Codice Fiscale, Partita VA e N. iscrizione al Registro delle
Imprese di Taranto: 00146330733
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Taranto, i 056/03/2001
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Al Sig.

Quagliarella Nicola

Viale Magna Grecia, 316
74100 TARANTO

T e p.c. Egr. Avv. )
- Giovanni Lella
Corso ltalia
74100 TABANTO

OGGETTO::'i.f\Zertenza rimborso sgravi. Liquidazione ulteriori somme.

Le comunico che, in esecuzione del dispositivo di sentenza del
14/02/2001, abbiamo emesso a suo favore mandato di pagamento per le
somme liquidate dal Giudice del Lavoro, Dott. Vincenzo Turco, nella causa
in oggetto.

. Giusta sua delega scritta a favore dellO.S. FAISA-CISAL, sulle
predette somme & stata operata ia trattenuta del 10%.

Le somme potranno essere incassate presso il ns. tesoriere,

Monte dei Paschi di Siena, con sede in Taranto - Viale Magna Grecia.

Distinti saluti
IL. PRESIDENTE
(Enze Manco)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. 099 - 7356111 — Fax 099 - 7794247 ’
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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REPUBBLICA ITALIANA
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO

Il Tribunale di Taranto, in funzione di giudice del lavoro nella persona del dott.
Vincenzo Turco, emette il seguente

DISPOSITIVO
nella causa di lavoro iscritta nel ruolo generale al numero progressivo 31844 98

TRA
FRANCESCO MONTELEONE, GIUSEPPE ORTONE, GIUSEPPE GALL],
DOMENICO D'IGNAZIO, STEFANO FRACCASCIA, NICOLA QUAGLIARELLA,
GIOVANNI CARRINO, PIETRO QUARANTA, FILIPPO MAIANO, GIUSEPPE
CHILOIRO, VINCENZO CATUCCI TUTTE, parte rappresentata e difesa, per procura a
margine del ricorso, dall’ Avv. Giovani Lella, elettivamente domiciliata presso l'indirizzo
indicato in premessa dell'atto introduttivo
RICORRENTE
E
AMAT, AZIENDA PER LA MOBILITA' PER L'AREA DI TARANTO IN
PERSONA DEL DIRETTORE E LEGALE RAPP.TE P.T,, parte rapp. e dif. per
procura da Avv, Olimpia Cimaglia
CONVENUTO

causa promossa mediante ricorso depositato il 212.98
avente ad oggetto: restituzione sgravi contributivi

- visto Y'art. 429 c.p.c., definitivamente pronunciando cosi decide:

- condanna il convenuto a pagare ai ricorrenti di seguito indicati le somme
di seguito per ogniuno specificate: francesco monteleone £ 1.840.635, giuseppe
ortone £ 2.273.093, giuseppe galli £ 705.630, domenico d'i 1gnaz10 £1.684.901, stefano
fraccascia £ 1.789.575, nicola quagliarella £ 2.504.024, giovanni carrino £ 1. 778.017,
pietto quaranta £ 1.853.706, filippo maiano £ 1.564.886, giuseppe chiloiro £
1.662.129, vincenzo catucci £ 2.185.266
- condanna il convenuto al pagamento delle spese di lite, aumentati gli
onorari per la riunione e in relazione alla somma piti alta richiesta, determinate in
complessive lire 6.915.500, di cui lire 1.636.500 per onorari, il tutto oltre iva e cpa,
con distrazione in favore dell'avv. giovanni lella ex art. 93 ¢.p.c.0000O0

Taranto 14.2.2001

A 1 Giudice
Do cenzo Turco
PR e &) WA T
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Azienda per la Mobilitﬁ nell' Area di ‘I;lranto S.p.A. (\le Prot.. arrlvo ne %
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Utlicio Segreteria
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\.M Oggetto: Armento Salvatore + 8 Carriero Francesco + 8, Monteleone

R

M Francesco + 10 e Tucm Domenlco + 2 ¢/ AMAT: rimborso sgravi 1, 50%

U

e

Le trasmetto, in allegato, copia dei dispositivi di sentenza emessi in.

%Y data 14/02/2001 dal Giudice deJ_hLavoro Dr. Vincenzo Turco, nelle cause

m in oggetto.
Il Giudice ha dichiarato che 'AMAT & tenuta a corrispondere, a titolo~

di oneri accessori, ulteriori somme in favore dei ricorrenti.

Vi & condanna al pagamento delle spese di causa in favore dell’Avv.
Giovanni Lella, distrattario.

Dalla quantificazione degli importi dovuti a ciascun ricorrente, si e-
vince che il Giudice non ha ritenuto applicabilé, alla fattispecie dedotta
in giudizio, il D.M. n° 352/1998.

Le valutézioni in merito a tale decisione potranno essere fatte so-
lamente dopo il deposito delle sentenze.

Si evidenzia che il dispositivo di sentenza & immediatamente ese-
cutivo, pertanto & necessario proyvedere al pjdgamento in favore degli

aventi diritto al fine di evitare il ricorso ad azioni esecutive.

Distinti saluti
et L [1a
< elon ™™ A L [f"/u IL CAPO AREA LEGALE
(Avv. Cimaglia)
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Taranto, li 19/10/1999
Prot. n° : DII‘I"Z”&? /3? ' i

Al Sig. }
- Quagliarella Nicola
9 1 9. Viale Magna Grecia, 316
74100 TARANTO

e p.c. Egr. Avv. Giovanni Lella
Corso ltalia, n° 114
74100 TARANTO

Oggetto: Vér.tenza sgravi contributivi. Liquidazione somme

Si comunica che, con deliberazione n° 152 del 1° ottobre 1999, il
Consiglio d’Amministrazione di quest'Azienda ha autorizzato ['erogazione della
somma a Lei dovuta a titolo di quota sgravi contributivi, ex art. 18 della L. n°
1089/1968, in virtl.della sentenza della Corte di Cassazione n° 6548 det 05/06/1997.

Pertanto, a decorrere dal 29 ottobre 1999, Lei potré'recarsi presso il
Monte dei Péschi di Siena, sito in Viale Magna Grecia, per l'incasso della somma
complessiva di £ 2.044.682, di cui £ 1.272.354 a titolo di sorte capitale netta e £
772.328 a titolo di interessi netti, calcolati secondo le modalita ed i criteri di cui al
Decreto de! Ministero del Tesoro del 1° settembre 1998, n° 352, a decorrere dalla
data della sentenza della Corte Costituzionale n° 261/1991.

Detta somma & ricavata dallimporto di £ 1.413.727 quale sorte capitale
lorda, sommata a £ 858.142 quale importo degli interessi sul capitale netto,
decurtata delle ritenute di legge. '

Distinti saluti

ILD
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E GENERALE
» Frincefeo Loffibpllo)
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via C. Battisti, 657 - 74100 TAHANTO-TéI. (099) 73561 ~ Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1



Spett/le
A, M, A, T.

Viae C. Battisti, 657
74100 Tarante

Qggetto: Vertenza sgravi contributivi,

1o sottoscritte, @ (/LA Q—;’L / /‘J RELZ/j /‘/LCO‘ZA

accetto, la somma versatami per la restituzione dello 1,50%, e

titolo di acconte. Resta salvo, comungue, ogni ulteriore diritte
derivente dalla sentenga della Corie di Cassazione.

. F.te
OQOLU v,{k//!w,fu //K {4/ ra/Z,

Distinti saluti

A.M.A.T.-TARANTO (
Per ricevuta A.M.A/T. e ne 06 1!
NOv. 1998 |
deG._B__ LIV AL ',{
Dirlgente Ammin.vo = ‘
Area Informaltica f
Area Legale m 'i'i
Area Personale t
Arsa Movimento (| !
Area Tecnica — ;
Utticio Ragloneria b
Ufficio Prod. oel Traffico =
Utficio Segreteria K
Utticlo Contratti (W
| K
f% ————————————— S
_}
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Cas. Post. 2

RETURA C ,IEC..QNDBRIALE-.DI.._TARANTO__.-_SEZIONE--LAVORO: :

.-_.___..____Rlcors__o_._ex___art 414 _c.p.c.._. e ————
I
- 11 sig.2vAeLa AELLA (1EOLD olettivamerite domiciliato: s

in Taranto, 'C.so_"Italia 114, presso__lo_ studio..i /\} L t _—
dell’Avv. Giovanni _Lella che _lo rappresenta e _//A I‘/ ‘1 s

difende giusta procura a_margine, _ NC- C -’-?:“-__,_m*ﬂ\'____;’--i_.:.:f. A

: o S (IRt -~Lr

___Premesso » Ing. trocleria L. 5222

Tarante, .?i_l EEN?E@ T

1) - in data 12/2/1986, .con ricorso al ‘pretore dj LUPACIALEELz:3w

Taranto, chiedeva dichiararsi il suo diritto a

vedersi restituire dall’AMAT 1’1,50% dello

sgravio contributivo previsto dall’art. 18 della awV. @L::% .

_ ... L. 25/10/1968 n° 108%; ",'_"SJLZ_'__ mir:
2) - 11 ricorso gludlnale era statc preceduto da ?e_-:-ﬁﬁ”
———— - S SBTeICTEY T TIITTT
j Picorso amministrativo inoltrato in' data fhmiese. s
o asasies; o i, 2osse som
3) - con sentenza n°® 6548 del 5/6/1997, pubblicata _
il 3/7/98, l-a__c_c?rte di Cassazip_n_e accoglieva, in Qu'}ai: (U\..,”L LL/LV{
via definitiva, la domanda nei limiti del periodo 0 BuSfudn;
prescr121onale_.,\ d} qu. all:ilE.. 2948 C.C.;
4) - i1 rlcorrente, pe?rtgr;t_;gi_ B é ) cred_J._t_o_z._‘e__M
dell'Abﬂ.T per J.l men21ona{t9__ti}_tg}_?:_ _c_iciJ_.—lE_E_c_)ma
R . di £ A (ph‘l 82? ,/i come megl:.?_“spec_lf_l_cii_:ci P?_l“'"';o ot
- contegg:l. anallt1c1 che si _esa‘lbls_cczl_?__iigt}”flcano:?
o “unltamente “al presente atto, facendone parte
. integrante.



- ee. . ..Cid _premesse,.. —
e e .. CHIEDE
- _____;_r:_:jle___:i.l S5ig. Pretore voglia condannare 1’AMAT, in .

persona del legale rappresentante. pro-tempore,

corrente in Taranto, via Cesare Battisti n° 657, al .
- ee—ee ..._.bAgamento,  in _favore del ricorremte, della
e lsovraspecu:lcata _somma d_;._f._m'/f_(?f(_:_ &_ per
eme—— _capitalg, £ ATk lib per interessi, £ 2.96% 61| .
. Zi:ner svalutazione monetaria; in uno £ 51&’?:: “hE
L ‘:)ltre _agli intereasi e alla 3%}31}3:'1‘:.';_. dalla
S | '92!@9& . I
o Vog}_l_a ) condgnn_ar_la__, _ lq?lif?L__ al pagamer 12 delle
. . P93 ¢ competenzo di giudizio con distr: e iv
o : . h_i_f_a_ytzf_e _ge_lmsio_t_t_o?E}Et:._D_ _p_f:m_:uratore, ant:.:'_:;,arlo.
o lMun:Lre 1la sentenza di clausola prow1s:|.@nale.
e — el
_____ ‘Eaibisce: mod. 101 '_e‘/o mod. D.M.10 relativi agli :
o annl dal 1980 al 1986; copia sentemza Pretore
o “Taranto n° 722/86 e Cassazione n°® 6548/98; ricorso o
o amministrativo.
In caso di contestazione, “;h—iede -t_iispnrsi -
consulenza conta-h;lhl-.;._ 4:;;1de _&;;;ntifiéa:; l';satt_o N
;amp:&;nta_;;*q_e:ia_s-omma dovut—:a. o ) -
5 %fljaranto,_--ll.j_..—- T -



IL PRETORE
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letto il ricorso che precede, ritenuta la propria ; e
competenza, fissa l’udienza di discussionqmpg;‘i;hi_ e
giorno 43%0}%‘\ ore 9,30 col seguito, ordinando ; o

alle parti di comparire personalmente.

A Dispone che copia del ricorso e del presente L
decreto 31a notlflcato alla ESEY?EPEE' a cugﬁwggﬁia_' o
parte ricorrente, entro dleeimglornl_da ogg1 o L ~
Taranto, 11 2)4)3q ‘ o
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Anno 1980 [Compensi £.89%.660 x 1,50% = A%%.340
Interessi A68 096
Svalutazione (indice 3,2806) 294, 1994
Anno 1981 |Compensi A4.u]5. 000 x 1,50% = 231 uzd
Interessi o1, 242
Svalutazione (indice 2,8074) hio. d8L
Anno 1982 |Compensi 44 uga.000 x 1,50% = 264.9%A
Interessi 13141 -
Svalutazione (indice 2,3963) Bk, #39
Anno 1983 |Compensi A%.8¢%.%v0 x 1,50% = 282 uno
Interessi {3,595 l
Svalutazione (indice 2,1356) 338, AhE
Anno 1984 |Compensi 1. 3%k. 590 X 1,50% = 3¥3.0ud 1
Interessi 529,00
Svalutazione (indice 1,967 1) 2L, 0N z
Anno 1985 [Compensi 21%.%%7 900 x 1,50% = 3350 880
Interessi 573,336
Svalutazione (indice 1,8244) 288.2b%
Anno 1986 |Compensi 2.9¢6. %440 x 1,50% = Hl.004
* Interessi k. 924
Svalutazione (indice 1,7279) 24365
Totale contributi A GL7.38A p
Totale interessi JESTHITY
Totale svalutazione 2. 0635 621
Totale complessivo A L% u& "




E’' COPIA CONFORME AL L'ORIGINALE

19 GEH. 1999

TARANTO, _

CORTE DI APPELLG & .7 :10C
SEZIOME [ TR a0 UNIG BRI
Ad istzav | : Cotan adi, do saito-
scritto Au-.stegnis o TLI e ‘ndicato ufficio,

q Miscs.

addetto alia Segreteria,

w25 GEN 1999

A.M.A.T.-TABANTO
Prot. Arrivo n'j__gh_- .
£ 5 RFN 1om1'
Dirigente Ammin.vo o

Area Informatica

Area Legale

Aroa Personate

Arsa Movimento

Area Technica

Ufticio Ragioneria
UMicio Prad. del Traflico
Lufficlo Sagrellerla

Utficlo Contratti

e

L_00000000&R0




ﬂzienda per la Mobilitﬁ nell'ﬂrea di ‘Iéranto

AMAT . A AL
{

Area Legalg

Corrispondenza interna prot. n° Taranto, 13/01/2000
Mﬂx Jj}‘)ﬁb) =" 519

(M,o ¥ Direttore Generale
W SEDE

Oggetto: quantificazione sgravi contributivi ex sentenza Corte di Cas-
sazione n°6548/1998.

1

Le trasmetto in allegato cobié conforme del verbale di man-
cato accordo sottoscritto dinanzi al Commissione di Conciliazione,
presso’ la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto, in data
17/09/1999, relativamente alla controversia di cui all’oggetto, nella

procedura conciliativa ex art. 410 c.p.c. promossa da Caricasuio Miche-

le+107 AMAT.- TAFIi
. g . f Prot. Arrivo n*__
Distinti saluti ¢.|1 3'5E]Eﬁ

Dirigenta Ammin.vo

IL CAPO AREA LEGALE
(Avv. Olimpia Cimaglia)

li

Arsa Informatica

Aroa Lagatle

Aroa Personale

Araa Movimento

Ares Yacnica

Utticlo Ragloneris
Ufficio Prod. dal Traltico
Utficio Segreteria
Ufticio Contratti

'y

o A

Y.

i i

000000008000

Pag. 1
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L’anno 1999, il giorno 17 del mese di _selterﬁbrel.“&i-nanzi
alla Commissione Provinciale dih__C_or]c;iI:ia_z__ioﬁe__ di Taranto

cosi composta:

Plesivenig  + Dol Robepls. Soum. = s
B e S . AcC, 3
GOV SR (018 TV RoAT L AP B

Jponforenvsy »el CAVolAT R - -ﬂ@r‘Ffelfﬁ_ﬁfboﬁunm/o(CG\lc)

-

-

e

E' stato esperito il tentativo di conciliazione relativo alla
controversia di lavoro promossa da Caricasulo Michele +
107, con istanza del 10/12/1958 nei confrorlli.:ﬂj;c.lell'AMAT -
Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarantgi—j.avente per
oggetto: giudizio di quantificaz_ione del diritto a seguito

della sentenza della Corte di Gas{sazion.é__n_‘_"6_54ﬂ8[98,.

Per 'AMAT & presente il Diréttore_‘GéHéﬁéie‘: é'j'légéle



Lo

“titolo

Legge n°1089/1968, ai ébftd‘éTépc_ati dipendenti o ex
dipendenti le somme - affianco’ di ciascun nominativo

indicate, al netto delie ritenute di fegge: :

AMAT, sffettuati -

A

i dovuti-

"di -sgravio conffibdtivo, ﬁreviéto dall'art. 18 della

Sorte

Ricorrente
3 o Capitale
Netta

Albanese Rocco 1.170.434
Angelillo Orazio - 552,075
Antonucci Domenico 506.052
Armento Salvatore 1.051,633
Avitabile Rocco 969.331
Bianco Vito 887.621
Bisci Mario 945.812
Bobbio Francesco 489.265
Blasi Cosimo 958.931
Calderone Adolfo 910.574
Calella Leonardo 915.428
Cald Giuseppe 835.461
Campo Fedele 933.418
Cardetta Giuseppe 1.379.578
Caricasulo Michele 1.090.799
Carriero Francesco 782.914
Carrino Giovanni 949.641
Castellano Antonio 1.218,619
Catucci Rosario 979.418
Catucci Vincenzo 1.120.802
Cellamare Vincenzo 952,907
Chiarolla Cosimo 1.120,320
Chiarolla Giuseppe 503.013
Chiaromonte Filippo 552.610
Antonio .- » = - ‘ T

Chiloiro Giovanni 824,509
Chiloiro Giuseppe  ~ 886.467

‘conteggi,

o

ra dl

‘a

“dichia ‘offrire,’

mm -
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17526.821] i

| D'Angidlli’Francescd ¥

< DAPTIE GiliSeppe s

LK481.327

075.766]| 2
s

+| DafcanteCano g

| Digniazic“Domenico

+%1907.202] 7

“f|Deé"Falco’Cosimo "'

“1.309.672

°-| Dg"Gidrgio Paolo i .-

' 556,321

" | De Pacé Francesco -

* '505.425|

| Dé Pace Gaetano

.« 9111977

‘1 De Pasquale Cosimo

" 941.685|-

De Vita Lucio

1.060.452

;| Dimaggio Antonio

1.255-726| =

Di mitri Giuseppe

483.758) -5

Di Mauro Giuseppe

1.459.591

Dragone Vittorio -

. 1.211.163| &

Fanuli Luigi

-842.675|

Ferretti Alferdo

1.276.875

-{Fiore Pietro’

1.039.167] 3555 ==

Pacifico 1talo

1.248.008].

Fraccascia Siefano’

961.870] =

Frusi Orazio

-937.552| =~

Gadaleta Antonio

969.285

Galli Giuseppe 490.031 :?'-;*' e

Gallo Damiano 519.478| <im sy

Gentile Francesco 943.109| - - -

Gentile Girolamo 531.668] -

Giosa Rocco 1.065.828] - -

Granio Angelo 642.820| -

Guida Arnaldo 1.028.696

La Cava Francesco 486.382

La Guercia Alfredo 878.698

La Marina Gino 829.871

La Viola Nicola 937.942

Litta Giuseppe 979.438 )

Liuzzi Aldo 525.969 .

Lochi Vincenzo 513.829 '

Lo Parco Teodeoro 1.188.550

Maiano Filippo 853.015

Malvani Antonio 1.087.059

Massaro Pasquale 467.044

Mazzarano Michele 518.435 N

Mele Raffaele 960.785 ... . )

Merico Luciano 1.149.907| ~~ ) 8

Mongilio Giuseppe L1.028.182] v eremen st i

MonteleoneFrancesco 994.369 ' ;
3



-

1.432.396]: |

-|MorroneAntonio

‘| Neglia Doménico - 1.120.765| -
Nigro Antonio ..« | :+.859.693|-..
Nobilé' Sergio - - 699.361| .
Noia’ Giovanni** - ' 956.445
Barnaba 1.100.677
Pasquale(eredi) h
Orso Cosimo 472.576
Ortone Giuseppe 1.220.416[> ]
Pacifico Antonio 559.000| -
Pacifico Francesco 481,575
Pagano Fedele 485.725
Pagliara Giovanni 805.372
Pavese Giulio 981.131
Peluso Angelo 843.867
Pichieri Giuseppe 1.015.484
Picuno Cosimo- 1.247.373].
Pinnetta Vincenzo 1.068.615
Pulpito Gregorio - 837.412
Quagiiarella Nicola 1.272.354
Quaranta Pietro 949.354
Raimondo Giuseppe 88%:451
Ressa Cosimo 818.057
Ricci Giuseppe 759.694
Russo Michele 1.112.763
Salamino Giuseppe 1.246.734
Scialpi Cataldo 899.523
Sciarrone Salvatore 532.905
Sgura Gregorio 778.758
Spagnulo Giuseppe 464,777
Strada Gustavo 487.157
Tudisco Salvatore 1.026.236
Tucci Domenico 869.787
Tursi Vincenzo 1.192.574
Vasco Michele 1,207.453
Volpe Michele 1.161.980
oltre interessi, secondo i criteri

e le modalitd di cui al

Decreto Ministeriale del Tesoro 1° settembre 1998, n°352,

a decorrere

dalla

data

Costituzionale n°261/1991.

della

sentenza

della Corte

I suddetti importi saranno pagati entro sette giorni a

mezzo mandato di

pagamento,

riscuotibile

direttamente
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AMAT.
.ﬂ.zienda per la Mobilit:‘a nell'quea di ‘Iz'lranto

Area Personale

Taranto i 01 APR, 1998
Corrispondenza interna pr:::tn"ﬁ?/‘gl*’0 Egr. Sig.

vedi elenco

SEDE

OGGETTO: Rimborso contributi

Si comunica che questa Azienda ha emesso a suo favore un
. mandato di pagamento dell'importo complessivo di lire ( vedi elenco),
quale rimbdrso di contributi previdenziali ed assistenziali relativi alle
somme corrisposte alla S.V. nel febbraio del 1990 a titolo di arretrati
sullo straordinario anni 86/89 e successivamente recuperate a rate
nel corso del 1994,

Il mandato de quo é riscuotibile presso il ns tesoriere “ Monte
dei Paschi di Siena” con sede in V/le M. Grecia.

Distinti saluti

FEfto IL DIRETTORE GENERALE
( Ing. Francesco Lucibells)

pag. 1



A.M.A.T. - TARANTO

Rimborsa Contributi Pravidenziali arretrati straordinano 86/89

hr'liea;*i Cognome Nome Ng;':ia!a gi::: Img:no Firma
nmborsare P TITON
164772|NATALE ADRIANO 1716723| NTLDRN2SR1710490 32.348 SS‘-WA
165171 |NESCA SALVATORE os11732] NSCSVTI2825E537H 41,853 g:‘ @i@ﬁ)é}
165437|NIGRO FRANCESCO PAOLO | 01/017/32| NGRFNC32A01L920C 50.348 7‘%: K ég?
166235|NOCERA GIUSEPPE 16/03/40| NCRGPP40C 16L049R 43.706 (L
166634|NOTARISTEFANO |ANTONIO 05/02/32| NTRNTN32B0SL049Q 84,591
166767|NOTARISTEFANO |ATTILIO 01/00735| NTRTTL3SPOTLO4ON 68.678 1
167166/0LIVA PIETRO 09/09/44| LVOPTR44POSLO49A | 52.969 :
167698{ORTONE GIUSEPPE 19/09/29| RTNGPP29P19A893P 56.005 !
167831|ORTONE NICOLA 31/05/5| ATNNCL3SE31AB93F 45.824 ]
168363|PACCIANA COSIMO 12:0270| PCCCSM30C13E4695 11.776 !
169028|PACIFICO SALVATORE 0110/32| PCFSVT32R01LO49P 53.910
169959 PALMISANO DONATO 18/06/38| PLMDNT38H1L048) 14,842
170092 PALMISANO GIUSEPPE 18/04/43| PLMGPP43D18LO4SC | 173.379
170624|PALUMBO GIUSEPPE 07/05/44| PLMGPP44EQ7LO49C 70.729
170757|PANETTIERI LUIGH 06/03/30| PNTLGU30COBE489N 46.025
171688|PATRONELLL  |ALDO 08/02/33| PTRLDA33809L049M 82.856
171821 |PAURINI ANTONIO 01/1235| PANNTN3STOILO4ON | 131830
172885|PERAUNI ARMANDO 15/01/38) PRRRAND38A15L049F 36.141
174215|PETRUZZ! GIACOMO 22008733| PTRGCM33M22L049V | 82219
174082|PETRUZZ) EMANUELE 09/09/36| PTAMNLISPOSLO4SR 42.466
174348|PICA GAETANO 19/09/43| PCIGTN43P19C136K 11.442
174481 |PICCINING FRANCO 15/12/32| PCCFNC32T15L048H 28,935
174880| PICHIERR GIUSEPPE 25/11/47| PCHGPP47525E882V 69.054
175013[PICUNO COSIMO 20/08/37| PCNCSM37M20L04ST 70.340
175412|PIGNATALE ANTONIO 05/06729] PGNNTN29HOSLOA9U 80.236
175944/ PIGNATELL) COSIMO 20/11/48| PGNCSMA6S20L0495 45733
175811|PIGNATELLI ANTONIO 20/07/32| PGNNTN32L20L049S 22.118
176077|PIGNATELLI VINCENZO 09/02/33| PGNVCN33808L049G 60.166
176875|PORTULANO  |PASQUALE 20/02/31| PRTPQL31B20LO49K 83.140
177008|POZZESSERE  |COSIMO oa/03/30| PZZCSM30C04I018X 81.541
177141|POZZESSERE  |PASQUALE 12/0428| PzzPQL26D151018Q 75.037
177407|PRESICCI AGOSTINO 11/04/34| PRSGTN34D11L049R 21.998
177806|PUGLIESE EGIDIO 13/03/38| PGLGDE3BC13LO4IR 29,840
178072|PULETTO VINGENZO 17112/42| PLTVCN42T17L049R 30.898
179136|cuaGLIARELLA  [NiCOWLA 20/12/36| QGLNCLIST20E372U 18.092
179269 QUARINTO GAETANO 01/02/29| QRNGTN29B01L049X 67.842




.,

@ ﬂ.zienda per la M obilita nell'ﬂ.rea di (Z-z;ranto

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

Taranto, li- § 7 ! ':-L',-;i‘,_._-j
: i I TR R R

3 -\ . y
Prot. n°: Dirl..h.t’.. %H»J

Egr. Sig.
QUAGLIARELLA NICOLA
VIALE M.GRECIA, 316
74100 TARANTO

OGGETTO: Rimborso contributi

Si comunica che questa Azienda ha emesso a suo favore un mandato di
pagamento dellimportc complessivo di £ 18.092, quale rimborso di contributi
previdenziali ed assistenziali relativi alle somme corrisposte alla S.V. nel febbraio del
1990 a titolo di arretrati sullo straordinario anni 86/89, e successivamente recuperate
a rate nel corso del 1984.

