretle a superstitl di agenti deceduti in attivita di servizio o di prusioni

privilegiate di invalidita per causa di servizio.

Nel easo di agenti che nei dodici mesi immediatamente precedenti I'esonero abbiamo avute assenze ernzs paga od & paga ridottn, indicare
la retribuzione perccpita nel periodo stesso dall’agente avente qualifica ¢ anzianita di grado pari a quelle del pensionando in servisio

presss la stessa nzienda.

_La retribuzione da indicare ai fini del calcolo della pensione deve essere in ogni ¢aso corrispondente a queila risaltante dai conwratti
collettivi di lavora effettivamente applicati presao I’Azienda ed in baze alla quale sono stati denunciati i relativi contribuii di previdenza.

' RISERVATO RISERVATOQ
ALL'AZIENDA ALL'LN.PS.
lettera a);
1} Retribuzione base di mbelh.i, relativa agli ultimi dodici mesi di servirio,
dal jjgj34 ....... al 31./8!85 3§ “V.-ﬁl.o- clzgmm ............:... -
qualifica CONTROLLORE_HOYIHENTO E. TRAFRICO ;
— . .308.067 . . b S ; 10 mesi - .
— L. 553'052 ................. X -2 ..... mesi )
L .§Q'813 .................... X L. mesi * ) 6.491.652
2) Aumenti periodici di anzianita; - o '
Numero aumenti periodici L6 (tot, .30 ..... %) dal 119/84.. al .30/5/8§
Numeto sumenti periodici LB (tot. 30 %) daﬂnlas al 31/8[85 \
— L. .ID2.428. % .00 mesi . S
— L. “1_@5_.!!1_5 ................... X .-.2._,.-.... mest .
S S e X i mesi i AeBO8032 e,
3) Punti di conti:-lgenza, in sumento - in diminugone - nom conglobati con la re- -
tribuzione di tabelln indicata al punto 1): E '
— punti 201518 1 602,580 % 2 mei AL " -
-— punti n201020 L. 616':189 ............. X .- ?-. mesi  1/9/1984 .
i n.201+22 629,789 3 ; o
— punti n,<Z1%¢8 L. .83 LI, b~ Q. mesi AL . )
e oung 5. 201626 ¢ 696,989 3 985 7,991,468 :
punti ""2'0':1:29- o --677;-3-89"-.""""" ’& ---- 1 mesi 31/8/1 ......................................................
lettera b): Assegni ad personam, spettanti quale differenza fra In retribuzione mensile s
precedentemente goduta e quells inferiore atebilita o da suceossive disposizioni
di legge o da accordi nagionali o adendali (specificarce Iz natara):
TRATHAMENTI SOSTITUTIVE RIVEMIENT] DA SCATTL PAGA b 127755 X 128651 | 152,80
Totale . . . L.
lettera ¢): mensilith eccedenti Ja 12°, al netto degli elementi oceessori della yetribu- | 1 7'4?1'972 _______________________________
zione, corrisposte negli ultimi 12 mesi di servizie (1):
130 L1AOAA o & 5 152,092 x B ., | L _ 1,484,192
- 12 ---------------------------------------------------
e L BRI AL e F 1456420 |
12 12 eerereemmreeecne e
........ Liciiiciieeee X — + Lol X — ., . L.
] 12 ------------------------------------------------------
Lottera d): Elementi nceessori dello stipendio (riportare il minore importo fra i toteli 3,043,887
indicati al quadro 14, rigo 13 colonna 7, oppure rige 14 coloana 6) . . ., L. U o
‘CONTIGENZA AL 30/6/8% Totolo retribusions penslonabila . . i . . . Lo | 23,456,471
................... iseegnnooossene e

£. 588.989a
(1) La tredicesima o le altre mensilita cccedenti la 12* vanpo computale tenendo
eervizio, Fsse vanno determinate praticamente assumende: .
g) tanti dodicesimi della retribuzione — relativa 2l mese di corrésponsione della mensili
ti 1), 2) e 3) della lettern n} ¢ dell’elemento di cui ella Jetters b) — per il nume
I'anne in corso alla data di econero;
b) tanti dodicesimi dolla retriburione -—— relativa sl mese dell'anno solere precedente

tern 2) da un totale di 12,

prescnti gli importi relativi agli oltimi 12 mesi di

1, composta dagli elementi di cui ai pun.
ro dei mesi di permanenza in tervigo nel-

'an la data @i esonero in cui & stata corrispostn
la mensilith, composta dai medesimi &lementi sopra indicati — per il numero dei meei che, aggiunto a quello di cui alla let-

vi zono

NB. - § dichiara cho nell'Arienda

non oi sorio
soltacto ello funrioni dells qualifica di cui & rivestito.

FIRMA DEL
[)

Pii“t’.

posti dlsponibili cui adibire I'Agente qualwm sia riconosciute inabils parmusniaicinents

TITOLARE DELL'AZIENDA

LEPE‘uai%%ﬁ?&?is%sﬁﬁg‘“’
=M ?




ISTITUTO HAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

, ' Direziona Generale-Fondo di Previdenza Addet
ti ai Pubblici Servizi di Trasporto-REPARTO V-
Via Ciro il Grande,b21l ;-

00144 * R O MA

]
' - \ f . : 1 . - B

DiCHIARAZIOHE'CONCERNENTE.IL DIRITTO ALLE DETRAZIONI D'IMPOSTA SUI REDDITTI -
DELLE PERSONE FISICHE,PREVISTE DAGLI ARTT. 15 E 16 DEL D.P.R.29 SETTEMBRE '73,
N.597 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI.

H

SCL PTR 25K30L04SD

Il sottoscritto. SCIALPT Pietro ,codice fiscale
| nato a _ raranto . ..il ' 30/8/1925 . ,stato civile coniugato  titolar=
daeélla pensione n. 'categoria ' ,a norma déll'art.23 del DPR
H 29 settemb*e 1973 ,n.600, dlchlara sottc la proprla responsablllta di (indicare
’ SI Q NO nelle appéslte casel¢e e, 1n caso affermatlvo fornlre la ulteriore infor
ma21one richiesta): - .
o : 1 L .
1)} 81| avere diritto alle detrazioni d'imposta per quota esente;
. = . ] . . . : )
2)t s avere diritto alla detrazione d'imposta per spese di produzione del
1] reddito; ; o »
. - ] Sz . ) .
3)| SI avere diritto alla detrazione d'imposta per oneri e spese perscnalis
4) : avere diritto alla detrazione d'imposta per il coniﬁge a carico non
1 SI| legalmente ed _effettivamente separato,che NON possiede redditi pro-
o pri per ammontare superiore a lire 2.750.000 annue al lordoc degli one
. ri deducibilis '
'gf. "mévé;e aIEZEEB'Eﬁ_ﬂAQEéﬁii_EEL éBﬁEG@E(Eézggén;éégég/vedo;gyoﬁvero c;‘
: -NO libe/nubile)’,alla detrazione d'imposta per il primo-'figlio a carico,
' . che NON possieda redditi propri per ammontare superiore a lire2.750.CCC
P " anrue al lordo degli oneri deducibili' ' ) <.
- | . - . . - h
6) " avere diritto alla detrazione d'imposta, nella MISURA NORMALE péi_ T
NO n. -figli o affiliati minori di eta o di eta non superiore a 26 anni
(*) dediti agli studi o a tirochinio gratuito,ovverc permanentemente inabi--
le al lavoro,a carico che NON possiedono redditi propri per ammontare
. superiore a lire 2,750,000 annue al lordo degli oneri deducibili;
7) avera. diritto alla cetrazione d'imposta,nella MISURA DOPPIA,per n. _
NO figli o affiliati minori di etd,o di eta non superiore a 26 anni deditz
(%) agli studi o a tirocinio gratuito,ovvéro permanentemente inakili al 1la
) _voro,a carico,che NON possiedono redditipropri per ammontare superiore
a lire 2.750.000 annue al lordo degli coneri deducibili(IN CASO DI MAN-
CANZA DEL CCONIUGE,INCLUDERE NEL NUMERO DEI FIGLI ANCHE IL "PRIMO FTGTTQ

DER II, QUALE VIENE RICHIESTA LA DETRAZIONE PREVISTA IN MANCANZA DLLC
GE). i

o.k.-

* DR . w

coniuge del richiedente non’ possega redditi propri per ammontare superig

J {(*) Ee detr321on1 perl figli spettano nella MISURA DOPPIA nel caso in cul il
| e a lire 2.750.000 annue e nel caso in cui il richiedente sia vedovo/vedows:

A e

ovvero celibe/nubile.Spegtano,inoltre,in MISURA DOPPIA le detrazioni per



i o B "2

£ H '
i fi%li adottad&!% affiliati soltanto da parte del richiedente.
Negli altri c¢hsi,le detrazioni per i flgl: spettano nella MISURA HORMALE
ad entrambi 1 geanorl. :

8)[’""“avere diritto alla detrazione d'imposta per n. altre persone a
i NO jcarico,diverse dal coniuge e dai figli minori e assimilati (genitori,
- 'nonni,adottati,generi,nuore,suoceri,fratelli,sorelle,figli maggioren
. ni diversi da quelli di cui ai numeri 6 e 7 ,figli dej. figli)che NON
. ' ' possiedono redditi propri per ammontare superiore a lire 2.750.000an
nue allordo degli cneri deducibili -e convivono con il richiedente e
‘percepiscono dallo stesso assegni alimentari‘’non risultanti'da prov-:
vedimenti dell'autoritd giudiziaria;

N I R - R L

---9) avere diritto alla 'ulteriore detrazione d'imposta in misura decrescente
'SI Iper scaglioni di reddito,prevista dall'art.16,lettera e) del D.P.R. n.
597/1973,nel testo modificato dall'art.3 della legge28 febbraio 1983,
'-n.53 per i redditi 'di lavoro dlpendente e dl pensiones;

‘1o avere dlrltto alla ulterlore detr321one d'imposta in misura fissa,pre
NO'{yvista dall'art.3 della legge 24 aprilé 1980,n.146,e successive modifi
cazioni per i redditi di lavoro dipendente e di pensionedi minore im-
porto,se l'ammontare deélla pensione non esclude l'attribuzione di ta-
le detrazione. ' :

A2

L .
. e

IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE ALL'I.N.P.S. OGNI
1 . ST - . ,

VARIAZIONE CHE DOVESSE COMPORTARE LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE.DETRAZIONI
D' IMPOSTA RICHIES‘I‘E -

e i D‘C 1985 _'-&-lgécl -i' 'hg v:‘l;;%fij;ézgézg)- | : ’
Data : e o iy, Firma @ R 2 ;g%{éﬂ "
. : A

s

LE DETRAZIONI D IMPOSTA SPETTANO UNA SOLA VOLTA E, PERTANTO LOVE IL PENSIOWATO é
PRESTI LAVORO DIPENDENTE NON POSSONO ESSERE CHIESTE SULLA RETRIBUZIONL QUALO f

o

" |RA SIANO STATE CHIESTE SULLA PENSIONE.
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"DICHIARAZIONE REDDITUALE DEL LAVYORATORE O DEL HICHIEDENTE LA PENSIONE (1) Al FINI DELLA CORRESFONSIONE DEGL] ASSEGN!
FAMILIARI E DELL'EVENTUALE RELATIVA MAGGIORAZIONE O DELLE QUOTE Dl MAGGIORAZIONE SU PENSIONE O DI ALTRO TRATTAMENTO DI
FAMIGLIA PER |L PERIODQ 1° LUGLIQ 1985 - 30 GIUGNO 1936 (2) ‘

{da allegare, unltamente alle dichiarazioni reddituali di mod. REDfam degli altl companent! [t nucleo famlliare te- Eventuali riferimenti alla pratica

nutl & tilaselarle, al modulo di domanda di assegnl famlliari mod, AF 52 da prasentara-al datora di lavors & al diver-
so modulo dl domanda di assagnk famillari o dl allso traltamento di famlgIIa rlvolta all'INPS).

; o ] '
soltoscrltl.........f?..(.f..lﬁ.l/..?.! ........................... SO 4 fUT'gO ....................... N ‘5 ‘8;&"; ...................
by ‘ . cegnoma . . nome: dala nascita
ey L S 1SCL_PTR Ecm3o Loudd
- tuogo dl naseit! . provingla o stato estero ¢f nascita cadice liscale
) in relazione a quanto stabilite dall’arl, 20 delia legge 27 dicembre 1983 n. 730 e dail’art. 5 del D.L. 2@ gennaio 1983, n. 17, convertito nella legge 25
marzo 1983, n. 79, . 4 ,
* DICHIARA che la propria situazione reddituaie relativa all'anno 1984 & Indicata a! Quadro ........77... . oal Quadri..............oemenenenn
QUADRQ + 1L QUADRO 1 VA COMPILATO DA CH1 HA PRESENTATO LA DICHIARAZIONE DEl REDDITI PER L'ANNO 1984
1] CON MOD, 740 OVVERQ CON MOD. 740/S
. MOUD. 740 MOD, 740iS 14
| A RIEPILOGO REDDITI IRPEF (Quadro N) : RIGO dichiarati RIGO dichlarat Sz
] 29 .000 28 2. 208000 | o
dl lavoro dipendente e assimilali % 003 5 000 o1
PGt COMPIESSIVE v v eeeueceaeamnrrarennnnsinsanecsesenennns 42 000 31 S7Z 303 000 | 05
B REDDITI A TASSAZIONE SEPARATA {Quadro D) . RIGO dichiarati RIGO dichiarat
arretrali da lavoro dipendente ) 14/16 000 10/11 N ©__.ooo 10
Al redditl .o e ad T 22 .00 —_ — 12
QUADRO IL QUADRO 2 VA COMPILATO DA CHI NON HA PRESENTATO LA DICHIARAZIONE DI MOD. 740 O 740/S, MA HA RIGEVUTO DAL DATORE Dt LAVO-
2 - RO O DALL'ENTE EROGANTE | MODD. 101 O 201 NEI QUALI SONO INDICATI [ RECDITI CONSEGUITI NELL'ANNO 1984
CODICE FISCALE DATCRE . .
LAVORO O ENTE EROGANTE L ) EMOLUMENTI ‘ . Mod. !’un!o IMPOATO EMQLUMENT!
totale emalument! impaonibili 8 000 50
- emolument| a tassazlone separata 22 000 51
i totale emolument! imponibili 8 000 52
._emalumenti a tassazione separata 22 L6000
. totale emolumanti imponlbili 8 000 54
emolumenti a tassazione separata 22 000 55
totale ¢emalumentl imponibili 8- .000 56
' emolument! a tassazione separata 22 060 57
totate emotumenti Impenibili 8 000 58
emolument] a lassazione separata 22 0G0 59

QUADRO ILQUADRO 3 VA COMPILATO DA CHI HA CONSEGUITO NELUANNG 1984 | SEGUENT! REDDITI PER | QUALI NON HA PRESENTATO LA DICHIARA-

3 . "ZIONE DI MOD. 740 O 7405 E PER | QUALI NON.E PRESCRITTC IL RILASCIO DEI MODD. 101 © 201 (3
REDDITI CONSEGUITI
Redditi &l lavoro dipendente s assimilati 000 20
Redditl gl Alra MabUIA « ittt e e ee e ey tat s e in ittt tiaimneee e nernrnree T T T 000 72
QUADRO L. QUADRO 4 RIGUARDA CHI NON HA CONSEGUITO ALCUN REDDITO NELL'ANNO 1354
4 In tal caso barrare la casella [] '
IL QUADRO 5 RIGUARDA CHI ESERCITA LA POTESTA DEI GENITORI NEI CONFRONTE Di MINORE (AVENTED!RJTTOALLA PENSIONE Al SUPERSTITL
QUADRO " OVVERO ITOLARE O CONTITOLARE DELLA STESSA) IL CUI REDDITO NON CONCORRE A FORMARE IL REDDITO FAMILIARE DELLO STESSO MINO-
5 . AE IN QUANTO NON COMPONENTE DEL SUD NUCLEO FAMILIARE
In 1al caso barrare 1a caseila [7]

2) che per F MO (@) .o e e et eaaaas e ety g as .

i redditi relatlvi all'anno 1984, soggetti all'usufrutto legale dei genitori, sono comprest nella dichiarazione propriafdel Sig. (5)
ALLEGA n..<L.. dichiarazioni reddituali di - mod. REC/fam degii altri component il nucleo tamitiare,
EVENTUALI OSSERVAZIONI E CHIARIMENTI

................................................. A r I LAs et m it aas e Y U

~oh... sotlosgritt . .$‘C(A’LPJ .............. CLEXYRY
. coloro [0 rgdgﬂhf‘g% falge, dichlara sotto la propria responsabilith che le notizle !ornlle
) Data ... % 8 e e O e Firma ...,
IL GOAD. DI REPAKTO f AUTENTICAZIONE
- Io softoscritl ({ROWR .. Crant ) ........ , qua‘llfica ...... g e by PENE MR QUANKA Lot iiiins i er e
alesta che Il dichiarante Sig. . . .9, « identificato in base ..........eec ML et ST .
ha letto & conlermato davanti a me Ie dichiarazioni di cui sopi \@Ehe o slosscfb 1a:o da me ammanito sulla responsabilil penale cul pud andare incontro in
caso di diehiarazions meadace o ¢l esibiziona di atto falso ovfa 'nlita persopala falso ] iinlenen!e datifmonipii rispondentl a veritd, Atlesto
Inolire che 1) presenta atto & stato sottoscritto davantl a me, A D REPA RTO ”
[~~]
Dala ...p .. % Wi * Firma AR 73
. S BRI (N S " Flrma ........I[.. Ersid %‘,&d) ...................

1L PRESENTE MODULO DEVE ESSERE ‘VW AT O DAL RICHIEDENTE LA Pc\ﬁloue\m v

e e
R P LT - Wﬁﬁ ST TR Y
e ; 'L o ik T T’p‘glt" Pt Rt N ﬁa\ Tor T,




Loaii e a

e oo, . S ey . PO s .
bt e Tl et e n Sl Lo S i o) o e .
e L S el el g 5 - 2 Py SR L -

: ﬂdéé’%ﬂdé o | ' | . RED/fam
A it Tl -

DICHIARAZIONE REDDITUALE RESA DAL FAMILIARE DEL LAVORATORE O DEL RICHIEDENTE LA PENSIONE (1)
Al FIN! DELLA CORRESPONSIONE DEGLI ASSEGN! FAMILIAR! - .

