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MODULO ANEAT 215 (1-81)
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DICHIARAZIONE STRAGIUDIZIALE spefielo Piresione Azienda Hunlolpalies

| Cirz. Min. Fin. N. 70'Pror. 16054 4el 30;1-1947 « N, 320 Prot. 458533 del 5-10-1959 | zata AutotrasportinAMiTeVia C.Baitisti 65

Limbs

74100 = TARANTO

Questa Esattorin, creditrice verso il° contribuente sattoindicato, prega voler emetfere; entro dioci giornl, [a dichiarazione di seguite

U_18.5.984. . . ..

CONTRIBUENTE Sig. __LEO Orlando

debitore, per imposta di _ plb accessori, pér corpléssive L.
RICHIESTA DI=DICHIARAZIONE ' DICHIARAZIONE
1} - Il contribuente trovasi attualmente, o ebbe a trovarsi e sino 1) - NON Et PIU' ALLL NS/DIPENDENZE
s quale data, alle vostre dipendenze ? DAL 31 /1 2/1 979~
2) - In dipendenza del suddetto rapporto dovete, al nominato, '2)- NO =

somma alcuna per stipendio, provvigioni, indennitd di ser-
vizio © a qualsiasi altro titolo ed in quale misura ?

3)

Il contribuente risulta creditore a qualsiasi altro titolo, causa, 3) - NO =
o ragione di somme e quali ?

4) - Risulta il luogo attuale di residenza o dimora de! nominato 4 - Via Corsica 25 Taranto
- contribuente o presso chi egli presta attualmente servizio ?

e —_————

5) - In caso di morte :nd:care le generallté il domicilio degli 5) . T=====
eredi & se esistono somme da Ilquxdare a Ioro favore,

&) - e : “g) - _S=smems

It DICHIARANTE
(Timbro della Ditta e flrma)

. Qualora il contribuents, per qualsiasi titolo, risuviti creditore, si L q ME‘G TQQ[; lﬁnnda ﬂnmc:pahua}a Auhlfasi}ﬁﬂl faraalo

Y

invita fin d’ora a non oseguire alcun pagamento fino al — ] Sarvizio Personale -
pignoramento del suo credito, . #1 Funzicpgrio Superiors
——

REG. CRONOLOGICO

Su richiesta dell'intestato Esattore mi sono recato presso il dichiarante ed he potuto N

constatare la veridicitd della dichiarazione negativa sopra estesa.
LUFFICIALE ESATTCRIALE

L
v , All’ UFFICIO DISTRETTUALE IMPOSTE DD,
Sl trasmette per il prescritto visto e con attestazione che le clrcostanze sono state
trovate corrispandenti al vero. di
RN
L’ ESATTORE
L

UFFICIO DISTRETTUALE IMPOSTE DD,

PROT. N. = DATA DI PRESENTAZICNE :

Visto, st dichiara valida agll effetti del rimborso per Inesiglbilltd, - - -

: . O

IL DIRETTORE
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74100 (Cnmnlo, ....................................................
L
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
VIA C.BATTISTI. 657 = TEL. 334101 (M. 8 LINLE URBANE)
T Al Signor
N. & profocc”o . %p ' LEO ’ Orlando
................................................... ) Via Cors;!,ca,25
Risposta a W .orrevvrrresreee S 74100 T A RANTO

S?f”eyaﬁ A 1

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO:invio modello 102,~

Vi invdiamo, compiégato- alla pregente, il modello
~ w102nrelativo alltanno 1982.
. Distinti saluti,

hrienda Municipalizzata Autolrasporli Taranlo
Servizio Personals
) . - ! Funzicnario Superiore
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. TL AT PUBBLICL SERVIZEL DI TRASPGEK i
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, Ritendﬁmo epportuno traﬂmauﬁerYi in aliegato, foaocop*a
" della ns/raccomandata a.r. n.2400/81; del 24/10/81, relativa =~ |
ali'invie del quadro 15 del mod. .ET02/P riferito al nsfex sgem. | |
. e LEO Orlando collocato in quiescenza il 31/12/1979, S
’f"**. Inoltre, a seguito dogli accordi telefonici intercorsi
- con 1'Egr.Vs/8ig.SIENA, Vi rimetilamo fotocopia della Delibew
o "ra Commissariale dol 14/11/1969, gli in Vs/possesso, che stae
4. bilisce le percentuali d*4maggierazione sul minimi tabellari.
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PROVVIDENZA per gli ex combattenti della 2* guerra mondiale -~ beneficio fis-
sato al punto a) dell'art. 51 del C.C.N.L. del 23/7/76 (decorr.1/6/76)