Il mandato de quo & riscuctibile presso il ns. Tesoriere "Monte dei Paschi
di Siena", con sede in Viale Magna Grecia

Distinti saluti

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it pag. 1



Mod. 231 (per {interna} (1992) - Cod. 008400

@E AmmivisTRazione P T ¥

AVVISO DI RICEVIMENTO e
0 DI RISCOSSIONE — 2

[} Iy
Yo s
W -_.1 -y
, T , L .
DA RESTITUIRE A: MOACE,

AZIENDA { MUNICIPALIZZAT:
AUTCTRASROATI PUBBLIC
N, B. — N mittente & pregato di Via C Ea‘t Stl'x. 657’ -
apporre chiaramente su airarnbe 74100 TARANTO" acae

le facciate le indicaziani

T oloC A TA

[ SR H—
w GLA BEOY



A.R.| AvVISO DI RICEVIMEN" " “1ISCOSSIONE
..

[1 Raccomandata [] Vaglia

[J Assicurata ] Pacco i Lt e feeeeeeereerseeeee e eeaseemeesee s s ser e et sevmremensemnn

Signor QUAGLIARELLA Nicola

indirizzat.... a E oot R ieitorot oo AP

Viale Magna Grecia 316 74100 TARANTO

da compilare
a tura del mittente

MScosso

Dichiaro di Aa\‘;er.m qu@g I W/ ( / 74

, o Roma, 1993 - Istitite Poligrefico e Zecca dello Stato - S,



G .

: ity ,,

- ! : e s
E :;~?j

o AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (09§J,SSGI (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

N. di protocollo 243/up/ 94:._':Ri‘_f

N Rispostaa N. T

Allegati Nu ooy,

. RACCOMANDATA AR,

- LA CORTE DI CASSAZIONE,

SOSTZNUTA CALLA DIFESA DI CUESTA AZIENDA, SECONDO LA QUALE LA QUO-

®

LY

ALLYEX AGENTE

SIG. QUAGLIARELLA NICOLA
Viale Magna Grecia 316

74100 TARANTO

PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
NOTA CONTRCVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIGNE O MENO DELLA CONTIN-
GENZA NELLA BASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
r ZIONI DI LAVORO STRAQROINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986/88,
RIGETTATO I RICORSI PRGPOSTI OAIL DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI

HA

-~ TA ORARIA DEL LAVORO STRAORCINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA

ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA

IN QUESTIONE.

IN VISTU® DELLA SENTENZA DELLA SUPREMA CCRTE LA S.V. DOVRA'
€ RESTITUIRE A QUESTA AZIENDA LA SOMMA DI L. 334.094, A SUO0 TEMPO

PERCEPITA PER IL TITCLO DI
SOTTOSCRITTO £ RILASCIATO

CUI INNANZI, DELLA QUALE LA 5.V.
QUIETANZA, OLTRE ALLA SOMMA

HA
D1

C DI L. 1C6.492 PER INTERESSI AL TASSO LEGALE, PER Uk IMPORTO

TOTALE D01 L. 440.580.

LA RESTITUZIONE DL PREDETTO IMPORTO DOWRA' AVVENIRE MEDI

C TE IL VYERSAMENTO O N. 5 RATE CON SCADENZE MENSILI A PARTIRE
MESE DI FEBBRAIO 1994, & IM UNICA SOLUZIONE, LTILIZZANDO GLI

" LEGATI BOLLETTINI DI CONTO CORRENTE POSTALE ALL'UOPO COMPILATI.

AN-
DaL
AlL-

C SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. 288.403,E"
STATA OPERATA&,CON L'APPLICAZIOMNE DELL'ALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 21,20C%Z, UNA RITEANUTA IRPEF DI L. El.1u2,.

O LA S.V. POTRA' RECUPERARE LA PREDEYTA IMPCSTA INOLTRANDO BO-

MANDA DI RIMBORSO, IN DUPLICE COPIA,AI SENSI DELL'ART.1%, 6' COM-
MA, DEL D.F.R. 26/0TTOBRE/1972 Ne. 636, ALLYINTENDENZA DI FINA

C: DI TARANTO ENTRO E NON OLTRE

LA DATA DEL 27/7MAGGIO/1974.

NZA

ALL'UGPG, AL FINE BI SEMPLIFICARE GLI ADc¥PIMENTI DI COMPE-

TEMZA DELLA S.V., SI ALLEGA

L*ISTANZA DI RIMEORSC DA INOLTRA

RE,

C; PREVIA SOTTOSCRIZIONE,AL SUJDETTIO UFFICIO FINANZIARIO,RICHIAMANDO

ALTRESI' L'ATTENZICNE DiLLA S.V.

SULLA NECESSITA'.NEL CASGCG GOVES-

SERC DECORRERIZ NOVANTA GIORNI CALLA PRESENTAZIONE DELLA ISTANZA
C SENZA CHE STIA GIUNTO RISCONTRO POSITIVO DAL SUDDETTO UFFICIO,

PROPORRE TEMPESTIVAMENTL KRICORSO ALLA COMMISSIONE

I* GRADO DI TARANTO.

DI

TRIBUTARIA DI

¢ NELLA SUDDETTA EVENTUALITA' I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA

AZIENDA Si RENDERANNO DISPCNIBILI 4

PER L'ISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA.

{ 51 RACCOMANDA ALLA S.V.

DI OTTLMPERARE A QUANTO SOPRa

TERMINI INCICATI, ONDE EVITARE A QUESTA AZIENCA DI RICORRERE,

DARE LE OPPORTUNE INDICAZIONI

NEI
IN

CASCG DI INADEMPIENZA, ALLE VIE LEGALI PER IL RECUPERQ DEL PROPRIO

CREDITO,.

T L
ESERCIZIGC

N



Crddive Fiveade 2N OCLIBT10737

AZIENDA MUNICIPATLY ZZ-\'P-.—\ 7HI00 @araag, ?APR' 1991
TAUTOTRASDPORTI PUBBLICI-TARANTO
VIA O, BATTISNTL, 38T = 10T (ODH) TH1451 (N, B TLINERE URIVAN )Y
/
KX i profccelle }f/q/d f/q Qif e e Al Si gnor
Qispo.sfa a K .. R del . ) QUAGLIARELIIA Ni COla
Allegati K. o . V.le M.Grecia, 316
74100 TARANTO .
RACCOMANDATA

Vi trasmettiamo, compiegato alla presente,

modd. "q1o1-102 " relativo agli emolumenti perce

piti nell'anno 1990.-~

Distinti saluti,
AZIENDA MUNICIPALIZZRTA AUTOTRASPORTI TARAN.O

SERVIZIO PERSONALE
1L, Q4PO UFF.
{ or—

/

372~



. % ‘ -
U '. Codice Fiscale % 0014633 073 3

19 APK. 1990

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 78100 Caranto, oo
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO '

VIA C. BATTISTI, 6€57-TEL, (099} 791451 (N* 5 LINEE URBANE)

x. &pmhw%<ggz_yp {0 R Al Signor

Risposta a M. . " ...del ... | QUAGLTARELLA Nicola

g1 . V.le M.Grecia, 316
74100 TARANTO

RACCOMANDATA

OGGETTO : invio mod. " 101 M, =

Vi inviamo,compiegats alla presente,il
mod. " 101 " relativo agli emolumenti dell'an
Distintl saluti.
AZIENDA Mo.iS] "LZ TA "UTCTOASPSATI TARANIG

SEBVTZI0 PERSUNALE
yFFICIO

et Ela Wﬁ%ﬁw%&g&vﬁ&ﬁ%ﬁ

¢ . - s o oy oo . g . "
- T T G k> ; o e T ) e AT
. R ik b = Lo Ve N e Ty e ana T ¢ NPT RTINS & memﬁg -
m%ax:nj:) Muﬁp‘-wm W@E"!&-Wm“)- VI et e et L oo 3 TR ;

-~ - - L LTI Y e L L V’? P T o g W
SRR eV i : e ' - : T RNl N el a i S 4 ol T TE )
o e 3 Faadiies ;’:m‘?‘f‘}w R T T T M:.'i::@‘!&mw'hi . - b RAT S "'*-—“\"-‘1315‘%2_5:{},



re—yj

- T, Mod. B—I(perllnmmc:)ﬁm) Cod. 008400 e:--’ﬁ
ﬁ amminisTrazione P T. '
3
=
WIS0 DI RICEVIMENTO
D RISCOSSIONE
AAMA T
DA RESTITUIRE A: AZIENDA MUNICIPALIZZATA
ﬁHg g RT| PUBBLICH
Ubl PRUR L tisti, 657
LB, - 1t mitiegn 16 ARANTO
O e .,:ﬁ;ﬁ:;:““ N '

o o
: L%z: ATIENDRSEHALGIPALIIZATA AUTOTRASPOMY) TARIOYE

UFFICIO PERSONALE

prot.n. 36@,{90 QUAGLI



v

AR ™ AVVISO DI RICEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE

della: " del: "N %6% ...... Gl

[XRaccomandata [] Vaglia spedit@.il.. c2{ <l 2Y
(] Assicurata [1Pacco dall' Ufficio di. TA/CE' ........................
indirizzat....a LeNeEa S- . DlreZione . Generale . SeerZlO Pre Vl-
. - + s o
denza Addetti Pubblici. Servizi Trasporto Reparto 5°¢
Via Ciro il Grande,21-~EUR- 00144 RO
Dichiaro di aver ﬁ%quanto suindicato il............ 0.
. o
/f/::;_:- T -3
P EE,\ - - St e=Firma....) <.‘:_,, ......
Firma dell’Incaricata " ™\ /0
., .della distiibuzione o del pagamento _ . __‘\_—-’
YR I P i '
= - \(\"‘ T~ AT~ J-=""Bollo dall'Uficto
o \.r.l. o N T PR PR R TR R PRI O P ,;,___,/’ di distribuzione o di pagamento.

LN

S—— - ' T Roma - lal. Paligy, ¢ Zeosa dello Bl - RY.



SPETT,.LE
DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A,T.
S EDE

T1 sottoscritto QUAGLIARELLA Nicola,ex dipendente di
codesta Azienda,collocato in quiescenza il 30/11/1989-col
piano di esodo per il personale inidoneo,con la presente
istanza chiede alla S.V. una copia fotostatica del certifi
cato medico dove attesti la inidoneitd permanente alle man
sioni di conducente di lineajcid ai fini per il rilascio e
la conferma della patente.

In attesa di un sollecito riscontro,coglie 1l'occasio
ne per inviare distinti saluti.

Téranto,19/3/199o

Con osservanza |
%M%&Aﬂ (/%(a/(



e

Codice Fiscats U 0014638 078 3

v

e E?? i) 1o
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caronta, =0 i55 1 e

AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. {099) 791451 (N* 5 LINEE URBANE}

N, i protocallo 356/?0 Ripe o SPETT.LE

R, % ” ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
sposta & ML B et SOCIALE=DIREZIONE GENERALE-SERVIZIO
HAllegai N. PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
: DETTI AY PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
TO - Reparto 5° =

Via Ciro il Grande,21= E U R =
00144 R 0 M A_

RACCOMANDATA AR,

OGGETTO: invio documentazione per riconoscimento pensione ex
agente QUAGLIARELLA Nicola nato i1 20/12/1356--
beneficiario dellfart.3 della legge n.270 del 12/7/8s-
" esodo personale inidoneo".-

Vi trasmettiamo,compiegati alla presente e debita
mente compilati in ogni loro rarte,l sottoelencati docu
menti per il riconoscimento della pensione alltex agente
in oggetto. -

‘ Si precisa che il predetto ex agente & beneficiario
- dell'art.3 della legge n.270 del 12/7/1988-" esodo perso-
nale inidoneo",=- .

Plstinti saluti. AZIENDA MIMICIY P27y #1772 28R2RT] TARANTO
Vs WISTRA 1ONE
ANT

1)= mod,ET02/P(ET36): :

2)- stato di famiglia per uso assegni;

3)- dichiarazione concernente il diritto alle detrazioni di
imposta artt.15-16 D,P.R. 29/9/73,n.597 e successive mo
difiche ed integrazioni.-

4)~ dichiarazione per il trattamento proyvisorio art.3/270.-



Spada Ronciglione 11/86 (c. 15.000)

Mod. ET02/P (ET. 36)

gmm% g tparte prim)

Fondo di previdenza per addetti
ai pubblici servizi di trasporto

DOMANDA DI PENSIONE

Quadro 1)

o . LL.. sottoscritt.Q QUAGLIAREL IEnA .__NJ.G)QJ.Q

: ' cognome & Nome,

naf.. il 20/12/1936- ‘a VASTO i (Prov. Leohietd ]
abitante a _.Taranto <o (Prov. TA ' ) - CAP. 74100
in vial®. . . Magna Gr'ecia ' n.. 316 tel. -in qualita di:
— ex agente dell'Azienda A.M.A,T, — . _ dal servizio || 30/1 1/1989-'

. : ) . esonerato
— superstite dell’'ex agente . 1 -1 U | . decedut..... il .

CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE DI _.__Appllazlono art. 3 18998 12/7/1989 n.270-&0d0 persenale ini 0neo .~
o {anzlanita - vecchiafa - Invalldita - riversibllita)

A CARICO DEL FONDO.D! PREVIDENZA PER GL! ADDETT! Al PUBBLIC! SERVIZ! DI TRASPORTO E DELLE

EVENTUALI PRESTAZIONI SPETTANT! A CARICO DELL'ASSICURAZIONE GENERALE OBBLIGATORlA I.V.S.

[vedere avvertenze a tergo)

ed all'uopo allega i seguenti documenti:

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

— l'autorizzazione a proseguire 'assicurazione con versamenti volontari, ai sensl dell'art. 25 della legge

28 luglio 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 ot-
tobre 1971, n. 889 - le assenze senza paga dal servizio che dovesse effettuare. in avvenire.

Quadro 2) : " PAGAMENTO DELLA PENSIONE

Tenuto presente che il pagamento delle rate di pensione put essere effettuato con i seguenti mezzi:

a) emissione di assegno circolare all'ordine (autorizzando, allo scopo, la trattenuta per le spese'di compi-
lazione e spedizione del titolo ed esonerando I'l.N.P.S. da ogni responsabilita per i casi di smarrimento o
sottrazione dell’assegno) ;- - . P

b) accreditamento sul c/c postale di cui il richiedente la pensione sia eventualmente titolare;

c) accreditamento sul ¢/c bancario di cui il richiedente la pensione sia eventualmente titolare;

d) pagamento diretto tramite |'Ufficio postale indicato dal richiedente la pensione.

II sottoscritt.®. CHIEDE che le rate di. pensione siano pagate mediante il seguente mezzo:
Ufficio Postale Succursale n,9 Corso Piemonte- 74100 TARANTO

(specificare fl numero distintivo o frazlonario dell'Ufficlo postale, 1! numero dal c/¢ pestale o del c/c bancarlo) | .

DELEGA Sig nat..... il a

(cognome e noms)
abitante a ' a riscuotere, in suo nome e vece, quanto dovutogli,

trovandosi nella impossibilitd di recarsi a riscuotere per i seguenti motivi:

Data -nﬁﬁﬁl._g:[grﬁ?_____, , . , Fi rm%ﬂé*%%(%gﬂ%

Quadro 3) VIDIMAZIONE DELLE FIRME (1)

(Sol onel caso In cul Il richiedente deleghl per la riscosslone altra persona)

St dichiarano vere e autentiche le firme apposte in nostra presenza nell’atto di delega che precede,

Bollo
dall Utfclo

Data

(1) Alla vidiniazione delle firme pud provvedere 1l Notalo, Il Sindaco, [ Direttare della casa di cura o dell'ospedale presso I
quale il richledents & ricoverato, I'Autoritd consolare Itallana.




ey,  1bis — Mod. ET02/P (ET. 36)
(parte seconda}
AZIENDA _ MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICT TARANTO
ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE
(Da compilare a cura dell’Azienda)
" dell'Agente . QUAGLTARELLA Nicola nato il .20/12/1936
a...vyasto (Prov. di ..CHIETI) rivestente all'atto della cessazione dal servizio la
qualifica di .Conducente di linea . . ........ edinquadrato nella classe e categoria economica LIV.7°
Quadro 8bis) o __STATO DI SERVIZIO
Assunto avventizi il e Qualifica- all'atto dell'assunzione Autista non difline:
in servizio ordman o effettivi il ... " Passato nella categoria ‘ordinari il

nella categorla di ruolo il 22/11/1963 Passato nella categoria dl ruolo il 23/11/1963

Iscritto al fondo di previdenza il 22/11/1953 ............ Ultimo giorno lavorativo effettlvn 30/44/4989...

Esonerato il 30/11/1989 - - ' ‘perApplicezione art.3-legge 12/7/1988,n.270
[deta di cessazione del rapparto dl lavoro) .
; Esode personale inidoneo,= - A
Quadro 9) Sviluppo di carriera dall'assunzions alla data di esonero dal servizio
Decorrenza Qualifica c[:ﬁt;?:rg;oﬂgfnsli g Decorrenza Qualifica ?ﬁ;?gr&:r:g;siﬁg
22/11/63|Autista non di linea 8 D
1/4/64 |Autista di linea 7b D&

1/4/71 |Tratt.economico|cl, 7°

1/1/78  |Conducente di linea Liv,7°i | |
1/1/89 [Conducente di linea Liv,7°{-
. N (Legge 127771988,n.270) L

Data di attribuzione della quahf:ca classe o livello economico goduto all'atto dell’esonero: Delib. h........."del.._......
Data di attribuzione de]la qualifica classe o livello economico anteriore a quello goduto all’ atto de” esonero:

Delibera n. de!
Data di conferimento della reggenza attribuita ai sensi dell art, 18 dell'Allegato A al regio decretq 8-1-1931, n., 148:
Delibera n. del
10) ASSENZE SENZA PAGA ) 1) ASSENZE A PAGA RIDOTTA '
verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero verificatesi nel periodo retributivo di cui al successivo quadro 13
- (analiticamente per gli ultimi 4 anni di servizio) - - Cee (ultimi 4 anni dii servizio) .o
i ] ", . Retribuzione |Motivo e percentuale
. Periodo o . Motivo . Periodo cofrisposta . |riguardo all'intera paga
dal al dal al
. . . . ' o . » N - f [ i - i
> 2 ) - . L it
® ’ i i i ) R v i | | )
* H ® T 7 fremmmmmmmem ey ® 'l (1Y e T L i
» ® " - | ! __:--l.:...-- [ e ® | pmm oo e
12) NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTQ O DELEGA EDILIZIA
~ . .IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO
"ﬂp?Tb’es'g“ Q I Indicare se trattasl di
i ionari : el debito da uota mensile rattasl di
Ente banlcario cessionario Ente assicuratore garante recuperare ceduta cessione del quinto o
sulla pensione delegazione edilizia
1
2 [
3 - .

T T P P P YT T T — T TP T T Far T (T YT S P TR TX T T W T T T Ty BTy Py



£

T ) L. 2bis —
Quadro 13) RETRIBUZION] . ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOBRE
1971 N. 889 NEI 36 MES| PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO

IN CUIl E' STATO DISPOSTO IL. COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA

lett. a) e b) lott. ¢} lett. d) “ lett. B lett, @)
Perlodo Retri
?ngllguz;?jrr‘:serct!til 13- 14 Elementi Altri Compensb lav Tatale'
ta ' A .
periodi di anzianit ec?:e?:nnt?lllelitaz' accessori emoll_lléf"e““ straord. anche | (e1 13 ;:ﬁnid_ngl
dal al co;xct]mge.;-szzsaﬁnl osclusl access. dello stipendio pensionabill se forfettario-
[col. 7. 8 mod. ET 9) (col. 9 mod. ET 8) { (col. 10 mod. ET 8) | (col. 11 mod. ET 8) . {col. 12 mod. €T 9)
. 243,840 -8.160 211,840 -90.520 420,000 (&
141988 | 31.12.19 86 | 17.993.478 2,856,952 3,115,133 e 836,83 24,802,000
T 09,680 | 29,316 . 488,905 | .. - -26.209 . 953,000 ( B)
111081 | 31124087 | 18.998.912 3.069,004 | 3.056,680 s o poos.ab 26,223,000
| MT7,358 “--=8.302 .12 ‘ 21176 207,000 (€)
1-1-19A...§§._ 31-12.19__._8_,9___, 20.5_!_5_@_._633 3-2“-799 __________ 3 053.3:.3*5 _____ it -_9.9?.9?_3] ........ 20,683,000
ine 8 | R/ | 21,0203 345,835 - { 372,80 | aue 123,28 28.081,000 |
Quadro 14) l ELEMENTI ACCESSORI PENSIONABILI DELLA RETRIBUZIONE COMPRESI QUELL! CORRISPOSTI
| . UNITAMENTE ALLE MENSILITA' ECCEDENTI LA DODICESIMA

S"intendono penslonabill gll elementl accessorl spettent! con contlnuith @ stabllitl In misura flssa per tutt! gl appartenentl ad una stessa quelifica e che
traggono crigine da gccordi nazlonall o aziendnli portatl a conoscenza dell’INFS. Devono essero esclusi, In ogni case, | compens] per lavoro straordinario, an-
corché forfettarlaments corrisposti In relazione all'lmpegna df effettuare magglor] prestazionl.

Gll Importl da Indicare al rlgo 13 delle colonne (3}, (4) e (5) debbono corrlspondere e quelli Indicatl, per gl stessl perlod], net precedente quadre 13, alla
colonna [ntestata « element! accessorl dello stipendlo =, In caso di dlscordanza chiarime a parte | motivi (per le discordanze motivate da assenze [competenze
accessorie parl grado) compilere | quadri 10) ed 11). !

- - Cotrispostl negll ultimi 36 mesl di servizio Corrisposti
Denominazione deg]i "1 mest ... mesl 12 mesl 12 mes ... Totale ggg}élu:‘t‘g:
elementl acceasorl 10.86..... 10.81...... 19.88.... 19.89..... : di servizo
m 2) (3) @’ (5) (6) (M
Coho e ] S
s(compr.ind.man.donare) f 178,178 ).2,138.136 | 2,138,136 2,259,172 6.713.622 2.431,350
Jind.sost,di mansa 6an | e | 9.8 97794 20,942 108.027
3 And.agente udeo | 5,800 | 23,000 1,200 i 3,000 e 90
F Ind.lagq.notiurna sss o 7.618 85,092 21-510 . 11‘-220 28.601
5 _ind.prestaziont doaenicili = wee : owa . --_,;,___ﬁ__ 90,000 90,000 90,000
- 217.840 . 488,905 920 | ... o .
¢ _Ind.prosta,effettive AA040 | 490,360 523,20 338,123 2,240,218 338.152
o Ind.preato produttivits]  2.928 | .30 621,90 | 8w | 2.018.21 909,083
o . Tratt.Sostituttvl COM |20/ | | .. 125.608 125,608 125,608
5 _A)e ARRETRATL PER TITOL) DIVERSI +ARRETRATI CONGUAGLIO BALATTIA CORRISPOSTI WEGL AMil 1988/89;
10 B)-ARRETRA" PER lPPLiC*ZIOHE C.}.A. DELIBERA N.242 DEL 28/7/88+ARRETRATI CONGUAGLED MALATTIA CORRISPOST! NEL 1988/39;
11 _C)a ARRETRATI PER IITGE__[}_I_ VERS) » ARRETRAH COIIGIIA@.{W HALATTIA CQF-RISPDSTI NEL 1989.-
TR R I R S—— —
3 In totale 543.617 3.561.462 | 3750966 | 3.772.84 11,626,886 +,085,421

14 Limite dl_al 40%. del totale degli elementi accessorl del 36 n@é&antecedentl la data di esonero 4,651,954,

Py

c.
i

N.B. - L'Importo da Indicere alla lettera d) del quadro 15 deve essere quello relativo al totale degll ultim| dodlcl mesl dl servizie — rige 13 colenna 7 —
Qualora Il suddetto totale sia superlote al limite del 40% — Hgo 14 colonna 6 — alla [ettera d) del quadro 15 va Indlcato quest'ultimo Importa,
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Quadro 15) RETRIBUZIONE BASE PER 1L CALCOLO DELLA PENSIONE
. T — jonl de-
huzione pensionablle non devono essere comprese le variazioni della retribuzicne dovute a promoz
lr;[bec:r:?er?F:al\jf?ngeela[f?e:?;”o,uélc?r:un%ue. atiribuite nel biennio precedente la data dl esonero, nonché le variazionl della retribuzione,
conseguent| a declassamento o ad altre cause di carattere straprdinario, Intervenute :elllpflriodo s;\esslo.  decrote 8 ]
Per | ioni deliberat equito della reggenza conferita ai sensi dell'art, 18 dell'allegato A al regio aecreto gennalo
Iggi.en!Jﬁrf?.olzz;oélz:tg?aillaerq?Jaeleadsev% farsl riferimgegnto. al finl di esclusione, & quelia di conferimento della reggenza deliberata dal
direttore deil’Azienda ai sensi del citato art. 18. )
Tali esclusioni non si applicano per la liquidazione di pensionl indirette a superstiti di agentl deceduti In attivita di servizio o di.
pensioni privilegiate di invalidita per causa di servizio.
Nel caso di agenti che nei dodici mesi immediatamente precedenti I'esonerc abbiano avuto assenze senza paga od a paga ridutta,
indicare la retribuzione percepita nel periodo stesso dall'agente avente qualifica e anzianita di grado pari a quelle del pensionando
in servizio presso la stessa azienda.
La retribuzione da indicare ai finl del calcolo delia pensione deve essere in ognl caso corrispondente a quella risultante dal con-
tratti collettivi di lavoro effettivamente applicatl presso |'Azlenda ed in base alla quale sono statl denunciati | relativi contributi
di previdenza. ;
RISERVATO RISERVATO .
ALL'LN.PS. ALL'AZIENDA
lettera a):
1) Retribuzione base di tabella, relativa agll ultimi dodici mes di servizio,
dal .. M12/[1988 5 30/ 1/1988  onallvello 70 glasse ...
qualifica .Conducente di -Vinta : " ‘ : ‘
— L 631,652 x 9 mesi
L 661,500 <. 3 12368
- L ] -
L 96,625 <. 8 o ARRCCHL 2/10/89 e eeeeeeme e .
2) Aumenti periodicl di anzlanit: A
Numero aumenti periedicl 8 [tot...........a..)...."/o] dal 1/12/88 ap/ 11/88
Numero aumenti periodicl .. (0t %) dal oimcsmnns 8 e .
— L. 189.497 X 9 mesi
— ... B840 g — 2,300,823
— L B X mesl .
3) Punti di contingenza, In aumento - in diminuzione - non conglebati con la
retribuzione di tabella indicata al punto 1):
— puntl n. . L. 812145 b 4 9 mesl :
— puntf .n. L. 842,316 X § mesl
869,415 1
— punti n. L. b X mesi
pan! R ) 9,985,536
— puntl n. L. N X mes! e ] .
lottera b): Assegnl ad personam, spettantl quale differenza fra la retrlbuzione
mensile precedentemente goduta e quella Inferlore stabilita o da successive
dlsposizionl di legge o da accordi nazlonall o azlendall (specificarne la natura) :
Tratt.Sost, « Scatti paga £.153,475 «{£.162.475 x 11 ) 1.940.700
. . T'— —— — - "t"""- """""" .
Totale . . . L. 1 22.669.427
{attera c) : mensilita eccedenti la 12%, &l netto degli elementl accessor! della retrl- oo T [
buzione, corrisposte negli ultimi 12 mesi di servizio (1): i B
13 L Jerer.00 1 189188 & LT E—— 1,883,108
LTS % AT 1,812,593
N wx—=:. . . L
TR AU 12 ,
, T\'v"v 7 \a . . . -
letter, f,dl:/El thaccessori dello stipendio (riportare il .minore importo fra | §.085,421
gigati %_duadro 14, rigo 13 colonna 7, oppure rigo 14 colopna 6) . L. e
30,450,5M
\y -} Totale retribuzione penslonablle.. . . . . L L. _ —
=y
(1) La &8tmA qﬁ"allre mensllita eccedentl la 12* vanno computate tenendo present! gil importl relativi agll ultiml 12 mes! di servizlo. Esse vanno
determThsta—praticamente assumendo:
a) tantl dodicesimi della retrlbuzione — relativa al mese dl corresponsione della mensliitd, composta dagll element! dl cul ai puntl 1), 2) e 3) della
lettera a) @ dell’elemento di cul alla lettera b) — per I} numero del mesi di permanenza In servizio nell’anno In corso alle date di esonero;
b) tantl dodicesimi della retribuzione — relativa al mese dell’annc solera precedento la data di esonero In cul & stata corrisposta la mensllita, composta
dal medesiml element! sopra Indicati — per [l numero dal mesl che, agglunto @ quello di cul alla lettera a) da un totale dI 12.