E DELLA EVENTUALE RELATIVA MAGGIORAZIONE O DELLE QUOTE DI MAGGIORAZIONE SU PEMNSIONE
O DI ALTRO TRATTAMENTO DI FAMIGLIA PER IL PERIODO 1° LUGLIO 1985 - 30 GIUGNO 1986 {2)

+{da allegare alla dichiarazione reddituale di mod, REDAI det lavoratore o del richiedente la pensione ovvera, Eventuali nferimonti alfa pratica
per le pensioni ai superstiti, alla dichiarazione del soggetto. che esercita il diritto alla pensione) .
wnlon. SOttOSCriML..., C p"? UT" Q&FFQELLA ........... 3.3 29 : CA-IQL!(YC“O «
i rofessk -
......................... TALANTY S e o et P RELAIFETTou oM
lucgo di nascita provincia ¢ stato esierp dipascita — . codice fiscala
al fini della corresponsione del trattamente di famiglia al $ig. ....ovee.. Scl ﬂ tcﬂ o E,‘_,S‘- TR0 i
O
DICHIARA che la propria situazione reddiluale relativa all’anno 1984 & indicata al Quadro ........... (" ............... 0@ Quadri .. S
QUADRO IL QUADRO 1 VA COMPILATO DA CHI HA PRESENTATO LA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PER L'ANNG 1984
1 CON MOB. 740 OVVERQ CON MOD. 740/S
. - MOD. 740 - MOD, 74005 cod.
[ A | RIEPILOGO REDDITI IRPEF {Quadro N) RIGO dichiarati RIGO dichiarati INPG
dil dipendente e assimilati 2 000 28 000403
oro dipen i
" "averd dlpenden mra { 30 000| 29 000 o1
reddito complessivo 42 .000 31 L0000 | 05
LB REDDITE A TASSAZIONE SEPARATA (Quadro D) RIGO dichiarali RIGO dichiarati
arretrali da lavoro dipendente................... . 14/16 .000] 10M1 .0ool 10
AN R e i n e e st somesnesd 22 000 —_ — 12

QUADRO | IL QUADRO 2 VACOMPILATO DA CHI NON HA PRESENTATO LA DICHIARAZIONE Dt MOD. 740 Q 740/5, MA HA RICEVUTO DAL DATCRE
2 DI LAVORO O DALLENTE EROGANTE | MODD. 101 © 201 NE! QUALI SONO INDICATI | REDDITI CONSEGUITI NELUANNO 1984

D L DALORE TAVORD EMOLUMENTI Mod Punto IMPORTO EMOLUMENT!
tolale emolumenti impanibili 8 . 000] =0
emolumenti a tassazione separata 22 000 51
totale emalumenti imponibili 8 .000| 52
' emolumenti a tassazione separata 22 __ .boo{ 53
totale emolurnenti imponibill g & .000| 54
emolumnenti a tassazicne separata : 22 000 55
, totale emolumenti imponibiti . B . Q00| &6
emolumenti a tassazione separata 22 - 0G0 | 57
tolale emolumenti imponibill 8 000 | 58
ernolumenti a tagsazione separata 22 - Q00| 59
QUADRO | IL-QUADRD 3 YA COMPILATO DA CHI HA CONSEGUITO NELL'ANNO 1684 | SEGUENTI REDDITI PER | QUALI NON HA PRESENTATO
3 LA DICHIARAZIONE DI MOD. 740 O 740/S E PER | QUALI NON E PRESCRITTO IL RILASCIO DE| MODD. 101 O 201 3)
REDDITI CONSEGUITI
Redditi di lavoro dipendente e agsimilatl....... 000, 70
Redgiti di ATA NAMLA ..o e sbt st e senesene e esesresarecserans ssaeas ’ 000 ]| v2
QUADRO IL QUADRO 4 RIGUARDA CHI NON HA CONSEGUITO ALCUN REDDITO NELL'ANNO 19584
4 s ) In tal caso barrare la casella

EVENTUALI OSSERVAZIONI E CHIARIMENTI

«..l... sottoseritt.... ... ) . . » consapevole delle consegue ivill & penali previste
per colore che rendono dichiarazioni false, dichiara solto fa propria responsabilita che le notizie, fornitd_son m@ veroe,
Data ... 55ET1Q85 ................................... ) . Firma .../ LA B Wttt O | W e s
. . o l.!a rre in presenza di chi p: e all'autonlicazione)
- {:\“ TN
GOAD. D! R\-:Emni) AUTENTICAZIONE
lo sottoseritt, : QUAIHEE «uoveeseervmsvariomeeeeseseemearesnsrsmsensens
nella mia qualita ., attesto che i1 AIChIEIaNte SIG. ... et ssseserensassessessessesesstossns
Identificato in base ... Lrsindete s entns seAs e s e A E LN e PR SRS PO A ha letto e confermato davanti ryne le dichiarazioni di cuisopra

@ che Io stesso & stato da me ammonito sulla respansabilitd penale cul pud andare incontro In caso di dichiar.
atto falso ovvero di documento di identitd personale falso o contenente dalk non piti rispendenti a verita.

L' COAD.

Attesto inoltre cha il presente atto & stata sottoseritto_da Atka me.
Firma ooieeee " L@}a&ggg

e mendace o di esibizione di

} RIPARTO

e

. , 2
Data 5535??935 &j'):?%?
7

e o - &
IL PRESENTE WMODULO DEVE ESSERE CO IM@ {ILIAHI DEL LAVORATORE O DEL I\ICHIEDENTE LA PENSIONE (1}
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L'UFFICIALE DI ANAGRAFE
CERTIFICA

che nell’anagrafe della popolazione risulta iscrifta la seguente famiglia:

T. SCIALPI Plotro - ’ ;
192
1 a20-f0 4 Srokba Moreede %

il O

Taranto 30/8/1925 (n.1851 P,I) ‘.
b Canut! Raffaola Taranto 15/6/1946

AN J(v Soll SUA.
‘08 !denuﬁ dalla naucltn
dtizta

nkr.Feliciolla 8500-Stakto

FE.c.16)

Itc.elen.

tg. CAPUTI Reffanla, : 1929
if Costzo o Lonavio Angola | ' ' . -

Taranto 3/3/1929 (n.%42 P.I}
*qt.\...le.lpi Pio.ro Taranto 157671946

- n

[l . -

) B e nn Lt
e e I R )

bnl-} ]
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Accid consti rilascia il preséd Taranto, [
La qualifica i Ca- euo carlco le De ol LI, 80 ¥rseg
po Famizlla, attr- soae scco cooviven- e
bults solo a1 finl i Per 1i riconosci
onagraficl, 3 irrilee mento «l aléri dl- :
4 vonte a futi gl al-  ttd, {1 presente / .‘:-3\ !
E; trt find, Questo do-  eertificate pud es- R 0y
R cumenio, perianfe, pere integrato con e \s s
¥ pon &' vallde per atio motorlo ¢ do- et .
4 vomprovars che I - comento  equipol- :
R Capo Fanlglis ha & lente, .
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: D - .
....................... ”t'“’ v, .2=... ouwiFics QMTQ&UW}‘L%E%M
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AL A du = data di assunzjone ‘/H;J,Q.J.\OILEZ. ‘data dy esonero dal servizio 5002,}%&;,.
jt\z,i‘;}mw -\l:ﬂ_ ) ,
42-3-%}1}._%” AZIRITAY DI SERVIZIO + soni. 5. est. ... < romee o B0 .
%'Df . . v

ANTICIPAZIOKE EROGATA 1N DATA

IHPORT1 LORD| "TRATTAHENTO FINE RAPPORTO" | [KCREMENTO su INCREHERTO su
- tot, €01.3) ri | tot. c01,2) £y | TOTALE TOTALE
ACCANTORARENTI ) L ferito-al mese[TOT AL | ferito al mese Kuovo
1
PRDGRSS':&H ANTICIPAZIONE) T O T & d A/.l‘g'??.’?. ol TP%RN.;{.%&.,.S,L? PERCENTUALY. ACCANTONANENTO
1 31/12/1 | s .
¢ _1/ /195 (co1,1-2) A oporto (col. 3 «4) | 9| importo (c01.446) (c01.3+7)
i 7. 3 " 4 g ] 6 7 B
Q. - -~
Ahues-538 |98 du. tuol M 288648 |F) 100,265 115009963 %1 14287 Udud. 803 A5:130.500..
) - 3 R ).
TOTALE ..... e . . ABUN0. 500
ACCANTOHARENYO DELLIANKD . . . . . I AP0 A6S ‘
TOTALE COMPETENZE ACCANTOMATE . . . . v oo v v L.s .4 E’W@Q’S ’
ANTICIPAZIOME LORDA PERCEP |TA HELL'ANKO 4285 | &3 Adju. dno
1 <
- HKRXRX¥PT O T ALE T, F, R, {. <7 ' &015505
RITENUTA FISCALE
determinazione dell'aliquota; ; - o
foTALE T F. 8, £ S5 505, ¢ ?F.%.,Fi? ...... x 12 - £ A28 200 )
(19) £ .A4R20:000 , 197 . ¢ 4980009 -
(13) £.. 2018200 0y ¢ GH4
[ B) B vevvriennnnanes X358 6 £ ovrirriiiiinieas
( 8) X 3TZ L
_ (22) £ vevvrrininrntn. XL o £ ... S
TOTALE 1hposTA LotOA £ . SO )
; aliquota xedla £ 9“01;6@““!% x 100 - gj)l%ﬂ'i
o1& p 02 '
deterainazione dell' impanibile: AU ~4
TOTALE TR R venenennn. L 29848508,
riduzions £ 500,000 x ‘:}f.glﬂ'.g...(anm di ser“fr.) t AGS“%OOO
TOTALE (hONiBILE £ S DW. 508
wremenreEeessa L TERITA L R, PEL F. su anticipo dI £ a'%’ .\j'!".'.‘??.".'@...(anno.‘_./}:f.l,%’g.._) o {)%‘,{QS 5&—
RITENUTA su vmpomibrle 41 £ 05505 (0B 7. e WASHGR o dMA S| A UM 93E -
smseresa ook | TEYUTA DELLTANT[C{PAZ JONE KETTA PERCEPITA NELL'ANNO _%fcﬂw\wl%g - J'q'&._.’ﬁ‘g'gg’-
- ' NETTO A PAGARE '_ﬂ 2%0%%&0
AYTESTAZIONE DY QUIETARTA )

fL CASS ERE | L LAYORATORE 25

nnnnn




A M. A.T. \ INTERNO DI MANDATO E AVVISO AL CREDITORE - -
, Jar S
g /,.ﬂ
1947 RIFERIMENTI ,-"—PERC[PIENTE \
i MANDATO CAP. l ART. | GEST.
NUMERD DATA
§47/001 | 13/11/83 00241 19l 85 NS. EX D IPENDENTE SGlALPI P IETRO
._ 74100 TARANTO
PARTITA LV,A, 000148330733 A
T \ ?\%
2 Q@ -
N
\""flh
IMPEGNO e DESCRIZIONE PARZIALE TOTALE DA PAGARE
PER L NETTO DELLA INDENNITTA .
ol BUONUSC_ITA T.043,231% T.043.231
A HI tfn!"gﬁﬁ
MANTE DEI PAS £
19.NOY{1989
DATA PAGAMENTO
- TARAN -CASSAY
- STUINI
it o A\ dA
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Mod. 23-1 (per Plinternc) {1984)-C. 003400

AMMINISTRAZIONE R T,

\AYVISO DI RICEVIMENTO
‘e DI RISCOSSIONE

Ey

(_"i’ DA RESTITUIRE A:

.
N.B. — Il mittente & pregato di
apporre chiaramente su entrambe
le facciate le indicazioni richieste
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AGQENTE SC]‘ALI—'_’I Pietro

nato 1_30/8/1925 ,  Taranto

assunto il 13/12/952anz. conv,

scatti N. sino al

AVANZAMENTI

Manovale dat13/12/953cl._1 {cat._4p

Operaio 2%cl,., 1/1/195% . 9 ., ¢

Operaio 1%cl1..1/7/1959 -8 » 1

ff.autista .6/2/1961 +_7h » _Da

Autista »9/8/1961_» 7h » Da

n a AN » » »
nz H2/1968— " B

buteollone %ézgj_gé

A
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«3 SE7.1985

cor bt fre

SPE'I‘T LE
UFFICIO DI COLLOCAMENTO
. Via Lucania,86

74100 TARANTO.

'RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: cpmunicazione.f.

Comunichiamo a codesto Spett le Ufficio di
Collocamen‘to che l'agente Sig. SCIALPI Pletro na
+o 11 30/8/1925,a partire dal giorno 30/agosto/'85,

~ ha cessato 11 rapporto di laéoro con questa Azien
~da per quiescenza e per raggiunti limiti dl etd.-
Distinti saluti.

Azienda Municipalivata Auletrasporti Taranle
Servizio Personalo
ari¢. Superlora

'_‘AG/



"|AR.] © "> AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

T .

[(XRaccomandata []Vaglia spedit.. . &l...". 9/‘5‘85 .....................
[J Assicurata [ Pacco dall’ Ufficio di....... ] .................. R

denza. Addetti. ai. Pubblici Serwvizi.di. Trasporto.Uff.3°
Sez;II Via Ciro il Grande,21-EUR=66444 ROMA

ricevuto

v
Dichiaro di aver o2 oo

quanto suindica
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.............. \ J}fwﬂdbuzione o di pagamento.
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AVVISO DI RICEVIMENTO N
0 DI RISCOSSIONE . vt e e

Aienda Momminalizaie Autgtrasporti Pubpin

Sedatfs g —

TARANTO

DA RESTITUIRE A:

N, B, — 1l mittente 8 pregato'di
apporre chiaramente su entrambe

‘[e facciate le indicazioni richieste w'fn E]]_ﬁ]]ﬂ"] hj- H_Nﬂ:]

e ST J— . :
‘ s AllEWﬂ"MﬂNiEWAﬂ TATA-AUTOTRASPORTI-TARARTA
vl N RRAY r UFFICIO\PERSONALE
WA «_-CAP 5 ‘@\s LOCALYTA SIGLA PROV
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\‘1@; - " . eocfl'ro g‘i.!;fu %. 00[’{633 073 3
=g SET.1485
_ 74100 Caranto, woeeropessloriveereesesseeereeeeesse
AZIENDA MUNICIPALIZZATA ' .
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO
’ VIA C.BATTISTI; 657 ~ TEL, 334101 (N,.: 1INEE URBANE)
UW. s ool LILIIAE..... Pop.... . SPETT,LE
ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
CRWNMHCK- ............................. del oo S SOCTALE=-DIREZIONE CGENERALE-SERVIZIO
_ ' PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
Allegati N. 4. : DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR

T0~ Ufficio 3°= Sezione II™

Via Ciro il Grande,21- E UR =
00144 R 0O M A

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: inVvio mod.ET8bis dell'ex agente SCIALPI Pietro nato
il;30/8/1925.~- :

r

Compiegato alla presen{:e e debitamente compilato,
Vi inviamo n.1(uno) mod.ET8bis relativo al ns/ex ‘agente
Sigs SCIALPI Pietro posto in qulescenza per raggiunti 1i
-miti 4i eta.=

Distinti saluti.
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) Muod. E. T, B bis
N 5 . - . . . "' .
ALLLISTITUTO NAZIONALLE DELLA PREVIDENZA SOCIALLE
I-:onr.’qo per la previdenza
del personale addet{o ai pubblici servizi di {rasporto
Aiends Muntafzaie Awctespertl Publdied )
TARANTO :
O oo et e e e 1)
comunica che a decorrere dal ... 30/A8°St°/1985 ..........
l'agente SCIALPIPletI‘O,
. nato a ___;_[fgyanto ......... I il .. 30/8/1925 ' :
Contrada 1Feliciollal 'IO“ ;
domiciliato in S'ta't't:e ................................. XG4 traversa.a. S:Lmstra,.n .......... '
!

: ﬂ.- = [ mmxﬁa@mmg@c : -' . i ...... R |

ES cessato dal servizio per . Qulescenza per. raggum‘ta_ lJ.mJ.t:L di e’ta

(1) Denominazione del’Azienda, - ) ) .k
(2! Indicare 'Azienda seio nel caso che gestizca pubbhcl servizi da lrasportﬂ
(3) Depennare le voci non ricorrenti,

’
’ :
! e S
' R T E LT Ao ¥
" Vichi e Pluzi » 572 - 30.000 S : T T {




'ﬁzﬂ ’ . G’oJiu ('-J"l'srafr C}t 0014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPCRTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 - TEL. 334101 (M. 5 UNLE URBANE)

All tagente -
N. di protocollo 6?3 0/) X‘S‘ R oo _.Sig., SCIALPI Pietro
k:gw:-":’

sfm:fun% e’ p°c° (‘x‘ )
ﬂfﬂcgah QZ

SEDE

OGGETTO: QUIESCENZA.

Le comunico che a norma delle vigentli disposizioni
di legge, a datare dal 30/agosto/1985, la S.V. cessera il
rappor%o di lavoro e verra posto, pertanto, in qui.escenza
per raggiunti limiti di eta.

Con l'occasione desidero esternarLe la profonda ri-
conoscenza per la lodevole att1v1ta svolta al serv121o di
questa Azienda, -

Distinti saluti. J}

mr IPAL
. l},l.\‘

LA AUTOTRASPORTE TARANTE
Dt ESERCIZIQ

(*)-A1 Dirigente Repartc Movimento
Funzionario Superiore Contabilita
Funzionario Principale Personale
Capo Ufficio Retribuzioni
Capo Ufficio C.E.C.
Capo Ufficio Economato
Primo Funzionario Cassa

Al1'Ufficio Presenza

Al Dopolavoro Aziendale AMAT

Al Magazzino Vestiario '

. Al Funzienario Superiore Segreteria
G/ ' SEDE ME/

___,,.-/— \ . Y .

[}
v

PEEEED
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STRADODRD I
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G6.
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TRATTAMENTI
SASTLTUTIVI

13-0a/14-pa
(paga)

CONPETENZE ACCESSORIE UNIFICATE

d!ifferenza

C. A L

Pr.Produtt,

“Nagg. Nott,

ferlatle

FESTIYO

" COMPENSO
FESTIVITA'

PAGA

TRATTAKZATI
SQSTITUTIVI

COMPETCHIE
ACCESSORIE

STRADTINERID

febbraio
Y
QETZO0 " 4
d‘w

zaggio

giugno

1uglio_.

azosto

settembre

ottodbre

novembre

dicembre

13-ma/1bama

serasse sersenen

recparesmpbansar

satpaspsunarany

H ]

T
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BIFF

LE G5. PRESENZA

E® I 1% E

£ILNIE RETRIBUT

EXREXTEERRELLLN,

TOTALE COMPETENZE

QYETERESIA S FERIE KOM GODUTE: 9o 2o o & oo oo e B ool (mlﬁ En) . _
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[ SCHEDA: DI 'VALUTAZIONE AT FINI DEL MERITO COMPKRA’I‘IVO.— ]

( A norma dell'art. 9 Regolamento Assunzioni € Promozioni )

]

dell'agente SnTAT._pT D{ otmo . . qua]jj:fica dai Conbrd ii Poea £l addetto al _Reparto Mov.to

-

GIuD1210 .

i} - preparazione e capacitd professlonale ' ‘ . - ’ ..E’.{Wﬂ.

- - i

‘) - fnizfativa' i - . . P T T L L
l} - fEnd'ﬁen{o . - A . . . . ) ' .I . ..--u..;-;m"u
n) - attitudini alle mansfoni della quatifica da coprire ‘ - ............/.%.é...‘.'...

Per. 11 Colleglo def Superfort diratti

11 Funzionario Superjiore : . : Visto : 11 Digfigente del Repartd

Pl /MM /m _ | | ﬂM

-. 7 ) S Visto ¢ {L DIRETTORE DI ESERCIAID
T el - oL ) f

0
-



: i .
& % : SCHEDA DI VALUTAZIONE AI FINI DEL MERITO COMPARATIVO.-

( A nomma dell'art. 9 Regolamento Assunzioni e Promozioni )

dell’agente SCIALPT Pietro

1) - preparazione @ capaciti professionals .
1) - Iniziativa
) - rendimento -

n) - attitudinf alle mansioni della qualifica da coprire

qualifica di

J

} addetto a1 Reparto Mov.to

Glruptzio

Dl

O

LA 2N agatssdidadbunian

Per §1 Collegio del Superiori direttl

1} Funzionarioe Superiore

b/ﬁz/&‘bﬁ/ﬁf |

¥isto : fL DIRETTORE DI ESERCIZIO

O

i

VTSto : 1 6i igente de) Repar

LM
3
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Cudire Tirenle SN, U663 (075 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA SR 74500 Citrarls, eeeeerssssivssen -

* AUTOTRASPORTI PUBEBLICI - TARANTO

YIA C. BfTTI"Tl 6.17 TEL. 33-"01 tn, 4 LINTE CRBANTY -

. % Jc profocollo ; //59 _Uf/fs/cpsp . B ,l . At aﬂen‘te

%tﬁo:la a % el . ' ‘ Slg. bCIALPI Pl etro .