RICALCOLD LIQUIDAZIONE DELLA INDENNITA' DY BUONUSCITA
t

L %2) dell'ex agonte LEQ Orlando

" - —— e o o = =

: . '
[\ : e 0 e 0 O Ve O O e 0 0 e 0 0 0 00 000 _0-0_0

STATO DI SERVIZIO: anni_ 16, mesi_==__, gg.ll..... = anni_ 16,030 ____

CONFERIMENTO BIENNIO magg. anz. agli effetti giuridici = n ___ 2,000 ___,
' TOTALE NUOVO CALCOLO = anni 18,030

gg. 30 x anni 18,030 _ = gg.... 540,990
ratedi 13/ma e 14/ma mensilita = mesi.--!?_’_(.)??___ X #8. 5 = gg 20,130 -

INDENNITA' DI BUONUSCITA - importo giornmaliero gid liqui -~ - Lo
dato ai sensi dell'art., 24 del C,C.N.L. del 23/7/976 e :

delltart, 2 della legge 24/5/970, n. 336 - - - - )
‘ R ._.... e s .___:__.._—_._-;_. A____....\_l__w*___l.__‘. [
: £,20.350 x gg._._ 631,050 ‘ = £ .-.:'.?.:_eiz_*_'l__'_‘c;;ﬁ.?, —
(£..20:330_x gg. 70 (60+10) = £, 1:%2%:499) _

L. - i R a { .

INDENNITA! DI BUONUSCITA - importo totale gid liquidato o C .
ai sensi delltart.3, comma 2, della legge 24/5/70,n°336 -

! I ‘ " 5:697.996

- cornisposte '....l....'..............I'.....,..'.l‘.l. el i o kA m ar m mr w =
- _
I . AMMONTARE DELLA INDENNITA'® £.18.539.863
/ ! R . . EEE s EEn s o s
/ 0.0,.0—-_0..0_0_0_.0_0_0-0_0=-0_-0_-0_0_.0._.0-0_0

0=6=0=O=O=RED:O=O=0=0=O:O=0=O=0=0=0ﬁ0=0“
’ Indenni‘té. di buonuscita . + ¢ & ¢ o o ¢ & & ¢ + o & 2 s & @ £-1_§,.,_?_§.?_ :?,,6_3_ _____ -
Riduzione (1120 ¢ ai £..18:539.863 - g _5.561.959

Detrazione'(z)di £, 100.000 x anni 29 _(27+3

i
|
|
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!
\0

DIFFERENZA , . . « o £10,077.90

ot R Sl - - = a— i



-

agente.. _..... LE.C_)._ _____--9?_]:?31.@9____‘__-___;-_-___-_-____.. pag, 2)

INDENNITA! DI. BUONUSCITA AL NETTO DEL TRIBUTO:

-

nuovo conto (.184532.863 ~..2.183.492 = £, 16.406.371 -
ox oo (17,115,364 « _1,964,736)

il
-
{94
-
X
o
[
N
0]

DIFFERENZA NETTA A PAGARE £. 1.255, 743

CALCOLO DELLE DIFFERENZE

base imponibile nuovo calcolo £.__J.Q_-_O_ZT.-_?.Q£‘ |
" " ex " n_..9.280,755

— ritenuta IRPEF su £, 797149 x 21,174 = g, 168.756
indenniti buonuscita nuovo calcolo = & --1?.._53_.9._556_3__-_‘_: S
on —_ B L A TR 15.354__"___ T T N

| DIFFERENZA. INDENNTTA' £, 1,424,499 - L ’
£, (_ 1.424, 492__---_:1_5?_.:_7_5_6___-.) - g 1e355.T43= ..
. f ._ T NETTO A PERCEPIRE

b |

11,_____________-_-_-..______‘__ ) per quietanza .