vl sono
N.B. - 8! dichiara che nell'Azienda ————— postl disponibill cul adibire I'Agente qualora sla riconoscluto inabile permanentements
non vl sono .
soltanto alle funzioni della qualifica di cul & rivestito. | ~ mrn
5 FER : ARl L HENTIRANTO
i . 1990 diERaL APERESETANTE

e R g A AT
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ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCTALE.
Direzione Generale-Fondo di Previdenza Addet
ti ai Pubblici Servizi di Trasporto-Reparto V° :
Via Ciro il Grande,21- E UR - :

o S - 00144 R O M A

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

I1 sottoscritto QUAGLIARELLA ~ Nicola ,codice fiscale O Mob BTZEINA

nato a  VASTO ' 41 20/12/1936 ,stato 9ivilgoniugato;
titolare della pensionen. _______, eat. __ __,a norma delltart.2 del D.L.

del 5 Marzo 1986,n.57,dichiara sotto la propria responsabillta di
(indicare SI O NO nelle apposite caselle e,in caso affermativo fornire la

ulteriore 1nforma21one richiesta):

-
Wt

- \
.lr{“r‘ -

. g L A '
1) 31 avere diritto alla detrazione ¢'%@ﬁos$a ber'.spese di produzione’
del reddito; . . - |

.f'.f_'

2) avere diritto alla detrazione d'imposta per il conluge a carico

%1 non legalmente ed effettivamente separato,che NON possiede red
diti propri per ammontare superiore a lire 3.000.000=annue al lor
do degli oneri deducibilij;

3) . avere -diritto,IN MANCANZA DEL CONIUGE(perche vedovo/vedova/ovvero

Nb_| celibe/nubile),alla detrazione d'imposta per il primo figlio a
carico,ché NON possieda redditi propri per un ammontare superiore
a lire 3.000.000=annue al lordo degli oneri deducibilij; )

4) avere diritto alla detrazione d'imposta,nella MISURA DOPPIA,per

 In. figli o affiliati minori di etd o di etd non superiore a

(*) 26 anni dediti agli studi o a tirocihio gratuito,ovvero permaﬁeg
temente inabile al lavoro,a carico che NON possiedono redditi pro
pri per un ammontare superiore a lire 3,000.000= annue al lordo
degli oneri deducibilij;

5) iE avere diritto alla detrazione d'imposta,nella MISURA DOPPIA,per
' n. figli o affiliati minori di etd,o di etk non superiore a
(*) 26 anni dediti agli studi o a tirscinio gratuito,ovvero permanen

temente inabili al lavoro a carico,che NON possiedono redditi pro
pri per un ammontare superiore a lire 3.000. 000=annue al lordo de-
gli oneri deducibili(IN CASO DI MANCANZA DEL CONIUGE INCLUDERE NEL
NUMERO DET FIGLI ANCHE IL ®PRIMO FIGLIO"PER IL QUALE VIENE RICHIE-
STA LA DETRAZIONE PREVISTA IN MANCANZA DEL CONIUGE)

P i TN TN T,
)
./. ‘
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(®*)~ Le detrazioni per i figli spettano nella MISURA DOPPIA nel caso
in.cui il coniuge del richiedente non possega redditi propri per
ammontare supériore a lire 3.000,000= annue e nel caso in cui il

.richiedénte sia vedovo/vedova ovvero celibe/nubile.Spettano,inol

“'trie;in MISURA'DOPPIA le detrazioni per i figli adottati o affilia
ti“soltanto da parte del richiedente.Negli altri casi,le detrazig
ni‘per i figli spettano nella MISURA NORMALE ad entrambi i genitori.-

61;[::avere diritto alla detrazione d'imposta per n.___ altre persone a
O‘carico,diverse dal. coniuge e dai figli minori e assimilati(genitori
nonni ,adottati, generi,nuore,suoceri, fratelli,sorelle,figli maggio-
renni diversi da quelli di cui al numeri 4 e 5,figli del figli)ehe

NON possiedono redditi propri per un ammontare superiore a lire

3.000.000=annue al lordo degli oneri deducibili e convivone con il

richieliente e'percepiscono dallo stesso a§Segni-a11mentari non ri-
 sultanti da provvedimenti dell'autoritd giudiziaria;

7)(__'avere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta in misura decre-
&q scente per scaglioni di reditto,prevista dall'art.16,lettera e) del
D.P.R.597/1973,nel testo modificato dalltart.3della legge 28 febbraio
1983,n.53 per i redditi di lavoro dipendente e di rensione;

8) avere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta in misura fissa,

“P prevista dall'art.3 della legge 24 aprile 1980,n.146 e successive
modificazioni per 1 redditi di lavoro dipendente e di pensioni d4i -
minore, importo,se l'ammontare della pensione non esclude l'attribu

zione di tale detrazione.-

IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE ALL'I.N.P.S. OGNI
VARIAZIONE CHE DOVESSE COMPORTARE LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE DETRAZIONI
D*IMPOSTA RICHIESTE,.=- ' B -

23 FEB. 1990

R R 7

LE DETRAZIONI D'IMPOSTA SPETTANO UNA SCLA VOLTA E,PERTANTO,OVE IL
PENSIONATO PRESTI LAVORO DIPENDENTE,NON POSSONO ESSERE CHIESTE SUL
LA RETRIBUZIONE QUALORA SIANO STATE CHIESTE SULLA PENSIONE.-
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\i\iﬁﬁ Mod. A.F. (s.l.) M
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b ’ . .
COMUNE DI T ¢ CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA
: Z -!'.-'% 5 : PER ASSEGNI FAMILIARI
PROVINCIA DI ")‘ - — (T.U. delle norme sugli assegni famitiari, Ar. 38 -
fre e Decreto interministeriale 30 agosto 1937)
PP )
Si certifica che in questa anagrafe della popolazione residente dal ... . a tutt'oggi & iscritta la famiglia:
o~ CF. QUAGLIARELLA Nicola 193¢
,@di Sergio e Nistri Anna
»

= n.Vasto 20712/1936 (n.580 p.1)

- efFt.Pallagring Vincenza-Taranto 26/76/1967
# @tluon.ll? p.ll s.A FF.64458

-

e residente 1271071963 da Ravenna
;E( autista

e

Viale M.Grecia 216

Lic.madls

Mg. FELLEGRINO Vincenza Glovanna

4dl Vittorlano o Fedole Santina -
Bon -".;,.w-n-a.a-..c::u.?!ﬁ?:zfg-{'i:f’i}:.'

mTaranto 15/5/1045 (n.100 P:T S.A}
cgt.-"uagli_areila Nicola-Taranto 26/6/1967

- f

Ll

L - 7
. "l 4 9 ’,'
‘ ]
DATA IL COMPILATORE ) L'UFFICIALE DI ANAGRAFE/Li/
Copia del presente certificato & stata consegnata al sottoscritto datore di lavoro il Y {1
e dallo stesso spedita all'l.N.P.S. - Sede di il U{H 19
Firma del datore di lavoro Domicilio Y s

N.B. Non coslituiscons mataria of certificazions le notizie concernanti Ia professione, arts o mestiare @ la condizione non professionsle (ar. 30 dz! D.A.A, i 19{1_:1—16’67/
La gualifica df Capo Famiglia & attribuila ai sofi effetti anagrafici (anl. 4 dol D.P.R, 31-1-1958, n. 136). .

Borgia-Rema (1024) - 9/88 - 8500000
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Codice Fiscale . 0014633073 3

05 res. 194y

74100 ‘Caranio,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTQ

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099) 791451 ¢¥* 5 LINEE URBANE)

%. ot protocollo

%sposlu a N dol e
dﬂegaii X

Ex Agente QUAGLIARELLA Nicola nato a VASTO (CH) il 20/12/1936.

Retribuzione mensile ex art. 3/270 £.2.598.109.=(comprensiva

dei ratei di 13' e 14° mensilita).

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORII
1l Copd Uffseie Retrpuzioni




e,

@ Ji é//
Mitt. Sig. Spett/le

DVAGLidREeLd Hi oy Al A-

Vials L1AgwA QREc1d_ 24y YV C RATT(8TL, 457

Lh A0 TALAK T Mﬂ/{d’ﬂ ;A/M/V/v

Raccomandata A.B{#4¢ ‘AM AU&B%J_[: 6)
LUOS&) -5 1l ¢ @e/ft

Psgettos Inpugnazione dells pre- [EGREH;RIAUENERA[E

Vi invito a corrispondermi, per il pregresso rapporto di lavg;;:125

quanto spettantemi a titolo di: _

~ Differenze per minimo, M

- " " contingenza,

- " " scatti di anzianita,

- " H compe tenze accessorie unificate,

- " " indennitd contrattuali ex c.c.n.l.,

- " " indennitd contrattuali aziendald,

- " " lavoro straordinario feriali, festivo, not-

. turno,

- " " lavore in turni, festivo, notturno,

- " " 13.ma e 14.ma mensiliti,

- . * calcolo della retribuzione,

- " * feris e festiviti,

- - * ~ oaleolo G611A TeLriDUBTONE | B R e

- " * ferie e festivita,

- " ® indennit2 malattia e infortunio,

- " " divefé%iqualifica di inquadramento,

- " n trattamento di fine rapporto,

- " " lavoro préstato in giornate di riposo,

- " " indepnniti maggiorazione notturna ai fini di:

13.ma e 14.ma mensilitd, feyie, festivita,
”riposi, ex festivith, malattia, infortunlo,
“cure ‘termali congedo straordindrio ‘" permes o
81 retribuiti, congedo matrimoniale e donazi
‘one sague, aasemblee ece,y

- " " ‘risarcimento del denno da “soppressione dei
riposi, giornalieri, settimanali, annuali o
per i1 loro spostamento.-

La presente costitulsce rivendicazione delle differenze e ricorso

a termine di legge.s - rmime e 2

Data =$Z&Ahﬂzé/??§7~ aerrrms -
: Fimﬁﬁaﬂxgﬁm% %A




'ufu%. Sig. | % Spett/le

\\ Hlﬂwwmﬁféé'ué Ailpey A. U A 1
Viale LAGHA GReCI4 24y V. C BRATT (ST, 657
LAA00 TALAN T hAfe TAQ#MD?
Raccomandata A.R{4Ay [MAT Tffﬂfﬂ EU/’ "‘h]
00685 -5 ¢ T
Pegettor Iupugnasione delle pre= [gropiron SENERAE %
Vi invito a corrispondermi, per il pregresso rapporto di lavoro,
quanto spettantemi a titolo di:
« Differenze per minimo, M
- " " contingenza,
- " . scatti di anzianita,
- " " competenze accessorie unificate,
- " " indennitd contrattuali ex c.c.n.l.,
- " " indennith contrattuali aziendalt, .
- " " lavoro straordinario ferisli, festivo, note
_ turne,
- " *  lavore in turni, festivo, notturﬁo,
- " " 13.ma e 14.ma mensilitd, !’
- » * calcolo della retridbuzione,
- " " ferie e festivitl,
- * = sa¥eelre’ deffm“§b%riﬁﬁsfﬁﬁ%?W#ﬁ@“ﬁﬁh"“ﬁwﬁwﬁ"*”“
- . ® ferie e fest1V1th
- " "  indennitd malattia e infortunio,
- " " diveréﬁfqualifiqa di inquadramento,
- " " trattamenﬁo di fine rapporto,
- " ¥ lavoro prestato in giornate di riposo,
- " " indepnitd maggiorazione notturna ai fini dis

13.ma e 14.ma mensilitd, ferte, festivitd,
riposi, ex festivita, malattia, infortunio
‘cure termali; congedo straofﬂlndfi%‘%’ﬁafmes
81 retridbuiti, congedo matrimoniale e donazi
‘one sague, assemblee eco,-

- . " ‘pisarcimento del’ danno da’ aoppresaione ded
riposi, giornalieri, settimanali, annuali 0
per il loro spostamento,.-

La presente costituisce rivendicazione delle differenze e ricorso

a termine di legge.- s mese o SR

Data ~03/08 [ T~ cwnsnsee 5
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IS0 DI RICEVIMENTO .
| RISCOSSIONE
[
ik
. - AL M. A T, .
2= DA RESTITUIRE A: AZIZMDA 117571 ~"DALIZZATA
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™G - 1 mitonte & prgato ¢ 74100 TARANTO
®\Jacciate le indicazioni richieste
o~ A
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AR, \ S gtwwsa DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE
. )

della: - Zdel: No oo dile oo, —
X]Raccomandata []Vaglia spedltallq'/12/89
[l Assicurata  []Pacco dall' Ufficio di.. . TAJCE. ... ... ..

indirizzat....a LeNeP+3, Direzione Generale Servizio E_’revﬁ:i

denza Addetti ai Pulilici Servizi di Trasporto LufE,3¢

R I i e T R L Y L T/, o S

Sez. II* Via Ciro Il Grande,21- E UR Mom

" Nal ""G. .
?l
Dichiaro di aver % uanto suindicate il ...
3 - P e
. QO T .-
| Zirc e mZm—=e=" Firma... ...
MR . e
6 5°21 /Firma delkingaricato i N
dela él%;i uzloné\@ del pagamento / \“—-'\""
— H H im
- - . L .
- ““’/’w‘\‘ ~==/"" Bollo dell’ Utficio
LSO USRI S HT N ,___._",/"" \:“*w;,(.:_’,-"”.di distribuzione’ o di pagamento.

\} Rowma + 1el. Poligr o Zoces dallg Siate - PV,
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, ... 1989
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL, (099)791451(1&“ 5 LINEE URBANE)

N 4 pmfoco”uaggg %p SPETT.LE

., % ISTITUTO NAZIONALE I[ELLA PREVIIENZA
$0t 0 Tl SOCIALE-DIREZIONE GENERALE SERVIZIO
Hitegati N. 1 PREVIDENZA MARINARA E PREVIIENZA AD
"""""""""""""" DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPUR

TO = Ufficio 3° = Sezione II*

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

RACCOMANDATA A,R,

-

OGGETTO: invio mod, ETBbis ex agente QUAGLIARELLA Nicola nato

Compiegato alla presente e deblitamente compilato,

Vi inviamo n.1(uno) mod.ET8bis relativo al ns/ex agente
‘Sig, QUAGLIARELLA Nicola nato 11 20/12/36.=

Distinti saluti,
_ T TARANTO

R — - T e e s s e e AR Ty e = e S ——— = f mawar e =



Mod. E. T. 8 bis

ALL'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

Fondo per la previdenza
del personale addetto ai pubblici servizi di trasporto

AM—A+—
AZIZHIDA RIUNICIPALIZZATA
AUTIYR »hryn ol
Vi 0 Tl 057
La T ATEO TATANTO - o e (1)

...29/Novembre/1989

comunica che a decorrere dal

... QUAGLIARELLA  Nicola .
VASTO  (CH) .. 120[02/1936

domiciliato in . Taranto ~~  .le Magna Grecia = 316

I'agente

nato a ...

TR RIR Toaos ARG
¢ cessato dal servizio per ....."Esodn personals.non.fdoneo.~.plane quinquennale. ®..

TR T

ORE del'AZIENDA

Ot/

| =2 BIC. 1968

s {1 1 0 OSSOV

(1) Penominazione dell’Azienda.
(2' Indicare ’Azienda solo nel caso che gestisca pubblici servizi di trasporto.

(3} Depennare le voci non ricorrenti.

Vichi ¢ Pinzi » 7-72 + 30.000



TR
. Mad. 231 {per l'interno) (1987) - Cod. 008400

/[ amminisTRAZIONE P T,

T

AVVISO D! RICEVIMENTO
UaDI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A: E&?ﬁ' DIQRLLF TECIPALIZZ A
UTOTRAS Shia PURELIC)

Vla ‘L’ _.mSi, GJ?
74100 TARANTO

~ Il mittente & pregato di
tre chiaramente su entrambe
acciate |e indicazioni richieste

. aeggeT TARAITO
1 (.} ; ='l :‘ A ! } ﬂ'{
ALVENDE WUk CERGONALE

: UEFICIO
LOCALITA

£l
;/ CAP

QUAGE;@EL_LA Ni _cO

SIGLA PROV




AR AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE
 della: del: Nooooeeee il
XJRaccomandata []Vaglia spedita .il..2/12/89.................
[ Assicurata [ Pacco dall' Ufficio di.. TA/CE. . . . ...

indirizzat....a . SPETT.LE..UFFICIO. DI. . COLLOQCAMENTO ...................

74100 TARANTO.

<& DIC. 198y

Dichiaro di aver GSEYUI0. qyanto suindica

bhilo dell Utficio

{iA
h “35}5‘15-, \ distribuzione o di pagamento,
e o

Roma - Jat. Peligr & Zecca dello Stale « PV,




Codice Fiscale WM. 0014633 0738 3

E4.DIC. 1289

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 24100 ‘Caronlo, .o eccemrooo e

AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099) 791451 (N* 5 LINEE URRANE)

SPETT,LE
K. di protocollo /M b/ u() /g 9%p .......................... UFFICIO DI COLLOCAMENTO
Rispostaa WM. L Via Lucania,78
Sllogati W. 74100 TARANTO

- RACCOMANDATA A,R,

OGGETTO: comunicazione, -

Comunichiamo a codesto Spett.le Ufficio di Col-
locemento che 1'agente Sig, QUAGLIARELLA Nicola
nato i1 20/12/1936 » & decorrere dal giorno 30/no
vembre/1989,ha cessato il rapporto di lavoro con que=-
sta Azienda,a norma dell'art.3 della Legge 12/7/1988,
n.270 -"Esodo personale non idoneo programma quinquen

nale, "=
Distinti saluti,

AZIENDA MU"’P”IZ T\ " "T" Q”L"‘Ji TARANTQ

g /ﬁ PR

AG/



3FE

AGENTE_QUAGL IARELLA Nicols

nato il 20/12/1936 a_Vasto (Ch)
' assunto i122Z 11 Vi 1 263nz conv.

scatti N. sino al

AVANZAMENT]I

Autenon di linga 22/11/96d3 8 cat_D

Autista , 9/4/1964, 7b, Da

" anz, »_1/4/1971. 7 . _D1

Cosdnens b bovaen U8 vt H2
Conduc.di linea, - 1/1/89  Liv. 7°

» » >
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Codice Fiscate W. 0014633 073 3

{
* 6 NOV 1989

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 78100 Carando, e
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO
VIA C. BATTISTI, 657-TEL. {099)791451(N* 5 LINEE URBANE}

— Al1'Agente
N & pmfoco!to/.f 39/}/\1? /3 99%- ' 'sig. QUAGLTARELLA Nicola
Rispostaa W oooooooovomedel /‘(e, p.c. (%)
Hllegati W oo,
45 SEDE

0GGETTO: Applicazione Art.3 Legge n.270/88 "Esodo personale inidoneo".-

In appiicaione dell'art.3 della Legge n.270 del 12/7/1988,
“Esodo personale inidoneo" ed a seguito della ns. comunicazione di in-
quadramento dell1'11/1/1989, Le comunichiamo che verra posta in quiescen-.
za a decorrere dal giorno 30/novembre/1989.

51 precisa che la precitata data & da intendersi come ultimo
_giorno di lavoro alle dipendenze di questa Azienda.

Con 1'occasione desidero esternarle la profonda riconoscenza
per la lodevole attivitd svolta al servizio di questa Azienda.

Distinti saluti.
PSRN saluti AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTD

IL D! ETTORE DI £SERCIZIO

(ing. WCA IERE )

(*) - Al Dirigente Reparto Amministrativo
- Al Dirigente Reparto Movimento
- Al Dirigente Tecnico
- Al Capo Area Segreteria
- Al Funzionario Tecnico
- Al Funzionario Principale Ufficio Sinistri
- Al Funzionario Principale C.E.D.
~ Al Capo Ufficio Retribuzioni
- Al Capo Ufficio Prodotti del Traffico
~ Al Capo Ufficio Turni e Programmazione
- Al Capo Ufficio Magazzino Generale
- AlT'Ufficio Presenza
- Al1'Ufficio Cassa
- Al Magazzino Vestijario
- Al Dopolavoro Aziendale AMAT
SEDE

AG/



| I ¢ | .
’ iﬂ. -'h“' : ' : _ Codice Flscale : 0020498 073 4
Dopolavoro Aziendale AM.ALT.
74100 TARANTO - \
Vin Viscardl N, 10\}"r0|0f0:|€) N. FOQQ] 324870

Via Sclra M. 4 - Tglefong N. (00D) 111840

¢, 08/Gennaio/1990

Al Responsabile dell'Ufficio
Servizio Personale

AMAT, - SEDE

Facendo seguito alla Vs, del 9?(?]/??.. prot.n. ]32?!@?/??..
relativa alla collocazione in quiescenza dell'Agente Sig.QUagL;ABEPLA
Nicola

....................... .« , Vi comunichiamo che detto Agente nulla
deve a questo sodalizio.

Distinti saluti.

DOPOLAVORO /A7



\S
H

Ao Mm Ao To Data, ...//'74 LKL d?? .................

BOMUINIEAZTINNE 1MTERBDA

flff“gé 5‘2""/@&“ Qe ,g;,,/o uf. B toiente,

SEDE

o‘g .//07 5’2-’5 / Mkﬁ%m@w&é&u}éa@&@c }/éo%f/auo/eu/é 8€ 75K

/m Voidoods s0sloh u _Z% e’ 19485 . L

e @Wé /n ﬂ?fi /nawc% Qreehftnm,! .

AZIENDA MUNICIPALIZZATALUTOTAASPORTI TARANTO

S=ERV.Z.D PERSONNXE
MAGAZZI) ESTJARIO
Firma. ... L(J ; .

............ T




AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO

VIA C, BATTISTI, 657-TEL. (099)791451(N° 5 LINEE URBANE}

N & profacofloJR}_a?.J_ Q?/?ﬁj Rip evvrrereseerrernee
.qei.tpcuiu a C)Z e mam e e an del oo,
.Qi”egaﬁ N

Codice grisca[e % 0014633 073 3

43 SET. 1989

74100 rZ:ar:mh:l, .....................................................

Al Signor

ZIZZARL Francesco

Capo Ufficio Retribuzioni
SEDE

Per opportuna conoscenza,Vi comunichiamo che ai sottoelencati
agenti devono essere accreditati n.2(due)scatti paga al 5% ciascuno.
Cid ai fini dell'applicazione delltultimo comma punto 2) dell'Accor

do Aziendale del 26/2/1972.

Si precisa che il sottoelencato personale sarad posto in quie-
Scenza & norma dell'art,3 della legge 12/7/1988,n,270="Esodo perso=

nale inidoneo!.~

SCIALPI Egidio
FRACCASCIA Emilio
DTAMMACCO Nicola
RICCHIUTI Vittorio
BISCI Glorgio
DANZ A Antonio
TROCCOLI Oronzo
AMATI Mario
OLIVA Pietro
MAZZONI Umberto
FRIULI Attilio
QUAGLIARELLA, Nicola |
CALIANDRO Antonio
FRANCHI Ermanno
PICUNO Cosimo
ANTONANTE Vito
CARBONE Gluseppe

30/11/1989;
30//11/1989
30/11/19893
30/11/1989;
30/11/1989;
30/11/1989;
30/11/1989;
30/11/1989;
30/11/1989;
30/11/1989;
30/11/1989;
30/11/1989;,
30/11/1989;
30/11/1989;
30/11/1989;
30/11/1989;
30/11/1989.~

OAARMAAAAAAAALAAAMAAAANMAMAAAAANAAAAANAAANMAMANAAAMAANAA

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
IL. DIRETTORE DI ESERCIZIO
Clog, Sii LAY, )
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wy | Codice Fiscale M. 0014633 073 :g\

AN % .
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Taranfn. .116EN91989

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 6€57-TEL. (099)791451(N* § LINEE URBANE)

!

.......................... | ALl 'agente
Sig. QUAGLIARELLA Nicola

Sltegati M.

SEDE

OGGETTO : Legge n.270 del 12/7/1988 -art.3- personale inidoneo.

N

Nel precisare alla S.V. che @ destinatario del
progremma di esodo di cui all'Accordo Nazionale 4/lu
glio/1986, comunichiamo che la S.V. manterra il livel
lo e la qualifica di Conducente di linea.
livello 7° ex Lege 30/78 fino al glorno della Sua
messa in quiescenza,

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPAL'ZZATA AUTOTAASPORTE TARANIO
IL DIRETTORE DI :£SEACGIZIO

(lag. Sh VAERE)

a M e
Hﬂe'

AG/ : :
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| ﬁQMQT-TﬁRAﬁTO;/ 6@%

[ | .
{ X Spett.le Direzione "AITAT"
0189§£ 14153 : Via C. Battisti n.° 657
(7,{ SEGRETERIA GENERALE| LARAIETO

Azienda dal 20.II.63, da una loro comunicazione scritta.del
I.%2.88 Prot. n.I078/UP/88, veniva adibito al Magazzino Gene=
rale nel reparto Officina-Deposito non turnista ed in seguito
improvvisamente veniva spostato ai telefoni adibito a svolgere
le mansioni di cartelliere turnista.

Poichd le mie condizioni precarie d4i salute, come loro gia
sanno, non mi congentono di sottopormi a turni stressantl, che
mi impedirebbero di poter effettuare le mie continue e severe
cure da cul purtroppo non posso sotirarmi, ritengo opportuno
svolgere le mansioni di distributore non turnista al Magazzini
Generali come da loro comunicazione scritta del I.I2,88.

Alla presente allego certificato medico datato 9.3.89 del
dott. PICCIARELLI Michele, mio medico curante, da cui_gi evince
il mio stato di salute e 1l'obbligatorietd di seguire un regime
dietetico ad ore stabllite.

Il sottoscritto QUAGLIARELLA Nicola, dipendente di codesta ‘}LQJ

istintih galuti

Taranto, II marzo IS89 C)/{Z_ﬁ
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@ eoﬂ’we %Jca[c % 0014633 073 3
[ ]
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, ...... “MARmBg .............
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO
VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099)791451‘04“’ 5 LINEE URBANE)
All'agente
W di protocolle D53/ UL/EL Rip. oo ,51g.QUACLIARELLA Nicola
Rispostaa W. " dol o ¥ e, p.c. ( ¥ )
.91”990& % ___________________________
SEDE
OGGETTO:Comunicazione,

Le comunico che a decorrere da domani 5 c.m.

la S.V. sard adibita a svolgere le mansioni di car
telliere turnista.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTD
j DIRETTORE D! ESERCIZIO

/A

(*)=-A1l Dirigente Reparto Amm/vo

Al Capo Ufficio Magazzino Generale

Al Capo Ufficio Retribuzioni
A11'Ufficlio Presenza

Al Coordinatore Ausiliéri
SEDE

/4

L T
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1 . Codice Fiscale V. 0014633 073 3

[e20x]
% ' , 74100 (Caran{o, :1Dil:a1988 """""""

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 - TEL. 334101 (N, $ LINEE URBANE}

— . Alltagente
5. & potoot /N’g l PXE R *JSig.QUAGLIARELLA Nicola
%:'sposla a % _____________________________ “’el g‘ﬂ e’ p.c. ( * )
v{-“%i-- )
dl’[eguﬁ C}Z _____________________
SEDE

OGGETTO:Comunicazione.