Aogott W ' ' ‘ﬁ? Via Taranto 10~ traversa .
‘a4 sinistra-Contrada Felicioll

RACCOMANDATA L T4010 .S TATTE

" OGGETTO:

comunicazione.-

" In riferimento alla Vs/domanda di anticipazione sul trat

~tamento di fine rapporto di.lavoro,Vi coruntichiamo che la stes

sa & stata asccolta.Pertanto,siete invitato a produrre entro e

" non oltre i1 _ 31/12/1985 - pena 1la decadenza della concessio

ne,. 1'atto notarile di acqulsto definitivo della casa per il Figl

" ¢id ai sensi della legge n.297 del 22/5/1982 e delﬁ'art.- 7

——a

del Regolamento sulle anticipazioni so‘toscrltto in data 25/7/ .

-1983,tra questa Azienda e le 00.SS.- .

Vi comunichiamo lnoltre che qualora l1a S.V.non osservera

'1e suddette dlSpOSlZlonl neis termini 1nd1cat1 questa Azienda

recuperera la somma lorda erogataVi maggiorata della somma ne

“.cessarla allq costituzione integrale del fondo di accantonamen'

to 1nd1v1dLale prevista dalla Legge.
_Con 1a stessa normativa 1'Azienda recuperera la Darte non
uilllzzaua nel caso che la spesa sia rlsultata inferiore alla

- somma erocataVl._ B ;-_3 o eI T L
. Distinti saluti. T L.

R fi__f;ﬂ,-_..*ﬁ amnraummﬁmmlmmmu R
. T S A . R O E§=RCIZIO o .
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AR AVVISO DI RICEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE
della: del: N’ééﬁ c;l‘i.r_l:_.]..._ ...................
Kl Raccomandata [JVaglia 9‘6 !:ti}'u. ‘384

[ Assicurata [ Pacco

Dichiaro di aver B0 qiahto dfindicatd il)......ovoveeeeiiveee e,
- - Gl L W
/ f{‘"u"}\, i “:i/ &~ -
’ p’ ' ()\. &’o * ) .
¥ 5 ALE 3L Firma........oooceeviii,
"' FN°N Firma deM'Ihcaricato

!

g
\ Mllo dell* Uticio

Y
hY
3
- ]
i
..................................... PN "“\;,( _~di"distribuzione o di pagamanta.

v U /
“- dalfa dlslr!’g_’ulz nejo dal pagamento

I

‘‘‘‘‘‘

K ETITUTO POUGRANED BELLS STATD



St a, /5-4;5/5’9

f
Muod, 23«1 (per l'interno) (1976) — C. 009400 -
L

[amminisTrRaZIONE P T. ‘ ‘

AWISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

N.B. — Il mittente & pregato di
apporre chiaramente su entrambe
le facciate le indicazioni richieste

* ATIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOFRASPORT TARANTO
UFFICIO PERSONALE
e s .-

(- m———-
.

'
1
i

Ve
.



%‘ﬁ Codico (.'_f“}scaln QL 0014638 073 3

e
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA "4100 (Cnranfo .....................................................
AUTOTRASPORT! PUBBLICI ~ TARANTO N
VIA C. BATTISTL, 657 « TEL. 334101 (N, & Lm:ﬁ URBANE)
- C}Z di pmfoca”o ZfSLI?- l X l'l %p ____________________ _"__ = . T SPETT/LE ST
“Risposta o I . Gol oo ‘ ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
"""""" , . SOCIALE-DIREZIONE GENERALE-SERVIZIO
Atogeti W A ~ PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD

DETTI AT PUBBLICI SERVIZI DI TRASFFP
TO-Reparto 4° Gruppo L.29 .
Via Ciro il Grande, 21 = EUR =

RACCOMANDATA A.R. . T 00144 R O M &

kS

P

OGGETTO: Rlcong1un21one periodi assicurativi ex artt.2 e successivi
de}1?1legge 7/2/1979, n.29 agente SCIALPI Pietro nato il
30/8/1925., _ . et el

£

: 3
In riferimento alla Vs/ dell'1/7/1984, prot.n.133.
89855 di pari oggetto, Vi trasmet“biamo compiegato alla pre'
sente, il modello contenente 1a determinaziohe della retri
" blzione pens:.onablle spettante al ns/ dipendente Slg.SCIALPI |
Pietro.- - -
Distinti saluti.

ALIENDA HUNICIPAUITIATA AUTOIRASPORTI TARANTO
it. DIREYTPRE Dy ERCIZIO

o —

Ac/ R | e/



Ve et rmrasy Reeeesegoad e O old S Pamananacay
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23.105.1984

:
!ilp;-éw[ g_ﬁ;_r_ji !IZ’ROT.il‘ '

= 44

TRMAT-TARANTG - it
3 .

DORTIONE CRENERALE Gap e
Qkpoots ok letttzo d) . .
5
SERVIZIO PREVIDENZA MARINARA
Al PUDBLIC! RIAVIZY DY TRASPORTO @%‘WO
Reproie . 49.. Srappo.bo 29 ricongivnciens. perieds. saeiourativi

BE=ArEEs..2..6..suacensivi. dalle. legge

A" 1Ms. 833 55 - T-2-1979, no 29

a, .. Predtinte, 457
741400 . wy

' ciodprr (it

nsigoeoooeoooaoeeoooeo,mtbil‘go"gé%Ep

B o J@JW‘%‘ e 0o oo og ipondante di codeste Asisnda, he

proesntato in dade o St 1086 o o Acmande ai ricongiunzions
doi perisdl ssslourativi - presgo 11 Fonds di previdensa psr gii
antofarrotranvior: - in base agli srticell 2 e succensivi delle

legge T=-2=1979; no 2%

Rer 1l oaloclo dolli’onsre relativo allo predetts ric
siong a'invite codsste Asionds a ccmpllare o trasmettere alle
sordvents 1'uni%o medulo, contenecnte lo dstorminasions delle ro-
trivusione ponsicumbile spettente al pm&atto dipendentse

8i avvorte oodeste Aslentie ohe per la occmpilazione dell"@
logato modulo @evono esezors adottatl gli stesel oriteri di dsfep
oinosicns delle retribuzions-bese por il oslcolo delle pemﬂm '
6L eul &l mede M@@-? {(BER. 36)0 .

ﬁgm

quT

,

AZXBEDA leMG%O.Qo@A_on_ Mwmﬂ’ v.
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— =  All' I,NeP.Se
Direzione Generale

Servizio Previdenza Marinara
ed addetti ai pubblici servizi
di trasporto

FONDO AUTOFERROTRANVIERI

Reparto IV™,

.. 00144 . ROMA
- via Ciro il Grande
EUR

RETRIBUZIONE PENSIONABILE PER IL CALCOLO DELL'CONERE PREVISTO
DAGLI ARTICOLI 2 e SUCCESSIVI della LEGGE 7-2-1979, ne 29,
PER LA RICONGIUNZIONE DEI PERIODI ASSICURATIVI - -

SIDICHIARApern.ls:.g.o.S'.. ooocoooo.oooo-

na‘l:o:_l.-ﬂo&25....a..wo...g....

dipendente da questa Azienda con qualifica 81 , ¢ ¢ o o o o

che la retribuzione pensionabile spettante all'agente anzidetto,
nei dodici mesi irmediatamente precedenti il o3 dfC €040 o
(data di presentazione della ‘domanda di ricongiunzione), calco-~
lata in conformitd degli artte 5 e 17 della legge 29—10—1971,

n. 889, & cosl costituita: . L

lettéra a) Retribuziong'di tabella, comprensiva degli
aumenti periodici di anzianitd e della con )
tingenza: ' 2 Z'§7§'§09

lettera b) Assegni "ad personam" risultanti dalla dif
ferenza fra la retribuzione mensile (lette
ra a) precedentemente goduta e quella in-— ...

feriore successivamente stabilita: E.D.R. o, ,6?'ZO§ '
. TRATTAMENTI SOSTITUTIVI wo 526,408
. lettera c) Men3111ta o quote di esse eccedentl la do~ - o
dicesima (al netto degll elementi accesso-
I‘Il.) - 1} 1 - 341 * 769
. 3 } e 0 o 9 a9 o
letteré a) Elementl accessori dello stipendio (importo
. Egla$1vo ai. 1% mesl anteriori l@ domanda " 2.?00.418
Al Triconglunzion s e &
12,912,900
g O o <9 [ ]

totale retribuzione pensionabile . £a

%2 data di presentazione della domanda mESEmsm ==
totale giormi



. - Wetokema
- I1 sottoscritto dell'Azienda, sotto la
.legale rappresentante

propria responsabilita civile e penale, dichiara che:

a) nel computo della retribuzione pensionabile non sono comprese
le variazioni della retribuzione dovute a promozioni delibera
te, aventi effetto o, comunque, atiribuite nel biennio prece-—
dente la-data della domandsa di.ricongiunzione, ovvero a declasg
samento o ad altre cause di carattere straordinario, intervenu
te nel blennlo stesso;

D) per le assenze senza—paga 0 a paga-ridotta, verificatesi nei

- dodici mesi immediatamente precedenti la data della domanda di
ricongiunzione, nel calcold della retribuzione pensionabile &
stata compresa la retribuzione percepita per il periodo stesso
8all'agente avente qualifica a anzianitd di grado pari a quel-
le del richiedente; '

¢) la retribuzione pensionabile sopra‘indicata, inolire, & stata

- computata in conformitd alle determinazioni assunte dall'I. NoPoSGj
a norma dell'asrte. 16 della legge ne 889/1971 in ordine alla
pensionabilita degll elementi accessori di cul alls lettera 4)
del precedente art. 5 della stessa legge me 889/1971, con esclu
sione, quindi, di quegli elementi i quali non sono gia stati e-
splicitemente riconoscihti pensionabili da parte dell'"I«NePeSes

- d) 1l'importo indicato come utile ai fini pensionali, a titolo di e

' lementi accessori, & quello relativo ai dodici mesi anteriori

la domanda. di ricongiunzione; tuttavia detto importo & stato

conteggiato tenendo conto del limite massimo pensionabile par1

al 40% del totale degli elementi accessori relativo ai 36 mesi
ter10r1 1la domanda stessae.

s POTYTRT FOeTT

dé.ta' presuﬁibile del pensionamenfo: @ 8°0 % & @ &4 & & B & & & & W

TIMBRO dell'Az1enda e FIEMA del TITOLARE o LEGALF, RAPPRESENTANTE
AZIENDA MUNICIPALIZIATA ABTOTRASPGRIL TARANID
SERCIZIO
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA ' 74100 Cacanto, ... 2. 220 08 |
AUTOTRASPORTI {RUBBLICI = TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657 - I'i'[i!.. 334101 (N. 3 LINEF URBANE)

U. &t protocoll 31‘%/’%?% .......................... . Al Signor .
SCIALPI Pietro
Rispostaa W, ....ded - (%)
. ' e e Cs
dﬂegaﬁ % ___________________________ . 7.“”: ’ p
S EDE

Siamo a comunicarVi che per effetto della deliberazione
n.433 del 2/11/1983 della Commissione Amministratrice di que-
sta Azienda siamo tenutl a recuperare la somma di £.710.000,000
che Vi venne anticipata il 4/8/1980 in c¢/ indennitd di buonu-
~scita, rivalutata dagli interessi legali e dalla svalutazione
monetaria.,
"~ Per cul avremm6:£.10,000.000 per anticipazione
" 6.,047.000 per svalutazione monetaria
* 1.708.000 per interessi legali

Totale £.17.755.000

. Poiché la suddetta delibera consente il recupero con trat
teniuta mensile sullo stipendio non superiore al quinto della re
tribuzione netta, siamo a richiederVi conferma per tale modali=
t4 qualora non vogliate versare la suddetta cifra di £.17.755.000=
in un'unica soluzione. :

Ovviamente, se optate per la ritenuta mensile, si dovra
procedere al ricalcolo della suddetta somma addebitandoVi gli ul
teriori interessi del 19,50% a scalare.

Si rimane in attesa di riscontro.- b

Distinti saluti. ’
ADIEHDA MUMICIPALIZIATA AUTOTRASPORTI TARANTO
SLEH%E22Q56%4%l??mo

=~

13 GEN.1984

(#)-A1 Capo Ufficio Retribuzioni S
S EDE.
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
1' AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
\ VIA C.BATTISTL 637 = TEL 334101 1. 5 LINIE ULEANE) . . .
: — _ . ALLT Agente :
f ) 2 \
: sig. SCIALPI  PIETRS

€, PoCe Reparto MoYIMENT?

Allegati W ' S EDE

—.In.riscontro alla Vs. delZS/U}gj Vi. comunichiamo
che, in linea del tutto eccezionale, Vi & stato conces=
g6 01 usufruire di n®10(dieci) giorni di ferie in ac=

conto alla spettanza delltanno 1984,

Distinti saluti.
. ' . Miends Municipalinata Autolresporli Taraslo
Servizio Personais
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SPETT/LE
DIREZIONE DI ESERCTIZIO A.M.A.T.

T

| AMAT-(ARANTO | SEDD
i 25.Mm1953

[ o= o, i
imﬂ_wdi_ FroT,

Il sottoscritto RCTALPI Pietro, dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di Controllore Movimento e Traffi-
co, con la presente chiede cortesemente alla S,V, ltantici~
pazione di n,10 giorni di ferie in acconte allltanno 1984,
avendo esaurito la spettanza del corrente anno a causa 4di
malattia della propria consorte che in un prossimo futuro
sard costretto a sottoporre a terapia specialistica fuori
Taranto,

Sperando in uwn positivo accoglimento della presente
istanza, ringrazia sentitamente e con l'occasione porge di-

stinti ossequi,

Taranto, 25/maggio/1983

Con Osservanza




Ao M Ao To Date, 1 [A MAB 1983

EOMUNICAZIONE IDTARMA

ALLA cortese attenzione del DIRIGENTE AL MOVIMENTO

Sig. FERRANTE GIUSEPPE ‘ SEDE

Si fa presente alla S,V. che a tutto il g. 11/5/83%

ltagente SCIALPTI PIETRO ha usufruito di g, 11 di ferie dalla
spettanza delltanno 83 che é di g. 9.

Pertanto ha gif usufruito di g, 2 di feriedalla spettanza
delltanno 984,

Tanto per opportuna conoscenza’, )

lirtata-Autolrasporti - Tarante -
ip Presenza

) tepda--Munic
H@ Qféuﬂ-%&)(/# »Qrti ~

&9\%'\~«2M1L3rmeww@;ma |
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AZIENDA NIUNICIPALIZZATA
AUTOTRASMDRT[PUBMJCIHTARANTO

VIA C,BATTISTI, 457 ~ TEL, 334101 (M, 3 LINEE URBANE)

N. & pms’oco[y{:FOT _/&jb%p .......................... '

%sposh a N.
-g(zl!eyuﬁ X

OGGETTO : invito.-

Codice Fircale H. 0014633 073 3

74100 Taranto, ... 8. 5. SE]. 1982 ..............

All'agente
Sig. SCIALPY Pietro
Controllore Mov.to e Traffico

S EDE

La S.V. & invitata a presentarsi, unitamente
ai Rappresentanti Sindacali, che Vi assisteranno,al
le ore 9,00 del giorno 28 c.m. negli Uffici delRe-
parto Movimento per essere sentitel dalla Commissio

. ne preposta per il reclamo prodotto dalla S.V. ai
sensi del quint'ultimo comma dell'art.9 del vigen
te Regolamento Assunzioni e Promozioni.

" Distinti saluti.-

“AG/

ATIENDA MUNICRALIZZAT: AUIOIR2PORTI [ARANTO
nn@'ﬂ)_ Dl ESERCIZIO N
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SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

AMAT-TARANTO| = - a.m. 4. o =
04 MAG1981 : P .
& seoz |
b i Pro. o ' | W %/
I1 sottoscritto SCEF\L Pi‘ -' P;ETK-O' ,dipendente di

questa Azienda,con la presente comunica a codesta Spett.le

Direzione di Esercizio che dal giorno[b-}#aﬁ%CO’fl ha tra-
Ny

sferito 11 proprio domicilio:

- da via No2&iw Jhi-  Taawts : gf‘"
- a yi& Cudvada, 4 FELiCiotlnn - N M‘*a-//ﬂ?’!lmvma-m,"‘r"j"q— (47

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti.

Tarantb,k/g/gl
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e - 74700 Ezrnnts, 13/dicembre /1979
AZ'I,ENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT] PUBBLICI - TARANTO JinJLQggatg .............................................

Tel. 34101 (N. 3 linee urbane)

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

bt e il OO
-@Wés a ,_/t/:: ___________ A
Aot R — S.EDE. . ...

OGGETTO : .Attribuzione della qualifica e livello a norma della legge

b /2/1 978sn,300= . eeteeeeioemmmsesmsassesressasemmstosaseesratreLearen.teatt.anatasior a,omm—eonneesnansaeasenns

Questa Direzione di Esercizio
- Vista la legge 1/2/1978,n.30;
- Vista la classificazione di questa Azienda nel tipo Aj;
- Vista la tabella aziendéle delle gualifiche divenuta
definitivaj
- Vista la Vs/qualifica in atto Controllore

classe 74.D1 ;

LY

"Comunica che alla 8.V. ¢ attribuita 1a nuova qualifica
di Controllore Movimento e Traff, livello_ S

a datare dal 1/1/1978.

Resta salva la facolta della S.V, di adire la Ma-
gistratura ordinaria o amministrativa competente,ai sen
si dell'art,i0 del R.D,8/1/1931,n.148,qualora ritenga
che la qualifica assegnata non sia quella spettantegli.-

Distinti saluti.

AZIENDA MU 1A AUTOTRASPORT! TARANTO
it BIRE D! ESERCIZIO

A



AGENTE ...S.Q.I.‘}.I.’R:P....:?.:EET.R(.).‘......................lltrlcph n° ....1.§.8.fl'.€'.6... ..... sett, no .....2.....
ARRETRAT APPLICAZILIONE
CONTRATTO (NTEGRATEVO AZIENDALE 5 FEBBRAID 1979
(in vigore dal 10 gennafo 1979)
CONPETENZE ACCESSORIE STRAORDIRARID ll NALATTIA
. STRAORDINARI
nest ffett ind ! FESTIVO ind. cat traordinar!
» BTTRIL, - - ars B oraz. na, categ. |js arainario
g:unnu §3t-g2r. A b, fertale ("0 urna +189. Fireorti
mato || A 10 |12 sl £ f 4
Fcbbnicl ___________ R DR N N R e
________ x{o_ XXk x|
| 1,450 =| 400 = 100 =1 463 = 48 =140 x_ X
19950 | ool ~ 1| hiko |96
"=\L == "'""'"""""; """""" R e | s I
N v/
TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE
CODICE I CODICE CODICE CODICE CODICE
n® 1.6.] n® !.64. n? ].65 n? ..1.?.3:. n® 1.66.
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RICALCOLO AUMENTI PERIODICI DI ANZIANITA
SULL'’AMMONTARE CONVENZIONALE DI £. 50.000 (Acc. Naz. 13/7/1978)

Settore n. Q

Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/1978
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| | a o 10 luglio- 1976
5’4«%9 ke | .
Ly S 11l'agente

.Sié.SCIALPI Pietro

'il"’;"'ie! pece (%)

Trattamento economico q,categdrié.superidre.