_._.-.-__._._.._._.____.....____..-____..-_._—_.—.—.—.__.——_..__

(1) 50% se non supera i 10..m:i;lioni
(1) 30% se supera i 10 milioni ma non i 20

(1) 204 se supera i 20 milionl ma nom i 50

(2) £. 100.000.= per ogni anno o frazione di anno
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2 4077, 1981

SPETT/LE
ISTITUTO NAZTIONALE DELLA PREVIDENZA
' SOCTALE~-DIRCZIONE GERIERALE~SERVIZIO
PREVIDENZA FARINARA E ADDETTT AT
/W«f " PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO
Reparto VO CONTROLLI RETRIBUZIONI

RACCOMANDATA A.R. - PENSIONATI
Via Ciro il Grande,2! - E UR
00144 ROMA

OGGETTO : invio foglio n.3 bis del mod . ET02/P(ET 36) riferito ex
agente Sig. L0 Orlando nato il 29/3/1920.-

In tiferimento alla Vs del 30/9/1981 prot.n.134/134314,
Vi trasmettiamo, debitamente compilato nel guadro 15, foglio
3 bis del mod.ET02/P(ET 36) riferito al ns/ex agente Sig.LEO
Orlando collocato in quiescenza il 31/12/1979.

Distintl saluti.

Axienda Muhicipalinala Autelrasporli Taranto
i Servizio Pe:su..uie

it Funz-%%/‘m Superlore
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LED Orlando

Quanro 15)

declassamento o sd altie ecsuse di carsttere straordinasrio, intervenule nel periodo stesso,

PAzienda ai sensi del ciiato art. 18.

privilegiate di invelidita por consa di servizio.

presso Ia siessa azienda.

lettera a):

1) Retribuziore baso di tabella, rclativa aghi ultimi dodici mesi & servizio,

dal -1/1/79 ...... ol 31/12/19?9 TODA L..o.ooo...- classe ...
qualifica E1911sttato 5e.con tratt,econ. della cl.§" - D f
—L 2 X .1 mesi . ¥
— L e X ... - mmesi 2 y
— L PU b SO mesi

%2} Auvmenti periodici di apzianith: '
Nurzero sumenti periodici 1053 (10.32:5% 05y g WU 5 31/12/19
Numerp aumenti periodici ........ {tot. ........ %) dal I........... al L
- L. 1.19'!“12. ......... ——meana X ....1.2... .. mesi ¢
— 1.26.250(52,80% df £,50.000) 12 .. Aec. baz. del 13/7/78
— L e b Q. mesi .

3) Punti di contingenra, in zumento - in diminuzione - nen
tribizione di tabella indicata al punto 1):

bi 105,116 K 1

conglobati con la re.

— punti n. ........ ) PR AP b U mesi
— punii n. 50 L. 119’“’0 ........... ¥ o 3 .. mesi DAL
— pumtin, .98 L 1301862 o3 me VAT
. 6k 152,896 3 AL -
. —— punti 1. Sy L O L T IR b mesi 31/12/1979

. 2 ¢
lettora b): Assegni od personam, spettanti guele differenza fra ls retfiburione mensile
precedentemente goduta e guella inferiore stebilita o da successive disposizioni
© . di'legge o dn accordi narionsli o aziendali (specificarne la natura): E. D, R, -

ARRETRATI €.C.H,L, « ART, 15 RELATIVI ALL'IHTERO ARKQ 1979

Totede. . . L.

letters c¢): mensilith eccedenti la 12° sl netto degli’ elomenti accenssei delle retribu-
zione, corrisposte negli ultimi 12 mesi di servizie {1):

13 L1268 A2 oy I g—— .. L

.o i ;

19 . Lo 8T89A p X —: . . . L
12 12

........ L oeimceceeane X —— 4 L ciiicieniinenee X ——: . . . L
1 12

lsitora d): Elementi occessori dello stipendio (riportare il minore importo fra i totali
indicati sl quadro 14, rige 13 colonna 7, oppure rigo 14 colonnn 6) . . . L.

N Totale retribuxions penglonsblle . . &+ . . . L.

a

gorvizio. Esso vanno detenminaie praticamente easumendo:

I'aune in corso alla data di ceonero;

tera &) di un totale t_ii___l_2.