Vi comunichiamo che a seguito della Vs/ inidoneita
alle mansioni di conducente di linea, a decorrere dal 2/
12/1988, in linea di transigione, verrete adibito al Ma-
gazzino Generale nel reparto Officina-Deposito dove an-
drete a svolgere le mansioni di distributore.

I1 Dirigente del reparto Tecnico cui questa é diret
ta per norma é invitato a far predisporre in ordine alla
presente. '

Distinti saluti.
AZIENDA MUNICIPALIZZATA ﬁUTDTRbSDQ ﬂ TARANTO

iL DIRETTORE Rl
{&g. Suyaf

(*)-AY Dirigente Reparto Movimento
Al Dirigente Reparto Tecnico
Al ff.Funzionario Superiore Tecnico
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufficio Magazzino Generale
Al1'Ufficio Presenza
Al Magazzino Vestiario
SEDE

AG/ ME/
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Azienda, chiede che gli vengario conceééi n.I4 giorni di congedé
per curelidrotermali dal I2.10.87-al 25.I0.87, cosi come.previsfo
dail'art.is del D.L. I2.8.I983 n.463, convertito nella Legge
| n.638 dell'II,IT,83, |

Il sottoscritto in detto periddo si recherd a Salsomaggiore
Terméd dové'presso lo stabilimento termale effettuerd cure ina-
latorie cosli come prescritto da certificato medico, che allega
alla presente, rilasciato dal medico specialista (Prof. C. IOVTmR—

VINO) Gell'Unitd Sanitaria Locale TA/5. ' \

"In aftesa di risposta in merito

T

_ ' . - distinti salutl '
égili, z}Coll_
Taranto, I0 ottobre I987

#if:ﬂi'"fﬁﬁlﬂ5jf ] . Spett.le Direzione A.M.A.T. ;§§;/f

.Ill'sﬁf';o’..crntt@. \ER& [ARELLA Nicola, dipendente di codesta @/



Cadica, Fiscale N, 0014633 073 4

o E . 74100 rCaranlo, ..................................................
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657 ~ TEL. FEEDE (N, 5 LINEE URBANE}

Tel. 391451

H. & protocallo i :%"P .......................... -
%sposta a % .,,,.....................:._.J"l ..................................
SHltegati Voo

" DICH IARAZIONE

. Con la presente dichiaro di aver ficevuto dallo

Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario .

.
. relativo alla visita medica periodica effettuata pres
: S0 1a UcScLo/TA 4 = . »N | ‘

2

e
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74100 Caranto, .“'ﬁG!U.‘]QB?

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657 - TEL. 334101 (M. 5 LINEE URBANE)

| : Alltagente
% di profuco”o 53%%; %lp __________________________ Sig.QUAGLIARELLA NiCOla
NP A . SO — ' )
«Ce Al Si iri
gt U 5 | e, P.C ignor Dirigente
, ' , Reparto Movimento
SEDE o
i
OGGETTO: comunicazione. : o
4 Con la pres-ente comunichiamo alla S.V. che giovedl
g luglio 1987 alle ore 8,00 dovrd presentarsi presso la
USL/TA4, -Contrada Rondinella- per essere sottoposta ad
accertamenti medici -prelievo e prova da sforzo-~.
Distinti saluti.
o ' " -ﬁdenda ‘Munigipal'zzata. Autotrasporti Taranto
Servizio personale
g ﬁmw_iwmr .
==

AG/
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74100 ‘taran!o, ettt eepbve b eteememtsstanssasbenn

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL, 657 = TEL. 334101 (N, 3 LINEE URBANE)

94 protocell 55’”%79' R : - All'agente.
Sig. QUAGLTARELLA Nicola

Hllogati W . |
| _ o SEDE

' OGGETTO: Invito.

. ~La S.V. é invitata a presentarsi, con ogni urgenza,
all'Ufficio del Personale per comunicazioni che la riguar

dano. .
Distinti saluti.

Adsnda Munigipal'zzata Autotrasparti Taranto
Servizio Personale

: : . Ol Funonario Supiriors '

AG/
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Alla Dirczione di Esercizio
. AOM'-A-T- .

. '?.WH]N?E] vmaxaaazs T , . |
' T . © . .'l" . . . ".'\‘ " .
RS TY e 9"8800‘ e, o BEDRE

C _-."fjl..f\'”)it.l_""l_" A]U ‘ ' U L\
AR : Il sottoscr:.tto ‘L(L" ' A/LE.% Mﬁﬁ“’g .

dipentente d:. codesta Az:.enaa con quallflca di /l&.{:.f}//ﬂ@u oo

...........;....., chlede 1 accodamento per la spettanza K

relatn.vaa all'anno 1982 di n./,./ ﬁ/giorm. dl ferle resn.du:..

p——
PP

. _' dell anno 198£ , S Ee

- , ".S:i_.curo dell'acc;:'glimelr-;to della preseate richie-
SRR st;a.. coglie l'occasione per. porgérga distiqti saluti‘.

. -~ ! "
Al R A . Rl
Y vont . . -
.- - v . v
~ N H . a
. . . . . ' L]
. g . e ., - e -
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At — Spett.}le Direzione A M.A.T.
SEBRETERIA GENERALE TARANTO

I1 sottoscritto QUAGLIARELLA Nicola, dipendente di codesta Q

Azienda, chiede che gli veﬁfano concessi n.l4 giorni di congedo
‘per cure idrotermali dal I3.I10,86 al 26.I0.86, cosi come previsto
dall'art.I3 del D.L. I2.8.1983 n.463, convertito nella legge
n,638 dell'II,II.83.

Il sottoseritto in detto periodo si rechera a Salsomaggiore
Terme dove presso lo stabilimento termale dffettueras cure ina-
latorie cosl come prescritto da certificato medico, che allega
alla presente, rilasciato dal medico specialista (Prof.G.MONTER-
VINO) dell'Unitd Sanitaria Locale T4A/5.

In attesa 4di risposta in merito

distin
Taranto, IO ottobre I986 c%?‘fft A

wudl dfebs
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UNITA® SANITARIA ICCaTs 8,0 [)%Q{\

» SO : T ARANTG

SERVIZIO GESTIONE . FRESIDI ~ .
PresidiodiVia/\M L - § me

Ambulatorio specialistico di ‘\(}L’B{ .

. e SRR maw e s = P 8 =t s

FRESTAZIONI IDROTERKALI DA FRUIRE FUCRI ORI CCinadT ORLLARL B L

FERIE | |
Assistito Q.LLU)_O;Q).QALQ_QQ mt,pgaa, tosivione 0@?3 6 iﬁ?tjoﬂ{\
ai enni 6@ residente in To_.. |

Via. _&J H} . %@-— 5A6 _ Locaiité. %-MO
Medico ponente Dr. ’ _
 Affetto da W }v&/tt A A A G
\)W "M/'\a{ JY\L( MMM/E"D&& d {%"4 W/»Q—’”"

3 ?tizione terapiutica. MM{Q W

Kotivasions della escriziones

SUSSISTE - (1) 11 reguisito elinico e medico legale ( effettive

EEY SESETATE . esigenze terapeutiche efo riabilitative ) rre

viste dall'art, 13 - punto 3 - D,L. 12/8/1983 n,
463, convértito, con modifienzioni, nella lesce

/11/1983 n,._ 638),,_. N L

.~ MEDICINA INTERNA SEZ. M. {
' Prof. C. MONIERVIND n. 198

/ xf"'"—‘—f*ancovwmﬂ

( 1) Cancellara la parte che non interessa '

mﬁrant°9 li X% 3

Aol 1310 $ppt 24-10-86

-

e



v~

A.NLA.T. - TARANTO

ALY B B G ST R AN FONOGRAMMA IN PARTENZA
UFFICIO PERSONALE
N A5 pan 27.DIC. 1985 om i rcesione A2, 4/5

Mittente : M bdﬂf7t0/\fr‘ /_A// 1%45/43‘/0 g{’:%f

AT CA P! UFEFICLe RFTr?/&a,;:/om E FRESEALE /P 2

AT CAPOUSCIERE SEZDE
AT RUENTE (M1 RESSHHTO o h

TIE STO

COMUMICHIAHD. i FROCRACT (0. TINO A
TOTTO (1t 3 (TEunAilo L9856 A= RENTRO
AL RECARTO MOVIMEYTO Bl AAGEMNTE
FIN A RO I QIALE fcjm*«l J A
CLINEA b TRAN SILLONE A Svol GERE.
LB MPRSAOK L Nl (ScUERE - FoRTIERE -
CENTRIFLIA ST H TECEFOI CL — AfE L L 2
SuB _QUACTA 1 1o t/E TEL PO -
LRANE ECy e BT RE (/ACEAS TE
| iQUA@-cmf-/r (LA MN(cold COmwd—
MUZRp A V0L GERE CE LS4y —
GO D! SACLETT 20 FAAO o
A AMNUOVR  Cotl i cot-ieon/E STob

STIEEDA &umcwmum AUTOTRASPORT] TARANIO

Ricevente ' F.io

FIRMA del

Trasmitlente f?Z&jﬂJ o



UNITA" SANITARIA LOCALE TA/S

Numero Codice Fiscale e % /ﬁfﬁﬂ g—m
o !;N T?\ “‘EﬁHTAP'A LOPALE 1475
____________ RFIONE Dhsinsin e e 23 APRIGES

- "*‘emzm di Medicina Legals |/:@ti i~ ifiig) S

f e )
%oﬁ/-z @ PROLE Ploeunanee ... ':3{‘ f!,.')f ]nr r !.’

VERBALE

In data 15/1/1985, alle ore 9,30, presso il Servizio di Mediwina egale
dell'Ospedale Civile S8, Annun21ata, 81 & riunita la Commissione
Medica Collegiale, per esprimere un parere sulle attusli condizioni 4i
salute del Sig. Quagliarella Nicola, dipendente dell'AMAT, che ha
inoltrato domanda presso l'azienda, per essere adibito a mansioni
diverse dalla propria qualifica, per motivi di salute,

Ly Commissione Medica Collegiale risulta costituita das

Dr. F, Uaranc Medico Funzionario; USL/TA5 -
Dr. F. Graziano V. Direttore “anitario nom
Dr. I, Ricapito A. Medico “egale . g "

T1 Collegio lledico , preso atto del perlodo (10anni) da cui & in atto

la sintomatologia ipertensiva e, presa visione della documentazione
clinica allegata, ritiene opportuno far eseguire i seguenti accertamenti:
E.C.G., - con prova da sforzo, Telecuore, Ecografia renale, Azotemia,
glicemia, creatininemia, uricemia, urine, elettroliti,sodio e potassio.
all'es  Obiettivo: PA 160/120 area cardiaca :nei limiti, soffio sistolic
su focolalo aortico con rinforzo del 2° tono ~ edemi malleolari di mo-
desta entitd (elino-ortostatismo), :

La Commissione, sulla scorta degli accertamenti effettuati , dalla visi-
ta effettuata e dalla documentazione allegata, esprime diagnosi di:
"ipertensione arteriosa di media entitd in soggetto con aorto-miocardicee
sclerosi™,

Si ritiene pertanto, il Sig., Quagliarella, idoneo alle mansione elen-—
cate mnella nota del 15/12/84 n. prot. 990/UE/84 dalla lettera a) alla
lettera i) Non idoneo akxkm ®ivxe al lavoro come condurente di linea.

. Carano D F, Grazisno S o aplto

NS



s




Codice Fiscale M. 0014633 073 3

1 5DIC. 1984

74100 Carantoy o o et

AZIENDAS f\'lUlNiC:iPAL]ZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
VIA C. BATTISTE 657~ TEL. 534181 (N, 3 Lism1 uRsastss All'Ufficio
— ‘ - del Medico Legale
' dell'Unitd Sanitaria Locale n.5

(A meﬂmﬂoqg.. JF/%%‘P 74100 l' TARADN 'I‘.é
Risposta @ M. ool ’
Alhgat N .o |

OGGETPO : visita medica di inidoneita.-

Come da accordi verbali si invia la ‘documentazione sanita
ria riferita al nostro agente QUAGLIARELLA Nicola di

anni 8 - con la qualifica di __Conducente di linea

_Nel'!precisare che il predetto agente ha inoltrato domanda
per essere utilizzato in mansioni diverse da quelle della pro-
pria qualifica, si chiede che lo stesso venga sottoposto a visi
ta allo scopo di accertare i | '

1)- se le condizioni di salute non sono compatibili con le man

sioni della propria qualifica 7 .

2)- se tale inidoneita & definitiva o temporanea
3)~ nel caso di inidoneitd temporanea se e quando debba tornare
.a visita,. N
Qualora il predetto agente non sia idoneo alle manaioni del
la propria qualifica, si prega di indicare quali marnsioni fra
quelle elencate di seguito possono essere svolte :
a)- usciere : :
b)- portiere ;
¢)- centralinista telefonico
. d)~ conducente. non di linea ;
e)- bigliettaio .3
£)~ manbvale
g)- distributore di magazzino ;
h)- distributore allo spaccio
i)- conducente di autovelcoll(autlsta di Direzione o di magazzino}.
In allegate si riportano le specifiche relative sia alla qua
lifica attualmente ricoperta dall'agente e quellé riferite alle
qualifiche riservate agli inidonei.-

'Distinti .saluti.
AUIFHOA BUNICIPAUIIIATA AUTOIRASPORI] IAR
! iIis AN10
.Jﬁﬂﬁﬁﬁﬁ%égﬁ DI ESERCILD

nd ‘ ' —_— éf%%ﬁg;a_<=z::23_

P

A
4 ME /
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PLLBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 57 ~ TEL. 334101 (N, 3 LINEE URBANE)

. i All'agente . .
Utk protocoll 55%%4 Rip o S1g.QUAGLIARELLA Nicola

%Es,bmfn 2 N del ot T

............................. |S E- D E

OGGETTO:invio copia visita medica.-

——

Riscontriamo la Vs/ del 21/6/1984, per inviare,
allegata alla presente, copia fotostatica dell'esito
di visita medica di controllo effettuata presso la Di
visione di Medicina del Lavoro dell!Ospedale di Brin-
disi in data 9/5/1984.

Distinti saluti.-

- - : . hiienda Municipalizzala Aufotrasporti Taranto
- Servizio Personale
~ ’ 1l Furzionarle Supstiows

—

(—_ﬂ——'df—zzﬁkgf}“‘-ﬂ—’tr

YV ~ o M/
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Egr.
Direttore di Esercizio
AM.A.T, Sede

Oggetto: Richiesta copia visita

medica. ..

AR G R 1
:. ;\;_45.56%@:& PR | l

I1 sottoscritto Quagliérelia Nicola, con la presente,
chiede cortesemente alla 5.V, di poter ricevere, copia del
risultato della visita medica di controllo, a cui & stato
sottoposto il giorno 9 maggio 1984, da parte di codesta A

zienda, presso l'Ospedale di Summg di Brindisi.

Con l'occasione, chiede anche di rieevere copia, del
l'altre precedente visita medica, a cui & stato sottoposto,
gempre per conto 4di codesta Azienda, presso il medesimo

Ospedale, goest'ultima nel mese di aprile del 1983.

Certo di guanto chiesto, ringrazia anticipatamente e

con l'occasione porge distinti saluti,

Tarento, 21 giugno 1984
h Fi;to

Quagliarella Nicolsa

ng%m%k W codi
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25 GiU. 188

74100 rCaraniD, ....................................................

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTIL 657 = TEL. 334101 (N. 3 LINEE URDANE)

All'agente
W i protocll 1 / /?5’% .......................... 518, QUAGLIARELLA Nicola
| 5357 e, poca ( ¥)
%lspa:!a a % ¥

Allegati K. _ L SEDE

OGGETTO:comunicazione.

A seguito del giudizio di inidoneita temporanea alle
mansioni di conducente di linea scaturito dalla visita medi
ca di controllo cul siete stato sottoposto'presso 1'Istitu~
to di Medicina del Lavoro dell'Ospedale di Brindisi, Vi co-.
munichiamo che per un periodo di n.6(sei) mesi, a partire
dal 1°/luglio/84, sarete adibito alle mansioni di bigliettaio.

Vi comunichiamo inoltre che alla scadenza del suddet-
to periodo e cioé il 31/12/1984, sarete risottoposto ad ulte
riori accertamenti medici. '

I1 Dirlgente del Reparto Movimento cul questa € diretta

‘per conosoenza, é 1nv1tato a far predlsporre in ordine alla

presente.
AZIEHDA MUNI
0

Distinti saluti.

(*#)~A)l Dirigente Reparto Movimento
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufficio C.E.C.
Al Capo Ufficio Presenza
S EDE
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ig UNITA SANITARIA LOCALE BR/4
)spedale Generale Regionale "A. DI SUMMA, - BRINDISI

DIVISIONE MED[CINA DEL LAVORO ; »;-;; } i':' F;ﬁ;w !- 3
~IL PRIMARIO INC. Y 1; FL 08k B 1| 72100 BRINDISI. 6601984 e,

Dott. Giovanni Poto 1 -

e whod Y I;
OGGETTO: giudizio di |done|ta lavorativa di QUAGLIARELLA NICOLA,
di annt 47, inviato il 9,5.198&84,

Spett.le

AMALT //
Via C. Battisti, 657 .
74100 TARANGO '

AAAAMAPLAAANANANANAN

Il dipendente & gia stato visitato in questo ambulatorio circa un
anno fa. Attualmente continua ad avere rari episodi di vertigini
nella stazione eretta. Ha sempre valori pressori discretamente ele
vati, si cura con compresse di l|groson-Reserpina e Atromidin.
L’obiettivitd clinica & normale salvo |’ipertensione 190/100 mmHg.
L’esame e lettrocardiografineo & risultato normale.

Diagnosi: Ipertensione arteriosa.

Conclusioni medico legaliz il dipendente pud essere adibito a man
sioni di bigliattaio.

E’ utile un controllo fra sei mesi.

Distinti saluti.

PRIMARIO
Dpr iov nzi Poto

all. 1
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA - 74100 Caranlo, rﬂﬁﬂﬁ'ﬂ%é
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO -

VIA C. BATTISTL 637 - TEL. 334101 (N, 1 LINEB UADANE)

f I

W di ;ﬁmfoco.!'la 'g'gg/fy%ﬁ __________________________ Egr. Prof. PO T O
B )

Primario Istituto di Medicina
C\B:‘apo.t!u a % R

HAltogati N

‘ , : del Lavoro
........................... . ¢/ Ospedale " DI SUMMA ™
72100 BRINDIST

Raccomandata a mano

OGGETTO:visita medica di controllo.-

—— e

Latore della presente é l'agente QUAGLIARELLA Nicola
con la qualifica di conducente di linea nato a Vasto (CH)

A "4l 20/12/1936, di cui si prega di accertare 1l'identita.

I1 predetto agente ha inoltrato domanda per essere
utilizzato in mansioni di bigliettaio sostenendo di essere
inidoneo a continuare a svolgere le mansioni della propria
qualifica come si afferma nel certificato medico che qui si
allega.
Si invia pertanto a visita perché venga accertato:
1°) se le condizioni di salute non sono compatibili con le
mansioni della propria qualificaj; ,

2‘; se tale inidoneitd é definitiva o temporanea;

3°) nel caso di inidoneitd temporanea se e quando debba tor
nare a visita.

Qualora il predetto agente non € idoneo alle mansioni
della propria qualifica, si prega di indicare quall mansioni
fra quelle indicate di seguito possono invece essere svoltes
Usciere;

Portiere; o —
Centralinista telefonicos;
Conducente non di linea; .
Bigliettaio;
Manovale;
Distributore di Magazzinog
Cond§cente di autoveicoli(Autista di Direzione o di magaz
zino).
In allegato si riportano le relative specifiche.
Distinti saluti.

=
i

o~yO0Oum i
Frrri111

ADJEMDA MUNICIPALIZZATA AUCTRASPORI! TARANTO
BAITRE

+

ME/



AZIENDA MUNICIPALIZZALA AUITUIHADPUNI « TAKANTL * . . TOga0 N e

Towwrd i

SPECIFICA DELLE MANSIONI DI " DISTRIBUTORE DI MAGAZZINO "

Il lavoratore addetto alle mansioni di .distributore di magazzino,
attende a compiti semplici, é preposto alla consegna e ritiro sia degli
attrezzi da lavoro agll operal sia al rilascio dei pezzi di ricambio
per le riparazioni dei bus. '

Svolge 11 turno di lavoro di 6 ore nell'arco di tempo che va dal-
le ore 4,30 alle ore 24,00 suddiviso in quattro turni.

t

* ¥ *

SPECIFICA DELLE MANSTIONI DI " CONDUCENTE DI AUTOVEICOLI "(autlsta di
Direzione o di,Magazzino)

Il lavoratore addetto agli automezzi di Direzione o di Magazzino,

é preposto alla guida di vetture per i servizi di personale di Direzione,
‘oppure & preposto alla guida del furgorie per 1l prelievo di materiale di
- ricambio occorrente al magazzino. . '

Svolge il turmo di lavore di 6 ore e 30 minuti nell'arco di tempo
che va dalle ore 7,00 alle ore 13,30,

-

* R *



Specifica delle mansionl di usciere - centralinista

telefonico - portiere {turnista)’

" 41 1lavoratore addetto zlle mansioni di usciere attende a. com

piti di capacitd semplici, quali il controllo degli ingressi
agli uffici; incaricato a commissioni esterne ed allo scambio

© * delle pratiche dai vari uffici;

- N
-
-y .

11 lavoratore addetto al centralino telefonico della Direzig
ne dell!Azienda ha il compito di rispondere alle varie tele-
fonate ed a sua volta di smistarle ai singoli uffici. Entram

. bi i lavoratori oltre i compiti suddetti provvedono a ritira

re i certificati medici di tutto il personale e di rilascia-
re la ricevuta. Coe ‘

Ltorario di lavoro del cartelliere si svolge in tré

‘durnl di 6 ore ciascuno con inizio alle ore 6,00.e termina

alle ore 24,00; mentre il telefonista svolge orario di lavo-
ro in due turni di 6 ore ciascunc con inizio dalle ore 7,30

fino alle ore 19,30.

Le suddette mansioni: vengono svolte in um leocale di

. nuova costruzione ubicato al piano terra all'intermo della

Azienda. Lo stesso & provvisto di ampie finestre e relative
porte a chiusura ermetica; & inoltre dotato di apparecchi
di ventilazione per i mesi caldi e di riscaldamento per i
mesi: freddi. : : s

11 lavoratore addetto alla portineria, svolge le mansioni
di apertura e chiusura dei cancelli dell'Azienda. Inoltre
& addetto al controllo dell'uscita e dell'entrata degli
agenti, appartenenti al reparto Officina. Il turmo di la-
voro & .predisposto a rotazione per llintere arco delle 24
Ol'Ce= ' .

o)
.
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AZIZNGA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI - TARANTO . ‘ o foglio n,

SPECIFICA DELLE MANSTONT DI CONDUCENTE NOM DI LINEA

I1 conducente & addetto alle manovre del bus nell'interno del
deposito, ha il compito del rimessaggio deli mezzi e della sostituzip
ne degli stessi ai capilinea in caso. di avaria.:

Espleta turni di lavoro di 6h e 301 nell'arco delle Zh ore.
. % % .

fSPECIFfCA DELLE: MANSIONI DI BIGLIETTAIO

Il bigllettalo & addetto alla vendita del bigllettl e controllo
degli abbonamenti sull'autobus, adibito’ al tra=porto di persone nel -
. centro urbano. E' responsabile insieme al conducente di llnea, della -
condotta nelle ore di servizio. ) - -
Espleta turni di lavoro di 6h e 30! nell'arco dl tempo che va
“ dalle ore 4,15 alle ore 24,50, :
J1 suddetto turmno dl lavoro puo gssere effettuato per intero o'

frazionato. .
- I * ¥

‘_SPECIFICA DELLE MANSIONI DI MANOVALE

La#ora%ofé che attéﬁde a compiti di pulizia interna ed esterna
 dei bus e di pulizia interna sia dei reparti dell'Officina che dello
 interno del deposite e lavori di manovalanza in genere eseguiti anche o

con strumenti di uso comune. : " - o .

Espleta turni di lavoro di 6h e 30* nell'arco di tempo che va :
' dalle ore 4,30 alle ore 1,30.~ ' =
3#* * *
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‘b Cadice Fiscale WM. 0011633 078 3
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(rf
-9 MAR. 1984

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 24100 Caranto, .o omerreerreseeeeeeerrossrsssssssisessssrns
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO : 7

ViA C. BATI‘I‘TI 657 - TEL. 334101 (N, 3 LINEE URBANET)

N & pmfoco/[o//nsy%//yé%}) ______________ N - A1l agente

Risposta s W ol Sig.QUAGLTARELLA Nicola
-gf”i’gah % e’ poCo ( * )

'S EDE

LR N

OGGETTO: comun10321one.

Cominichiamo alla 3.V. che essendo trascorso il periode
della inidoneita temporanea alle mansioni di conducente d&i 11
nea, stabilito dall'Istituto di Medicina del Lavoro dell'Ospe
dale"DI SUMMA"di Brindisi, Vi comunichiamo che a partire da
_ subito, andrete a svolgere le mansioni inerenti la Vs/quallfl
ca di conducente di linea.

’ I Dirigente del Reparto Movimento cul questa é¢ diretta
per conoscenza, é invitato a far predisporre la turnazione gel
l'agente in parola nella suddetta qualifica.

Distinti saluti.

- -

L -~ "7 I DIRETIORE DI ESERCIZIO

ST e %MW - ..
o ’ \ -

(*) Al Dirigente Reparto Movimento
Al Capo Ufficio Retribuzioni 3 :
) SEDE ' .

o S " )ﬂ



3
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI_ PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 - TEL. 334101 (N, 3 LINEZ URBANE)

c/o

eor{irv F]:isca[v C?E 0014633 073 3

74100 Caranto, ZDSET“QBB ____________ |

EGR. PROF, POTO
PRIMARIO ISTITUTO DI
MEDICINA DEL LAVORO
OSPEDALE "DI SUMMA"

72100 BRINDTIGST

pGGETTO : richiesta v151ta medica dl controllo agente

dipendente.-

Come da accordi intercorsi con questa Azien
da, Vi indichiamo, in calce alla presente, il no-
minativo dell'agente che dovra essere.risottoposto
a visita medica di controllo, onde appurare, se lo
stesso, & idoneo a svolgere le mansioni inerenti
la propria qualifica di conducente di linea, nella

- turnazione stabilita dall'Azienda.

All'uopo alleghiamo, in fotocopla, il certi

ficato medico riferito alltagente in parola.

Distinti saluti.

~ QUAGLTARELLA Nicola -

hrienda Monicipslinzala Avitrasporti Taramto

Servizio Personals
il Funzionarlo Supericte

C Etrr e



i

ENTE/.OSPEDALIERO “A. DI SUMMA. ,, - BRINDISI

(D. P. & n 1%44 DEL 12 -12- 1960 - G. U. n, 8d DHL 6 -4 - 1970)

OSPEDALE GENERALE REGIONALR

A

DIVISIONE MEDICINA DEL LAVORO

IL PRIMARIO INC,

Dott. Giovannt Poto 72100 BRINDISI..

26.9.1983

OGGETTO: giudizio di idoneitad lavordtiva di Quagliarella Nicola, di anni 45,
inviato il 22.9.1983.