SEDE

Comunico alla 5.V, che al scnsi.della nota a verbale
dell'Accordo Aziendale del 16/6/1 971, a decorrore da11'1/8
1975, Le & stato riconosciuto i1- trattamento economico del=, .
la clagse 6=,=

Distinti saluti,
stinti salu HIENDA MU.&ILI“#U iiih &iCWﬂ.aPOR?I IARAHTO

IL DIRETTORE DI ESERCIZIO . -

lDr. Ing. Piztro BARBANBNT!)

hﬂ*{l&»b(-

PR

(*)-Al Dirigente Settore Movimento
Al Capo Ufficio Retribuzioni
sSE D E

by



' —alia s V. chewa decorrore da11'1/agosto/1973 é inquadra;i P

ta nella claase 7—catog. ‘DY ,eon’ 1a qual:l.fica ai control- m
1ore.—-— o

Diatinti

-~y .

(*)- AJ. Dirigente Settoro Movimenta.'




) ‘SCUOLIA MEDIA STATALE “G. MARCONTI,,

Via Minniti, 5 74100 TARANTO Tel. 27.568
i
T ~
N. ... di protocello L 19

VISTI GLI ATTI DI UFFICIO
sidichiara \
che il Siges SCIALPI Pietro, nato in Taranto

il 30.8/1925, ha sostenuto nel corrente anno
scélastico 1974/75 unica sessione gli esami

di licenza media, in gqualita di candidato pri-
vatistas.

Si rilascia a richiesta dell'interessato, per

NSO AJMAcT,

IL SEGRETARIO ko

'"Maurizio Raschella- - Mor e 111i)
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zaprig
% 74100 Tauanto, & 28 Luglio 1975

CASSA DI SOCCORSO AlAgente  Scialpi Pietro .~

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Corso Umberto, 136 - Tel. 23868 & p. e Al Sig. Direttore di Esercizio dell' A.M.A.T.

- Al Capo Servizio Amministrativo dell’ A. M. A.T.

. o . .
Nt potoollo_241/73 . Al Dirigente Ufficio Movimento AMAT
LORO SEDI

%isposta a“mM.___ def :
AMAT ]
CSLUGA9TS | )
Tﬁ{‘}‘a F{Z i’f:“au E‘h"‘g .T. @ 7
Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE. . W
N Vi b
23/7/75

In seguito alla visita di controllo effettuata alle ore 84950 del giorno =2 1{ 12 .

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. ___ C. Monteleone

quest’ ultimo non Vi trovave in casa.

Pertanto, in applicazione dellArt. 7, comma 3, dell’Accordo Nazionale 29-10-1963 relativo

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dal __ 23/7/75
... 30/, T5x

Distinti salufi.
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~ " o B - 12/Giugno/1975
%‘ﬂib’g -L( LLiAgente

Sig. SCIALPY Piotro

4;9,13.0. (%)

SEDE

Permesso retribuito por;motivi'scdlastici.-

_ Si riscontra la richicsa del 10/6/75,per comuni-
carVi cho a norma dell'art.10.della legge 20/5/1970,n,
300-Statuto dei ‘Lavoratori- a partire dal giorno 19/6/
7;,V1 verrad concesso un permesso retribuito di n.10(die
ci) giorni per motivi scolastici. -

Pertanto al rientro in servizio sicte invitato a
produrre a questa Direzione un ceértificato di avvenmuto
osamo. - - l

Distinti saluti.

b

S T ALIEDA M0 m".;vm HITTPLSPORII TAR&NTD

“'I:I

| Add -

(¥*)~ Al Dirigente Settore Movimonto
All'Ufficio Amm/vo
SEDE




‘AL STGNOR DIRETTORE DI TSERCIZIO A,M,A.T.
S E DE

Lo sottoscritto SCIALPI Pietro dipendente di questa Azienda con la
qualifica di autista chiede alla S.V, 2 norma dell'art.10 della leg-
xge 20/5/1976,n,300 un permesso retribuito per motivi scolastici in
quanto lo stesso deve sostenere gli esami di licenza Media Inferiore
come da certificato wrilasciato dalla Scuola xkxXa=zpiaktn attestante
quanto dichiarato, '

In attesa di un Vs/riscontro distintamente ossequio.

AMAT
11.61U.1875

TARANTO

[ Ry vcﬁ Prot,

Taranto,10/Giugno/1975. \ ;

1

\HQT

iy V0 b e et il
jaanda di ieggere dik
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K ¢! MOTIVI DEL PROVVEDIMENTO

i'_" __:'.l . '

‘l - oorrespuns[om quota | Integrat!va per nascita figllo, ,
» » matrimonio contratte success{vamente alla data di Infortunlo o dl manifestazione della ma[attla professionale.

2. I IR
]r,iS ID e ', m » » sccertato stato df Inability del figlio Indicato. nel. «Prospetto quote Integratives, < S h
Tpristino~——-'3 > » figlio studente d| scucla medla. .
5= » * > » figlio studentu un[versi'tario. o . LT IR T IR
& - cessazicha ] 3>  » morte del. famlliare ,
7- » » ‘s ° » raggiungiviento del 18% ahno df etd’ del figlto. e Y L BT
8- » » > » ~ragglungiménto dal 219 Ghno df cth del figllo studenta di scuola 'medidli! s A L R
9. » > » » ragglungimento dol 25° enno di eth del figlio studente universitario, L e
10 ~ » > > » Interruziona o termine studl del figllo.. S AU S A R
11 - > 3 » » cessazions stato df vivenza & carico del fighio. :
12 - > > » » recupero doll'attitudine al lavoro del figllo gfad Inabile.
13 - aumento rendita > peggloramento “dalie, condizloni( fisleha pccertato. In sede dlwvIslta ~dir revislons,
—14 - riduzione -3 - »- miglioramanto delle - condizioni- fislche - accertato- ini.sede di- vlsltn di-revisiong; = — —- - - -
15 - Integraziona > Hqutdaz]cna Bssegno rnensﬂa per ossistenza personala contlnuallva LA P.C } Tt "'I' !
16 --variazione > - »— evoca- assegno mensils per assfstenza personale contlnuatlva (AP.C. ) B R . as
17 - » H ] » sospens:one delV’assegno mensile per assistenza personala conﬂnuativa (Al P.C) a norma dell’art, 76 o 218 TV.

! ! | 1
. U S, T VR
o __________AVVERTENZE e .

e e e mem el e - | - .

P . e s PP L

— Ognl cambiamento dl Indirlzzo ed eanl evemuale varlazlona del” numerd’ del component! 1l nucleo fammara B carico dovranno. ‘essers ‘sublto comunlcat] alla

— Sa i redditvario ha moglle e figll "per 1 quall’ sono cornsposte quote™ Integratlve'della rendita; entro” 11 "mese di

Seds cvl & svo tempo & stato denunciate l'mfenumo ] Ia malattia prcfesslonalT. [ \ \

egli dovrd far pervenire 1 certiflcat] dl esistenza 1n vita dl tall congluntl o dichiaraziona sostitutiva al sensi dell‘art, 2 della legge 4 gennelo 1968, n. 15

Inoltra, per ognl figlio skudanl- di eth supcrlore agII annt 18,1l reddituarlo dovrh presentare; “entro, il mese di novembre dl clascun anno:

‘l.-cert[ficato dI frequenra dell’Istituto dl ]struz[:me wvero del corso unlversitarlo;

-, - e =

A
2. - attestato" dell’[.NPS o del da!ere dl lzvore, comprovente la- corresponsione degll assegnl-familiarl o dsfle quots-aggiuntive di-famiglia ovvero-stto rotorio,
o dichlarazione sostltut[va ai sens| dell'art. 2 della legge 4 gennalo ‘1968, n, 15, da cul risultl ¢he 4l figlle & a carico del genltore e non svolge lavoro

retribuite, : '
i

|l"l mancanza del suindfcat! documenti sard sospeso II pagamento della rispettiva quota Integrativa della rendita.

— Al sens! degH artlcoll B3, 137 o 145 dal Testo Un'leo emanato con D. P. R 30 giugno 1965 n. 1124, la misura della rendita dl Inabilith pud essere riveduta, su

_sta o disposta a distanza Inferlore dl wn anno f!alla _precedenta,

domanda del tltclare della rendita o per d:sposi:lona doll’Istituto assicuratore, In caso dl, diminvzione o dl sumento dell’attitudine al lavoro ed In genere in
segulto a modlficazionl dalle condizion! fisiche del titolaro delfa rondita, purchd, quando sl tratt] di peggloramento, questo sla derlvato dall*infortunio o
dalls malattia professlonale che ha dato lvogo alla’ liquidazione della rendita. La rendlta pud ancha essero soppressa nel caso di recupero dell®attituding al
lavero' pe) |limitl dal minime Indennizzhilo.

La domanda di revislons deve essere presentata]all’lstituto assleuratore @ deve essere corredata da wn certificate medlico dal quale risultl che sl & verifica-
to un aggravamento nelle conseguenzs dell’infortunlo o della malattia’ professionalz o rllsultl ancha la nuova misura di riduzione dell’attitudine al lavoro.

L’Istituto asslcuratore, entro nowvanta glornl dalfa rlcezlona della domanda, dave pronimclarsl In ordine alla domanda medesima.

fl titolare della rendita non pud rifivtars! dl! sottostare alle visite dl controllo che slano disposte, al finl dal cltatl articoll, dsll’lstituto assicuratore.
In caso dl rlfiste Vistltuto asslcuratore pud dlspon:a la zospensione dal pagamento di tutta la rendita o di parte dI essa.
4

Mel priml quattro ann! dalla data di costltuzione dolla vendita di Inabilith per Infortunlo la prima revislone pud essere richlesta © disposta solo dopo tra-
scorso un anno dalla data dall’Infortunic e almeno sel mes! da quella della costituziona dalla rendits; clascuna delle successive revisionl non pud essere richle-

Trascorss Il quarto anno dalla data dl costituzlone della rendita, la revisions pud essere rlchlesta o disposta solo due wolte, la prima alla flne dl un
triennlo o la seconda alla fino dol successivo trlennlo, ) -

Tt;- ‘casc dl-re:fs!ona [a misura éella rendita dl Inzbilitd viene stabilita In basa alle tabelle In vigore al momento della revisione stessa,

La pflma revisions dalla’ misura della rendita di Tnabilitd da malattia professionalo pud 'essere 'richlesta o disposta dopo '¢hs sfano trascorst sef mest

dalla data dl cessazione del perlodo di Inebllitd temporanaea,, ovvers, qualora non sussista, tale Inabllit, ,dopo che sla trascorso-un anno dalla data
di manifestazlone dells malattia professionals, Clascuna delle successlve rovisfonl nonm pud essere rlchlesta o disposta a distanza Inferlore ad vn anno da[[a
precedents, mentro Jultima pud aversl soltanmlo per modificazion! avvenute entro n r.ermlna d! quindicl ‘ensl dalla costltuzione della rcndita

La relativa domanda dev'essere propesta, 8 pena dl decadanza, on o!tre un azmo dalla scadenza del term!ne d! quindicl enn! di cul al comma precedente

Per lo rondite di inabilita da sllicosl o da asbestos] e revisionl possono essere richleste o disposte anche, oltre I termine -dl quindicl anni previste per

. lo altra malattle professionall. , - |

. -

— Nelle controversie In seds amminlstrativa per H conscquimento dells prestazionl, [essleurato potrd farsl rappresentaro da wno dagli Istitotl dl_patronate

o dl sssistenza soclale disciplinatl dal D, L. 29 [uglio 1947, n. 5804,

di"ognl anno, ™
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Provincia di......Taranto.. ... Comune di Taranto
Ricevufa: che I'autorita di pubhlica Sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
Si dichiara che la Ditta A.M.A,T, .. con sede in Taranto
ka presentato al sottoseritto il giorno_ 1 3. del mese di__ddcem bie 7 Menuncia di un infortunio occorse a n._Jpersane

il giorno ___ 1.1....del mese dldics!‘n&.—ﬁ%e‘@ﬁ .74 nel Comune di Taranto
ielila‘ dell’ autorita che riceve la denuncia

Y e
oo

e

Timbre

dell* Uificio PR /




s

Parte che Pautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

90 = [. TIP. INAIL - 20433 - 1.300.000- 9-72
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AGENTE S—cb&Q\MKLQ{%O

............ A e scatti N (3

ARBETRATI

(Accordo Nazionale del 12 maggio 1973 in vigore dal 1 gennaio 1973)

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

Aumento dell’ 8° scatto (elevato dal 2,50% al 5%)

prrerenze: . $OW | 903 et 94 |85 80t J96%

£g. paga gg. comp. ace. fer. nott. fest. infr. naz.

Gennaio . . 26 ’?I‘[' %‘I' - = |

Febbraio . . A 31t |0 = g

Aprile . . . A4 ’M - = = - A

Maggio. . . 9 JO 6,5 - - 4 -

Giugno. SRRSO | ISR | SO ,

14/ma .

(arr: paga) {arr. comp.) {2° rigo) {3° rigo)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

pagate a marzo 1973 = gpg. “Z <L . Za

( compensi)

Corrisposti con le competenze di



QT
AGENTE Sc&\)\pwkw ... scatti N. 9

ARRETRATI

{ Accordo Nazienale del 12 maggio 1973 in vigore dal 1 gennaio 1973)

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

Aumento dell’ 8° scatto (elevato dal 2,50 % al 59%)

piFrerenze: O b ﬂzo% ol B 2

gg. paga gg. comp. ace. fer. nott. fest, infr. naz.

Gennaio . . ll 5 ?" 2

Febbraio . . Ou'.) 0,9

Marzo . . . -J?/

Aprile . . . 3 A
I

Maggio. . . JS

Giugno.
14/ma .

{arr, paga) (arr. comp.) {20 rigo) @y'go )

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

s e,
pagate a marzo 1973 == gg. -~ < L. // (paga -~ comp. acc.) L/

{ compensi)

Corrisposti con le competenze di



Provincia di.. TARANTO Comune dij Taranto
'\ Ricevuta che I'auforitd di pubblica sicurszza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
8i dichiara che la Ditta ................. W N A con sede in . Taranto
‘ha presentato al sottoscriito il fiorne, 1.1.... del mese di___ottobreld '73. . denuncia diun irfortunio cccbrsaan.], .. persone
(cognome e nome) SCTALPI Pietro Via Mazzind: LA AN O e e
il giorno Q.. . del mesedi__ ot _%.b ef};:i 2 2 .,‘3‘1151 G ime di ......._....’.L‘.ar.ant.?;.:._.:..: .................
Timbro 2/ s % Firfa) dell’ aulpritd che riceve la déniificla
dell’ Ufficio 2 ‘:.‘é} S50 18
i a9 /]
f"‘}'.';“v.-"-: . —~Y 4
- N S N



Parte che Tlautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

90 - L. vip. INAIL 20x33 - 1.500.000 - 1171
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74100 Gauanto, b 4.6,1973

Corso Umberto, 136 - Tel. 23868

CASSA DI SOCCORSO All'Agente SCTALPI PIETRO
AZIENDA MUNICIPALIZZATA Aumjasponn PUBBLICI - TARANTO e, Po Co Al Sig. Direttore di Esercizio
N di pmmmﬂ‘o - 276/7'3 de]-ltﬂy M.A. Ty
Al Capo Servizio Amministrativo
dell*AM.A.To

LORO SEDI

Vi commichiamo che il Comitato 'di questa Cassa di Séécbrso, nella
riunione del 28.5,1973, ha pigettato il VS. reclamo del 18.5,1973,~

Distinti saluti, | .
) : v U I1 Comitato
' ATIENDA AUH, ‘CIPAU"L“A AUTOTRASPORH TARANTO

CASSA Cjp SOCCORSO
L PREGIDENTE

(Ave. Friny M IRQ)
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BT L ¢ S:Lg. . SCIALPI P:Letro -
. ,p c. Reparto Mov1mento '
e T ] E DE
; s “;_ L 'Facc:Lamo segulto alla 1ettera mv:r.atav:u’ dalla
o Cassa d:. Soccorso 11~g10rno 15/Magg10/1973 per comu S
- T nn.carv:. che s:.ete :mcorso nell'art 42 comma 7 a1 R e
. bLL. 8/1/1931 W, 148.= S
R E :"} Pertanto V':.n.{:‘llgg:.amo n, 1 giorno d:. sospensm"‘ =
. ' ne dal servizio e Elalla fpaga. : ’ AT ‘
. toL o G . A ___' ! :
Peen T e DT e T T : AZiENI]A Mumcw
. : . .- z ' “ ‘r‘ : M g
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. AV . a b . e ' o
e L ISR AR S £ = T
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! | N.S.lbo’b‘}% di Prot, 74100 Bawnw, i 130501973 & ‘/%

All' Agente SCIALPI PIETRO

CORSO _ €y P..cs Al Sig. Direttore di Esercizio
] 73’215_@%1 Muﬁrclmuzz%wurgmspcmu PUBBLICI - TARANTO

I aa dell'A.M.A,T.
Corso Umberto, 136 - Tel. 23868 | A) Capo Semzio A!Mlnlstratz.vo
= ‘dell'A M A T,
N. di powetia  238/T3
Risposta « M. o del - LO RO SE ) DI

ocaerro: . Visita di controllo domiciliare.

In seguito alla visita di controllo effettuata alle oré 12,30
del giorno 14.5.73 presso la Vs, abitazione dal medico fiscale
Dr, Vincenzo Matacchira, quest'ultimo non Vi trovava in casa.

Pertanto, in applicazione dell'Art. 7, comma 3, dell'Accordo
Nazionale 29 Ottobre 1963 relativo alle Casse di Soccorso, per
i giorni 14 = 15 = 16 = 17 e 18 c. m, non Vi sard corrisposto
il sussidio di malattia.

Distinti saluti.

EUIENDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORTI TARANTO
CASSA DI

IL PRES

{ Avv. Frank
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13/1/1972

L:Srett.le

IﬂrJ IAIIIII‘.

L% h‘

Sede Provineiale

TAIIANTECOC

Accortamenti sanitari.

»

31 prega codesto Spott.le Istituto di voler sottoporre
a miovi accortamenti sanitari 1'agonta Sip. HCTALPI Pictro
il qurale accusa postuil di infertunio’ occorsdgli i19/11/7.

Distinti saluti,

o

Ni

ATVENDA MUMICIPALIZZATA AUTGTRASPORTY T

%



ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO
Data .30 . NOVEMBRE...197

sepe i . TARANTG oo GEST. IND2 QRN INEQRTUNL. N: D/ ... 9049....... ANNO 19.71.. U% \5 9
e e R T
O(TB_GE'II(;)mﬁ:::;t.u?fm%.'va;iaz:mne e cessazione di rendita per inabilita perma- SCIALPI/PIETRO. 11 L-_/
! . Goa = t |: ‘FI '
47 Dbl Lo 48273, 11270 VaGLMAZZINY 24
L ol W
R ST g 74100 TARANTG ] (143 |
Y iy LB NIBEMES o A A R
4 ,f e ’\h o L - ;_ E.f # dl Prot.

e T

sl camunlca che sl é dato corso, per effetto delle disposizioni contenute nel Testo Unlco approvato con DPR 30-6-1965 n. 1124, al provvedimento d
cul al punto i della presente lettera.

1 - Costituzione della rendita in Suo favore, suila base del grado di Inabllita permanente valutato a seguito degll accertamenti medicl esperitl parl
| N .. per ogni mille lire di retribuzione prevista dalla Tabella allegato n. 7 al Testo Unico citato.

2 - Al sensl degli artt. 80 - 132 - 212 del DPR. suddetto, dal ..... - viene a cessare la precedente rendita n. D/
Sede i . Gestiong ....cceeevvvvveinee "
3 - Agglornamento della rendita dI cul all'oggetto, per II motivo Indlcato al n. ...corenen.. dell'elenco a tergo riportato.