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE
Nel somputo delln retribuzione pensiveabile non devono essere comprese lo varicrioni della retribuzione dovute o promozioni deliberate,
aventi effctto ¢, comuuque, ottribuite nel biennio precedente lo data di esonero, nenché le variazioni della retriburione, conseguenti a

Per le promozioni deliberate o seguito della regpenen conferita ni sensi dell'nrt. 18 dell'allegato A al regia decretn 8 gennnio 1931, n. 148,
Iz data alla quale deve farai riferimento, nai fini di detts coelusione, & quells di conferimento della reggenza deliberatn de! direttore dal-

Tali esclusioni non si applicano per la liquidazione di pensioni indirette a suporstit! di agenti deceduti in attivith di servirio o di pensiond

Nel caso di zgenti che neci dedici mesi immedictsmente precedenti P'econcro olbiano avute nssepre senza paga od 2 paga ridotts, indicove
la retribuzione percepita nel periodo stesso dall’agente ovente qualilica e anzisnith di grado peri o quelle del pensionande in servizic

La retribuzione da indicare ai fini del calzolo della pensione deve essere in ogni case corrispondente a quella visnliante dei contratti
collettivi di lavoro effettivamente applicati presss 1’Azienda ed in base nlla quale sono stati denenciati i relativi contributi di previdenza.

Por effatto della delibora Coseissariale dol 1%6/11/1969, la retribuzione di tabelle ® stata maggiorsta del 6%

RISERVATO .
ALL’AZIENDA

RISERVATO
ALLIN.PS.

2,729,424

1,147,944

- 336 -
280,000

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

(1) La tredicesima o Jo altro mensilith eccodenti Ja 12° voanno computate tenendo pmz;nti gli importi relativi agli wltimi 12 mesi d&i-

) tanti dodicesimi della retribuzione — relativa ol mess di corresponsione della mensilith, composta dagli clemeati di cai ai pun-
ti 1}, 2) ¢ 3) della lettera 2) c dell'elemento di cui olla lettera b) — per il numero dei mesi di

b) tanti dodicesimi della retribuzione — r:elaiiva al mese .dcll'ar{no solare precodente ln dats di esonero in cvi & state corrispoala
la mensilita, composte dal wmedesimi elementl sopra indicatl ~ per il numiero dei raesi che, sggiunto & quello i cui alla let.

permanenza in servizio uel

vi sono
NB. - 81 dichiara cho uell’Azienda

nost wi eono
soltanto alle furzienl dolla qualifica di cui & ivestito.

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

poati dispenibili cni adibiro 1'Agente qunlora sia riconosciute insbile peimeapcotemente

P FIEgngéﬁiégﬁﬁﬁgEé%ii%@ﬁgﬁi}f%ﬂi%ﬁ%%ﬁﬂﬁéiﬁﬁ%ﬁ% o
i

onaniy Suporlory
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Via Ciro 1l Grande,21 EUR CO100ROMA

JISTITUTC NAZIONALE
DELLL PREVIDENZA SOCIALE

T " DIREZIONE GERERALE / Rif.to lettera del .
L L L R L L Y N NQ (f‘)
. SERVIZIO PREVIDENZA MARINARA _ Reparto N
E ADDETTTE AX
PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO ?GGBTTO Liqu*dazione(g;zz:one eX 280%
‘ 300134/_/@11 9) IH /CR

AlupAW/Q

=
\i?hi—i!ﬂ?:ulfijj
f

e e s 2 77 R

. ”lﬂg__i/é/hi T ¥ Lorgu G

2 e V\,Qg) Qourirou, 95

Si Invita cudesta Azienda a far perve per conto dell'ex agente
indicato in oggetto,esonerato ij.égﬂ, ;2 ,un nuovo fogllo ma=

tricolare~mod .ET.02/P(EP.36),41 oui. si inviamn in allegeto alcuni csem =
plari~debltamente compilato in ogni sua parte e .contensnte, in particola=
re,al completo,i dati richiesti nei quadri 9),14) e 15),la cui specifi =
cazione & indispensab’le al fine di poter stabllire lfesatts retribuzio=

: pe de considerare utile in sede di definizione delle richlesia concerncn
xwﬁu—wutg d%ex agente in- questlone.--m~~~~-—n— T

- Circa le modalité a1 compilazione del guadri sopra indicati pl ritle
_ ne opportuno fornire 1 seguenti chiarimentl:

o 1) nel quadre 9),in cul va indicato il completo sviluppo di ‘carriera,dal,
T 1tassunzione.alla cessazione dal servizio.particolare rigvardo va po=
~ 8to nel riportare le variazioni sia di qualifica che di classe o 1li =
~ "1 vello intervenuts nel biennio ante esonexo;inoltre,nella qualifica o
1ivello utile ai finl pensionali,va precisato, oltre lLteffettiva decox
renza,anche la data in cul & stato adottato 1l relativo provvedimﬁnt0°