Spett/ie

A.M.A,T,

Via C. Ba%tisti, 657 . \
74100 TARANTO '

Raccordo anggnesfico: gid visitato in questo reparto e giudicato temporanea—
mente non idoneo alle mansioni lavorative di conducente di linea,
Dall'ultima visita ha continuato a avvertire cardiopalmo, modesta angor, ver
tigini e cefalea. '

81 prende visione di un elettrocardiografico eseguito di recente, che eviden
zia una iniziale sofferenza coronarica,e di alcuni esami di laboratorio che
mostrano un alterazione dell'assetto lipidico. .

Esame obiettivo: condizioni geherali buone. Abbondanza di pannicolo adiposo
specie all 'addome. Cuore non delimitabile, lieve rinforzo del 2° tonc sull'
aorta, toni parafonici. P.A. 190/110 mmHg, Torace cilindro conico; suonc di
percussione normofonetico; respiro come di norma senza rumori aggiunti. Afldo
me tratftabile globoso; organi ipocondriaci nei limiti.

Diagnosi: Ipertensione arteriosa con lieve sofferenza coronarica.
Conclusioni medico legali: In considerazioni degli ultimi esami elettrocar—
diografici e laboratoristici viene giudicato inidoneo temporaneamente per al
tri quattro mesi alle mansioni di condusente; pud essere adibito come kxgiiwm
bigliettaio.

Distiptd, saluti.

ik
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AZIEN

"y Codice Fiseule M. 0014633 073 4

16 MAG. 1983

74100 Caranto, iooin M0

DA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPCRTI PUBBLICE »~ TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 - TEL. 334101 (N. 3 LINEE URBANE)

OGGETTQ:

All'agente
Sig . QUAGLIARELLA Nicola

0, D.C, Al Dirigente Reparto Movimont

SEDEL

comunlcazione.

o —

A seguito del giudizio di inidoneitd temporanca alle
mansionl di conducente di liinea scaturito dalla visita di
controllo cui siete stato sottoposto presso 1'Istituto di
Medicina del Lavoro dell!'Ospedale di Brindisgi, Vi comuni-
chiamo che per un periodo di n.4 mesi, a partire dal 20/
Maggio/1983, sarete adibito alle mansioni di bigliettaio..

Vi cormmichiamo inoltre che alla scadenza del stude
detto periodo e cioé il 20/9/1983, sarete risottoposto ad
ulteriori accertamonti medici,

X1l Dirigente del Reparto Movimento culi questa & di-
rotta per conoscenza, é invitato a far pPredisporre in ore
dine. alla presente.

Digtinti saluti,

TIATH ABTOTRASPORTI TARANTO
DI ESERCIZIO

ALENDA MUNIC
: . bl



ENTE OSPEDALIERO “A. DI SUMMA,,, - BRINDISI

(D.P. R, o 1244 DHL 12 -12 -16689 -~ &, U. # 83 DHL 6 ~ 4 - 1070)

OSPEDALE GENERALE RHEGIONALRE

DIVISIONE MEDICINA DEL LAVORO -

IL PRIMARIO INC.
Deott. Gilovanni Poto 72100 BRINDIST, 30:4.1383

OGGETTO: giudizio di idoneitd lavorativa di Quagliarella Nicola, di anni 45, in
viato il 19.4.1983. _ 7 .

— ST e e :

VT TARANTE |

: T

ey ¢ £ e S T Rt

Spett.le : e N |
AoHeAoT. ; P2 A 1903 i
Via C. Battisti, 657 ' ;Tifmu—:;wé?g;-Pfi’ =
74100 TARANTO i{'!-'DZ/HW 775 F'ROT.

Anamnesi pergonale: sposato con donna vivente e sana. Modesto bevitore di alcoo
lici. Fumatore di 5 — 6 sigarette al di. Ha compiuto normale servizio militare
a Trieste. B' alle dipendenze dell'AMAT da circa 20 anni sempre come conducente
di linea turnista. D4 2 anni circa per X=mE le sue condizioni di salute espleta
mansioni lavorative di bigliettaio.

Da 7 - 8 anni il Quagliarella avverte modesto cardiopalmo, cefalea, veriigini e
dispnea da sforzo, -Ha eseguito ultimemente diversi esami elettrocardiografioci
da cui sarebbe stato evidenziato una sofferenza coronarica. Fratica terapia ipo
tensiva,

Esame obiettivo: condizioni generali sono buone, capo mobile ai moti attivi e
passivi, Bulbi oculari in asse. Pupille isocoriche. Aia cardiaca non bene deli-
mitabile, 2° tono sull'aorta rinforzati. P.A. 180/110 mmHg. Torace cilindro co-
nico, suono di percussione normofonetico. Respiro normotrasmesso senza rumori
aggiunti. Addome tratitabile e indolente., Organi ipocondriaci nel limiti.Sistema
nervoso c¢linicamente indenne,

Blettrocardiogramma: risultato normale.

Diagnogi: Ipertensione arteriosa essenziale, _

Gonclusioni medico legalis il signor Quagliarella & affetto da stato ipertensi-
vo e pertanto stress psichici e la continue tensione chc le mansioni di condu—
cente di linea comportano potrebbero aggravare le condizioni di salute del di-
pendente; pertanto il signor Quagliarella non & idoneo $énhgporaneamente per 4
mesi alle mansioni 3i conducents di linea. Pud essere adibito come bigliattaio.

Digtinti saluti.

IL PRIVMARIO

r [ ' (DI‘. 18 i POtO)

all, n. 1 123

_®
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I1 sottoscritiio Quagliarella Nicola nato a Wasto.
il 20/12/T936 im servizio presso codesta Azienda
dal. 20/11/63,, im riferimento alla vostra nota
del 9/3/83 fa fomanda di essere inserito nella

graduatoria dell poste dil openaio magazziniere &

di essere: disposto ad aceetttare im ldnea transito®

ria 11 posto di operaio turnista addetto alla
distribuzione dei,magazzinm.generali;
Il sotfoscritto fa presente che dal I975 svwolge
mansieme: dil bigliettaio per motivi di salute.
Im attesa di um vostro riscomtro porge
distimti Saluti.

P&, II/3/1983

1l
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Codice Fiscale W. 0014633 073 3

74100 (Caranfo, - 26/M&P20[1983

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 637 =~ TEI. 334101 ¢(N. 5 LINEE URBANE)

Al Signor
Cﬁrﬁyanmoéy&%/%7h’%%# Direttore di Esercizio

%sposfua % S E D E
\gfll‘egaﬁ .

Oggetto: Mansioni temporanee a bigliettaio del conducente di
linea Signor Quagliarella Nicola.

L'Agente Quagliarella Nicola, conducen
te di linea, viene utilizzato a mansioni di
bigliettaio per motivi di salute riportati
nella sua lettera che si trasmette in alle=-

gato,
Si richiede di sottoporre l'Agente ad

ulteriore visita collegiale per la defini=-
zione della pratica.

Distinti saluti.

FG/FF
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T , R 'All'agente S :
L e T e S s, QUAGLTARELLA Nlcola
T UL e,p.c-(*)
A 3 : - ,-. - . | L . 41 . '-"r -‘ ‘_.w .f';- ._'. - . | ) "_
_OGGETTQ: addebito. - "¢ © 7 . il T e Tt S
- P g—_"r” j 1:',¢. ‘!_h‘;., :-. -‘-‘ - ."{"- : N . - ; rj._ .
. ¢ In riferlmento alla Vs/del 21/1 2/81 “relativatalla .. ,
S sottraZJ.one, da parte ai: 1gnot1, di n.250 blgllettl men-" _ '
s 7 tre eravate in serva.mo e, considerato. che siete consegna
RS 'ta_I‘.'l.O di. quarito l'AzJ.enda Vi afi‘lda, Vi comunlc‘namo che, ST
7. 'con-le competenze del pross:.mo mese, VJ. sara addebltato ‘
.‘ °, . J.l costo deJ. suddettl blglle'ttl per un ammon‘tar'e dl £ 2 500=. L
N D:Lstz.ntl saluti R ;
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230101981 | San
Naﬁggzl&;; Pﬁo‘i‘_j Al Direttore di Esercizio -

1 dell 'AMAT - SEDE

I1 sottoscritto agente QUAGLIARELLA Nicola dichiara quan%o se-
gue:
- il giorno 2I u.s., in servizio bis sulla linea I-2 (BIS 705), al-
le ore 20,40, giunto al capolinea Cinema Vittoria mi allontanavo
dalla vettura per chiedere disposigzioni al controllore di servizio
Sig. POZZESSERE Pasquale,
- ritornavo dopo pochg minuti in vettura e constatavo che erano sta-
te sotbtratte dal cassetto di lavoro varie cose e precisamente:

I) Fodero portachiavij

2) Spugnetta;

3) Penna; ‘

4) Blocchetto di biglietti serie 42 con inizio 66251 per comples-

sivi 250 bigl;etti.

Dato che la vettura era in partenza non mi & stato possibile inda~-

gare circa la persona che ha compiuto la sottrazione.
; 2 In fede
&. r
P.S. Ho informato tempestivemente 1'Ufficio Biglietteria.

@

% ‘N" i QJ%£A»$\N }
M&\ﬂ%‘\. N Y s RPN {M mﬂw[:

Taranto, 2I dicembre I98I




74700 Errurds. )3/dicembre /1979

AZIENDA\ MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO SAatagente

Tel, 34101 (N. 3 [} bana)
( nee urbang Sig. QUAGLIARELLA WNicola

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

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

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

L2 QT8 Mt B00m e eee e er e e e et e e

Questa Direzione di Esercizio
- Vista la legge 1/2/1978,n.30;
- Vista 1la classificazione di questa Azienda nel tipo Aj;
~ Vista la tabella aziendale delle qualifiche divenuta
definitiva; '
'+ _ vista la Vs/qualifica in atto _autista di linea

clagse 7;-:':5.:5—1)3 3

Comunica che alla S.V. ¢ attribuita la nuova qualifica
aiy oconducente di linea livello 7"

a datare dal 1/1/1978,

Resta salva la facoltd 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.




T, Y

, £ -~
r -
)
TR . \ SR
.
& .
A ., 3 1 .
ek . - - -
T, s -~ , . LI N o .’ .
- \ s
\ " '
:
o - “
r il . .= - * - M
- o 4 . ’ - . T R . ey . L . R TR
L}
SO, R AR F s A T R T
oo s .-
1t _— ? o -t * we
T v, Tt S I - M SRR A o .
- - . - e Lot
. \ o vt 1 i 4 . PR N 5 . 1 .- e !
l— + :"- -
. - v E N
P . RS . * 24 B .
S - . -
. . PRI Y
- - - N
IR X A s oo ‘ T ) ' at %
N S I -
1 R}
P . Ve et - - o mmr e mae ey S e ome . "
- . | f
! ] | i A
- - - .
4 B SN ¥ T SN R [ v D a
. P . . L PR .y '
o . DR T A L S ' e T T T T AT
o, . ™ r i ' ' " - 3 v
. R PR LN _ ' L Wb
T - . o, R ¢ ' - "
[ . L P L ¥ ' : .
. ¥ ' L3 . P r
'
; . . _,w"’gsgn .
HIF T 5-{_‘:" ,‘,\};‘Rﬁ,._‘}ﬁ: P P
. TR Gk £
K . L e ’ .




74100 Taranto, - 13/4/1 979

AZIENDA MLllNICIPAL!ZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO A LLA DIREZIONE DI ESERCIZIQ/

Tel, 34101 (M. 2 linea urbane)

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

N. di protoco!lo .......... LN ip.

Risposta a N

OGGETTO:....~=

DE._PAS QUALE Cosimo..

‘\: Allegatl alla presente Vi trasmetto n°2 (due)
I‘lCOI‘Sl pex- via gerarchica, ricevuti il giorno 12/4
1979 dal Capo Servizio al Movimento Sig. ALFEO Anto
nio dal Rappresentante della CISAL Sig. Cosimo IS,E Pg
SQUALE.

Distinti saluti.

wy AV - /Y T
. RV, | a 3; i ol



ALLYAZLENUA A.M.A,T, PRESIDENZA E DIRKZIONE
VIA C, BATTLSTL.N® 651 ~ TARANTO -
x I CORSO

I1 sottoscritto @Lgﬂ/édﬂ///’) Mdgé),
nato a /a/g»o [aﬂmﬂ - 11400’{?‘/335
dom1c1+;ato in g f? (/:d/é // /ézz_e.& '

. P RbmprsSsS 0
1. Cne l'Azienda A.M.A.t. di cui € dlpendente dal /7/; boe 1055

econ La mansioni di. 52&51;’" XEQE;%LQO

non gll ha riconosciuto il seguente diritto: la partecipazione

alla comparazione a Capolinee o a Collettore avvenuta come da gra-
duatbria esposta nelle bacheche dell'ﬁzienda, tenendo presente so-
lo élcuni bigliettai e non altri dipendentis

2. Che ai sensi delle leggi vegenti e della vigente normativa il
diretto suin@icato compete al sottoseritto. - .

RICORRE -

Avverso gqualsiasi provvedimento o comportamento dell;A.M.A.T. che
si voglia considerare ﬁegativo g riguardo e invita la sStéssa AMAT
a rivedere la propria decisione anche in ragione di quanto sopra
premessoj Si avverte che in difetto di comunicazione, in ordine al
présente'ricorso, nel termine di legge, l'istante agira giudizil-

mente,

Taranto, 15. /Z Qlf/ﬂ(ré //'??7

-

irma del ricorrente
A’Q/Zeﬁé«/ny

T1. sottoscritto superiore gerarchico dichiara di aver ricevuto in

data odierna ik suesposte ricorso.

Taranto, 1::1. /of C‘Z@d //';?P

—— Firma

— Jﬁ%&ﬂ?ﬂ‘*ﬁ
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Th 29/iL) 75

11tagenteo

Sig. QUAGLIARELLA Nicola

PR :'=--l . . 5 .-E 'D B

Consura,~

- In viferimento alla conteatazioneo inviatavi in data -
9/12 prot.n® 1996/UP/78, relativa all'infrazione prevista . -
dall'art.%4! comma 1 dolla legge 8/1/1931,n°148, dopo aver
valutato lo Vs/glustificazioni, le abblamo ritemute non
sufficientomente valide, .

Pertanto, dovremmo comminarVi une multa pravista
dallo stesso art. 41, Comunqgue, questa Dirozione di Eser.
cizio, avvalendosi dol poteri discrezionali conferitigli
dalls stessa logge, tramuta, solo por questa volta, la

'multa in una censurs a norma doll'art.40 dell'nll.A) del

R,D,L.-8/1/1931, n°148,
Distinti saluti.

AGg/MA, - ME,
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LA, i comunica che ” Sig QW&W M &{&U . sottoposto il '//‘) r /' '}'g ”A;f

AT , resso - questo Istituto '

‘l.“ R : R ’ § o p codesta Azuenda |

) ‘Vlslta assunzmno [T  Visita preventiva Igiena lav°f° D VISIta penodaca lgiene :lavoro O

- ] . ' Silico Q. Silicosi . O

. L ‘ Visita accertamento |do,neité‘.,lav9rativa . —_— —

At PR nsultato-IDONEO NO [ alle .mansioni. indicate W ! MN

l'x":ll AR . N "

{;" Eventuali contromdlcazlonf e_consigli : -

ey " - |

RS , ' .

! , - .

4 S| comumca altres] che, ai fini del giudizio di |done|té é stato necessario eseguire i sottoindicati accertamenti.

S velli (segnati'in rosso) .non previsti dalla convenzione! saranno, m sede di regolazione, addebitati alle tariffe

[:pdrticolari previste per le Aziende associate. . :_ S _ ’
,l l i ‘

t Visite " Otorino I'_'I Cardlo!ogo O Neurologo I:! Gmecologo 0 Oculista V' 'ta D s 1n clcloglggla . i

specmlistlche. cnsta!llno ju| fundus O
1 Dermatologo \nmta O prove ailergologlche a _ ‘ '
| o . : [ — N Dt
'~ Esami - - . Audiometria [ Oscillografia O  E; E.G. O Fonocardiogramma [ Reogramma 3 -
r!strumentah : Otov;estib. routine Ll E. C. G. basalg . D:‘ Metabolismo basale 0 Prove spirometriche O3

: complete [ dopo- sforze [J . e

Esam[ dii - Urine [ . T+ JAc, tricloracetico O, Porfirinuria [J Punteggiati basofili O V.E.5. O )
; Iaborator]o_ " Emocrome [1  Hb [0~ Ematocrito [0 Piastrine [ T. Pro'tro'n?bina [0 .« Prove emogeniche O
- e oo TO e T . 5.6.0.T.0
: '\. R Azq/g’hcemla,‘l‘l;l,?. . Colesterclemia FOI Bilirubinemia FO, E[et.troforeﬂ O S.G.P.T. O 3
ORI N . Funzionalitd e satica Takata - [ R.w. O Proteina C [] Ra test [] T.0.A.5. 00
5 ; pad .

e IR o - completa [] EE ’ '
;._;‘__‘}'-"' PEERE Piombemia [J Gruppo RH 0. “Es feci O Ricerca bacillo Kock O Intraderno O
“ C R Vaccinazione antttetanica 0- Entroporhnnal] \ /' .
‘Esami, ; - ‘. _ Scopia torace [ Schermografla EI * Tele torace% Tele torace (2 pr.) O  Tomografia O
‘l-l_ra'dlologlcu Dagerente parz:illetio E Co[ecnstografla EI Colanglografla O Addome a vuoto [ Urografla O ;
ST R Yo cervicale - : ' :
o'y s 18
b o Cranio 1 Colonna dorsale ) [ . Bagino O Artl <. X 24 0 Clisma opaco [J
N : & ! . - > 18x24 0 3
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Al Signor rb

DIRETTORE D!ESERCIZIO DELL'A.M.A.T(

I, , g g S E D I
FARAMTO ]

¥ i

9\‘

IL DIRIGENTE
DEL SETWORE MOV IMENTO

tramite

v

In riferimento alla comunicazione della Cassa Soeccorse del
21 Agosto 1975 - prot.n,284/75, che comunicava che il 19-
Settembre 1975 scadono i 180 gg. previsti di sussidio di
malattia e prestazione saljitaria, credo che la suddetta
comunicazione sia stata data anche a Lei,

- Dopo la mia lettera del 16 Luglio 1975, quella del 1° Agosto

c.a., e questa ultima, Le comunico che in data 20 Settembre c.a,
il sottoscritto é costretto a riprendere servizio sotto Sua
completa responsabiliti, pmesedtd contrariamente a quella del
27 Febbraio 1975 che diceva :"A termine di detto reriodo la
S.V. sara sottoposta ad ulteriore visita di controllo medico".
Le preciso a questo punto che il sottoseritto, per evitare
ulteriori rinvii, per il suo caso, Le ha inviato delle altre
comunicazioni verbali che non hanno avuto riscontro,

Il sottoscritto é stato costretto a fare i 180 gg. di malat
tia quando rimangono ancora 4 mesi per finire 1ltanno 1975,

e se avra ancora qualche altro attacco di malanno, oppure
dovrg ricoverarsi per accertamenti, sari costretto a restare
a casa con mezzo stipendio e pagare tutte le prestazioni
sanitarie ., .

Di fronte a questa situazione il sottoscritto richiede, per
umana considerazione, di riprendere servizio. cosi come ha
indicato il medico della Cassa di Soccorso Dott,POLINT e,
per le precarie condiziond di salute, essere adibito a man
sioni diverse dalla guida e dalla bigldetteria cosi come lo
stesso medico indica, nella speranza che possa ristabilirsi
lo stato di salute normale,

Fiducioso che la S,V, voglia adottare un provvedimento
favorevole nei suoi contronti, il sottoseritto distintamente

N A

AlL. - (.%Eﬂ:ca.z‘o Mbed. co

Taranto,1li 8 ‘%t&hﬂ& 1976
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CASSA SOCCORSO A.M.A.T. N¢ 26280
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Prestazione Farmaceutica . :
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.. a tutto il

PRESCRIZIONE

FIRMA DELL’ASSISTITO
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‘*\ £9<;:;n riferimento alla comunicaz1one della Cassa Soccorso del .
\5& 21 Agosto 1975 = prot.n.284/75, che comunicava che il 19- o
Settembre 1975 scadono i 180 gg. previsti di sussidio di N
malattia e prestazione saljimaria, credo che la suddetta
S cominicazione sia stata data anche a Lei,
Dopo la mia lettera del 16 Luglio 1975, quella del 1° Agosto
c.2. 0 questa ultima, Le comunico che in data 20 Settembre c¢.a,
i) sottoscritto é costretto’a riprendere servizio sotto Sua
completa responsabiliti, pmessitd contrariamente.a quella del
27 Febbraio 1975 che diceva :"A termine di detto periodo la
S.V. sara sottoposta ad ulteriore visita di controllo medico™.
Le preciso a questo punto che il sottoscritte, per evitare
ulteriori rinvii, per il suo caso, Le ha inviato delle altre
. comunicazioni verbali che non hanmo avuto riscontre,
Tl sottoscritto é stato costretto a fare i 180 gg. di malat
tia quando rimangono ancora 4 mesi per finire ltaino 1975,
e se avrd ancora qualche altro attacco di malanno, oppure
dovri ricoverarsi per accertamenti, sara costretto a restare
a casa con mezzo stipendio e pagare tultte le prestazioani
sanitarie .
Pi fronte a questa situazione il sottoscritto richiede, per
umana considerazione, di riprendere servizio. cosi come ha
indicato il medico della Cassa di Socecorso Dott,POLINT e, :
per le precarie condiziond di salute, essere adibito a man
'l sioni diverse dalla guida e dalla bigldetteria cosi ceme lo
5 | stesso medico indica, nella speranza che possa ristabilirsi
'l 1o stato di salute normale, ' — '
Fiducicso che la S.V. voglia adottare un provvedimento
favorevole nei suoi contronti, il sottoscritto distintamente
éﬁ;2tﬁa

saluta.
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Nl. QQ,O \ di Prot.
Al Direttore di Esercizio

dEJ.l'A .IiI.A'T. -
S e d e

Tl sottoscritto QUAGLIARELIA Nicola, facendo seguito
alla precedente domanda del11°'8/9/1975 chiede, poichg perdura
il suo precario stato di salute, di essere adibito per almeno
una ventina di giorni a mansioni non di linea, dovendo nel mg
se di ottobre ricoverarsi ulteriormente a Udine.

Piducioso di un sollecito riscontro della presente, di-

stintamente saluta’,

%?JAGLIART‘LLA Nicola _
@jiayﬁogéh vb&<¥&Xﬂu
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.- . L 10/Scttembre/1975,
: RN LL'Agent:o, ,

G e s:i. . UAGLIAREI..L& co:!.n
o m——-—p g..2 58

SRS V:tale Hugna Grac:l.a,316 o

.‘,_:.A:,‘ff?' : I b 72:100 'r ARANTO
Comunicazicnose .. 3 s - oo,
Vi inform:lamo ‘che 1a Caua ai- SOOGOIBO ‘ha avanzato
proposta di. adibirvi a. mansioni dai. b:l.glietta:i.o. ..
In aegu:!.i:o a tale proposta. @ con docisione dol Co
mitato Sanitario di quosta- Azionda, Vi comunichiamo che
non Appena a{arete dimesso dall'attuale malattia, sarcte.
ad:l.bito a maisioni di. ‘bigl:l.ettaio por 6 (so;l) mesi.,
Dist:l.nt:l salut:t. R o
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CASSA DI SOCCORS(LJ\ . - }11 “sig. Direttore di Eserca.z1o_________=._._‘__.:"£l§

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLIC! - TARANTO g? ! \ ) r'i
— NOSEUN i Prot  delntaMuAT, .
Corso Umberto, 136 - Tel. 23868 T : . -=n *" )
y
Lo
i di {nuhlmf[ﬂ 31 5/75 :‘l
o .
'.'\’i.s,.-usm @ SN et e . ED E_: ":

WGGETTO:

e

In risposfa alla nota 574/UF/75 del 3.9.75 ed in
riferimento alle precedenti relazioni si conferma
che gli'agenti angliarella Nicola e Steca Pasquale
sono esenti dal servizio di guida e pertanto possono

essere utilizzati come bigliettai.

_Distinti saluti.

ATIENDA MURICIPALIZZETA AGTOTEE SEQRT] TARENTO
CASSA DI SOCCORSO
H Dirigeme Sanitario
{Dott. Michele CASSETTA )
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IR In Fiforiménto alis Vs/ ol 26/8/1975 ‘prot. n. 290/75
~ .e det 30/8/1975 prot. mn. 302/75, Vi proghiamo cortesemente
T d:l volerci comunicare se gli agonti QUAGLTARFLIA Niecole ¢
t ' STECA Pasquale possono ‘essere ut:ll:.lzzat:l coxs. B:I.gl:lettlio.'
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CASSA DI SOCCORSO i&&“ Al sig. Direttore di Esercizio I
' AZIENDA MUNICPALIZZATA AGIOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO . \?\ ' T o
. o delltAeMaAeTe r i

MR WWMMﬂLMﬂW“‘

TN ,2ttllt;éoffa 290/75 L s :

Risposta a M. . del

—n

f— -':‘-”.,,_. v
Assistito Quagliarella Nicol '~§AJQU,$-_
"OCCETTO:; =22~ JNuad- la Nicola. . S

Come &.a conoscenza di Coqésta Direziong.ne;,Maggio‘1é74 i‘égente
Quagliarella Nicola, autista, fu rimandato dalle éure 5a1heotermali per
insufficienza mlocardlo-coronarlca, per cui fu tenuto alle cure di quest
Cassa Soccorso, con brevissimi intervalli di rlpresa della sua att1v1ta

. lavorativa.

Nel Febbraio del 1975 fu inviato da Codesta Direzione presso la Se:
zione Sanitaria di Foggia Compartimento di Bari per essere sottoposto a
visita medica di controllo, ﬁella quale gli fu riscontrato "Miocardioscl
rosi ipertensiva precoce e .gli furono consigliati sedi mesi di riposo sal
ulteriori aﬁcertamentl med1c1" '

I1 3 Magalo 1975 ¢ rientrato alle cure di questa Cassa per s;ntoma
logia del torace e dispnea da lieve sforzo, - ‘ H

I1 13 Maggio 1975 fu ricoverato di urdenza presso L'Ospedale Civil
di Taranto e ne fu dimesso il 16/5/75 con diagﬁosi di "Crisi anginosa in
neurclabile e con E.b;Go positivo per-una‘lieve:sofferénza miocardica de
ventricolo sinistro. ' ‘ | |

Ha pertanto continmato le cure presso i medici dglla'Cassa e lo st
to di inattivitéd che tutt'ora perdura. | _

11 28/7/75 fu sottoposto ad'ulteriofe eséme:eleﬁtyocardiografico €
lo specialista cardiologo diagnosticavé e proponevaz"ﬁievi segni di dann
miocardico da insufficienza coronarica meglio evidenté'sotto prova da Sf

Rispetto ai tracciati esibiti ‘dal paziente ed eseguiti nel 1374 no

vole miglioramento. Dati i precedenti si consiglia far riprendere lavoro

1
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berfanto sulla base dl tutta l'

dl sel me51, venga dispensato dal qv1dar° l'autobus°
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ATIEHDA MONICIPALIZZALS FUIOTRASPORTI TARANTO .