PROSPETTO LIQUIDAZIONE RENDITA D! INABILITA’

Docorenza | ot ot | 7 | B st | perontue | anquota | wo. | Rord paso | gmporc amn | apo | Tor wmata | werte |
17 1772 4780344 E| 174000( 11 5% 1 95700 4785 100485 16750 BIM

Salda al 1¢ 1972 Accantl pagat! Netto al 10/ 1972
A favore Redd.rlo _ A favore INAJL Importo Decarrenza A favore Redd.rle (b) | A favora INAIL [c)

81230 C 700001 1/72-10/73. 11230 '
PROSPETTO QUOTE INTEGRATIVE
ordin. COGNOME & NOME parentela Mty SRS | melle e ane riprTstino
1| CAPUTI/RAFFAELA MOGLIE 3/ 3729

Distinti salutl.

V. Avvertenze a tergo. wn{gﬂp

NOTE (a) - L'importo della rata, a norma della legge 16 giugno 1960, n. 614, & al lordo del contributo a favore dell«
by -1 pagamento della somma risultante a Suo credito verré effettuato insieme alla rata di rendita in conso

N.B. Sl avverte che: 1 - Per gll Infortunl e le malattle professlonall nell'industria, la legge fissa come limitl massimo e minimo di retribuzlone annu

per la IIquIdazIone dellq_,rendnta. rispettivamente gli importl di L. 24_12_%(::{1 P vt . Per effetto de
DM, qus%%licato sulla GUQQ"0000 del ... . det‘tl Ilmitl sono eleval
rispettivamente a L. ... 8 Lo Bl L0500

2 . Per gli Infortunl e le malattle professionali nell’agricoltura, la retribuzione annua di legge & di L. per
lavoratorl dl etd Inferiore ai 16 anni e di L. .iincinicnenns per gli altri. Per effetto del D.M. pubblicat:
sulla G.U. n. .oirrvrvennee, del ey l@ retribuzlone ammonta rlspettivamente a8 L e '

L




h il

¥

eT rpaN e pay

-— Qgnl camblamento dl Indlrlzzo ed ognl eventuale varlazione del numero del component! del nucleo famililares & carlco dovranno essera sublm comunicatl. a

questo Istltuto.

— 8e Il reddituarlo ha moglie ¢ #igll per I quall Bofic,corrispost! quote IntegratiVe\délld renditajeftro Il ‘mBsd dl T............ vernesreernsssiesioresessaenens A1 OGNL BARG,

egll dovra far pervenire | certiflcatl di esistenza In vita di tall congluntl o dichlarazione sostitutiva al sensl dell’art. 2 della legge 4 gennalo 1988, n, 15.
* Inoltre, per | figll student! dI eti superiore agll annl 18, 1l reddituarlo dowrd presentare, entro |l mese dl novembre di clascun anno:

1. - certificato dl frequenza dell'lstituto dl Istruzione ovwvero del corso universltario;

2. - sltuazione di famiglla nella guals | figllo del reddltuarle sla Indicato come studente o dlichlarazicne sostitutiva a sens| dell’art. 2 della legge 4 gennalo

1968, n, 15.

In mancanza del sulndlcatl document saraqa\ospeso\ I pagamenh{: iﬂallaI quota Integratlva della rendita. ALEASTLTNTT A
Al sensi degll articoll 83 e 137 del Testo Unlco emanato con D.P.R. 30 glugno 1965, n. 1124, la misura della rendita ¢l Inabllith pud essere rlvaduta
su domanda del titolare della rendita o per dlsposizione dall'lstituto assicuratore, In caso di diminuzicna ¢ dl aumento dell'attitudine al lavoro ed In
genera In segulto & modificazionl delle condizionl fislche del titolare della rendita, purché, quande sl trattl dl peggioramento, questo sla derlvato dall’ln-
fortunlo o dalla malattla professlonale che ha dato luogo alla liquidazione della rendita. La rendita pud gnche essere soppressa nel caso dl recupero
defl*attitudine al lavoro pel limitl del minlmo indennizzablle.

La domanda dl revisione deve essere presentata all'lstituto essicuratore e deve essere corredata da un certlflcato medico dal quala rlsultl che
sl & verlficato un aggravemento nells conseguenze dell'infortunio o della malattla professionale e rlsulti anche la nuova misura dl riduzlone dell'sttitudine
al lavoro. -

1'lstltuto maslcuratore, entre novanta glornl dalla ricezlone della domanda, deve pronunclarsl In erdine alla domanda medesima.

Il titolare della rendita non pud rifiutars] d) sottostare alle visite di controllo che sisno disposte, al finl del citatl articoll, dall'lstituto assicu-
ratore. In caso dl rlflute ['lIstltuto assicuratore pud disporre la sospensions del pagamento di tutta la rendita o di parte dl essa,

Nel prim! quattro annl dalla data dl costituzione della rendita per Infortunle la prima revisione pud 'essere richlesta o disposta solo dopo ftrescorso
un anno dalla data dell'Infortunle o almeno sel mes! da quella della costltuzlone della rendita; clascuna delle successive revislonl non pud essere
richlesta o disposta a distanza Inferlore dl un anno dalla precedente.

Trascorso Il quarte anno dalle data dl costituzlone della rendlta, la revislone pud essera richlesta o disposta solo due volte, la prima alla Fine
dl un triennio e 1a seconda alla flne del successivo trlennlo.

In caso dl revisione la misura della rendita d] Inabllltd & quella stabilita dalle tabelle In vigere al' momento della revislona stessa,

La prima revislone della misura della rendita di inabllith da malattta professlonale pud essere rlchlesta o disposta dopo che sfano trascors! sel mest
dafla data dl cessazione del perlodo di Ineblllta temporanea, ovvero, qualora non sussista tale Inabllitd, dopo che sia trascorso un anno dalla data
dl menlfestazions delta malattla professionale. Clascuna dslle successlve rsvisionl ncn pud essere richlesta o disposta & dlistanza Infariore ad un anno
dalla precedente, mentre l'ultima pud aversi soltanto per modificazion] avvenuta entro 1l termine dl quindlcl annl dalla costltuzione della rendita.

La relatlva domanda dev'sssere proposta, a pena dl decadenza, non oltre un anno dalla scadanza del termine dl quindicl annl dl cul al comma
precedenta,

— Nelle controversle In sede amminlstrativa per Il consegulmento delle prestazionl, I'nssicurato potrd farsl rapprasentare da uno deglt Istltutl dl patronato

o di assistenza soclale disclpllnat]l dal D.L. 29 luglio 1947, n. 804,

. N NE QAT
IR S aLr : LS Y
AR Tty f i

[

B

(G o] ~t4~, - MPTIVI DEL PROVVEDIMENTO L
Yo
1 - ?orresponslona quote Intagratlvaﬂper nasclta f{gllo!. AT
s » matrlmonlu cohtratto successjvamente alla data d! Infortunlo o dI' manlfestazione della malattla professionale.
s 3. » . » » accertato stato di Inebllitd del figll Indicaet! nal « Prospetto quote integrative =,
4 « rlpristino » » » figllo. studente dl scuola medla.
5. . - . > flgllo studente universitario. {
6 - gessaziona . » = morte del famillare.
7- . . . » regglunglmento del 18° anno dl etd del figlo, AN
8- . . . = ragglungimento del 21° anno dl etd del figllo studente,
9. » . 3 » ragglunglmento del 26° anno di etd del flgllo studente.
- . » . » Interruzione o termine stud) del figllo.
1 - - = . = cassazione stato dl vivenza a carlco del figllo.
12 - » . » = racupero dell'attitudine al lavoro del flgllo gia Inablle.
13 - sumento rendita » pepgloramento delle condizlonl flsiche accertato In seds dl vlsita di revisliona,
14 - rlduzlcne » » migllaramento delle condizlon] flsche accertate In sede dl vislta dI revislone.
15 - Integrazione - » [iquldazione assegno menslle per assistenza persconsle continuatlva [A.P.C.).
16 - varfazione » » rovoca assegno menslle per assisterza personale contlnuative (A.P.C.).
Tq7. Y . — » goEpéhflione dell'asséyiotmeridlle per Asslstenza' persanale cdntinuativa [ALPIC:) & Tiofma delart” 7801218 T.LL . T %
AVVERTENZE
R . STRT AT
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COMUNE DI TARANTO

Taranto,1i 26 giugno 1971

Egr. Slg -ﬁ?cﬂf&u‘\[ fo/b"’o

Via (V\/L%b;um 2(44 TARANTO

Come Le é noto, col 30 giugno 19?1, cessa la concessione prov
visoria a suo tempo data alla STAT (Societa Tramvie ed Autobus
Taranto) del servizio.dei trasporti urbani in Taranto ed inizia
il glorno successivo la gestione del servizio medesimo da parte
della Azienda Municipalizzata (AMAT)

La stessa, in ossequio alla volonta espressa dal Cecnsiglio Co
munale con deliberazione n. 188 del 23.6.1969, intende provvedere
alle pr Prie esigenze per quanto cénﬂerne il personale mediante
l'utilizzazione del personale del;a 5. T.A.T. nei limiti e con 1le
modalitd indicate nel plano tecni¢o~finanziario e nel regolamento
di quella Azienda stessa e negli %ltri provvedimenti a suo tempo
adottati in materia; e, pgrtanto,'PQiché_?isulta che Ella, alla
data prevista dalla succitata deliberazione Y. 1é8 del 23.6,.1969
(14.4.1969) era in servizio pressg la 5.T.A.T. potrd assolvere
10 ste SO servizio alle dlpendenze dell'A.M.A.T., con decorrenzsa
dal l° luglio 1971 col: trattamentq giuridico ed economico relati=
VO spgttantele secondo le norme v1gent1 e nei limiti ed alle con=
dlzlona previsti dai provvedlment{ comunali su menzionati.

Ové Ella ritenga di accettare tale assunzione, in pendenza dei
formali provvedimenti da parte dei competenti organi, potra senz’ al
tro apsumere servizio alle dipendenze della suddetta A.M. A,T. con la
data %u citata, all'uopo presentandosi aul posto di 1avoro.i

La:presente viene inviata anche all'A.M.A.T. per ogni effetto
consgéuen21ale.

Distinti saluti.

RELATA D MNOTISICA p- AL SINDAC
Copia del pregente & stato notificato in dava f4Lsk ;(, M
odserna al Sig, N Zf\ { 2)27)“60 A
nel suo domicilio in Via R 2% L4 (
eousegnandolo a mani___| "o/ W . o

Taranto, Ii 101 6 wa [/

I JQAGW—N otificatore




Dichiaro di accettare la nomina a dipendente della
Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto -
A.M.A.T. con decorrenza dal I° Luglio I971, alle
condizioni tutte d4i cui alla nota del Sindaco di
Taranto 26 giugno I97I, gia in mio possesso, con ri
ferimento agli atti deliberativi del Comune di Ta-
ranto richiamati nella suddetta nota, nonche alla
precisazione contenuta nel comunicato dell!'Ammini-

strazione Comunale del 2 luglio I97I.

Pertanto, mi dichiaro sin da ora a disposizio
ne di codesta Amministrazione.

In fede.

Taranto, 11 5- 7. (!

8@0%; @LJM

signor SeqmeP Pretee

"via o Ma e n. Y Te1. .

TARANTDO




‘MOD, S, C: 9308

e
15 SF_T 1974

g -
VIALE DELL'AGRICOLTURA - EUR
C. A. P, 00100

Risposta ella lettera del

DIREZIONE GENERALE

SERVIZIO PREVIDENZA MARINARA
E PREVIDENZA ADDETTI
Al PUBBLICI ;SERVIZI , DL TRASPORTO:

3% L .;5,2“~”

UFFICIO reemqepemnmane (SEZIONE.__._. .

3/ 8 9855

RACCOMANDATA A.R.

ALy |
\q%\%‘\

<
.,/"" - ‘_,/

“3',

La S.V., par- ottenere il riconoscimento, ai fini della pensione
a carico del Fondo di previdenza del personale addetto ai pubblici
servizi di trasporto, dqf period ¢di lavoro prestato

dar A3 )9 52 al 3/ . G4 dar _______al

dal L1 l‘ " 1

dovra versare, in applicazione della legge 28 marzo 1968, n.376, la
somma di £. G6le Ly 35 cosi calcolata

- riserva matematica relativa alla maggior quota di
pensione che verrd acquisita, a carico del Fondo,
per effetto del riconoscimento di cui trattasi £. 203.2/F

meno

- riserva matematica relativa alla pensione supple-
mentare adeguata corrispondente ai contributi
versati nell'assicurazione obbligatoria per 1'in-
validita, la vecchiaia éd i superstltl per if

, £ /19884
suddettg perlodcr L somma dovuta £-__H2£Léaibil5L_

I1 versamento della.predetta somma dovra essere effettuato a
mezzo dell'allegato bollettino di ¢/c postale n.1/7570.
: !

. MW{@MM ym»ys‘a,%% a, L%ya'am, nameMMW.

S

Fui/ -/



2)

Ai‘sénsi*déll*art €, comma 9, della legge 28 marzo 1968,
n.376 la S.V. ha Facolt2 di effettuare il versamento, a péna 4di
decandenza, nel termine perentorio di un anno dalla data in cui

A
sara recapitata-alla $.V. -medesima.la pres ntehlettera raccomandata.
con avwiso di r1cev1mentou,

4\ < Y

o !J--’MJ'_I 1‘\._“,: -1 » \Jl‘-\ N ‘\
IL DIRFITORE GENERALE L
o~ i do
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|
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Spett.le S.T.A.T..  gams

AZIENDA ATTONOMA Taranto . .

FERROVILE DELLO 5TATO , R N. )

SERVIZIO sammm‘sﬁyu 0 U J 9 3 _ Zﬂj\ b ' P

4 Q [P ‘j //r J

. - .f -
/ ot

REEOrIAI N t;qTTURﬂJ

d’
@EﬁTIFﬂC—AT@" B> H@@ﬁﬁﬁ A FiSICA
Si cerfifice che il nomineto SCIALPI - Pl?t‘ro ’-\ ’
di anni 47 proposto o . Autista di linea - . }
ha steture m.l l,_Y;l; perimetro loracico cm 92 ;ed & @
Accusa "Emeralopia" - .~
' appena
Schermegm{la—%‘é?ei} di pleurite a sinistra e visus appe
: : sufflcente
Possiede: . ! .
Occhno desiro: o Occhio sinistro: -
Acul . ad occhio nudo 2/I0 2/10
‘-?u cres visve & rifraz. correfts 1/10 _ e .E/IO
Con lente di + 3 \\W
Campo visivo . Normale mm&\, g?
Senso cromatico "Normale Esa“\e

° . . - . U 1] -
Percepisce la voce afona dell orecchio destro a m; 8_.” e dal sinistro & m. .,§_....
» o voce di conversazione » o oam E. 2 s am T
el posto cul & deslinato.

In conseguenze si'giudica che =E'= w idoneo '3 $ 55 L0TLI0H S888489
SOLO PER SERVIZIO DIURNO E FRA UN ANNO DOVR& ESSERE

'a _Baxi,. 1i.26/2/p71 QUL RIVISITATO.-

Ji‘ o Th
N &) : S m AR~ - 18 .
. \!‘ Y
-. N e Y0r DECIO_DE PAQLIS
5 ¥ ISPET APO
BARY .. A— - fuk
T "_;.’ﬁ ey P
- - ‘-id..i.r- T
{1} Cognore © pome del vriitalo,
(%) Quallficn”a cul & proposto, a viita dl revisione, o ] sd altre f
(8) Dotato dl sana coatltuzione H-in scevre da organiche Imperfezionl, ovvero affetto, ece. ece.
. ') +¥% a vnen &4, :

(%) Qualitica e firma dej sanitart che hanpo praticato la vinita,
N. B. = H presentt certificato carh trasmetsn dirrtlamente ell” Lmem che richlese 1o visita.

Tipu-Lite F.5. Roma



25/2/1971

My

AL Minisﬁoio del Trasporti FF.S.
) Ispottorato Sanitario

Corso Italia, 23

B-A R T

4

Gli agenti in calcc segnati honno avanzato domanda per ossere

adibiti a posti sodentari.. )

Pertanto inviamo gliwstcssi a visita medica - sOnNZa osamo psle

cotecnico - onde appurarc so sono ancora idonei a svolgere lo man-
sioni di autista di 1inea.'

Nel caso che gli stossi risultassero inidonqi. voglinte spo-

cificare 11 poriodo della inidonoitd o lo mansioni cui questo do-
yrobbefo esscre adibiti in special modo riferite alle mahsioni_di .

bhigliettaio. -

—Distinti saluti.

SCC. TRAMVIE ED AUTOBUS-TAR:7 3

Il DIRETTORE. DI ESERCIZ D °

| S—

. N
- ‘ o - .
. A C:%———:
ﬂ - . - . )
N . . . ,
1

ARMAAARANAM T

SCIALPI  Piotro —l——ufil n L -
SCAFA Sergdo ‘

SCIALPI Egidio



Al Sig. DIRETTORE DI ESERCIZIO
DELLA S.T.A.T,

COMMISSIORE INTERNA

S.T.A,T,

S E D B

IX sottoscritto SCIALPI Pietro dipendente di questa
Azienda con la qualifica di autista anziano, chiede alla 8.V.
il trasferimento in officina,
Fa presente di essere stato nel,suddetto reparto
dal I952,Data d4i assunzione, sino al 1961 con la qualifica
di Operaio di 1;'01. e con mansioni di motorista.
i1 trasferiﬁ;nto sul movimento avvenne per esigenza
di gervizio,-
In atteSg d; COftese riscontro distindtmanéte

ossequia,.=-

Taranto 20 Genn.IC7I,.~




4 R Taranto, 11 I9/1/1971
9 ?GOINTL

1112 R

T
PROT. Nimoendige_ FRTTURA
UFF.ooooayezzen

AL SIG. DIRETTORE DI ESERCIZIO DELLA STAT

s
</' €,p.C. ALLA COMMISSIONE INTERNA

4
/fﬁf/ SEDE

L -
A
e/

I1 sottoscritto SCIALPI Pietro alle dipendenze d4i code
sta Societd sin dal I952 con la presente istanza chiede cor-
tesemente di essere adibito al servizio di 1linea (Taranto-
S.Vito-Lama~Talsano) a causa di malattia e come si evince dal
le tre visite mediche collegiali,

sicuro di tanto ottenere, ringrazia e ossequia.




Provincia di. . TANANTO oeeeeeersreee Comune di TADAMITC

Ricevuta che I'autorita di puhbilea sleurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncla

Si dichlara che la Ditta S T.A,T, .. con sede in . TAZANTO
ha presentato al sottoscritio il giomo,_.&____,_”dai mas/d%\ ___________ denuncla di un infortunie occorse a k., .. persone
{ cognome ¢ noma) SOTAILDT DY otrofen Ao o
il glorna 3/ ______ dal mas‘é)c{(@ig@{ }' \‘f)_m IQJZO nel Comune di
Timbro R ::‘ Firma dell’ au a ceve la denuncia
dell” Utflolo . P




Al
RS

Parte che DPautorits di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

Mod. 90 = . T INAIL 20- x33 « 2.000.000 » 10-67



6/2/1968

Egr.8ig, PRESIDENTE DELL '0SPEDALE
"SS. ANNUNZIATA® DI TARANTO,

TARANTO .