2) noel quadrc 14) vanno specificati gli importi relativi ai vari elemen=
%i accesgsori della retribuzione(indenmnitd di mensa,compensi corrimpo=
sti a titolo di incentivo,percorrenza,versamento, ecc)concernentl 1 36
megi precedenti quello in cul & avvennto ltesonerc e gli wltimi 12 s
si di servizio;in tali importi va compreso quantoe coxrrisposto, ello
ptessc titolo di competenze accessorie,in sede di erogazlons della 137
della 14° ¢ delle mensgilitd aggiuntive;
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%) per gquanto riguarda il guadro 15) contenente gli elementi{stipendio,

competonze accessorie, 1%* ¢ 14~ e mensilita aggiuntive) neceasald a

e _ giabilire la retribuzione relativa al 12 mesi anteriorl la data di

i . agonero-ia assumere a bagse per il oalcolo della pensione-nel fornire
S . 1e notizie seguentis

" gpecifica della retribuzione base tabellare mensiimente corrispo =
. gta in seno alltAzienda alltex agente in questione;

o= indicazione delle qualifica e del 1ivello,cui la retribuzione steg
ga si riferisce; del nmumero, della percenﬁuale complessiva e del.
2 relativo ammontare mensile degll scatti di anz;anlta,

= comunicazione delle variazion; e del relativo v&lore ded. puntli 41
contingenza geattati mel corso degli ultimi 12 megls;

. ocodegla Azienda deve riferirsi alle norme previste dal contratti colled
~ ~...%ivi éi lavoro v1genti nel settore autofel rotranvisrio ed emfettivamen—
. ;h te applicatl.
o 5i precisa, 1noltre,circa la compilazione del qyadri 14) 8 15) ches
R .
T le_variavionl ‘dovute a promozioni, a declagsamento ed a cause di ca=
) ‘ ratiere straordlnario,intervenute nel biepnio anteriore la data di e=
© BOnero € auelle in -esso soltanto deliberate,anche se con gffetto re=
-xtrOdttJvo ‘non vanno computate ai fini pensionall;

- pel caso vi giano statl periodi di assenzge senza paga od a re tribuzlo
ne ridotta—-da specificare negli appositi guadri 10) ed 11)del modello
in guestione-~vanno riportati gli importi percepiti nella Azienda da,
un agente,aveate pari gualifica ed anz;anlta di gradog-imasto genpre
regolarmente in serviz:o,

Hel far presente, infine che 1e notizie zichieste debbono essere fox
nite con la massima sol1e01tud1ne e, comunque,non oltre 30 gg.dalla da=
ta di iavio della presente lettera, si ritiene opportuno informare che

) questo Istlituto declina ogni responsabillta per eventuall ulteriori ri=
R - - <'¢ b

2 J{\w@\ ok ons) Do e Bz Antutadas od
oo Lo) J_Jodl E‘f%/émmﬁ_& Q- 680,
W l%%ﬁﬂbu Au,cv(m Otkb u&a,g__g_u_?

60/ o Ak B = A0 aﬂw@/ 215 %05 | o

T Sk e ok 4 conlrssl, ool
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SERVIZIO PREVIDENZA MARINARA Ne e e i
E PREVIDENZA ADDETTI F.aparto ... e et
Al PUBBLICI SERYIZI DI TRASPORTO OGGETTO

Reparto VO Cert:.f:l.cato pI‘OV‘V‘lSOI‘lO. in sostl—

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

‘3: DaCe

All'Azienda
A MAT
Thioo, JLoMasila
Si dichiara che nel confronti del_ _ 3ig. A
DH?[}\AM}\ nat{) il 90 3, 9; )  ex dipendente dell'Azien=
da QMHT,/Q , & stato accertato il diritbto a pensip

ne per augiemetse, vecchiaia, eed-iddsth a decorrere dal j.) Q
a carico del Fondo di previdenza per gli addetti ai pubblici servi
zi di trasportos

Itinteressato non é ancora in possesso del certificato di pensio
ne in quanto la relativa pratica & tuttora in corso di liquidazione
presso questo Istituto.