;parere del cardﬂologo e propone ‘che il Quagllarella, per ancora un perlodo

CAGSA D! SOCCORSC
. }i Dririgente Sanitario
(Dott. Michele (‘A SETTA)
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Al Sig. Direttore d'BEsercizio
AJMaALT,

Via Collebasso Deposito A.M.A.T
TARANTO

Al 8ig. Presidente del Consigli
di Anministm zione A.M.A.T,

Via Collebhsso ~Deposito A.M.A.
TARANTO

" Al 8ig? Presidente della Cassa

di 50cCOors0 AeleAT. o=
Corso Umberto, 136
TAR ANTO

Nel nome, vece, ‘ed interesse del Slg.ﬂ/ca&j‘% M

elettlvamente domiciliato presso il mio studlo, in questa via Berardl

29, faccio presente quanto segue.—

Ritenendosi non idoneo al servizio attivo di mOVl

mento, per infermita contratta a causa di servizio, il mio assistito eb

be a cnledere alla propria Amministrazione di essere sottoposto a v151

ta medica di controllo.- A tanot provvedeva la S.V. facendo sott0porre
. 1o 'stesso a visita medica presso la Sezlone sanitaria delle Ferrovie del

- 1o Stato di I‘ogg:r.a -in damaJé/?j'-
A ' )

Cooal 6

n dataZ?%ﬁT 1a S.Ve. omettendo di comundcare
‘. " all'interessato 1'esito della visita, concedeva allo

stesso un periodo

mesi ‘di rlposo a casa con decorrenza immediata, mentre in data

y 23,3.75 invitava il mio assistito a recarsi presso ia Cassa di Soccorso

AdM{ A.T. per la ",..regdlarizzazione e disciplina del periodo di riposo

--  concesso dall?Ispettorato Sanitario delle Ferrovie dello Stato di Foggie",
facendo presente che altrimenti la Cassa non avrebbe potuto provvedere

al sussdio per i1 periodo di riposo concesso.-—

In proposlto ni permetto di fare osservare come Ssi

% aasoluxamente inutile che il mio assistito si

resentl alla Cassa di Soc

corso in quanto la stessa non pud sussizdiare il periodo di riposo cone-
cesso dalla S.V. atteso che ai sensi dell'art.16 dello Statuto il sussi
f dio puo esser concesso solo sulla base di certlflcatl rilasciati dai me

d1c1 della Cassa medesima.-

{» " _ ’ o /o



~

£ ogni buon conto 1’invaliditd riscontrate dall'Ispet
torato sanitario 4i Foggia no-n rientra comunque tra le ipotesi conten
- plate dall'art. 9 dello Statuto della Cassa talché quest'ultima sarebbe
in ogni caso incompetente a concedere sussidi per il periodo di riposo
COoNCesso.— v

Poiché, invece, il mic assistito, dalla visita medica
effettuata dall'Ispettorato é risultato non idoneo al servizio di mo-
vimento, chiedc che 1o stesso venga dichiarato inabile a detto servizic
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Visite medica di controllo,e .,"4

.

~

L'agente QUAGLIARFLIA Nicola ha avanzato fichiests
g di cssero csonerato,per raglone di salute,dalle attualt - .-
' mansioni di autista dl linea. '

';.n 3} s Perttnto inviamo lo stesso a visita medica di con - ?
4 trolle,edde ‘appurare l'ideneitd alle suddette mansiond., "
' . Qualorn 1o stosso risultesse inidoneo,vogiiato PR 3

. iolticare 11 periodo dells inidoneitd.
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_QQEPQrtirhento dj, Bari‘ _

7 Sezione Sani'bar:l.a a3, Foggia i
Fogeda,li 18 febbraio 1915 5
Cowt, 552/14T6/37=C__

AU!L-UTRASPORH PUBBIIICI . 50/UP/75 Ldy cuure_pella llsnos!el

- del . 4921975
| TARANTO .

TR

P _

: C . “.I . .. oo “Ig
: Oggetto: Visita medica di controllo. o ' '
=i i . SF
LIS ' ' L
b Il Signor. QUAGIIARMA Nicola, qu:. sottoposto a visita E
VAL medica di controllo, presenta miocardioscleroai ipertensiva Y

1

precoce. e Y

e

Si consigliano mesi seil 4i :‘riposo, !salvo.ulterj.oﬁ. accerta-, -
menti medici.

IL 1* DIRIG :
{ Dr. Mario Jefe

1 - =
u
o
’
Y
‘ v
H '
2 i
-1
X
L
1o %
. 5':" “.‘ 4
= .t
; . . R
. " PR ; -~ a
PNy



-~y - ——— e — mm— mm am mee
. . .

N
f_' - . I "
- ’
s, 1 ]
L
N o £
i “r, N
_— .
. ,;')“'
vy .
' 1

r

SEDE

:

visita di controllo.-

: e A seguito di vieita medica di centrollo cdol 4/?/197J 5;
presso 1a, SezionaﬁSanitar;a delle Terrovie dello Stato di
-Foggia, la S.V. & stata dichiarata abbisognevolc di mesi 6 :

\di riposo a! casa.- H

aa 1.4 Pertanto con deocorrenza immodata la 5.V. osscerverd

-

4, 1l suddetto riposo usufruendo del sussidio di malattia.n

.I..\:!"-v N

f tornine di detto periodo la §.V.sard sottoposta aad ulterio »"
) :,lre ‘coritrollo medico. '
A x La presente & inviata por comoscenza alla Cassa di
‘}@'fSoccqrso per la necessaria- 8851ﬂtenda medica durante il
i ripetuto periodo dd riposo. T )
AL ‘Distinti saluti. . E
Lt e - ATIENDA MUSIERa ZISTE PUTRETATPORTI TAZANTO :
! :L " AN ! . 1L PEEYTSCT O £ .27 "1 , . ‘\
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1

. Sig, QUAGLIARELLA n«:l;f'"..j
<~ Viale M.Greeis,316 Tmt:-fi

g@/ ®,p.C. CASSA df SOCCORSO A N.A,®
SEDE

Je ' cm«nono.f-

LA "

', RACCOMANDATA-FSPRESSO e

N
-
L=

o 3, "
AR NI P

-:L.. . » O
T ., Jucclamo seguite mlla ms/ del 27/2/1575 pret. 5
¥ w. 106/UP/75 per invitar¥i,ancers uns volta,s resar - *‘
:;' Vi ecn egal urgemza alla CASSA &1 SOCCORSO AMLALT, L
W pPer 1a mscessaria regslarizmaxiens o digciplina de1. . ' =~ °° Rt

perieds di ripeso CencowsoVi dall'Ispettorais Santta: - - |
rie delle Perruvie dello Stato di FOCCTA.. - TaloUe

. . C4 cerre ebblige precisarc ths $0 NOm e3ssrve-.
rete quante sepra prescritto la gtesga Cassa di Sec- . 7 b
corso non potrd provvedore a sussidisr¥l il periodo Vo et
di riposc’in questieme,- ' e

R i : ik
4 ' -

. Distimti saiunts. | o
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" In riferimento al:l.a eonnm:lcaz:lone :lnv:latq,Vi dalla

Direzione di Esercizio 11 21/3/75. po:!.ehé a tutt'og- R
gi non Vi siete presentato, 'Vi dnvitiamo a’ !awurire. e
urgencemcnte. presuo 1tasbulatorio di questa Cassa di- ,Lﬂ'}a
) Soccorso ver 1 debiti contrnlli e la regolarizzazione1 _'“ :}.
2" della Vs. posiniona 9'. g : N K ;f e
8, R S : Y PN
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Rﬁ(‘g‘ 'A,-ﬁ -,-OJ Spett/le Direzione di Eserc121o
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OCCETTO ‘Sussidio di malattla. e e e :
f

"y
. . 1
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I T WP

Al fine di poter determinare il sussidio di malattia

i",“ a norma.dell'art.3 dell'Accordo, Nazionale 29/10/63, Vi invi= ;;
tiamo a comunicarci i tempi e i compensi dovuti per lavoro - ‘4
C straordinario con carattere di normalita. T ‘;é
. L
Pistintl saluti. STENDA MUNICIPALIZIATA AIIIOTRLSPORN Im;llo ;
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Dott. Froo, LUIGI CEGINATCE | . s —
VIA'BERARDI 28 - & 21403 H LASAPRARTS | \‘g 4 7. aprile 1975..
7a1c0 TARANTO t u\&\

* 'E'" ‘1 a"i r(ﬂi
‘ Al Sig. Presidente della Cassa

Raccomandata ) bwgf¥&£'d' di Soccorso A.M.A.T.
’ : i Prot, C.s0 Umberto n.136

TARANTO

_ € DP.C. Al Sig. Presidente del Consiglio
Y ' . - di Amministrazione A.M.A.T.
’ ) - Via Collebasso - Deposito A.M.A.T.

TARANTO

Con riferimento alla Sua del 9.4.1975 inviata ai
sigg.ri: Danese Aldo, Maggi Giuseppe, Quagliarella Nicola, Saracino
Gimseppe, Troccoli Oronzo, Comegna Romolo, Saracino Cataldo, Paccia-
na Giuseppe, Caputo Vincenzo, con invito a paresentarsi presso 1'am-
bulatorio della Cassa di Soccprso per i debiti controlli e la regola
rizzazione della loro posizione, non posso che confermare la mia del
4 u.s., a Lei inviata per conoscenza, ateso che tale pretesa € in pa
leside contrasto con gli artt.9 & 16 dello Statuto della Cassa.-

Distinti saluti. /
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Risposla a A.. 118 Up.yﬁ 28/2/75 . SEDE

éccnwo Regolarizzazione del perlodo di malattia di n. 12 Agenti._mmmmmmmmm;;f
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iﬁﬁ g In riscontro alla Vs. del 28/2/75 prot. N°118 UP.75, Vi comuni=
'%K chiamo che sino ad oggi nessuno degli agenti, che peraltro con la stes=

4%% ca su richiamata non risuvitano all'uopo 1nV1tati, si & presentato per

o
Ezf

regolarizzare la propria posizione nei confronti della Cassa di Soccorsos

\.l

ﬂ Pertanto facciamo. rilevare ancora una volta che in mancanza dels=.

3 1e £ormalita stabilite, questa Cassa non pub provvedere in merito. ';

.

Distinti saluti.
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o % 7a100 TARANTO, i 21%90.51:0.197.5
CASSA DI SOCCORSO Al Capo Servizio Personale
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO dell' A. M’ A‘ T.
CDRS0O UMBERTO N. 138 - TEL. 23888 s E D E

#*

Oggetto: Sussidiabilita agente Quagliarella Nicola.

Si comunica che 1l'agente Quagliarella Nicola, in data 19/9/1975,

terminera i 180 gg. di sussidiabilita.

/L~4|minis trazione.
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2 ha STUDIO LEGALE
Dott. Praoc. LUIGI CECINATO

. VIA BERARDL 29 - @ 21403 A E\*fl ;&a -E'-' L4 aprile 19

7a00 TARANTO
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L e
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FRPRASTS Al Sig, Direttore d'Esercizio

TA F\}A N --r 0 | AeMafieTe

Via Collebasso Poposito A.M.A.

Raccomandata aeXs " é"{é ' TARANTO
. . - ____cL#{d‘- Prot.

e Al Sig. Presidente del Consigl
: : di Amnindstm zione AJMeAeTe
‘ ‘ Via Collebisso. ~Deposito A.M.A

S IS RNy TARANTO
S

) < 9

s §Q§¢§39f<“- o ‘ Al Sig? Presmdenta della clssa
_ NN . di 80ccorso AeMeATeem

- Si ) Corso. Umberto, 136 ?
& - - RAR ANTO -

i

) ‘
LI , !

§

- i . J

Nel nome, vece, ed interesse del Sig.éhgﬂhwik-w‘#&
lettlvamente domiciiiato presso il mio studio, in questa via Berardi
29, faccio presente gquanto segue.=-

=

~—r " """ Ritenendosi non ‘idoneo al servizio attivo.di movi
" mento, per infermitd contratta a causa di servizio, 11 mio assistito eb
be a chiedere alla propria Amministrazione di essere sottoposto a visi
z ta medica‘di controllo.~ A tanot provvedeva la 5.V, facendo oottoporre
"7 lo stesso a visita medica presso la Sezione sanitaria delle Ferrovie de
4 1o Stato di Poggia in datalffr- ,

In data.éﬁ@Qf 1a 5.V omettende di commécare
i~ alllinteressato 1'esito della visita, concedeva. allo stesso un periodo
. di.6  mesi di riposo a casa con decorrenza immediata, mentre in data
. 23.3,75 invitava il mio assistito a recarsi presso la Cassa di Soccorso
£438 AsTo per la %, eregdlarizzazione e discipiina del periodo di ripos
<»  concesso dall'Ispettorato Sanitario delle Ferrovie dello Stato di Foggl

" Pacendo presente che altrimenti la Cassa non nvrebbe petu%o provvedere
s al suseﬂio per il-periodo di riposo CONCEs8I0.m~

A4

ﬁr. ' - In proposito mi permetto di fare osservare come s

essolutamente inutile che il mio assistito si ﬁresenti alla Cassa di Soc
., . corso in quanto ia stessa non pud sussisdiare il periodo di riposo con-
cesso dalla S.Ve atteso che al sensi dell'art.16 dello Statuto il sussi
dio pud esser concesed S0l0 sulla base i certificati rilasciati dai me
=~ qQiei della Cassa medesimae=

e L ’ ' o/o
Ry



& ogni buon conto 1ltinvaliditd riscontrata dall'Ispet
torato sanitario di Foggia no-n rientra comunque tra le ipotesi conten
- plate dalifart. 9 dello Statuto della Cassa talché quest'ultima sarcbbe
in ogni caso incompetente a concedere sussidi per i1 periocdo di riposo
CONTEESO o _ -
-Poiché, invece, il mio assistito, dalla visita medicayf
effettuata dalltIspettorato & risultato non idonec al servizio di mo-

vimento, chiedo che 1o stesso venga dichiarato inabile a detto servizio.-

Distinti saluti “5‘
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- RACCOMANDATA+., ESPRESS0

| ‘@_‘3\ N A "g"ﬁ R | ' ] 9.4.1_975
7 |11.4pRATT5 t ' . y
All'Agente Sig. -Quagliarella Nicola
| TﬁﬁhFﬁﬁﬁu i) . ‘ l
Viale Magna Grecia n. 316 -~ Taranto -
&MJIE di Prot. - . @, Pe G« Al Sig. Direttore ai ,E_sercizio AdMoAsTe L
135/75. ' =
S BE D E
Commicazione, - .-, _ o - ' "

" In riferimento a11a commicazione inv:atqyi dalla
pPirezione di Eserc1zzo il 21/3/75. poichd a tutt'og- :
gl mon Vi s1ete presentato, 'Vi 1nvit1amo a favorire.
urgentemente. presso 1'ambu1atorio di questa Cassa di
Soccorso per i debiti controlli e la regolarizzazione
della Ve. posizione,

Distinti caluti,

‘ “ ‘ - ' © JENDA MONICIPALIZEATA JOTOTRASPORII RBARI0

CASSA D SOCCORSO
1L ¥ [OENTE

&



v
21/Marzo/1975.
. LL'Agente
o SRR AU ... Sig. QUAGLTARELLA Nicola
ASP wd g T e g.. @
S 377 Vialo M.Grecia,316 TARANTO
| v | gD @ypecs CASSA di SOCCORSO A.M.A.T.
B A  SEDE
Comunicazione.-7_‘a o f- T L

‘4

RACCOMANDATA-ESPRESSO , - .

iccilnn -oguito alla nl/ del 27/2/1975 prot.

. n, 106/U0P/75 per invitarVi,ancors xma volta,a recar

Vi con ogni urgenza alla CASSA di SOCCORSO A.M.A.T.
" per 1la nscessaria regolarizzazicno o disciplina del .

- periodo di riposo concessoVi dall'Ispettorato Sanita

rio delle Fervovie dello Stato di FOGGIA

. ' Ci corre obbligo precisare che:se non osserve-
3‘rato quanto sopra prescritto la stessa Cassa di Soc-

. eorse non potrd provvedore a suaaidiarﬂi i1 periodo

. .~,d1 riposo in qneatione.-“

- .. Distinti saluti. _ _
AIIENDﬁ deeIE'P.ﬁuLT"h f'j’{”"rcm] TARANIO :

i -

" . . . IL D35, o0l o1 B ditio

[Dr. dng, Ptetr’a BAFBANENT E)



AM.ALT. Taranto 22/Marzo/1975

TOSTA  DACCONATWDATA-LSTPILSIC

e

$ig. SARACINIC Coiloldl veecsvscesseeee TARANTIO
Sig. TODARO MaricC sevevecsasesossensss TARANTO
3ir. TROCCOLI Ol"onzo et vessscnssvecass TARANTO
Sig. FMELE Salvatore .cseeeesescences.. TARANTO
Bige DANESE AldO .ceesoscnvroscsnnincess LARANTO
Sirz. COMEGNA ROMOLO .o evesecrcsooacss LARAITO
57 PTACCTIANA GiuseDNl vseecossoenssss LARANTO
Sig. MAGGIL Glusepnn cavceceeaseosscs-as. TARANTO

QUAGLIAREILA Nieola ccessevosnes. TARALTO

e S
VSig. CAPUTO VineenzZo .seveevesssssnesss TARAWNTO
S TARAKTO

-)j_g. CILRDELLICCIIIO AJ'I“LOIliO Pe s s eR PR
Sig. SARACINO GiusenDd® cescecencnssess ARANTO
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Snziono:stnitaria dello Ferrovie dello Stato di FOGGIA.M.
i aotto.egnnti agenti sono ateti- dlchiarati abbieognevgf;
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- 'Tertanté alloiscopo di disciplinare il periodoé?
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27 /Febbraio/1975

LL'Agente
—/{ 08 1¢ Sig. QUAGLIARELLA Nicola
P AR . .

e,p.c. { * )

SEDE

Visgita di controllo.-

A seguito di visita medica di controllo del 4/2/1975
presso la Sezione Sanitaria delle TFerrovie dello Stato di
Foggia,la S.V,., & stata dichiarata abbisognevole di mesi 6

S di riposo a casa, .

Pertanto con decorrcnza immedata la S,V. osscrverd
il suddetto riposo usufrucndo del sussidio di malattia.A
termine di detto periodo la S.V.sard sottoposta ad ulterio: >
re controlle medico.

La presente ¢ inviata por conoscenza alla Cassa di '
Soccorso per la necessaria assistenza medica durante il
ripetuto periodo di riposo,

Distinti saluti.

AZIENDA MULITIPAIZZATA TUTCTRASPORT TARANTO

Tl DIRZTTORT O ESERTIZIO

{Dr, Ing. Piriro BARBANENTE)

odhsuh

(#*)- Alla Cassa di Soccorso A.HM.A.T.
Al Reparto Movimento
Al Direttore Amm/vo
SEDZE

3V



AP AT . . .
) Compartimento d&i Bari
= c5.FER 975 | - Sezione Senitaria di_Foggia
TARARNTE Foggia,li 18 febbraio 1975 |
T 1L A’ﬁ' T {&f T&*) ST oot l
AZLENDA MOTeECEFALL L"*h':‘“ Ciossf, 158.2/1476/37=G___
T * (da citare nella risposta;
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ri._90/UR/75
del _4+2.1875 ( )
3 TARANTO

i Oggetto: Visita medica di controllo.

Il Signor QUAGLIARELLA Nicola, qui sottoposto a visita

medica di controllo, presenta miocardioselerosi ipertensiva

precoce.

Si consigliano mesi sei di riposo, salvo ulteriori accerta—

menti medici.

\\04;%}

o
7 45

=g [ =
=0 Qs _é":..

J+)

3
_&Q

IL CAPO DELLA SEZ] o»@.

|
.‘/Ab-

IL 1* DIRIG
( Dr. Mario



oL ¥

\ng}ﬁi" el LT T ISPETTORATO SANITARTO

4 /Febbralo /1975
" 'L MINISTERO DET TRASPORTI

Edificio Stazione Centrale

FOGGIA

ey

Yisifa medica di controllo.= -

T .

L'agente QUAGLIARFLLA Nicola- ha avanzato richiesata -
di essere esonerato.per ragione adi salute dalle attuali
mansioni di autista.di linea.

- Pertanto inviamo- lo stesso a visita medica di con

trollo onde appurare ltidoneitd alle suddotte manaioni.

Qualora lo stesso risultasse inidoneo vogliate spe
cificare il periodo dells 1nidoneit&

Distinti Baluti. :

7

. ; P AZIENDA GUE rrinﬁzimm Hnmasoom TARANTO

- . . I 5 W B O""' D} ESIRCITIO

- T B R IDr, Ing. Pietrg BARBANENTE)

Y



W

acente S 0eolioala,  MicoRe

P

1
r .

IR S el

212

ARRETRATI

{Accordo Nazionale del 12 maggio 1973 in vigore dal I gennaio 1973)

-

. scatti N.

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

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

DIFFERENZE:

Gennaio
Febbraio . .
Marzo . .
Aprile . .
Maggio. .
Giugno. .
14/ma . .

L s =

L 6249

(arr, paga)

(arr. comp. )’

(2¢ rigo)

(3° rigo)

A DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

pagate a marzo 1973 = gg. 35 >< L. "FO%  (paga+ comp.acc) L LA%h .

Corrisposti con le competenze di

(compensi)



ARRETRATI

{ Accordo Nazionale del 12 maggio 1973 in vigore dal I gennaio 1973)

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

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

prrerenze: DO I 203 Oy
gg. paga gg. comp, ace, " fer. nott, fest. infr. naz.
' -
Febbraio . . _J ?J I UL T
Marzo . J _____ ’J’ b ettt enans et cen st anen s |Loe e e et s e ettt e reeeenn
Aprile . . . 4 N
Maggio. . .l e
Giugno. . o e b e e
14/ma .
9, A x 2,{ X 2 1 x X x X X
1058k [ hT0> | 5939 Lo 349.87
(arr. paga) (arr. comp.) (2° rigo) {3® rigo)
DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972
pagate a marzo 1973 = gg. > Lo ... .. (paga+comp.acc.) L.

Corrisposti con le competenze dj
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COMUNE DI TARANTO

AL SIG. QUAGLIARELLA NICOLA

VIA TRIESTE N, 11

v

UFFICIO ELETTORALE

TARANTO

OGGETTO: Elezioni politiche 7 maggio 1972, Partecipazione di no-

mina a scrutatore,

questa Commissione Elettorale Comunale la S. V. & stata nominata
scrutatore presso il Seggio Elettorale n, 23

Nel notificarLe quanto sopra ai sensi dell'ultimo comma dell’ arti-

Con provvedimento n. /'é in data 21 AR, 1972 di

colo 36 del T, U. 30 marzo 1957, n. 361, La invifo a presentarsi presso
il suddetto Seggio alle ore sedicl del glorno 6 magglo 1972, avver-

tendoLa che l'ufficio di scrutatore & obbligatorio per il 'de'sig:nétb (art. 40)
e che in caso di rifiuto di assumerlo, senza giustificato motivo; si incbf:re
nelle sanzioni stabilite dall’art. 108 del T. U. citato. IS ¢
A’ termini dell'art. 75, sesfo comma, del T. U. n. 361, la S, V. pud
assistere — ove lo. creda — presso la Pretura di Taranto -it- dlorno
11 We 1 , alle ore__ 70

. i LS LA !

all’'apertura dei plichi contenenti




Provinela di..TARANTQ ' Comune diTaranto

| i » []
Rlcevuta che "autoritd di pubblica slcurezza deve restitulre alla persona che presenta la denuncla
SI dickiara che la Ditta AMA.T, con sede in __TARANTO

it giorno 9 --------------- dal mese d'l febpl;_aic\)\ - 19 7_2 8 Comune dj Taranto
Tienbre - i‘?tzt-}’ ,F' ha dof)auloritd che riceve la denuncla
dell® Ufficle . gs;.; :.r!,'l.“l',"./“f-:-‘
N

Y A ”
R Truan e
ra—— — —— s — .,I
H



Parte che Pautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla p-ersima_ che presente la denuncia

Mod. 90 - . TP INAL 20- x33 - 2.000.000 - 1067



Zﬁ(gg COMUNE DI TARANTO

Taranto,li 26 giugno 1971

Egr. Sig. ozwuf?f/mue&; Wele,
Via @ﬁ”ﬁgi G,H . TARANTO

n

Come Le & noto, col 30 giugno 19ji, cessa la concessione prov
visoria a suo tempo data alla STAT (Societé Tramvie ed Autobus
Taranto) del servizio.dei trasporti urbani in Taranto ed inizia
i1 glorno successivo la gestione del servizio medesimo da parte
della Az{enda Municipalizzata (AMAT)

La stessa in ossequio alla volonté espressa dal Consiglio Co
munale éon deliberazione n. 188 del 23.6.1969, intende provvedere

l'utilizzazione del personale della S.T.A.T. nei limiti e con le

alle pr;prle esigenze per quanto concerne i1l personale mediante
modalip% indicate nel piano técnico—finanziario € nel regolamento
di quefla Azienda stessa e negli ?ltrl provvedimenti a suo tempo
adottat1 in materia; e, pertanto, poiché risulta:che Ella, alla
data ppeV1sta dalla succitata dellbera21one n. 188 del 23.6.1969
(14.4. 1969) era in servizio pressd la S.T.A.T. potrd assolvere

1o stegso servizio alle dlpendenze dell'A.M.A.T., con decorrenza
dal 1° luglio 1971 col trattamento giuridico ed economico relati=
Vo 5pqttanteLe secondo le norme vigentl € nei limiti ed alle con=
dlZloni previsti dai provvedlmenti comunali su menzionati.

Ove Flla ritenga di accettare tale assunzione, in pendenza dei
forma%l provvedimenti da parte dei competenti organi, potré senz'al
tro apsumere servizio alle dipendenze della suddetta A.M. A T. con la
data ?u citata, all'uopo presentandosi aul posto di lavoro.:

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

’FQ" l_“‘” Tﬂ D ?"‘ﬂ » |F—ICA
Didtinti salutl.

Copia del pr enbmo K( tificato in data
os:erna al 8ig. VWX \

=1 guo domicilio in Vi \An%$l M
zsesegnandolo a\mapni ) \"‘\ Ap

Tarante; L N ‘X IM A

isso @ﬁ catore




Dichiaro di accettare 1la nomina a dipendente della
Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto -
A.M.A.T. con decorrenza dal I° Luglio I97I, alle
condizioni tutte di 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 dellfAmmini—

strazione Comunale del 2 luglio IS7I.

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

In fede,

Taranto, 11 éﬁ}q%ﬁf.

Gewilosntls z/lwé\
7
Signoxr é!}é‘ ZELZRELLA- Hreord

via TRIESTE o  Tel, = .
TARANTQO







L . 27/4/1971

' All'Agente Sig.. QUAGLTARELLA Nicole

o , | e,‘p-9.‘.(¥)

| Cbmunico élié S.V., che avendo raggiunto 1'anzianitd di 7
.anni nél grado di autista di:iinea,‘a norma dell'Accordo Azien;
dale del j9/é/965 con decorrenza 1° aprilé 1971kLe verrd corri-
'spoéto ;é'paéa dellé classe 7“;

SO, THAHVIE £D AUTOBUS -TARANT.

IL DIRETTORE Di PRERCIZIO

.(*) -~ Al11'Ufficio Amm,vo . ' - ; - b

'~ Al Reparto Movimonto

sEDEB - i



/.f@ﬁ?u?f L

6/6/1970

A11l'Agents.Sig. GUAGLIARSLLA Hi861&
8 B D B

In riferimento mite Vs/. dol 5/6/ 19?O.I.V'imrimlmo & produrs
TG @-questa Dirosione ¢opia dolla j&rt&aip;ziene di noming a scru-
tm‘:orﬁ por le elezioni Amdnistrative del 7 GAUENO CoRew

Pertanto, 8o ¢niro cinque glem.t a datax*o dallm presento :i.l.
dotto cortificato non vorrd conscgmid, i 3 glorni di ferie richice
sto saresmo cansidorntg a ve/. carico.