Gli agenti di cui alltunito elenco frequentemente ed

insistentemente rivolgono pressanti richieste a questa Dire
~zione per egsera adibiti a servizi di linea comportanti il
minor possibile di affaticamento o a turni di servizio che
non i esponga all'umidita o a luci artificiali indipenden
za dai denunciati stati di malattia che questa Azienda_non
ha potutorad oggir accertare in modo tale da esser tranquil-
la 4i non praticare condizioni di favore rispetto alla stra
grlnde maggioranza dei soci. -

Pertanto, si rivolge vivissima preghiera alla S.V. di
disporre nei confronti del suddetti una rigorosa e completa
indagine sullteffettivo stato Pisico dei suddetti a mezzo di
apposito collegio medico.

Per ogni utile orientamento si indica a fianco di cia
scun socio lo stato di malattia denunciato ed il tipo di ser
vizio richiesto perché 11 collegio medico si pronunci in
propositos O esprima l'eventuale idoneitd a qualsiasi turno.

si resta in attesa delle indicazioni del giorno-ora e
dei nominativi che in ciascuna giornata potranno essere sot
toposti ai richiesti accertamenti, formulando, sa necessa=-

rio, apposito programma da inviare alla scrivente per dispor

re le necegsarie digsponibilitd del suddetto personale.
In attesa si ringrazia e distintamente si ossequia,

ST BT pn ..,‘% LTI
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OGGETTO:......Referti. relativi ai Sigg.Greca. Cosimo,Scialpl Pletro,Fornaro. Sal
Picuno Cosimo,Manco Pletro,Manco Vittorilo.

Alla Direzione Della STAT
TARANTO

In risposta alla lettera del 6/2/68 prot.79/63 si trs
no 1 refertl relativl alle visite esegulte agli agenti in oggetto:
Per l’agente Greco Cosimo 11 Prof.L.Fornaro si1 é cosl espresso:"Il Sig.Gre
simo accusa in 00 fotofobila.Visitatolo,presenta in 00 lleve astigamatismo
trofico con visus corretto=I0/I0.Nulla di oblettivabile in 00 a carico deg
si,segmento anteriore,mezzi diottricl e fondo.N.B.La fotofobia accusata é
soggettivo che,nel caso specifico,non ¢ .legata ad alcuna leslone od alters
oculare oblettivabile.F.to I1 Primario Oculista Prof.Lulgl Fornaro.
Per 1’agente Scialpl.Bletro il Prof.L,Fornabo si é cosl espresso:"Il Sig.f
Pletro accusa 1n 00 fotofobia.Visitatolo,presenta nulla di oblettivabile 1
carico degli annessl,segmento anteriore,mezzl diottricl e fondo 00.Visus r
10/10.B.B.La fotofobia accusata é un dato soggetiivo,che nel caso 1ln esame
legata ad alcuna lesione od alterazione ocuddre oblettivabilel'F.to Prd.For
Per l’agente Fornaro Salvatore 11 Prof.A.San Martino sl é cosl espresso:"]
Fornaro Salvatore presenta una spondiloartrosi(anchilopoletica con sacrall
ne della 5 L.bilaterale).La manifestazione riveste un carattere ingravesce
é suscettibile di peggloramento nel tempo.Il pazlente ha esegulto indagine
grafica.Giudizio:esonero dal turni serale".F.to Prof.A.San Martino.
Per 1’agente Picutio Cosimo Il Prof.A.San Martino si é cosl espresso:"Il Si
no presenta moncone di amputazione gamba non gravabile con esuberanza di 3
11.Esonero turni serali®".F.to Prof.A.San Martino.
Per 1?agente Ella Giovan Battista i1 Prof.A.San Martino si é cosl espressc
Blia Giovan Battista si é presentato,ma ha rifiutato di fare i Rx.".F.to I
San Martino. ? ~

L
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Per 1’agente Manco Pietro 11 Prof.A.Marinoscl si é cosl espresso:"Riferd

;) storia a tipo di enterocollte cronica con periodiche riacutlzzazioni.Si

/" nosce pertanto la necessitd del ricovero in amblente speclalistico(1il pe

¢ in attesa di ricovero nell?Istituto di Patologia Medica dell’Universit

~ Bari).Sulla base del risultatl degli esaml che saranno eseguitl sara pos

¥ esprimere un giudizio sulle capacitd lavorative del soggetto.Sin da ora

tiene che 11 giudizio debba essere espresso,non da un singolo Sanitario,

un Collegio Medico".F.to Prof.A.Marlinosecl.

Per 1’agente Manco Vittorio il Prof.A.Marinoscl si é cosl espresso:"Conc

diagnostiche (I1mitatamenté alla competenza internistica) :Asma bronchiale

gica.S51 riconosce la necessiti di una limitazione dell’attivitd lavorati

senso della esclusione dal turni serali,almeno limitatamente ai periodi

11 si he una riscutizzazions dettasindrome asmatica(primavera ed sutun

7/« ,pazlente accusa inoltre un dolore al rachide lombare con rigidita di que

3¢yf‘ to della colonnaj;il problema non é di competenza internistica,e pertant«
# pone la visita specialistica ortopedical.F.to Prof.A.Marinosci.

i S1 rende noto che 1 seguenti agenti:Valentini Antonio,

&e Vito,Pacelana Cosimo non si sono presentatl alla visita medlco-fisca.

IL DIRETTORE SANITARIO

(DR.LUIGY [SPIZZIRRI)
L4 \ '
1



" Mod. 5. C. 305

DIREZIONE GENERALE e T e T R OE TRy

\ RepBrlo. i iiiiimannnen R
SERVIZIO PREVIDENZA MARINARA OGGETTO. . . -
E PREVIDENZA ADDETTI Riconoscimento previdenziale art. ©

Al PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO 1ei—'39"'2‘0“1'1’1'31‘20":]'94;-8 _____ YR PE ;
-~ L [ o} ] ry i s heae L LR

UFFICIO SEZIONE .2......

H70, 89855 - /ﬂ;&&c"@b&%&@tdm ..... e
SR — fin. M Rarns. , 241

RACCOMANDATA R.R.
All.n.1

Per poter prendere in esame la domanda di riconoscimento
previdenziale presentata dalla S.V. a norma deli'art. 6 della legge
28 marzo 19€8, n. 376, & necessario che la S$.V. medesima:

1) invii fetocopia ¢i un documehto ( retto di lavoro, lettera di
assunzione e di licenziamento,-Stato di servizio) dal quale risul
ti che la S.V. ha prestato Xa propria opera alle dipendenze:

dall dal al
dell dal al

2) restituisca 1l'unito modello E.T.02/P (E.T.36) debitamente compi-
lato dall'Azienda presso la quale la S$.V. presta attualmente ser
vizio secondo le disposizioni impartite con la lettera-circolare
n. 13.6910 del 18 giugno 1968 inviata a trtte -le aziende esercen-

tl}.pubblici servizi di trasporto.sw fa omleos ofer critfogu e
oo b L Pt ok s £3 -

I dodimenti soprairdicati dofranno pervenire a questo Istituto

- Direzione Gererale, Servizio Previdenza Marinara e Previdenza Ad
detti ai Pubblici Servizi di Trasporto, Ufficio TII - 00144 Roma

— BUR - non oltre il termine del ¢/5. 4- & g posto, a pena di de
cadenza dal j°comma del citato art. 6 della legge 376, per la pre
sentazione della domanda di riscatto e della relativa documentazione.

I viypertts il Lovisir Yfeir oo ravmorore ol deleprasontt

/Pl

Op. Ram,'- 1960



25/3/1968

All'Agente Sig. SCIALPI Pietro

p.c. (%)
- o SEDE

Vi comunico che a decorrere dal I° Febbraio c.a. Vi
verra corrisposto l'assegno di autista anziaro.
AAAAAN '
(%) - ALL'UFFICIO All.VO
- AL REPARTO MOVINENTO,

SﬂHEEB UTOBYS-TARRATO
=T OF ESEREIZ)

o
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™ . E. N. P. L

BExre NAﬁIONALE PER I.A PREVENZIONE DEGLI INFORTUDNI

| /|/6/ [0 —
SEDE DI TARANTp////;;:;;’TM;mL'}2 LUG, 1967

Via Diego Peluso, 117 - Tel. 26320

CE . ——— e - o B

' SO0 T T sy
—a I SIS
N0014T7S  13M666T |

Spett.le __ m_?"““qmﬂ___mi

PRAAID g 7 T
Divesione STAT UFFﬂ_tUggéxqu;hgnarUrﬁﬂ

Taranto

Vigita oculistica

Si trasmette in allegato il referto oculisti-
co dell'agente Scialpi Pietro.

Distinti saluti.

IL. DIRETTORE
(Dott.Ing.G.ppe DE MARZO)




¢ E.N. P L
ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI

ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE

di . Tarento. .o

Data .. 10LT/198T o

et Sig. . SOTALPTL. Piedto. .. oo

per visita cculistica

Visus naturale: 1/10 OD 0D = 10/10
e DB TR N i gty

DiagnosisIpermetropia 00 di 4,50 diottrie .
G.M. Idoneo 2l servizio con uso di occhiali cor-

rettivi con raccomandazione di evitare 1'impliego
. dell'agente nelle ore che richiedono 1'uso prolun-—
Tgato diTIluei T artifieiali per I faeileastenopia

....causa,ta._.dalla._.._.ipe.rme.:t:roﬁia.i...................................<................._._...

Mod. §/iMI-1 - STAI - Roms - 1059 (50.000)




17/4/1967

ﬁfol. ne J10-L- b7

AlltAgente Sig_SCIALPI Pietro

Da una verifica effettuata .per 1'anno I966 in ordine aji
riposi usufruiti nello stesso anno, € risultato che avete godu
to in pin no ] riposi. o

Fertanto dalle ferie del corrente anno verranno sottrat-

te le suddette glornate,.

SO0, TRAVIE £ hWﬂBﬂ'&-ThHlETB

\ DIRETIORE g1 ESERCIZIC
- \}\W

H

v



societﬁ Tr(lmwie ed Autobus Turumg TELEFONI : Direzione - Deposito 34101 {3 Tinee)

PROT. N.

.Cubpemﬁm a responsabilid limitata

Ufficio Abbonamenti 29983
CASELLA POSTALE N. 68 - C. C.1. A. N. 19107

Vs. rif. N.

{da citers oslla risposta) Taranto; JA- - ‘5‘ J/ g é’é

Via Cesare Battisti, 657

OGGETTO:

Qualifica del “ S?
‘_%Q,LQ\Q\ 1. E\.L a0 ALL 'UF‘FI(PIO PERSONALE

S EDE

on la presente comunicazione si convalida la qualifica

C
di H ..l.ﬁ.j‘f‘w 09\ D:-M&&.G\. dell fagente in oggetto con decor-

renza q & ./I/%é-’{ ........ -

IL DIRETTORE DI ESERCIZIO
( Ing.Sergioc ALBANESE)

i



. an N i TELEFONI; Direzione - Deposito 34101 (3 linee)
Societd Tramvie ed Autobus Taranto Utfcio Abbonament! 20983
Cooperativa @ responsabilita Limitata CASELLA POSTALE N. 68 - C.C.LA. N. 19107
1

wror.w. 3991 165 /{0‘?

Taranto, .

{da citlze oila rlspoata)

Via Cesare gﬂisﬁﬁ@t tembre 1 965

Vs. rif. N.

OGGETTO:

Al Signor SCIALPI Pietro
S EDE

Vi comunichiamo che il Consiglio di Amministrazione, nella
seduta consiliare del I8/9 u.s., ha accolto la Vostra domanda di
ammissione a Socio della Cooperativa in base agli articoli 8-I0-
e IT dell'atto modificative dello statuto del 9/7/1965, omologa-
to dal Tribunale di Taranto il 30/7/1965.:

E' intesoc che dalle Vostre competenze, a partire dal'correg
te mese di Settembre, 1'uffici6 contabilita trattera £. 1.000.=
per la tassa d'iscrizione (una volta socla) e £. 5.000.= mensili,
di cui £. 2.500.= per quota sociale e £. 2.500.= per sovraprezzo,
fino allo scomputo delle quote sociali per 1'ammontare complessi

ve di esse, come stabilito dall'art. 8 dello statuto sociale.,-

Pistintl saluti.- . Soc. Tramvie ed Autobus - Tarawte
Cogp. & R psponsablliid Limitata
IL PRESIDENTE

="

P.S. - La seconda copia dev'essere restituita al Segretario del
Consiglio di Amministrazione Signor SALVATI Antonioc, per
accettazione. -




Taranto, 11

spett.le CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
DELLA S.T.A.T. = TARANTO
TARANTO '

. Q D).
To sottoscritto \&%E\Q \/\ /@\m\'\ ¥ dipendente
dal ‘{3“/{2“ ?S‘Fg chiec'l.o@i essere cortesemente ammesso a

socio di codesta Qooperativa a norma dello Statuto Sociale.-

All'uopo allego alla presente un assegno circolare di lire

1.000,.= (mille) quale tassa di iscrizione.-

Con osservanza.

A

SNy A
//@ -




.TARANTO - - %. TARANTO

s.‘r'.A.fr. ’_-—-‘\--'I"AI_«ZAN.‘I‘O |
) TRASPORTIF@AEI _ -

{?agblinea Deﬁosito-éTAT.
L 65 glugno 30 s '_ 1432 =

e T SCIALPI _~ Pietro - " " di Gregorio | _
Me - . [ 40 - - autista ' = Mazzini,24I-TA.°

- - ! A L - - - . - .
- - "_
. - -
= ~
-

= ) Hentre scendeva dall'autdbus scivolava
tando la- spalla 31nlstra contro lo spigolo del predelllno mentre la gam
ba urtava al suolo. - : -

N'Conquioﬁe-é@itoracé_Sﬁ e ginocchio SN.

.- . no. T . - - i . no
- T DIECT

2/7/1965 - . ot T i

TARANTO . & ' ‘ TARANTO

S.T.ALT. " _c.Battisti, 657
. 2 . luglio - 65
30/6/65 T Taranto
I SCIALPI Pietro . :



9-63

TIP. INAIL - 1 500.000 -

90 - L

3

10 erb e
’d

ey

. TAMNTO paranpyrmnas] sarues reaen du seee

Provincia di... Comune\@ o T

-~ Ricevuta che |auior|ia di pubblica sicurezza deve riempire e rimeitere alfa persona che presenta |a denunma
Si dickiora che la Ditta . . S. T A T C Battlstl ’. 657

ha presentato a! sobtoserilto il '9'1'01‘110} ..... de’ mese: dl lugllo .18 6,5denunma di un infortunic @venuto il giorno
30/6/65 del mese dl . .?9 L nel Comuna d: .. Taranto. .. _—~% peril quale sono rimasti
fesi V... T . . SCIALPI Pietro

operai (nomil . =%

.. con sede in ;.




Bl i i -

\

Parte che U Autorita di pubblica sicurezza deve staccare e rimettere

alla persona che presenta la denuncia

i
')



9-63

TiP. INAIL

90 - L.

-1 500000

Provmc:la di.....Tarxanto . ... ... |

- Ricevuta che Iautonta di pubbllca sicirezza deve riempire e rimettere alla persuna che presenta Ia denuncla
Si dichiara che la Ditta . S.T A o T v ... ton sede in Taranto

ha presentato ol sottescritto. il gmrno___2 del mese dz - SEtt bre .19 64 denuncia di un info
..22/9/64 _ dot mese B T i Taranto < n -
tesi N....... L. operaiG@nomi) _ SCIAL

io avvenulo il giorno

.. & per il quale sono rimasti
.

;\/h afche riceve la denuricia
S \




Parte che UAutorita di pubblica sicurezza deve stdccare e rimettere
i N

. .alla persona che presenta la denuncia
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S.T.ALT s TARAN'ID+ _{f; A S T T T
:iiT;i:-i ' Vla Cesare Battistl,;657 &;.}{y; o ] JT?” C e T s
© 707, ;7 TRASPORTI, | URBANI ;L T B L
e » - ~ R , - G?’:,_ s e T '-~-.' IR o
oL T SGIALPI RS e S U Pletro AR Pt
. ;ﬁlﬁ,lgﬁ’h.;. di, Grégori, 0. i -.° ', di MERCEDE.SGOBBA ‘. . . .
TR e Taranto-'%'%¢£" el e dofefrees . oL
a0 LEes L T cAPUTO) Raffaela.” T " -'_fﬁ 2.0 - T T

J N fr:¢-.x,r'j{»'.e 13/12/1952 R T T
e -- - :--‘. 5__::? ‘65 L _;;:: :ﬁ‘ o .‘. k-._-,' ".:.— - ... . B ) __1-
ST s TP EAT e L D autista. o T T L T S
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TR 22/9/1964 e 8.0 . -

el -“""‘- Doy S e 8,30

T I '22/5/1964 e 8.40
'bi--f_;lf;?f__;w,if tramltefl}lnfortunato -;}i_ Tt @:n‘ SR

LT LT e - A Tarantor, g V00T T L FaTo S.VAtoS
S O R A L '_ P j,“ g
R S S T Nel. mentre scendeva

il

e dalla 'porta posterlore, al capol;-.nea Faro, sc:wolava urtando il .E:Lanco

B 51nn.stro contro 10 5P1901° della. stessa.=" *T - o T R
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18 Luglio 1963'

All'Agente SCIALPI-Pietro

S EDE

. DP'C' (1)

) T md riferisco alla Vs/ del 9 luglio w.s.per comuni-
- carvi che a decorrere dal giorno 12 c.m. Vi concedo altrl due mesi
di aspettativa per motivi. privati -

| _ | "I1 DIRETTORE di/ ESERCIZIO.
ST © . (cduse |
(1) All'UBBic1o Movimento k

. All'U££1c1o Ammmnistrativo S
' * S EDE '




18 Luglio 1963

All'Agente -SCIALPI Pietro.

aL 3 . C I SEDE

- ph .15;(:; (1)

Mi riferisco alla v&/ del 9 luglio u.s.per comuni-
_carVi che a decorrere dal giorno 12 ¢.m, Vi concedo altri due mesi
di aspettativa per motivi privati.ﬁ" :

"."I1 DIRETTORE
(éiuse

. ESERCIZIO

(1) All'vfficio Movimento 1.' *-: ‘: S
Al1'Ufficio Amministrativo ’
SEDE e



- L 6%;@/_4 ,5”55 -
ﬁﬁmzf Méfé@_: bl S.TA. Z’____._ézzwa/_ o
o/ dedond e -/cfficéb% oo Mﬂ&%& Araols
go3lese Olocsencichr g Jotles %f/—«/w\ /%fge/ -
d&g@ coneeslagl pucoses iwetd Bl ol
| -ﬁ/%&’%f/ /m M/‘/%MM/ 9 oheosre
ol 44-f-65
Got o Teado ofaene oo %
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.14 Maggio 1963

All'Agente SCIALPI Pietro
e,p.C. 'A11'Ufficio Amministrativo
" All'U£ficio Movimento
' S EDE

-

11 riferisco alla Vs/ del 13 maggio u.s. per comunicarvi
che con decorreanza dall'll maggio ¢.m. vi sono stati councessi n.2
mesi di aspettativa per motivi privati.