La presente viene rilasciata ai fini dell'eventuale concessione
delle prestazioni sanitarie in forma diretta sia in favore dell'in=
teressato che dei sottoelencati familiari:

coniuge . nat il /

figlio / nat il /

figlio ' / nat il /

figlio | / nat il /

figlio / nat il /

figlio // nat il /

Non si & potuto hrocedere all'accertamento del diritto alla quo
ta di maggiorazione Xulla pensione per familiari non inclusi nella
presente dichiarazion§ per mancanza della necessaria documentazio=
ne amministrativo-anagkafica.

’JPJL )%’W-‘{Mt{ Mo’ﬁmqt@ Lo, molo, IL DIRZGENTE/IL REPARTO

CHIEEA - T Uﬂ {a-vy

/%m Ads A owz, 13.4.90 -

v .
M u'djﬁr,'.:l{’a- Frcoare - :%:w'zf:a, %{Zy %daﬂg, neesneto & dader aé% ﬁaedanfa.
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RACCOMANDATA AR,

r%ma '@mma, gﬁ © SET. 1680
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SPETT/LE

ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA

SOCTIALE «» DIREZIONE GENERALE -~ SER-
. VIZIO PREVIDENZA MARINARA I PREVI-
DENZA ADDETTY AT PUBBLICT SERVIZI.
DI TRASPORTO = Ufficlo IV® Sez.1”

Via Ciro il Grande, 21 - EUR =
oothly " ROMA

QGGETTO § Invio conteggio lavoro straordinario contimmativo obbliga-
torio riferito alllex agente Sig. LEO Orlando

nato il 29/3/1920.=-

Compiegato alla presente . e debitamente compilato, Vi
tragniettiamo 11 modello relativoe al lavoro straordinario obe
bligatorio e continuative riferito al ns/ex agente in oggetto,

Digtinti =aluti.

i

L

bw g rdan TRAAO R e T0 s wee NAmMat, ¥ en s Rn

OTRASPORT! TARANTO
ESERCIZIO

AUENDA BURIQIPANZIATA
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Lt mtE T M TP S Ty e e A P T Rt M T M T e



AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTT TARANTO

‘

AlLTISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE
Servizio Previdenza Marinara e Previdenza Addet
ti ai Pubblici Servizi di Trasporto

. Ufficio IV = Sezione I . ==

. Via Ciro il Grande, 21 ~ 00144 ROMA-EUR

et P L S LR

OGEETTO: Liquidazione o riliquidazione della pensione n-

relativa all’ex agente ' LEQ Orlando’
nat_qb-il‘ 29/3/1920 — con la qlialifica ai Bigliettaio scelto

per, compu'to del compenso per lavoro straor

- d:.narlo contlnuatlvo obbllgator:.o di,’ turno...

Si comunica che 1 ‘ex agente nomlna‘t.o in oggetto ha effettuato lavoro stracr
Ginario continvativo obbllgatorlo di turno ne:L seguentl periodi (‘1)

- a avmo 1977 (mesi 12 )per compless:.ve ore n312 per l“:.mporto di L. 862.368

o c._mo 1978 (mesi 12 Yper compless:we ore n365 per 1ltimporto di L.1.146.100

w anes 1979 (ne51 12 )per complessive ore n349 per 1'importo di L.T1.396.000

- anno == (mesi ==  )per complessive ore n. = per lfimporto di L.

- uifiai dodici wmesi &1 servizio per complessive ore n.349
‘ ' ' per 1timporto di L. 1.396.000

I dati sopra esposti ei riferiscono ad un massimo di due ore giornaliere
eadentl il normale orario contr'at‘cuale, con esclusione di eventuali compensa
iO"li - B : R