Distintl gnlutd,

S s'nc.mwaumsuﬁ-wmw .
T . Dk E 0) ESERCIZKD



- it 'm‘mcrim.’ @&Ubﬂé anelin /f (/3

E ai sensi dellart. 119 del Decreto de! Presidente della Repubblica del 38-3-1957 n. 3613 es: :‘=

sendo stato designato a svolgere la propria atiivitd pressa un seggio elettorale chwdc chie sh 'a',;i'

o '\"“ vy

Distinti saluti

/fwquLU o b
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e S S B
’ N o 7/Giagnoy/68 ;
a ‘ K All'Agente Slg QUAGLIARELLA Nicola
OO p e e ) ; . _ ,

Rlscontro Ta sua‘lettera pervenuta 11 Ia/Febbralo/c ac,

-
L A bl

“per preC1sare che, contrarlamente a. quanto Ella afferma sié vi
ceversa arrogato 41 dirvtto dl gludlcare sulla opportunlta di

Zeffettuare 11 serv121o 51a pure 4n oblettlve condlz:Lon1 d1 dlf—

. ficolta. b powché tale gludlzlo competeva Comunaue, al superlo
»i, Ella‘ha contravvenuto al dovere d1 attendere le deC151on1

di competenza e- ha conurlbulto a” creare un'atmosfera dl re51sten

i - - . -
e

za alla effettua21one del serv121o. e T T -2;‘

Tuttav1a atteso il comportamento.tenuto 11 glorno ucces—_ -

51vo,'1n V1a del tutto ecce21oﬁale dlspongo la revoca del _prov- ‘j

_vedlmento da me adottato come: da 1ettera del 9/Pebbra10/c a.,
prot.. 36-UD—68 avvertendoLa peraltro che nell avvenquﬂgovré

N astener51 dall'esprlmere gludlzr ‘che . 1n ogn1 caso,possano deten

mlnare reaélonl negatlve franparl agentl*' Loy '3 IR

] Cm E "r., ,: - . - : ’ N ) . -
y . _ \'\5\ ' .‘lu o " _. SO <
Do N e T RCTRAMYIE-E0 AUTOBUS- TARANTS
. " LR A s _".:}QQﬁETT .
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e o
D e o 'Ali'Agenté s:'_g;. QUAGLEARELLA 'Nicola
,p C. AL REPARTO movnmmo
- s B D g .o

PR
3 -~

| In riferimento alla Vs/ del glorno 4 . s., Vi comunluh
chlamo 1'accogllmento 6911a rlchlesta del congedo matrlmonla
1e._h‘ . ' '
‘ Pertanto entzo 11 3I 1u9110 c.a. sara Vs/ curd presenl

tare a questa Direzione il certiflcato di matrlmonlo.

Dlstintl salutl. ' V' , -~}._ . )
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prot. 0. I _ 17/4/1967

- Al¥vAgente Sid. QUAGLIARCLLA Nicola

SEDE

* St s, b P e k.

L[}

Da wna verlflga effetLuata per l'anno 1966 in Ofdlﬂe ail

1r1posl usufruiti nello Dtegso anno, & rlsultato che avete godu

to in pil ne .. .leQSl; .
Pertanto dalle ferie del corrente anrio verranno sottrat-

te le suddett@méiornateﬁ
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, 2 3/Gennaio/1967
Nhl? ALRT 66 dl Prot, = I All 'Agente Sig: QUAGLIARELLA _Nicola. .
,*",SEDE,'“ .
- - eyp.c. . (®) .
' T ' Come da regolare contestazmne BattaV:L :.n merlto a:.
Y- Patti- succe351 il. giorto: I2/Ia/u s. Vi comun:l.co che siete
- incorso nell'Art. ‘42 comma 3. dell'all A) al R D.L. 8/I/3I
"nI48 . T S .
_ Pertanto V'1n£‘11ggo I (uno) giorno ai sospens:.one dal
'serv1z:.o e dalla paga con dlrflda i non r:r.cadere p:u‘z -in ta .
' 1i mancanze altrimenti’ sard costretto applicarvi- rlgorosa;—'
mente i provvedimenti previsti dalla precitata legge.
LR LT e ST ags Tﬁwv',w;w,unmm
. - . . . ) B B i DIRETTURE LI ESERCIZIO
Lo - , gm Ing. Svrgio ALBANEDI&]
(sa) AL REPAR'I’O MOVIMENTO‘ T ‘.4 T ~
SEDE ... . . . % ‘
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27 /Dicembre /1966

MN.LO03-T-( di Prot.

All'Agente 8ig. QUAGLIARELLA Nicola

S EDE

Siete ‘invitato a Pavorire mel mio ufficio per la re
golare contestazione del rapporto effettuato nei vs/. con

fronti il giorno I2/I2/u.s. .-

340, TRAMYIE ED AUTOBUS-TARANTO

. IL DIRETTOKE DI ESERCIZIQ
(Dott. Ing. Sergic ALBANESE)

1

|

A —
‘L"‘f)] o W
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Tarante, 1i /2‘/2 - 9 55

AL SI1G. DIRETTORE DI ESERCIZIO
SEDE

RAPPORTO A V.S, QUANTT SEGUE:

sz 4—”7 s et /—#/éﬂm ,9/44, L M%/ —féfﬂ a&’é/&

Jéﬁ,&e%uﬂﬂa ﬁéz/ Cafo Motrhrod Lo gfz«zw,%
MWM o bl ceseity olellpore dto
'é RULYR 0 E£2 Tg/a Y ﬂMM‘/J..m M S 2odnterear Z,uaw
5. dalle one 425 all oot 455, aé,M ol otliqe e

/4 L &"é& L, Al -é/ L0
| %J “ %m féﬂ/jfa-ou/-éa /4 ﬁuwéagz

/J/«_éf_mqu g G‘E 4 qey M-\,OUJ\
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PhmermT u e D T ) Yagente QUAGLIAPDLLA Micola

)

i il ."‘ ’-.-; d w7 A El, D E ' -—‘ -'--’.' '-" " . N )
: T e (*) e
TR, [T .:r.‘ L . w NS
‘-,‘, -l '-:::] ~ -_|I - " .
oo Il giorno 2I/2 u.s.,avete contestato capotlcamente <

f ;-; Lot ab Vs/ ‘superiore capo-control‘ore DE BARTOLOMEO una preci
... sa dispos;aione della Direzzone sull'orario di rzentrata

v
L

] del mezzz._': ' _ﬁ‘*-;’ﬁ':_#. 1{£‘. R ‘..‘ . ~=:-\ '
Vo - COnseguentemente avvalendoVi dcl VS/. senso dz insu-'u"
. bordzna31ane g3 redargulto in altro tempo, Vi ciete ri£1u _f

lﬂf“i _”‘;“"'tato di osservare le disyos:z*onz che per dovere V1 1mparti

- l

va.-_ ' -t .. I‘J—‘."‘I”:}“." "

- u A ey E -

: 7,?*;3-3 ' Per queste grdvz mancanze sono costretto a pun1rV1 in

(]

T r'f;" fliggendoVi (CINQUa) glorni di sospenslone ai senoi dello

n°I48 preavvertendOVi che se -ei- dovease verzflcare la reci

= e

:-,t‘f; divita sarb ulteriormente costretto a puner1 con pia seve

H . I’lta- L Cos T L : ’ . R -

N R e AU S PRSP kS :
WU T e i T RTIART SDE THdeW EDAUTGBUS ;A %ﬂ?ﬂ
il T B e CU e g R | DIRE1TORE, DI Eserozo -

. ‘ Teru T ‘1— ' 7 - - - :,)i:- - ' r"-ta:'- Df"“‘ lr" ‘f" "? rlLtd ,.';'_".3"-3

- 2 ‘-= '- \- -— # : - ' i I .-—- e : . N " . -' .‘_'_‘:.r . *g
(#) - -UFFICIO PERSONALE e T T e

;._ - . =UFFICIO MOVIMENTO “-'gjjuf; N T B LAt

‘%‘Eiu';g. SEDE. . . & B L R A I

e

sumnnnwm s T - e L

S -faf.:f T R e 1 ShﬁRFTAR]O -

- .o e T T Tt
< S + . - -t - )
- : p /(/f SRR A .o
v - - - - T
t Al -~ ) -
1 P . - 4. N b 4 -
Ve D - s
3} . e '
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—~ B =
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oL art..42 coimal T - 3 - 10 de11'A11 A} 81 R.D.L. 8/1/193I._§Ff:
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All'Agente QUAGLIARELLA “Nicola

. “-_‘ . e -, .o ,.- :_- e T -_‘ - S E D E
P i LT AT .
T ot Co TR - 70 - JF SRR €
S T : » R e - .o -

.

I1 giorno 2I/2°u.s. avete éonféétato capoticamente
A al Vs/ superlore capo—controllore DE BARTOLOMEC una prec1
... 8a dlSpOlelone della Dlre51one sull orarlo dl rlentrata

‘J'del_ne321. - - _3’1 : a . '_‘ft
"1' Conseguentemente, avvalendoV1 del Vq,. senso d1 insu-
_'bordlna21one gia redargulto 1n altro tempo, vi 51ete rlflu
tato di osservare le dlepoelzionl che per dovere Vi 1mpart1?
Cva. ’ 'r ) 4 '
Per queste grav1 mancanze Jono costretto a pun1rV1 in
o '_b’wfllggendoV1 5 (CINQUE) glornl ‘di sospen51one ‘al sen31 dello'
e s7 lart. 42 comma I ~'3 ~ I0 dell'All. A} al R.D.L. 8/1/1931.,
‘ | 'n°I48, preavvertendovi che se si dovesse verlflcare 1la reci

:- ;d1v1ta sard ulterwormente cogstretto a punlrvi con plﬁ seve

'frlta - S o S .
o TORIEE £ AES08-Th i

N } {1, DRETT RE:D) ESENCITO

Dott. Ing, o ; in ALEARCS T

1 __f __-v‘a:-‘l:-f'::: ( l !
(4) - UFFICIO PERSONALE ) .- o

".~ UFFICIO MOVIMENTO v B - . ‘
SEDE - Sl .o -
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T T T T All"Agenue QUAGLIARELLA . Nicola

R A s EDE- ... -l
IR "-;fﬁ‘ e Vi comunlco che a1 sensi dell'art 42 comma 3 V1 & sta ;f R
S . to commlnato,n (uno) giorno di sospensione’ pér il comporta-; D
SN ;;:1 mento 1rriguardoso nei confronti dei- Superiorl. PO .'LF’

fiL 0 11 vs/s gesto & inqualificablle in.un ambiente di lavg [
. "“ro socialmente democratico dove si tenta ogni sforzo per: pro~-5-'
- .+, curare la continuitd del-lavoro a .ciascun-agenté,: dove si ope
e ‘:::hv ra per creare’ 1l'armonia tra personale e dirlgenti in un perlo:
. “do’ in-cui occorre 1'opera interessata di ogrung , speclalmente
ST -dei soci, per superare 1a cr151 finanziaria in cu1 versa la..
R 'f'? “Azienda;- . = <. ST e ;g .o

};f’,.;}ffg 1 Rifiutare: ai eSeguire in -qualsidsi turno lavorativé an-?.f‘
= u{“y -che se non consono ai propri desideri o dettato da esigenze
s -0 .7 7.7 @élltAzienda é’azione indegna di-un. socio, ma soprattutto il -

< tt“ﬁui: tenere discorsi-denigrativi, offensivi’ e sovver51vi -pone qual
7. slasi individuo Ffuori dalla morale; comune in qualsiasi dm-

AT ‘biente, con tufte le.conseguenze che ‘né pogsano derivare.-
S }f1fwjfh< < Voglio sﬁe}are che il- VS/ comportamento in’ futuro sia. -

;:u”ig.-;.--*plﬁ corretto- ‘invitandoVi_da ‘ora a_esporre’ ogn1 risentlmento ;ﬁ

e T one ogni osservazione alla mia persona. SRR f-&nujﬁ
'-: NS L 1 A A‘..—lz . :,__
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£L 8IG. DIRETTORE DI ESERCIZIO
S EDE
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R S All'Agente QUAGLTARELLA Nicola ...~ ~
Lo S e i S CESDE C
LR e e e T L
;"f~ : Sono costretto a rammar1carm1 con V01 per il comportamento T

poco corretto da Vb1 manlfestato 11 glorno d1 Ferragosto. S

SE o T iy ] L
. r"== V1 51ete presentato con 35 mlnutl di rltardo accettando dl
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e i Py e Te L0 22 “Agostor 1965

rlcoprlre i turni dai Bis delle ore 5 05 e 13. 30.~ Alle ore 9 45

avete reclamato d1 non’ voler plu montare alle one 13 30 perché

-

gla da 5 (cznque) ore in servizio. ‘ ??;_;j A LI )
e théngo 1ng1ust1£1cata 1a Vs/ p05121one e- spero "che non
Y-
vorrete pl& rlpeterla ln avvenlre- mentre sono costretto a punlr
V1 con glorni 3 (TRE) DI SOSPENSIONE$sa1vo vs/u- giustifica31one ,;
_ai sep51 dell'art 42 comma IO —f_;“u - _3?1' R . ,!
o Dlstintlusaluti ST e
P - :- '; ‘ : . ‘:.- ] ': o
N . R R
TR o
N T L - ‘
TS - il
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) S o 23 Aprile 1965
RIS ape ' : P
: * Al Signor QUAGLIARELLA Nicola
X S SEDE

~ong licto comunicaryi ol i3 Coasigiio OF 4amal latraszlone

f4ella’ .l.acr. vollia ceguta 6ol 2T Qorr. rede hal Lccslto la Vs,

domanda di a@qnlicelone & socio di questd LOoperitivid.-
R . . .

o TLosard cedeegaale sl palthette
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. ZYTANTO, APPCUL FHILLL
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e azlomi uociali arnontanti a L. 50,007 (duﬁcuntoéinqaantamg
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pd
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A1 porgme/L LeLaul BAomo personile awgurio, oo copto

{

4

b= - e YRR : s : : A " — ‘-w-' . s I’y - - .
L continuapats a pregtace 13 0, opoerd con adygglors attaccaman
lu alygliori foriuae della ns . szisnda,—
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- .......-I—ARANTO +4+ // i
N Y ¢

- o R Mon. 20 - Ediz, 1963-64
MODULARIO % —czione fon assume alcuna responszbia . -
Telegr, - 61 ﬂPR—Zn/-Q ﬂ \Qﬁﬁﬁe—?n consesuenza dal servizio telegrafico.®,
mocarom 1965 i v
D'URGLN}EA Ticevuta il | Lz cre si contano sul meridiano cor, tspora’:r

delt"Earopa Cextrale.

Nel telegremmi lmpr:sn o caratteri romani, il Dty
d-ra il nome del lroge di erigize reppresenta gazilo del Tog
il seconda quello delle parole, glt altri Ia dota ¢ 'ora ¢ £ mt,
presentazione,

(M
Qualifica D(;M{lbxb‘q“‘ - PROVENIENZA KUM. | PAROLE | DATA DELLA PRESENTAZIONE
Glorno ¢ mese

Fel circuito N

Ore ¢ minuti

Darnd —Tas D3l £. -

88717 CRG PX2 40 TARANTO DA CORIGLlANO CALABRO 296 177 J2Q 1805 +-

QUAGLIARELLA NICOLA TROVASI RICOVERATO PRESSO QUESTO OSPEDALE

CORIGLIANO + PRESIDENTE NTGRO g coreemmeesrsmssssmsss e msssesssesssessaeosoes s U




AVVERTERNTA
IMPORTANTISSINA

Nei telegrammi diretti a
destinatari abbonati al te-
lefono, invece dell’indirizzo
stradale, si pud adoperare
I'indicazione (tassata per una
parola): T'F...... (n. abbonato)
scguita dal cognome o da al-
tra designazione sociale del-
I'abbonato. Es, TF 912468 =
Castaldi Roma; T'F 864319 =
Fahrital Milane,

Qualora il mittente non co-
nosca o non ricordi il numero
telefonico del destinatario pud
tgualmente usufruire del ser-
vizio faéendo precedere al-
Iindirizzo cormpleto deil*ab-
benato la solaindicazione T'F,
Esz. TF = Gastaldi Mario, Via
del Corco, 151 - Rora,

Detti  telegramwmi vengo-
no, nei limiti del pessibile,
tzlofocat sutite all'aklorzato
e recapitati per posta.

e ARare
rafico,

‘Signiticdto delle principali
indicacioni che eveatualmieate
figurane prima dell’indirizzo

FS = Far proseguire.

GP = Da enere a dispozinione
del  destinatario presso
I'Ufficio postale.

MP = Da consegnarss nelle ma-
ni del destinatario.

TC

I

Telegr. collazionaio.

PG = Telegr. con avviso tele-
grafico di ricevimento.

TF

Da telefonarsi al domi-
cilio del destinatario.

TR = Da tenere a disposizione
del destinatarie presso
I'Ufficio telegrafico.

RP. x = Telezramiua coa risp'o-
sta pagata. X rappreseata
Farimoatare della tassa
patata in lire italiane, o
franchi oro.

XP = Telepragima con tassa di
crgresso pazata-dal mit-
teate.




L
P
Societ[‘l Trumhie ‘ed Autobus Turunto TELEFON! : Direzione - Deposito 34101 (3 linee)

Ufficlo Abbonamenti 29983

Caoperativa @ responsabilita limitate CASELLA POSTALE N. 68 - C. C. L. A, N. 19107

PROT. N. [P —— Taranto, 2 8" }w - // % 6 il

Via Cesare Battisti, 657
LT 7 A . —

OGGETTO: Qualifica dell'agente

. ‘ ' o
2MO\W&.M&,(§3\ ALL 'UFFICIO PERSONALE

SEDE

Con la presente comunicazione si convalida la qualifica

di \AW)("S)fS‘- . 591 LM.Q, dell'agente in oggetto con decor-
A
renza .. Q' L&" /jbl ("Ll ...... -

IL DIRETTORE DI ESERCIZIO
( Ing.Sergio ALBANESE)

r o



S.T.A.T. Daa, ;771/4 5_/

V Comunicazione interna
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Sede
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Spett.le Societdk "@.r.l."
SeTeAcTe =
TARANTO

I1 sottoscritto. :'5.“3.54/143-‘3-2.‘!.’4. .H‘M'ﬁ ceeeseNRtO 2. .V.ﬂ.s.’.a. LY oA 136,

& residents in Taranto,W@@.gg%ﬁ%%ﬁ??%i?.a seguito dell'assunzione in
prova da parte di codesta Spett.le Societh Cooperative, in qualith di
@%&éﬁ.éw%a;?ﬁﬁég%gagzﬂi?:i., versa alle stessa Societd la somma infrug
tifera di £. 520.000 (Cinquecentoventimila) a titolo di cauzione per
eventuali danni che lo scrivente potesse arrecare al patrimonio del-
l'azienda.~

I1 sottoseritto, preso atto che l'azienda ove presta la sua ope
Ta, & a carattere coopesrativistico, si obbliga e sottoscrive ain da
orn 1s sue domenda di ammissions & socio della S.T.A.Te S00.C00Ps Ge
r.l., domanda che sard vagliata, & insindacabile gludizio, dal Consj .
glio di Amministrazione eubito dopo 1l compimento dell'annc in prova.

La tassa di emmissione a socio & quella che il Consiglio di
Amministrazione ha fissato per l'anno sociale in cui si & verificata
l'assunzione in servizic.-

Pertanto, all'atto dell’accettmzione della domands di emmissio
ne a soclo la predetta domma d&i £. 520,000 (lire cinquecentoventimie
‘a), versata a titolo cauzionale, gard incamerata definitivamente
dalla Societd per i ssguenti titolis -

- a) £. 270,000 = quale tassa di ammissione.
- b) £. 250.000 -~ & 3aldo delle azioni sottoascritie.-

I) sottoscritto dichiara di conoscere le norme che regolano
la Soc,Cooperativa della S.T.A.T. e dichiara di accettarle e di og
geryarle in rispetto della leggze.-

e i)
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SOCLET&' TRAMVIE ED AUTOBUS

ey
TARANTO

San, 6

MINISTERO DEIY TRASPORTI
. N\
MERVIZIO SANITARIO

— al n°337/63/D del 18 and.

CERTIFICATO D’IDOMNEITA- FISICA
Si cerfifica che il nominalo QUAGLIARELLA Nicola

di anni 27 __ proposto a autista

ha statura m. 172...; perimelro ltoracico cm.-95 —;ed & &

dotate di sana CoStiiuzione visica

scevrd. da.orga aniche. .imper tezioni

Possiede :

.Qcchio destro: Occhio sinistro:

ad occhio nudé 10/10 10/10

Acutezza visiva

a rifrazione correlta

Stato di rifrazione

< Campo visivo : : Normale
Senso cromalico Normale

Percepisce la voce afona dall'orecchio destro a m. .8.—. e dal sinistro & m. .8

—

—
—

» la voce di conversazione » > am ST ¥ > anm .=

r— . -
In conseguenza si giudica che =E'= @ idoneo

al posto cui & destinato.

SXTRRAIB XK HE YSERACRE

ATARANTO 24 01 t,g

@ (8)

.::c: 3&!&:}9-----:11'13;)9'&1,01‘ di.1* nlasae
W g/ (Datt..Lj. ﬂ%) |

i :

(1) Cognome e nome del visitato.

(2) Quallfica a cul & proposto, o wisita di revislone, .o assegnazione ad altre funzioni.

(8) Dotato di sana costituzione fisica, scevro da organiche lmperfez{om ovvero affetto, ece. ece.
(4) 122 o tnom &».

(5) Qualifica e firma dei sanitar] che hanno praticato In visita. -

N. B, — Il presente certificato sard trasmesso direttamente all’ Ufflelo che richfese la visita.

1412 Tipo-Lito F. 5. - Roma 8-1056



Sauola Statale di Avviaments Drofessionale

‘A TIPO COMMERCIALE E MARINARQO
"GABRIELE ROSSETT!I"

V _é__s_urlﬁ O

Prot. N. © 836 _ Vasto, i 12 novembre I963

Risposta al foglio N.

del T £ L

Allegaty ¢ : =

OGGETTO: /. .
S

Si'cgffifica risultare dai registri di questa
Bcuola che il Sig.QUAGIARELLA Nicolgynato a Vasto il
20 dicembre I936, ha frequenteto la prima classe nel=

1'anno scolastico I951/52,

In carta semplice per uso di lavoro.

1L, PRESIDE
Prof. 1lio Cew»fone)
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COMUNE DELLA CITTA' DEL VASTO

PROVINCIA DI CHIETI &

'

Esirallo - Riassuntivo del'aTT0 DI HASCITA per I'anno 19_36.

di_QUAGLIARELILA. _NICOLA

(RR. DD. 25 Agosto 1932 n_ 1101 ¢ 22 Dicembre 1932, n. 1696)
{Legge 31 -710 - 1955, n..1064 e Regolameato D. P. R. 2- 5 - 1957 n. 432)

Pol. ITI  Parte T Serie_=_.. . N _580_

~

Dal Registro degli ATTI DI NASCITA di questo Co-
muune, dell’anno, parte, g;erie_a numero sopra indicati, ri-
sulta che & stato ricevuto dal competente Ufficiale dello
Stato Civile la denunzia di nascita, fatia in conformitad di
legge di un bambino di sesso maschile al quale @

. stato dato il nome di _N I C O L A

e che risulta nato in Vasgsto o
il giorno venti _ del mese di dicembre .
dellanno millenovecentotrendiased

ANKOTAZIONI MARGINALI

Spazio riservato per 1’ appileazione di marche o bolli.

©Addl || ==msmmmme . —___ ha contrafto

matrimonie in

con e e ======

(@tton, P . B )

ARTE DELLA' STaMPA  VAITO




COMUNE DI TARANTO

Marche per diritti * -

Comuns di Taranto)
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE
. =\.[pe ] |8
Certificato di RESIDENZA NASFEELTY
5 L. %\,
L' UFFICIALE DI ANAGRAFE . N — oo
. Ny
sulla scorta delle risultanze dell’Anagrafe della popolazione residente, certifica che AW

‘¥, QUABLIARELLA Nlecola 109

n.Vasto 20/12/1936 (n.580 p.I)

celibe ' '
, residente 12/10/1963 da Ravenns '
Y, autista © . e
" Viale Magna Grecia 49 - . 1io.elem,

& residente in questo Comune.

Si rilascia in carta libera da valere ai soli effetli amministrativi e, comunque, per gli usi per
i qudli la legge non prescrive i} bollo.

’

\

LWM}‘E

Taranto, i .

12 0y 3 TN1Y



C 0 M U N E D I ‘T A R A N -I- o ) Mal'che per diritti A’ ‘Comunofél:ﬂruﬁtréw
RIPARTIZIQNE V - UFFICIO ANAGRAFF I

iy

DIRITTI

Cerlificato di CITTADINANZA ITALIANA

|1 7SEGRETERIA®N,

L' UFFICIALE DI 'ANAGRAFE -

sulla scorta delle risultanze dell’ Anagrafe della popolezione residente, certifica che:

§F
£

e
-

€ clitadino italiano.

4, QUAGLIARELLA Nieola 1936

n.Vaato 20/12/1936 (n.58Q p.1)

celibe _ |
| _ . FP.64458
residente 12/10/1963 de Raverms '
gutista = . . '
" Viale Mague Qrocia-49 o 0lim.

Si rilascia in carta libera da valere ai soli effetti amministrativi e, comunque, per gli usi per

i quali la legge non prescrive il bollo.

Ta o i .

\

12 NOY. ©™ TO16
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TARANTO

COMUNE DI
‘ V' RIPARTIZIONE
| T UFTICIO CERTIFICATI

3“'L@tribuiu 110! [ContribitaL10|

IL SINDACO P
Sille ssounte infarmazonl & E
CERTIFICA %‘\ ' g
che—il—Sig. &b SONR XKD/ ’- = —
‘nato fau_____} ﬂﬁ‘-—é&f’, -39 . {Q,'\’iggg ; i
?qui resider;terf—dalf 4-2} - 44 ,1,’{3 63 _ & persona di l' . BRREHC 1 &% -
I L’buona, condotta civile e morale. Tt / }‘ o cw

a : ,\\,:-“ ~Accid consti, ridascia il presente, 'w;_ 31 e L S o
| . Taranto i, 18 Nav, 1963 195 s : B : L i
g |5 REDATTORE i vs
) . r = BRE, T
— =R - - — - S ,,,*{*. — — —
i
SUU N S { o Lt A 2




'Pr!o?ura della Repubblica di Vasto

CASELLARIO ~GIUDIZIALE

Certificato  cmmas

Al nome di  QUAGLIARELLA NICOLA o

nafo_il 20 dicembre 1936 in__ VASTU . . (Chiefi

sulla richiesfa di esso medesimo

- -

per uso di __lavyoro . . ..

si alfesta che in questo Casellario Giudiziario risuffa :

WL SEBRETARD) g

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

TIFOGAAY IA FICAE - VASTD



SCUOLA MEDIA STATALE “*MARIA PIA”

VIA DANTE, 121 - TELL, 74474 - 76555 - 74100 TARANTO

1 L PRESIDE
visti gli atti d’ufficio

CERTIFICA

che . ... QUAGLIARELLA.. . NICOLA , nato a Vasto

Provincia ( Chieti ) il 20/12/1936 ~, ha conseguito

nell'anno scolastico 1978/75 la LICENZA MEDIA presso questa Scuola, riportando

il seguente giudizio: SUFFICIENTE

il presente certificato viene rilasciato a richiesta dell’interessato per uso congentito

dalla legge.

Taranto, __ 1 _Iugli..eee 19775,

IL PRESIDE

W"

/
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: tricola .. 5 Ag’ j . del Distretto di ... .. !.:._‘.l.ﬂ..[.l ............................. (

¢ .,a(\ Classe /fjé .........