Digtinti saluti.- :
Il DIRETTORE di 25ERCIZIOQ




Taranto I3 Maggio I963
Spett. Sig. Direttore
Prego voler concedermi due mesi di aspettativa per

motivi personali in decorrenza dal gilorno II Maggio 63

ringrazio anticipatamente distinti saluti
Scialpi Pietro




E S _
' o .’ .'3 Pebbraio I96I
.. . Al-Sig. SCIALPI Pietro
evﬁ.c. ' Ail?UfficiofBeréonale ¢ J“.
o [ A11%Ufficio Movimento
: ' .. §B'D B
R Con riferimento alla Vostra del 19/1/61 Vi comunlchiamo

*che ,ai "sensi dell'Art 18 dell'Allegato A al R.D. 8/1/931 I 148,

a far temp0'da1 6 c.m.,passerete al reparto mov1mento don la qua

l

b

A 1ifica di £f. autista di - lineas= 3
Distint1 saluti. o . v -

-
. *
2-
f
: - B
W . 4
~ - , .
1 *. 2
& . ™, : .
by .
N . .\
o
r " hel
- ) e
“ -
- a - !
-
R “
L
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Parts che [ Autorite di pubblica sicurezza deve. staccare e rimettere

alla persona che presenta la denuncia



TIP. INAIL - 500,000 7-57°

90 - I.

iempire e fimettere alla persona che presenta la denuncia -

Si dichiara che fa Ditta . [ N AN INLEGY o
he presentato al sottoseritto il 'giomo_,M del mese di .. T . .o

e tel mese di

lesi NM operai (nomil .. fl...

Comune d'F_‘.




Parte che I Autorita di pubblica sicurezza deve staccare e rimettere
* alla persona. che presenta la denuncia. ’



Tip. INAIL - 1,000,000 - 22432 - 959

90-1.

I

Ricevuta che 'autoritd di pubblica sicurezza deve riempire ¢ rimettere alla persona che presenta la denuncia

Si dichiora che 1a DItEa . ..ot COB S@AB D

ha presentato al sotioscritto il gwmn/ .del mese di, 9 196{ de ungia di un infortunio avvenuto il giorno

I‘) de! mese di 5- ~ 9/ i3
lesi . l _operai (nomi) . .f ALV .. 1 LA

] & per il quale sono rimasti

Firma dell orita che riceve la denuncia

/% ATHISSARIO D P.S,




V}—\ 25 Tuglio 1959

—

. Sig, SCIALPI PIRTRO
4 _
i . TARANTO

- Vi comunico che con 1a. data del 1° luglio CeQe eie'lse passato da ope..
raio d:n. a® classe ad operaio 4ai 1” classe.

 Distinti salubl.- | ) |
o i Tt REGGENTE LA DIREZIONE DI
ESERCIZIO

1
3
1
I

, DA

:‘.
j
j—
i
I
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TIP. INAIL - 800,000 - 2-56

90 - I.

T LA o "~ Comuns di.... 7 Lo |

Provincia -di..
Ricevuta che laulonta di ubbhca sicurezza deve riempire e rimeftere alla persona che presenta |a denuncia
Si dmhmra che la Ditta. _ Of" ; M‘ '7ﬁ con sede in ./ 4

ha prasentato al soltoseritto if giorno §P¥ . del mese di, g}g (? denuncia di un inforiunio avvenute il giorno

s g o del mese di / peoel Comune di___
lesi N'/ ... operai (nomi) P’

s, ity . . .
- : I ” Firma de]lAetGritaCheficeve la denuncia
! ,‘(- ” _’ d
- - m o -

- ﬂiﬂicm
Y A

. m
i

.. e per il quale sono rimasti




Parte che I’ Autorita di pubblic;z Sicurezza deve staccare e rimettere

alla persona che presenta la denuncia
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/II: LIBRETTO PERSONALE N° . e § o e + +CON ACCREDITATE N°

Paranto 30 /9/56 “‘B/QT' %

T{ZO SOTTOSBRITTO Cé%"&\b‘ ? U:Uq .DICHIARO DI AVER RICEVUTO

TESSERE



SOCIETAT TRANV;[E ED AUTORBUS TARANTO
" alla nota del 2 corr. Son. 6

-~

'MINISTERO DEI TRASPORTI . v, .3

. SERVIZIQ SANITARIO

—_

Centlrlcno D’ I'DONEITL rlsucA

di anni _29.___ proposto a @ _autisia

ha statura m. 1,70_; perimetro toracico cm..—__.;ed & @

presenta deficienza visiva

Possiede: S
~ Qecchio destro: - ° " Qcchio sinistro:
ad occhio nudo . 3/L0 _ i 5/10

a rifrazione corretta

Acutezza visiva

Stato di rifrazione

Campo visivo ' : Normale
Senso ¢romalico : Normale.

Percepisce la voce afona dall' orecchio destro a m, ﬁm e dal sinistro a m. 8_ .....

1)
> la voce di conversazione » » T am > 2 a m.

a. posto cui & destinato.

In conseguenzo si giudica che NON._E% idoneo l . _ o
© - | axcontnuarexiosmeoseigior

v

A Tarari:ho...lbmagaa.toﬂ 1954.

(8)

@i’ Ispettore Pr:fncipal‘e
(Dott. Degi /yﬁaolls)

VAR ] Seind

go‘(ﬂcl visitato, & N .

{2) Qualifica a cui & proposto, o visita di tevisione, o assegmzionc ad altre funzioni.

{3) Dotato di sana costituzione fisica, scevro da organiche imperi’eziom’ ovvero affetto, eco. ecc.
(4) <3 0 *non &1,

(5) Qualifien ¢ firma dei sanitari che hanno pratieato la visita:

N. B..— Il presente certificnto sard trnsmessa dnrett.amenl‘.c all’ Ufficio che richiese Ia visila.

o284 Tipu-Lile F. %, - Romn 5-1954



14 settembre 1954

" Avendo con buon esito superato i1 péeriodo di prova
Vi comunichiemo che con decorrenza 1° settembre c.a. siete
stato iséritto al Fondi Speciall di Previdenza Sociale - ROMA.

IL REGG.TE LA DIREZ. DI ESERCIZIOQ
" (Gaita Clemente)

. 'Sige SCIALPFI PIRIRO
"DARANTO
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Y g | : . '
(?uap' c - o ‘ 12 gennaio 1954

Abbiamo 11l piacere di comunicarVi che a far tempo
dcl 19 . genneio corrente anno siete éfato Promosso operaio di 2%,
.1 trattahento economico & qﬁél}o riservato alla ca_
tegoria dalle vigentl disposizioni di legge e contrattl collet
U fivies ' | , - ) '
) ~ SBicurl che 1a promozione-Vilserviré di sprone ad ope_
. rore Sempre meglio, Vi saluto dietintamente.n‘- |

IL REGG.te LA DIREZ. DI ESERC.
( Gaita (31(;Lierrt:c-))___D

oA

o

Sig. SCIALPI PIETRO
TARANDO




TALLONCINO PER L'AZIENDA

(da recapitarsi all’azienda a cura dell*assistite

1
L'ASSISTITO | A
cogno

2 -
& incapace.al lavorodal = ¢

san

N. A.-C. M.

SEDE PROVINCIALE DI TARANTO

3
Pud riprendere il lavoro con il giorno@ A

Territoriale di ____

Sez.

Wl AT GRAFICHE B4 ABRANO = TR TRNZ ARG 6
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i comunico che 1a Vs/ domanda di aasunzione;éfététa L

N .
. . -_‘u

: [
* v > v

acéolta.- ﬂ o .
- Pertanto dovrete prestare servizio preaso questa Azienda

bon 1a: qualitica at manovale pulitore- -in sostituzione di- altro
. ammalgnto e sino a*quando quest* (Ragno Anton*o), riprenderé ser
L it

-

' <.

kN . . a -

.\vizi°.= - “.'.-'“ ; .
ercib munito dei pnescrit%i docgmenti, presentar

Vogliate
in Direzione-ontro e-non oltre 11 14 corr.

v

.



9 LYGLIO 1953

.81 C:ER‘T'I__FI'_‘C-'AT.'
che 31. siges | ,
, SCIAL?I Pietro di Gregorio )

ha- prestato servizio presso questa Azlenda dal 13 dicembre
1952 a tutto il 2 pagelo 1955.— . Lt _' o
Dal 3 magglo c.2i a tutiloggl d ammalato.=

-S.L rilaseia i1 proaente in-carta libera per gli ua.u. consen
titi di I.egge.-. :

- T :Tramvle ed Atilobus- Taranto s
. ) 0p. a- Responsab‘:f\l:n’mtn :
i ) ! ,ot IL PR “iDENTE LT
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Da staccare ed in-

:

REPUBBLICA ITALIANA

MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE

~

Ufficio di Collocamento di

Ufficio del Lavoro e della Massima Occupazione di Sl

Mod. C 8

Alla Ditta

n///g

N. 56

"ﬁ:l i

Al I N. P. 8. + Sede dfvscswsand e

del QG /'a S:S

—....195__sirilascia il presente CERTIFICATO & AVVIAMENTO
AL LAVORO per ‘i sottonotati lavoratori:

Con nfenmento alla richiesta

e
nominstiva

Jooshe cngnome o Nomeg | Paternith N Librotty lQu\mliﬁea I i
~*'z : ] » ” N fsae.
13 fMAiQé’ * itdgllee 4G H Gale it
P acgutll a Vv Y
o
!
e,
@] 4.

. glle condizioni @?ﬁ/ Coesfy’ Fd o

Afﬁm

- S 2‘7%\
. Vﬁ' n_}f/ I (ﬂ@mﬁj{g) ! ?I M’
= AL .—)’

La Ditta & tenvta a comunicare subnﬂ?all’tﬂ{ﬁcm Jdi &Wento
mm]p mancats  nysunzione d di tutti o d d}\una

maoti

g‘rte de:\_a ratori,

della,

i

/

N. 56

07581 - Tip. G, Montanino - Nopsli - 2080/300 - 2-952

e o o

2 s AW Ufficio di Collocamenito o

& 5 Si conferma che Uassansione dei lavorateri di cai of numert
% § & arvenuta a datare dal

g g dalle vigenti disposiziort.

53 2

195

LA DIFTA

~

§

185 _alle cordizioni previste
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UFFICIO CERTIFICATI -

Certificato di Cittadinanza Italiana

IL SINDACO

Visto Fart. 52 N. 15 della Iegge Comunale e Provinciale (T. U.
. 3.3:034 N. 383);

Visti gli atti d’ufficio e sulle informazioni assunte :

CERTIFICA

JWJ@,, ko

dLFAM 1 e di Mme«ﬁﬂ

nat{ f7a %4%{0:11/&0 il ?0’ z- //g«?f ‘
qui res1d€nte dalj@ M

& cittadin ¢ italian ;7

Si rilascia il presente "ad uso ZF%C! o
Taranto, li_ ; 8 011, 1933

IL E;{;TORE |




LUDEY JIBMTHIW e W

D) g g Rrezzo delpb\‘gampato L. B
\

odello 10 Auagralr

/7< "COMUNE . DI TARANTS

SERVIZI DEMOGRAFICI E STATISTICI

IL SINDACO
sulle risultanze del Registro di Popolazxone '

che il Sig%éwz

- /, ﬁRT.‘IFICA @M
e di - bba /

M@e&m 5 nato a W

il

ey 92/( 2 qui residente, m—.é:

Si rilascia il présente certificato in ¢ /ta/l{l;era ed esente da bollo da servire ad uso
/@ﬁ% «
Taranto li 2,//5 /0 = 198 : ;
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All’lll o Signor
o FProcuratore presso il Tribunaie

TARANTO

MUNICIPIO DI TARANTO
3'0‘009 ' /

UFFICIO CENTRALE DELLO STATO ClVILE/

Rlchlesta d| Certlflcy Penale
Al nogf# di (Cognome ¢ Nome) C’#d/// |

(di o Y B (dz 0 /l//d’% /ML__
wdn (dp-f 195(’ i @W |

Circondario (0 Stato) di ‘g r

" si richiede il certificato (}}ene%ale e di capaciti civile)

er/\(motivo- della richiesta)

Taranto,// 04%% 195..‘.& .

t’}s 1 \%
fle (% \E
z 27
%, Y
28y, :‘\_\.\\‘\
CER ICATO

TARANTO

"TRIBUNALE DI

iminuenti e indi
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Segretane &
1 DICA%ER .

Tarzeta, K
& FROSWIRAT < @ELLA P A

iL SOST. PROCURAWGGE CELLA REPUCALS
(La Bua Nicols)
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SOUOLAMEDIA STATALE 6. MARCON
TARANIO - Via Minuiti,5

. 8l CERTIFICA

Seg-ge2-=2-d g2 oged e g gt o —2 23 2230t 22t 3 -2 TR R L L T L R R T Y Yo )

che .. LI . gig. SCI8LPT Pietro Vittorio =~~~
nat® . a.. TARANTO ProVe oo |I30°8/1925_‘
ha conseguito nell'anno scolastico 19.74.. - 19.75.. presso questa Scuola la
Jicenga 8t Deuola " Aledi
riportando il seguente giudizio complessiva
.................................... L SURFICIENRE " o
Prova di Latino ™ T
[FACOLTATIVA)
Lingua straniera ... TEDESCO "
Si rilascia il presente certificato su richiesta dell’interessato per uso

Lhavoro.

IL SEGRETARID IL PRESIDE

_{Mavrizio Raschel1a) .- {3\ N7

b

"
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(1) ottimo - distinto - buono - sufficiente.

888505 SCC5008SC8008S00085880C0S8058388S8883853880883328TTTTTS
8888

Casa Edit. R. Spagglarl - Parma - Mod.



SCUOLA MEDIA STATALE “G. MARCONI,

Via Minniti, 5 74100 TARANTO Tel. 27.568

del

Allegati N,

OGGETTO: _ Certificato n° .'/4

Visti gli atti di ufficio

gicertifiea

che il Sig. SCIALPI Pietro nato a Taranto il
30.8.1925 ha presentato domanda di partecipa-
zione agli esami di licenza media che avranno
luogo in questa scuela dal 19-6~1975 al 27-6-

1975."
Taranto, 10 giugno 1975

IL PRESIDRE
‘[Prof.Petaldo Morelli)

IL SEGRETARTO

(Maurizio Raschel
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\\Q\ @ ISTITUTQ NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE CONTRO GLJ INFORTUN! SUL LAVORO

OGGETTO: Costituzione, varigzione e cessazione di rendita per inabilits perma- j
nente. i d SLIALRLLTLETR .
. \) 1R R
Rendita per N Bl 2B el g ol A G AT _T_épﬁ.k E.
- XM : ;
- 410083 ARAMITO.

Si comunica che si & date corso, per effetto delle disposizioni contenute nel Testo Unico approvato con DPR 30-6-1265 nN1 £ \ﬁ r Vis{jgfnto o
cui al punto w2 della presente lettera. "
1 - Costituzione della rendita in Suo favore, sulla base del grado di inabilit permanente valutato a seguito degli accertamenti medici esperiti pari

L. per ogni mille lire di retribuzione pravista dalla Tabella allegato n. 7 al Testo Unico citato,
2 - Ai sensi degli artt, 80-132-212 del DPR. suddetto, dal.. o viene a cessare la precedente rendita n. D/
Sede ; Gestione s
3 - Aggiornamento della rendita di cui all' oggetto, per il motivo indicato al n....1 37 . dell’elenco a tergo riportate. /0 71{
- . PROSPETTO LIQUIDAZIONE RENRITA DI INABILITA "
Qocorrenza | Rotr origin, | /0 | Retnasount |Peisontuslo | aiquow | No.| Rephbase | pmperess | apc, T | mers | Ra
1/ 9173 4780344 E | 1740UCC 14 ?;‘i 1 123540| 6177 129717 21624 BII
~y
Y
Saldo al n&l 167/ Accenti pagatl Netio al DA 4QRA )
' A favare Redd.rio A favore INAIL Imperto Dagorrenza A favore Redd.rio (k) A favora INAIL (c) i
' 24400 |- 2400

- b
PROSPETTO QUOTE INTEGRATIVE

-

orhcli.in. ~  COGNOME o NOME ;gﬁep}n?ga ﬁﬁlﬁf‘a Shﬂgfﬂne Inabils cesnsﬁ-zrfzne ri;?r?;l;ﬁw
1 CAPUTL/LAFFALCLA IQOGLIE 37/ 3726

) Distinti saluti. W
V. Avvertenze a tergo. L. DIRETTORE DELLA SEDE r

NOTE (a) - L'importo della rata, a norma della legge 16 giugno 1960, n. 614, ¢ al lordo del contributo a favore dell' ANMIL {L. 50 menaili}.
{b).- Il pagamento della somma risultants a Suo credito verra effettuate insieme alla rata di rendita in corso.
{c) - La somma risultante a Suo debito verra recuperata mediante ritenuta da effettuarsi sulle rate di rendita, nella misura di L. e, —
fino alla rata del mese di ... , salvo regolazioni particolari.
N,B. Siavverte che: 1 - Per gli infortuni e le malattie professionali nell' industria, la lagge fissa come limiti magsimo e minimo di retribuzione ann

per la liquidazione della rendita, rispettivamente gli importi di L Llzesnng.edl 0000, Per effetto ds
D.M. 13=11=71.. pubblicato sulla GU. n, ....225.. del (X .1..2....:;‘...1,,... . deiti limiti sono eleva
rispettivamente a L.....LL400:0.0 e Lo QAT

2r\Per gli infortuni e le malattie professionali nell’agrlcoltura. la retribuzione annua di legge & di L., s per
lavoratori di eta inferiore ai 16 anni e di L. .eccrerneenn per gil aitri. Per effetto del DM, . % pubblicaf
sulla G.U. n. del s |2 retribuzione ammonta rigpsttivamente a L.

-
/8N

170-limece,



MOTIVI DEL PROVVEDIMENTO

1
1 - cofresponsions quota Integratlva per nascita figllo,
2. H » > » matrimonlo contratto svccesslvamente alla data df Infortunlo o dl manifestazlone della malattia professionale.

o l':}s b “ c’i » ®» accertato stato di Inabilith dal figlio Indicato nel «Prospettc quote Integratlves,
4 = rlpristing « —- » » » figlio studente di scuclz media.
5. > > » » figlio studente universltarlo,
& - cessazione » » » morte del famlliare.
7 Y » » » ragglungimento del 13° anno dl eth dal figlle,
8- » » » » ragglungimento dol 219 anno di eti del figlio studente di scusla media,
9. » H ] » ragglungimento da) 26° anno di etd del figlio studente universitario.
10- » » 3 » Interruzlona © termine studl del figlio,
1n- » > » » cassazlona stato di vivenra a earico del figlto.
12 - » 2 > » recupero dell’attituding al lavore del figlio gid dnabile,
13 - aumento rendita » peggloramento dalle condizion] fisiche accettate In sede dl vislta dI rovislene.
14 - riduzions » » miglloramento delle condizionl fisicha accertato in sede dl visita di revisione.,
15 « Integraziona » » liquidazione mssegno menslle per assistenza personalo contlnvativa [ A.P.C. ).
16 - varlaziona > » revoca assegno mensllo per assistenza paersonale contlnuativa (A.P.C. ). ,
17 - » » o » sospensione dell’assegqno menslle- per assistenza personale continuatlva. (A.P.C.) a nortna dell‘art, 76 o 218 T.U,

AVYVVERTENZE

— Ognl camblamento dl Indirlzzo ed ogni eventuale verlazione del numero del component! Il nucleo famlllare a carleo dovranno essere sublto comunleat! alla
Sede cul a suo tempo & stato denunciato linfortunio o la malattla professicnalo,

FPTTTTPre

— S& 1l reddituarlo ha moglle e figll per 1 quall sonc <corrisposte quote Integrative della rendita, entro 11 mese dl wivvecesssarnenn ... dl ognl anno,
egll dovrd far pervenire | certlficatl dl esistenza It vita di tall congiuntl o dichiarazione sostitutiva al sensi dell’art. 2 della legge 4 gennalo 1948, n. 15.

Inoltre, per ogn! figho studente di eth superlore 2gli annl 18, 1l redditvarlo dl.:N_l'é presentare, entro Il mesa di novembre dl clascun anno:
1. = certificato di frequenza dell’Istitute dl Istruziona ovvera del corso vnlversitario;

2. - attestato coll'l.N.P.5. o del datore dl lavoro, comprovante la corresponslone degll assegn! famillert o delle quote eggluntive di famiglia ovvero atto notorlo,
o dichlarazicne sostltutiva al sensl -dell'art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, da cul risult] che 1] figllo & a carico del genitore @ non svoige lavore
retribulto.

In mancanza de! sulndlicatl documentl sard sospeso il pagamento dalla rispettlva quota Integrativa della rendita.

— Al sensl dogh artlcoll 83, 137 o 145 del Teste Unlco emonato con D, P. R, 20 glugno 1965, n, 1124, la misura della rendita dI Inabilithy pud essere riveduta, su
domanda del titolara dalla rendlta o per disposlzicne doll’lstituto assicuratore, In caso dif diminuzione o dl aumento dell’attitudine a] Javero ed In genera In
sequito a modificazion] delle condizioni fislche dol titolaro della rendita, purchd, quando s trattl dl peggloramento, questo sla derlvate dall‘Infertunlo o
dalla malattla professionale che ha dato luogo slla liquidazione dslla rendita. La rendita pud anche essere soppressa nel ¢aso d1 recupero dell‘attitudine al
lavoro nal limitl del minlmo Indennizzablle,

La domanda dl revisions dove essera prssentata all’lstituto assleuratore @ deve essere corredata da un certificato medlco dal quale rlsult] che st & verlfica-
to un aggravamenio nollo conseguenze dell'Infortunio o della malattla professlonala e risultl anche la nuova misura di riduziona dell’attitudine al lavoro.

LIstituto asslcuratore, entra novahta gloenl dalla rleezlohe della domanda, deve pronunclarsl Tn ordine alla domanda medeslma.

1l titelare della rendita non pud rifiutarst di sottostare alle visite df contrello ¢ha sTano disposte, al finl del cltat! articoll, dall’Istltute asslcurators.
In caso di rifivte I"Istltuto asslcuratore pud disporre la sospemslone ds! pagamento dl tutta Jo rendita o di parte dl essa.

Ne! priml quattro enn! dalla data di costituziche della rendita di Inabilith per Infortunlo la prima revislone pud essero richlesta o disposta solo dopo tra-
seorso un anno dala data doll’Infortunio e almeno sel mes! da quella della costituziona della rendite; ciascuna delle successive revislonl non pud essere richle-
sta o disposta a distanza Inferlore dl un enno dolla precedente.

Trascorso 1l quarto anno dalla data di costituzlene della rendita, la revislons pud essers richlesta o disposta solo duo wvolte, la prima alla fine 4l un
triennlo ¢ Ja seconda alla flne del successivo triennlo,

In caso dl revisione la misura della rendita dl Inabilith vlens stabllita In base alle tabelle dn vigore al momento della revislons stessa,

La prima revisions.dalla misura della rendita di Inabllitd da malatila professlonalo pud essere richlesta o disposta dopo che slano trascorsT sel mes!
dalla data dl cessazione de) perlodo dl fnabillth temporanea, owvero, dqualera non sussista tale Inabllith, dopo che sla trascorso un anno dalla data
dl manlfestazlone della malattia professionals, Ciascuna delle successive revislonl non pud essere richlesta o disposta a distanza Inferlore ed un anno dalla
precedenta, mentre I'ultima pud avers! soltanto per modificazion! evvenute entro il termine di quindicl annl dalla costituzione della rendita.

La relatlva domanda dev’essere proposta, a pena di decadenza, non oltre un anno dalla scadenza del termine di quindicl ennl dI cul al comma precedente.

Per la rendite di Inabllith da slllcos] o da ashestos! le revislon] possono essera richleste o dispeste anche oltre [l termine dl guindlel annl previsto par
fe altre malattis professtonall,

=— Nolle controverslo In seds amminlstrativa per Il consogulmento delle prestazionl, [assicurato potrd farsl rappresentare da uno degll Istitutl dI patronate
& dl asslstenza soclale disclplinati dal D. L. 29 lugllo 1947, n. 804,
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MARINA MILITARE

CORPO DEGLI EQUIPAGGI DELLA MARINA MILITARE

FOGLIO DI CONGEDO ILLIMITATO

Si rilascia il presente foglio di congedo illimitato o lla Re.N.I.-

SGIAI'P'L 5 Pietm i imscritlo ol N. 46266 delle matricola malitare,

appartenente alla leva chiamata nell’ anno 7 b

JTaranto . g .16 Dicembre 1953

T CAPO SRZIONE LEVA E MOB.

CAPITANO DI PORTO
mdc MAR ELLOTTA

In caso di richiamo alle armi deve rispon-

dere con la classe di leva 1925

Visto al Compartimento Marittimo
PTARANTO

COMANDANTE DEL PORTO
Y. COLOMNNELLO DI PORT(‘

c DANTE

(1) Indicare se per termine di ferma o .ch 1a.ferma, od esonero dal S. A. P. perche collocato a riposo o altri inotivi.
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Capelli : colore oastani . forms _Onde
Contrassegni personali ana . oast
| Dentatura ... G BT F7o TEtnd o GRSRPR /0
v Segni particolari . ... / / .........................................................................................
Specia'itd del Corpo leqaere Si P SR s
Ly s AR S
serivere ... e
Arruolato ”di leva ... in prima categoria, addi, 20/6/43
Arruamento o variazioni | Non evviato alle armi perché eccedente ai bisogn
e della Marina M.e percid considerato in congedo
11Timitato. (Dpen°3102606-del 21/4/47 di Mqg«Roma)
Compartimento marittimo T A R A ; N m o ?
a cui & assegnato o aggregato b G s e S e Lt e
Giunto alle armi per effetto della chiamata ordinata il ==—_=—===
t—+— Tt
I itervento alle chiamate.
per causa di guerra o
per istruzione od altro.
(T et o o e S
kGRS S S e T Lot e T
| azioni di merite e decorazioni | v
INPACE IN GUERRA
7 " ANNI MESI GIORNI ANNI MESI GLORNI
Navigazione — PSR A —— ——— —_

(1) Di leva o vo.onta:jo.




FOGLIO DI VIA IN OCCASIONE DI RICHIAMO SOTTO LE ARMI

»

M1 titolare del presemte si reca cotto le armi a .

ove dovrd giungere il .. .. .. ... ..o benendo il seguente itimerario:

Ha ricevuto per indennita di viaggio L. ... .. . . ed é stalo provvisto di

SR R W | richieste di irasporto per
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DOVERI DEL MILITARE IN CONGEDO ILLIMITATO"

GENERALI

NORME

OBBLIGO DI SERVIZIO MILITARE

1. — I Sottufficiali ed i 8. Capi e comuni in congedo illimitato
od in pensione sono iscritti nei ruoli della forza in congedo del
C.E. N ed hanno obblighi di servizio Militare Marittimo: x

a) Sottufficiali provvisti di pensione vitalizia o di impiego civile
di Stato: fino al compimento del 65v anno di eta.

b) ' Sottufficiali sia wvolontari che di leva in congedo: fino al
compimento del 550 anno di etd

¢) S. Capi e Comuni sia volontari che di leva in congedo: fino
al 31 dicembre dell’anno ‘in cui compiono il 39 anno di etd, dopo
di che vengono trasferiti di autorita nei ruoli della forza in congedo
dell’Esercito italiano per seguire la sorte della loro classe di nascita.

1 militare in congedo illimitato deve serbare una condotta pa-
triottica e dignitosa per non rendersi indegno di rivestire l'onorata
divisa.

Deve per c¢id che riguarda i suoi obblighi militari, obbedienza a
gualunque ordine gli pervenga dall’Autoritd militare, di porto o dal
Sindaco.

1 Sottufficiali pensionati o che occupino un impiego presso le
Amministrazioni governative, provinciali, comunali o degli Enti au-
tarchici hanno 1’obbligo di possedere, fino al 7o anno_ incluso dalla
data di congedamento, la piccola divisa di panno (invernale) per
poterla indossare in caso di richiamo alle armi.

2. — Se durante il congedo illimitato, per malattia o per soprag-
giunta imperfezione fisica, il congedato si dovesse ritenere tempo-
raneamente o definitivamente inabile al servizio militare, dovra darne
comunicazione all’Autoritdh del luogo (Capitaneria, Uflicio o0 Dele-
gazione di porto. Comando di Carabinieri o Sindaco per la tempo-
ranea esenzione dai richiami o per essere riformato.

Tale comunicazione potra essere fatta anche a mezzo di una
delle cartoline in esenzione di tassa, direttamente alla Capitaneria
di ascrizione, allegate a pag. 41 del libretto personale.

3. — Il militare in congedo, per ottenere duplicati di dichiara-
zione di congedo o estratti matricolari, dovra rivolgersi alla Capi-
taneria di porto di ascrizione, sottostando al pagamento delle' rela-
tive tasse di bollo,

4. — I1 congedato dovra custodire con cura il foglio di congedo
illimitato ed esibirlo ogni qualvolta ne venga richiesto dalle Autorita
militari o civili o dagli Agenti della forza pubblica. §

Alle domande d’impiego dovra preferibilmente unire una copia
del foglio di congedo anziché valersi dell’originale, perché di questo

. non potrd essere rilasciato dalla Direzione Generale del C. E. M. M
che un solo duplicato.

OBBLIGO D! PRESENTARS! ALLE AUTORITA’ E DI DENUNCIARE
OGN! CAMBIAMENTO DI RESIDENZA

5. — Ogni congedato, entro i primi otto giorni dell’arrivo nel
paese di sua residenza, deve presentarsi all’Autoritd di porto, se
esiste (Capitaneria, Ufficio o Delegazione), o in mancanza di questa
all’Autoritd comunale per far vistare sul presente libretto la dichia-
razione di congedo e dare il suo esatto recapito.

6. — Il militare in congedo che cambia residenza & obbligato,
pena forte ammenda (che va da L. 100 a L. 300 per i S. Capi e
Comuni e da L. 200 a L. 600 per i sottufficiali) di notificare alla
Capitaneria di ascrizione i cambiamenti della propria residenza.

La notificazione di cui sopra deve esser fatta direttamente o per
mezzo di persona da loro delegata, non piu tardi di 15 giorni dal-
Iavvenuto tradferimento per tramite dell’Autorith portuaria del
luogo od, in mancanza di essa, dal Sindaco del Comune, che si
abbandona, ovvero di quello in cui il militare ha trasferito la sua
residenza, esibendo il libretto personale per l’apposizione della se-
guente dichiarazione : 3

« Ha dichiarato di aver trasferito la sua residenza da
. s noliite s
. O i AT 1 ¢ G iy et et T

A coloro che manchino del libretto personale le Autorita di cui
sopra rilasceranno analoga dichiarazione sul foglio di congede ov-
vero sul foglio a parte. ; ;

T1 militare in congedo, potrd perd comunicare direttamente alla
Capitaneria di ascrizione, il cambiamento di residenza, a mezzo di
una, delle cartoline in esenzione di tassa allegate a pag. 41 del li-
bretto personale. =

ESPATRIO — IMBARCO SU NAVI DI BANDIERA ESTERA
7. — I1 congedato & libero di espatriare. L’Autorita che sopra-

intende all’espatrio degli emigranti notifica alla Capitaneria di porto
- ompetente le generalitd ed il luozo 'dove il congedato & diretto.

. — I1 congedato che intende imbarcare su navi di bandiera
¢stera, deve, a norma delle vigenti leggi, ottenere apposito nulla
‘osta. della durata di due anni, che, per delegazione del Ministero
della Marina, verra rilasciato dall’Autorith portuaria del Compar-
timento presso il quale & inscritto.

Quando il congedato si trovi gia all’estero, il nulla osta per
I'imbarco su navi estere sari rilasciato dall’Autoritd Consolare di sua
residenza o del luogo d’imbarco, oppure da quella del paese piu
prossimo ove esiste rappresentanza consolare nazionale,

Nella domanda seritta, o verbale, che il congedato dovra presen-
tare, indichera a qual Compartimento Marittimo appartenga, affin-
ché I’Autoritd consolare possa fare la relativa notifica al Coman-
dante del porto competente entro 15 giorni dalla data di rilascio
- dei documenti predetti.

9. — Il congedato, che chiede il nulla osta per I'imbarco su navi
di bandiera estera deve indicare all’Autoritd competente a rilasciare
tali documenti, come & detto al paragrafo precedente, di domicilio,
residenza o recapito della famiglia

10. — 11 congedato, arrivato in paese estero, deve presentarsi al-
1I'Autorita Consolare del Governo Italiano per comunicare le indi-
cazioni relative alla sua residenza, e, occorrendo, per richiedere la
rinnovazione del permesso d’imbarco su navi estere,

Ove mnella localith di sbharco non esista rappresentante consolare
nazionale, il congedato & tenuto a fornire le suddette indicazioni o

_ direttamente alla Capitaneria di porto alla quale & inscritto, oppure
al rappresentante del governo italiano 7.1 paese pint prossimo a
quella di residenza.

11. -— Alle prime ed alle successive scad:rze del permesso d’im-
bharco su navi di bandiera estera, il congeds .o, che, trovandosi al-
"estero, voglia imbarcare, oppure continuare l'imbarco su navi di

bandiera estera, deve informare 1’Autoritdh consolare del luogo, e,
in nmrancanza di essa, quella della localita pitt prossima alla sua
residenza.

Quando nel paese estero non esiste Autoritd consolare nazionale,
il eongedato deve informare direttamente di cid il Comandante del
porto del Compartimento al quale & ascritto.

12. — Il congedato che, dopo ottenuto il permesso d'imbarco su
nave di bandiera estera, rinuncia comunque a valersene, & tenuto,
entro sei mesi dalla data di emissione di tale documento ad infor-
mare l'autoritd dalla quale gli fu rilasciato.

13. — I1 nulla osta d’imbarco su nave di bandiera estera. non-
che la domanda relativa, sono esenti di bollo di diritto di cancel-
leria, tanto all’atto della prima emissione, quando per le successive
rinnovazioni.

14. — 11 congedato che rientra in patria per rimanervi, & tenuto
a presentarsi all'autorith portuaria del luogo, od al Sindaco, come
& detto al paragrafo n. 5.

15. — I1 militare in congedo, potrd comunicare direttamente alla
Capitaneria di ascrizione, a mezzo di una delle cartoline in esenszione
di tassa (allegate a pag. 41 del libretto personale) la data di im-
barco su navi este.e o quella di espatrio.

DOVERI IN CASO DI RICHIAMO ALLE ARMI

16. — T militari del Corpo Equipaggi Marittimi in congedo il-
limitato possono essere richiamati sotto le armi in totalita o per
compartimenti ovvero per classi o per contingenti di classi, come
pure per semplici specialitd di piu elassi tanto per rassegna quanto
per istruzione loro o per mobilitazione od eventualitd, quando il
Governo lo giudichi opportuno.

Le chiamate di ras:segna, ordinate a scopo di controlle, avranno
luogo normalmente di giorno di domenica.

1 congedati chiamati per rassegna si presenteranno all’Autorita
di porto se esiste mnella localita, o al Sindaco del Comune di loro
residenza, Essi saranno rilasciati in congedo lo stesso giorno di pre-
sentazione e non avranno diritto di alcun assegno od indennita.

Non presentandosi, senza giustifieato motivo, saranno puniti con
una ammenda da L. 100 a L. 300 se S. Capi o Comuni e da L. 200
a L. 600 sg Sottufficiali.

17. — Le chiamate sono effettuate:

a) mediante pubblicazione di appositi manifesti;

b) mediante la pubblicazione dei manifesti e la contemporanea
consegna degli ordini individuali di presentazione (precetti personali);

¢) mediante il solo recapito agli interessati dei suddetti precetti
personali. ¥

18. — Nel caso di chiamata con pubblici manifesti o precetti per-
sonali, il militare in congedo~dovra presentarsi all’Autoritd di porto
del luogo di residenza, ovvero al Sindaco, se dimorante in Comune
interno, portando seco il libretto personale.

I militari in congedo residenti in Comuni interni ed ascritti alle
mobilitazioni speciali nominative, devono presentarsi ai locali Co-
mandi dei Carabinieri anzicheé al Sindaco.

La pubblicazione del manifesto basta per la notificazione della
chiamata alle armi; percid il militare dovra presentarsi ancorch@
non riceva il precetto persomale e non potrd giustificare la sua
mancata presentazione per il solo motivo di non aver ricevuto il
precetto.

19. — Nel caso di chiamata col solo precetto personale, il militare
in congedo riceverd personalmente l'ordine di presentazione.

Se egli sard irreperibile per non aver notificato alle Autorita del
luogo ove risiede, come & detto al paragrafo 60, ogni cambiamento di
domicilio anche temporaneo, pud essere denunciato disertore.

20. — Il richiamato che per causa di malattia od altri legittimi
impedimenti non possa rispondere alla chiamata, dovra subito giusti-
ficare la sua mancanza presentando validi documenti (certificato me-
dico autenticato dal Sindaco, attestazioni legali, ece.). .

Non appena sia cessata tale causa, il richiamato dovra presentarsi
all”’Autorita di Porto, o al Sindaco, od ai Carabinieri, come & detto
nel paragrafo 180,

21. — Tl militare in congedo illimitato residente all’estero, o im-
barcato su nave straniera, dovra, in caso di chiamata presentarsi al-
I’Autoritd consolare del luogo o del primo porto di approdo per far
risultare la regolaritd della sua posizione.

22. — Se il nemico avesse invaso il territorio in cui ha residenza
il richiamato, questi dovra presentarsi all’Autoritd di porto o Comu-
nale del Inogo pili vicine per essere avviato sotto le armi.

DISPOSIZION! PENALI

23. — Il militare 1n congedo che falsiticheri in qualunque modo la
dichiarazione di congedo o qualsiasi altro documento matricolare, sara
sogg(itto alle sanziouni stabilite negli articoli 482 e seguenti del Codice
penale.

24. — Il militare ir congedo che w achi, senza giustificato motivo,
alle chiamate di controllo oppure ometta di notificare i cambiamenti
della propria residenza, 4i tui ai precedenti paragrafi 7o, 80 e 160, &
punito a mente dell’art. 4 della legge 27 marzo 1930, n. 460, con una
ammenda di L. 300 a L. 600 se sottufficiale, ¢ da L. 100 a L. 300 se
8. Capo o Comune.

Quando per le condizioni economiche dei contravventuvri le am-
imende stesse possano presumersi inefficaci anche se applicate al mas-
¢imo, il giudice ha facoltd di aumentarle al doppio.

25. — In caso di non eseguito pagamento entro due mesi dal giorno
dell'intimazione del precetto o di insolubilita del condannato, l'am-
menda & convertiliile in earcere militare col ragguaglio di un giorno
rer ogni 30 lire, senza temer conto della frazione di L. 30 della somma
non pagata.

Il condannato pud sempre far cessare la pena sostitmita pagando
I’ammenda, dedotta la parte corrispondente al earcere militare sof-
ferto col ragguaglio stahilito dal precedente comma,

Al carcere militare pud essere sostituita la prestazione di un’opera
determinata a servizi dell’Amministrazione militare, e due giorni di
lavoro sono ragguagliat1 ad un giorno di carcere militare.

Il reato rimane estinto, qualora il contravventore paghi prima del
procedimento penale, e non oltre un mese dalla data di notificazione
del processo verbale di accértamento, una somma equivalente alla
meta del massimo dell’ammenda.

La cognizione delle contravvenzioni di cui sopra & deferita ai Tri-
bunali militari marittimi, i quali provvedono con decreto penale, se-
condo le norme stabilite dal R. Decreto-legge 5 ottobre 1920, n. i417,
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