CAMPAGNE
Azioni di merito, decoraziont, encoml, ferite, lesiont, Jratture, mulifazion! in gierre od in servizio .
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| . NOTE CARATTERISTICHE
| - .
. . anno 19.9.959  anno 1s...... A0 19eme |, Anno 19....>
' : 7 N : i I
! HE i i i 1 )
2T W ... /)me i L P
3 ! in servizio U7 . , ﬂM‘“W“ AN — . S SR
1o Ma . % = - : < < 3l
'S ' fuorl servizio 0 . | DA R O— B Y PO ] ¥ e b &
! dell*arredo (&, . . . .. R NORRURUOvE I S N, I
- fone mititare (@ . S < S ) ! -‘
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I : : N . E ;
I ' . S N Lﬁ 3 718 i ! &
E tdine all'avanzamento 0 ,[AMMMAL/ o BVl [z § e U I Ro— = E ’
— - — 2 mk . '
! ) ) Nelte cople jodicare I’ Ente che le ritoscla. — (5) Nelle cople, sl premettano le parole: Copla del «uvv's —+{c) CognomeF:
| le. — (d) Catfolica, Israelita, protestante, ecc, — (¢) Poca, sufficiente, molta. — (f) Cattiva, medlocrc. b.umm, ottiing R |
assumere ‘I¢ -cognizioni Ietterarle che possiede od indicare gl atudi gid faitl; indicare sc abbld ottenalo. mllEna $a

. oppure: nexswm. — {f) Compagnia, squadrone, hatlerln —{ Curpn — (m) Flrma. -:!‘(ﬂ) Ml'mo de!l,mvmlln congedo 3
P , e N N

’ » o d'istituto u:cnloo. se sia Inscritto In una facolth universitaria, oppure laurecato ed lﬂtqﬂllbjhcolu.'-‘\(h) Al{grado




MATRICOLA ~
L N. SGA}’H aw “%Mbvg?%@n?msg: :?Sge)ga( Y/ to
U ?, OUS .
flsl Distretto di ‘......_.C.H.l.[_" A _I‘lisldanza all a\iﬁ: /:LE“ lruﬁ/lﬁnmé:mz.g ......... AT
)

DAT] E CONTRASSEQNI PERSONALI

COONIZIONT SPECIALL MATRIMONI E VEDOVANZE

ARRUOLAMENTO, SERVIZI, PROMOZIONI
ED ALTRE VARIAZIONI MATRICOLARI

Figlo di ........ S ......... X TR W Soaldato. di.lava. c!as..eulﬂié., Gistretto. . d
adi . Nsﬂm M ....Gh.;.u..fq...e...[é_\.s.g.l.&f.g....,.ﬂ...(;.o.ﬁgﬁd.o...,'.f.h.,:”.;.,_.ﬁ.f@...f).po.y
d wigo 2 LCakiohie . o e e gl

pato I ......2aE.. }\m

1936."
; nm nclad}[Off’ iOE?.' .............................

dinale presso il

Statura m, 1,'{‘31 Torats m. O.f'}'t-
Capelli; cofore .. [YALnA...... forma e‘lduﬂ;

I, i I Peso Ko oo

................. Chietl,..

vione di congedo 111
attasa di successiv
alla-chiamata-alle

Fronte ... 1WQ ................................
Galarita .. L

Bocta ......... {AvATR

Dentatura Y Y,

Segni parlicolari

Arig o professione .. D

Chismato-alle armi-s

S 1'r OPOS I‘O a* 'Ie provn dl selevtono ‘at.
""""""""" CrwaTiaTe e rirvisto i patria nella-posy e

ASSEGNATO-oll'arma.c.al. servizla. ﬂ
senso dels elre 89£
é: _L pr.suma’ron ai C mando’ Staziom

imitato provvisorio in

e disposlzloni rela.tlve

armi -

@o

in- seguﬂo o comumcazlone [a"a dal-Distreti®-|-;-
X.6089/R.- del....24.5‘58 ...... "/}4

So ta leggere ... Jfb ....... scrivere A ......
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@uato al C. A.R. Truppe Corazzate

© ' leacilte di lova nl Comune di

o NOnto,

Provincia di C ............................
Ammogliate con 3 ng'
il

Rimasio vedovo il

Rasifapza aletia all'atty dall’ Ixvis In Cosgeba
0 saceesslvl camblamant

(©) DISTINZIONI ED IMPIEGH]
che non dzago liogo a varlar'onl dei quadro A (8)

(/3/9j g_mduﬂ'm Auloere.....

(G) MASCHERA ANTIGAS
Taglia maschara antigas N. ... i%Z ..o SSRUS B

(B) ASSEGNAZIONI E CAMBIAMENT]
D] COMPAQNIA (T)

17

z'ﬂz 8. l’.zwcwI:

............... ﬁ..d_._g

RBLATORB ..
HL(M:Q Siivle, Unaurn)

“TALE™ E&LE&“ EGH

regaimenta oavallora '

MISTO "fcrrc 'moo;s 75363501 i da!a m 01957‘"651

N R
Tabh EMA oy

ke .a.; rior,

_nnn-dﬂ

(1L €23 [3), ¢4), (5). (6). (7) e (B) — Vedi 41 lascicoletip contcnente lc " Norme par la comeflarians da) foalln matricelets »



Distretto Militare di €hieti

Sezione Mauricota Suewil. e Truppa
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 LIBRETTO Di LAVORO
.. \‘0\4\‘\‘?

(Legge 10 gennaio 1938 n. 112)

Cobll

A/ .

ARTE DZLLA ETAMPA = VAITO



Ing.

STATO D SERVIZIO

._"vz .

GrentierediBeoibs

D Estremi nulla-osta Uff. Lav.
ata -
DATORE DI LAVORO SBeds di 88N~

zione N. Data Qualifica
Impresa Costruzionl
DECIO COSTANZI |DyoM  |16:1860

Firma'
"del Datore di Lavoro

@ea@m%m

) @u}'m)’Q., .

th__ﬁNwmo

nZO ¥
sand “Fditi- Sifddd!&

wuTndf

._.\___._

'i:tamvle o Aul:oi_ g
v

N. B. — Le variazion] di ratribuzione devono essere annotate per ogni cambismento di qualifica

fi

{L2F

(seguito della pagina precedente)

— (nota valida finomsypagina”36)D
.
17

Soapensione

Firma

Rotribuzione 5 .E. dal lavoro % E' Tessera assicurativa
23 §EE
Oraria Periodo g § dal , 12 é*-‘ N. Marche
Tarl =1 al 1
g Giorn.| Sett. | Mens. = & == ftesseral pmaiss | Appl.
)‘4"“)‘““9’\ MJ{\:& i;? v E‘? _________ . _.Ingd.

Zl

[ .
]

N

=l iy

6613

B33

T




STATO DX SERVIZIOD

Firma
del Datore di Lavoro

per assunzione

H
'

Qualifica

[

Data

HEstremi nulla-osta Uff. Lav.

N.

Data
di assun-

zione

Sede

3

DATORE DI LAVORO

—_ 26 —

"'f-‘h

Visite Mediche successive

14rl. 6 Regolamento generale per ' i‘bie_me de| fevoro R.0, 14 aprile 1927 n. 530
eD. M. 20 merzo 1929 e arl. 262 T.U. leggl sanitsrie, 27, luglio 1934 n. 1265)

Visitato il titelare del libretto ] . .

o«

che & occupato nel lavero di

presso

accertasi che esso possiede (o non possiede) i requisiti per .

essere addetto ai lavori

Data della visita

)
Comune di

1" Uiticiale Sanilario o il Medice Incaricalo
Y

N B. — 8pecificare evontuali manifestazioni in atto o progresso che controindichine Il lavoro
oni'il soggetto intende occuparsi.
Qualors lo visita venga esoguitn ai fini ‘dell'art. 262 T. U, delle leggi snn[tane la
dichisrazione deve essere firmato dall’ Dficiale sanitarlo il quale dovrd dichiarare
che il lavoratore non & sffetto do malattie infottive o diffusive.

— 23 —



Visite Mediche successive 8. [
lArl. & Regolemento generale per I" igiene del lsvoro R.D. 14 sprite 1927 a. 530 Ea- : - _
e D. M. 20 merzo 1929 ¢ art. 262 T.U. leggi senitarie, 27 luglio 1934 n, 1265) ’ ] g .
S @
e
- | 3 =]
=53 )
"=
Vieitato il titelare del libretto N A g
. ~ E o ) t
[} —_ '
P =1
N . AR .
che & occupato nel lavoro di g g
@ A
DPresso z : ]
2l T E
-
gl & =g
. ei_F &
. . s . s ega =] QI .
-accertasi che esso possiede (0 non possiede) I requisiti per 3 || -usznosy
‘B[ wumepur i
essere addetto ai lavori_ ' . =
' 3 €| =
=1 8
. = = g N
- ,
S = —_
= =23 ] i
= = =
gl :
Data della visita “wsgznsoy :
- - . . 1P B3B8 . , :
Comune di , . . - :
- - - g
1" Ulliciale Sanitario o & Medico Incartcato o =
g2 12l
g 1EE|° '
. ‘B ¢ |
............................................................... $ 'g m -
N. B, — 8pecificare eventunli manifestazioni in 4to o progresso che controindichino il lavore b g i
cui il soggetto intende occuparsi. ! B sl -
Qualora la visita venga eseguita ai fini dsll'art. 262 T, U. delle leggi sanitarie la a5 IG]
' dichiarazlone deve essere firmata dell’ Ufficiale sanitario il quale dovra dichisrare =y .
che il lavoratore non & affetto da malaktie infottive o diffusive. ” .g
8
o .

— 28 — ) : . — 27 —



Firma
del Datore di* Lavoro

per assunzione

Qualifica

Data

Estremi nulla-osta Uff. Lav.

N.

Data

di assun-

zione

Sede

STATO DY SERVIZIO

DATORE DI LAVORO

|
©ag

@
N

Dichiarazione di visita ‘medica, preventiva per adulti

{Art, & Regolemenlo generale per I igiene del lavoro R.D. 14 sprile 1927 n. 530
eD. M. 20 marzo 192G e arh. 262 T. U, leggi seniarie, 27 luglio 1934 n, 1265)

Visitato il titolare del libretto

che intende occuparsi nel lavoro di

presso

accertasi che esso possiede i requisiti per essere

addetto alla lavorazione

Data della visita

Comune di

L'DMiciale Sanflatlo o il Medico [ucaricate

N. B. — Bpecificare eventuali ruanifestazioni in atto o progresso eho condroindichine il lavoro
cui il soggetto intende occuparsi. '
Qualora la visits venga oseguitn ai fini dell’ urt. 262 del T. T. delle leggl sanitarie la
dichiarazione deve essere firmate dall’ Ufficiale ssniterio il quale dovra dichiarare
che il lavoratore non & affetto do malattie infettive o diffusive,

N § —



13

Dichidrazione di visita medica preventiva per ‘adulti:

IArt, & Regolamenlo generale per I" igtene del lavoro R.D. 14 sprile 1927 n. 530
e D. M. 20 marzo 1929 e arl. 262 T.U. leggi sanilarle, 27 luglio 1934 n. 1265)

Visitato il titolare del libretto

ra
che intende occuparsi nel lavoro di

presso

7

accertasi che esso ... bossiede i requisiti per essers

addetto alla lavorazione

Data della vigita

Comune di

L' Ulliclale Sanltario o 31 Medice fncarlcalo

v .

N. B. — Specificare eventuali manifestazioni in atto o progresso che controindichino i1 lavoro
ouf il soggetto intende occuparsi.
Qualorn la visita venga eseguitn ai fini dell’art. 262 T. U, delle leggl sanitarie In
dichiaraz'one deve essere firmata dall’ Uficiale eanitario il qusle dovrd dichiarare
che il lavoratare non 2 affette da malabtle infettive o diffusive, "

— 20 —

fy.

)

{seguito della pagina precedente)

Firma

del Datore di Lavoro
per licenziamento

Marche

N,

Tessera assicurativa
tessera| Fgjnt, | Appl.

eI\

g
=
=
8
3
Q
=

FITuuepuy

al

Sospensione
dal lavoro

dal

"magzuaan
P B

Periado

Giorn.| Sstt. | Mena.

Retribuzione

Oraria

—_—29 —



‘s

STATO DI SERVIZIO

4

Firma
del Datore di Lavoro

per assuhzione

Qualifica

Data

Estremi nulla-osta U, Lav.

N.

Data
di assun-

zione *

Sede

DATORE DI LAVORO

— 30 —

Visite mediche suceessive e periodiche

per fanciulli e donne minorenni
(Art, 21, 22 e 23 legge 26-4.1024 n. 653 e orl. 262 T, U. leggl senitorle 27.7-1934 n, 1265}

Visitato il titolare del librette o

occupato nella lavorazione

si accerta

e si ritiene che ogli possa (0 non possa) continuare nella

lavorazione cui & addetto .

Data ...

eveed 4 e ede E e

’

Comune _

Visitato il titolare del libretto o

occupato nella lavorazione ==~

8i acocerta

e si ritiene che egli possa (0 non possa) continuare nella

lavorazione cui & addetto
Data : b

Comune _

N. B. — Qualora la visita venge essguita ai fini dell’nrt, 262 del T. U. delle leggi sanitario la
dlchistazivne deve essers firmata dall* Uficiale sanitario il quale dovrd- dichinrare
che il lavoraterore non 8 nffetto da molsttie infettive o diffusise,

— 19 —



1

Visite medicheé suci:_éshiv\e e periodiche
per fanciulli ¢ donne minorenni
{Arl; 21, 22 & 23 legge 26-4-1934 n. 653 e art. 262 T. U.. leggi sanitarie 27-7-1934 n. 1265} ~

Visitato il titolare del libretto

3
,

occupato nella lavorazione

si accerta : )

1. .
|

e 8l ritiene che egli possa (0 non possa) continuare nella

lavorazione cui & addetto

Data - . ] R

1 Ullichale Sanitati o il Medico Ingaricalo

Comune

Visitato il titolars-del libretto

occupato nella lavorazione

»

si .accerta . ~

i

o s8i ritiene che egli possa (o non possa)” continuare nella

lavorazicne cui & addetto . , :
Data_'_ . ST 1" Ufficlale Sanitario o 1 Medico Incaricato N

ComuNe . e ———

N. B. — Quelora 1o vieiln venga eeeguita al find dell'art. 262 del T, U, della leégi rpn'itnria‘la. .
tichinrazione deve esserd firmata doll’ Uficiale sanitario il quale dovrd dichinrare
.che i1 lavoraterere non & affetto’ do malattie infettive o diffusise,

— 18 — ‘ .

(seguito della pagina precedente)

Firma
del Datore di Lavoro
per licenziamento

Marche

N

Tessera assicurativa

tosseral paiet Appl

2
=

*TURIZUIOT]

auspur

al

dal lavoro

Soapensione
dal

*TIRIZUaO]]
P Beq

Mens.

Periodo

Retribuzione
Giorn.| Sett.

Oraria




Firma
del Datore di Lavoro

per assunzione

Qualifica

Data

Estremi nulla-osta Uff. Lav.

Data
di assun-

zione

Sede

STATO DI SERVIZIO

DATORE DI LAVORO

— 32—

.

Dichiarazione di_visita medica prevemtiva
, per minori agli anni I35 e per donne minorenmni
v [Arl, § legge 26-4-1934 n. 533 e arl. 262 T.U. leggl sanlterie 27-7-1934, n. 124635)

Visitato il fanciullo (o la donna minorenne) =~

condizioni generali di salute (buone-mediccre-cattive)

Costituzione scheletrica (regolare o con quali difetti)

Stato degli organi (indicare eventuali deficienze o affezioni)

Difetti fisici o minorazioni

Idoneitd generica al lavoro e
Y

-Idoneita ai seguenti lavori

Data dalla vaccinazione

Data delle rivaccinazioni

Data della visita

Comune di

(Bollo)

L’ Ulflolale Sanitario o Il Modico Incaricate

17—



Indicazioni particelari per minori agli anmni 14

REQUISITI DI ISTRUZIONE

... ha raggiunto

I1 fanciullo titolare del presente libretto
il grado di istruzione richiesto per I’ ammissione al lavoro

(art. 7 Legge 26 aprile 1934 n. 653) _ avendo -

in caso di incapacitd intellettuale (art, 7 Legge 26 apr. 1934
n. 6353) Certificato dell’ Ispettorato scolastico o del Direttore
didattico di T
raggiunto il grado di istruzione prescritto concessa dal
...................... in data L
Cognome, Nome e residenza (e rapporto eventuale di paren-
tela) di chi esercita la patria potestd o di chi legalmente

rappresenta il fanciullo

Firma del fanciullo Firma del rappresentante

1

Comune di et

{data o bollo)

— 16 —

{seguito della pagina precedente)

Firma
del Datore di Lavoro
per licenziamento

Marche

Tessera assicurativa

tessera Esist. | Appl.

[T
“UIRIZUODY]

wuuepuy

Sospensione
dal lavoro

al -

dal

“WRIZUSI]]
p ®8d

Mens.

Pericdo

Retribuzione
Giorn.| Sett.

Oraria

— 33 —



STATO DI SEIRVIZIO..

DATORE DI LAVORO

Sede

Data
di assun-
zione

Estremi nulla-osta Uff. Lav.

N, Data Qualifica

Firma

del Datore di Lavoro

per assunzione

] D
|
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STATO DI FAMIGLIA

COGNOME e NOME . Relazione {
--del coniuge, dei figli ; . Data .
Luogo di nascita & naseita di parentela

conviventi e dei parenti
conviventi a carico

col titolare

— 14 —

(seguito della pagina precedents)

Firma
del Datore di Lavoro
per licenziamento

iva

t

Marche

essora asslcurs

N

tesseral puiot 1 Appl.

T,

wary
WRIZUOIT[
Fmmepuy

I

dal lavoro
dal

Sospensione

‘melzuss]
1p ByBQg

Mons,

Periodo
Sett.

Retribuzions

Giorn.

-} Oraria

— 35 —



STATO DI SERVIZIO .

DATORE DI LAVORO,

.

Sede

Data
di assun-
zione

Estremi nulla-osta Uff. Lav.

N.

Data

Qualifica

Firma

del Datore di Lavoro

per assunzione

 © £ "33ed ojIe (N2 1p pep |e eAjIEIEY
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IZUeYIIT 4

IO

CvjomuUy o
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INFORTUNTI

Data
dell’infortu-
nio

Lesione

Assonza
dal lavore

Nome della Ditta

e firma

- - - . . - 4} -
Varziaioni e Anmnotazioni
Relative ai-dati df cui alle pagg. 3 & 4

. 5\3Mm
i

— 33 —

— 11 —



Varianzioni e Annotazioni
Relative al dail dl.cul alle pagg, 3 e 4

.

— 10 —

4

INFORTUNI

Data
dell’infortu-
nio

Lesione

1

Asgenza
dal lavoro

Nome delia Ditta
e firma

dal . ..

Bl | e

P

— 39 —



'

MALATTIE PROFESSIONALI o

Diagnosi e

1Y
menifestazio-| Assenza

L

Firma del Medico

Nome della Ditta

ni ‘patologi- | dsl lavore e firma
che princip. -
i i
sdal e
dal _ )
al — %
ST ] e e e
~_ al ] i
1 . .
dal ... .

(1) Somo da snnotarsi le mal
1" cbbligo della denuncia

40 —

attie sogrette oll’ cbbligo dell” assicurnzions e per le quali vige
dn parto del datore di lavoro (R. D. 17 agosto 1936 n. 1765.

. YVariazioni-e Annotazioni
Relative al datl di cul alle pagg. 3-e 4
.- .
. "
I
rd
-9 -



Attestazione dell® Uflicio del Lavoro

Si certifica che il Sig

titolare del presente libretto N. & stato

clasgificato con verbale del

con Ja qualifica di e g et + v ettt oo
IL CAPO SERVIZ]O

Bollo

Si certifica che il Sig.

titolare del presente librette N, & stato
classificato con verbale del
con la qualifica ‘di S
IL CAPO SERVIZIO
Bollo
VOO Y ER R
8i certifica che il Sig.
titolare del presente libretto N. s & stato
classificato con verbale del ... e
con 1a qualifiea A1 e e e -

"I, OAPO SERVIZIO

Bollo
1i

| PERICDO DI DISCOCCUPAZIONE

Ufficio
di Collocamento

Esibito
il libretto il

2. m. a.

Numero
d’iserizione
nell’elenco

dei disoccup,

Firma "’)
de}Colloghtore

A6 8oy

Vado 1-F 60| 96 T~
Vidko g-toh7 |332 | L
T [t | gees | LTI
QUI0 |y WS ‘W%O\ Lo
C
— 41 —



PERIODO® DI DISOCCUPAZIONE

Ufficio
di Collocamento

. Tsibito
il librgtto

g 1 m.

il

a.

Numero
d’iserizione
netl’elenco

" dei disoceup.

Firma
del Collocatore

— 42 —

-l

Attesiazione dell’ Uikicio del” Lavoro

Si certifica che il Sig.

titolare dé] presente libretto N. .

classificato con verbale de)

& atato

con Ja qualifica .di

Bollo '

Si certifica che il Sig.

titolare del presente libretto N,

& stato
clasgificato con verbale del
con la qualifica di. crinaed et e e et
: IL CAPQ SERVIZIO
Bollo |
li
Si certifica che il Sig.
titolare del presente libretto N. e stato

clas_siﬁcato con verbale del

con la qualifiea di. .......

ii

IL. CAPO SERVIZIO




Attestaziome dell¥Ufficio del Xavoro

Si certifica che il Sig

titolare del presente libretto N.

& stato

¢classificato con verbale del .

con la qualifica di

Bolle
1i . '

IL CAPO SERVIZIO

8i eertifica che il Sig,

titolare del presente libretto N.

classificato con verbale del .

& stato

con la qualifica di

-Bollo
li

IL CAPO SERVIZIO

Si cex"tiﬁca- che fl Sig-. _-

[y

titolare del presente librettq N,

classificato con verbale del

. & stato

con la qualifica di

Bollo.

Ii

II, OAPO SERVIZIO

PERIODO™ DI DISCCCUPAZIONE

Ufficio
di Collocamento

Esibito
il libretto il

——

g. | m 8.

Numero”
d’isorizione
nell’elenco

del disocoup.

Firma
del Collocatore

— 43 —




PERICDO - DI -DISOCCUPAZICNE

Hsibito . | N,jn_ll-em -
Ufficio - il libretto il Liserizione | Firma -
di Collocamento. . nell’slénco del Collocators

g: | m.|.a. } deidisocoup.|.

— 44 —

Attestazione. dell® Uflicio ' del*Lavoro

Bi certifica che il Sig.

titolare del presente librette N, ' _ .. % stato

classificato con verbale del ' A

6On Ja QUAliFCa ... s S oo

Bolle
li )
8i certifica che il Sig. T, '
titolare del presente libretto N, et é stato

classificato con verbale del

con la qualifica di..... R
- IL CAPO SERVIZIO

Bollo
li

8i certifica che il Sig.........

titolars del presenfe libretto N, o stato

clagsificato con verbale del

coh la qualifica di , ,
. IL. CAPO SERVIZIO

Bollo
1




)

SERVIZIO. MILILTARE

Esito di leva . m’&a ...... o ) e

PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

Olasse..:%é._..........w Durata e

Arma o Corpo e specialita

Ufficio
di Colloéamento

Esibito
- il libretto il

Bg. m. a.-

Numero
d'isprizione
nell’slenco

dei disoccup.

Firma
del Qollocatore

Numero matricola
Grado

Decorato

.. Combattente .—...o...
T ;

B invalido di gnerra® ... per causa Nazionale?... ...

B reduce? : R T
T orfano di guerra? ...e"7_.
B stato all’estero? ... al A
NEILO BEALO A vt e s s oo e e
in gualita di __. - : :
. -~y T
COMUNE DI %K—

Data del rilascio del libl:ettn ﬁz"é "'7/7

IL TITOLARE

|
............................ e beberaeaite e nas B
45—



PERIODO . DI: DISOCCUPAZIONE

COMUNE DI +:

.

£

Isibito .. Numero - 2
Ufficio - il libretto i1 - | @isoristone  Firma d PROVINCIA DI
di Collocamento - nell’slenco del Collocatore
. g. |.m. | a. | deidiscccup.
. ' /

~ LIBRETT@ DI LAVORY N, ..

(Carta di 1dentltA. N. . )

“arenrran o .

{Libretto di valutazione dello stato fisicoN. . " ) -

:- . | : Rllascléw %
’ ~ A

- ‘ nato aCV t: - -
‘ W Co 72 - -’_7';’5 Residente in
* Via -

Cittadinama. i ....... e ey, .

- v /
R D Grado d'istruzione.. f Am W
_Professione, condlzwne o mestiere aftuale ...

....... , L .
. : . . Eventuale’diploma di corsi proféssionali o di fabbrica:
- - . - . . vy
v ' x [ a ‘-
-t - o i o
hd '
. : A\
' I
-l N. B. — 1l libratta di lavoro non potrd cesere rilascinto ai fanciulli ed slle donne mina-
N B ” renni so prima, uon slano state inserite lo certificazioni di cufi olle pag. 17.
T ) R 3



Sy a

forme per-ka compliazione, 1 rifascio e la tenuia del libretio-

— e ‘

Ty

Le indicazioni da inserirsi a page. 3, 4, 14, 15 o 16, saranno spposte -
dal Sindaco che rilascia il libretto, il quale si accerterd ohe vi sia stata
inserita la dichiarazions del medico_('ii cui alla pngina' 17 pei fanciulli e
le donne minorenni. Le annotazioni e variazioni eventuali di cui a peg.

9 o seguenti, le aggiunte dei figli nati di cui alla pagina 14 e quelle da
inserirsi nella colonna “variazioni,, "della pagina /15 garanno apposte dal

Bindaco,

Le indicazioni da inserirsi a pagg. 24, 25 e seguenti, raguardanti I'as-
sunzione, il servizic e sua cessazione del lavoratore, e quelle rigunrdanti
gli infortuni di cui a pagina 33 e seguenti dovranno essere apposta' dal
de;tore di lavoro. i

Quelle riguardanti le visite mediche dovranno essere apposte. e fir-
mate dal sanitario che ha proceduto alla visita; quelle riguardanti le
malattie professionali potranno essere apposte dal daiore di lavoro su

. . "
certificato del medico stesso. - ¥ .

AlY atto - dell’ assunzione del lavorafors, il datore di lavoro ‘deve
prendere in counsegna il libretto verificandone la regolaritd. Alla cessa- .
zione del rapporte di lavoro, il datore di lavoro consegnerd il libreito
non oltre il giorno successivo al lavoratore, previo rilascio di ricevuta.

11 lavoratore disocoupato agli effetti della sma iscrizione allo Utficio
di Collocamento deve presentare il libretto sul quale dall’ Ufficio stesso

verrd annotata la data della presentazione e della iscrizione,

el
In caso di smarrimentc o di consumo del libretto potrd esserns ri-
chiesto un duplicato 2l Sindacc che lo rilascerA previo pagamento del
prezzo stabilito dal Ministero. . - . “

PERICDO DI ‘DISOCCUPAZIONE

Ufficio
di Collocamento’.

Esibito
il libretto -il

g. |"m. a.

1+ ~Numero

_ nell’slenco’
dei disocoup. |

d'iscrizione

. Firma
* del Collocatore

— 47



PFERICDHG DX DISOCCH}PAEI:IONE Scheda LBM. . . /5- ; 6"
——Esibito Numero s
Ufficio - il libretto il d'iscrizions Firma
di Collocamento neli’elenco

: &2
s Posizione Fam. y/ﬂ
del Collocatore
) g | m. a. | dei disoccup.
s

e

Lot

MINISTERO DEL LAVORO

T D . LIBRETTO DI LAYORO

- !,/0\4_

(Legge 10 gennaio 1938 n. 112)

L M
T ro bl

4

-
— 48 —

ARTHE CELLA S3TAMPA » VASTO