SIRON

si prec:.qa, 1nol‘r:r-c:, che 1l suddetto lavoro straordtmarlo e stato effet--

tiatcs R c e e
1- S oon contlm;Lta fr:l.*’e:*lta alla prestaz:mne ‘Lnd:w:\ duale)“mon ST yd.(?,)
2n ' 1101t0 l?ﬂ“ﬂremo¢0ﬂrenrnaamubo&arﬂcnwn@ooaq;¢oroobrqo~ﬁno SY ‘ydf |
3c¢ pan esig‘en::'e ordinexie e costanti di serv:Lmo,\;,,m_.;,,..,.w.;;,.,M S N
e 'secoadd X 1“‘11 Dredsa C"“"l....a.a.'tlgncnanqqraru\eaonmaevr‘“ﬂeﬂ‘""ﬂﬁﬂ“ SI M
490 ugfuali per tutti gli agenti aventi pari categoria e mansioni

dellfex EQEﬂtQ CALQ<OOnnonr¢ﬁﬂ“ﬂﬂﬁn$ﬁﬂ"‘ﬁwomee‘hﬂﬁnﬂ&ﬁaddﬂeﬂ ST Eﬁi
56 in ssacusicn e di norme *“O‘IJe""avemnu-,.\.,‘.,MM.\M aroozanna0 ?{
Sal o oottt eZlﬁﬂaallawanGQOﬂo¢a<oﬁoaezqonenﬁwaooooﬂa«nanonomr g&i NO

:-. P . . 3 . . f
Faila wponrradimentd d31éndallnnm-nﬂeﬂo@heeomeaﬂnaﬁomnoenﬁwneae@»em NO
. W . g

/éﬁ ‘e/n



i precisa, infine, che in favore dell'ex agente di cui sopra, so-
nd stati assoggettati a coniribuzione per gli annl suindicati (colonna -
12 dei modelli di ‘denuncia ET 9) i 'seguenti compénsi di lavoro straordi-
nario: . .« L . : . e

- anno toprs - T Ty 3,019,797
~!anno' 1978 ' s . 'Le‘ 3.764.878.
— anno __.1979 . h,272.507 -
- anno " . o Le, B
. Il sottoscrltto Thsdmer dell) 'Azienda (;), dichiaré,

1ega1e rappresentante

sotto 1a proorla reaponsablllt& civile e penale, ai sensi dell art,44de1
1a leggz 4 gennalo 1968 n- 15, che le notizie sopra indicate sono: esatta
nente ﬂ-“rlspondentl a quelle risultanti dagli atti dell Azmenda medesi-

B . g )

Data ?"'E% S[T 1986 B SEITAARS “_.L..'.'.'_-f‘ e B B , ‘

mvfﬁﬁf?""rirma'del titolare déll'Azienda

Y
L !L_D RE DI ESERCIZIO: -

\pe

1

#Cs: (1) Olire agli ultimi dod1c1 mesi di. serv121o, indicare gli ultimi tre
annl solari per gli exX agenti esomerati a tutto il 30 novembre 1971
orpure gli ultimi trentasel me51 Per gli ex agenti esonerati da11"
dicembre 1271 in p01¢

(2) Depenmnare 1iipotesi che non yicorre,

Vrdmen e
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MOD. S. €, 305

,_// %W/MZ FRILRE
7 M/‘; ‘ / w/ % | 'g?;,,m, 43 0e6,0900 o N

VIA CiRO 1L GRANDE, 21 - EUR -

€. A, P. 00i00
DIREZIONE GENERALE

Risposta alla lettera del |, ... c.coiiiniioitioniennieras concriensensrersscsecereesens
E PREVIDENZA ADDETTI L U S

~ Al PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO OGGETTO

Reparto IV.. ... ssmEr......

- @/I/'*L:M/pj} o A '{9
f“! .!s‘»!f\'ﬁ'ﬁ'? / L S, 588804 /] DU&Q\A/WLD

L TAR Vs P‘/{)L/yw\/ _____ 9’5/ -
V;WOD /Wmu

All'Azienda

FMAET
Thng Tonoils

si dichiara che nei confronti del _ Sig, ﬂxj

[)hthAAAﬂA) nat{) il J%QJQE,QLQ ex dﬂpendente dell'Azienda

B “ ﬁ”jz*’//ﬁ} , & stato accertato 11 diritto a pensio-
ne per amwsiemitd, vecchiaia, invatiditd a decorrere. dalﬁ,j,/,i??

a carico del Fondo di previdenza per gli addettl ai pubblici servizi
di trasporto.

L'interessato non € ancora in possesso del certificato di pens*o

tuzione del libretto.di.pensione.

15 FER1820_ !
1,:%%‘ﬂ§9,,,.=?~u.L PoCe

‘eﬁ

cosres siccemzin o dale dalia /-Jizauu/e.

o ne in quanto <la relativa pratica & tuttora in corso di liquidazibne
05 Presso questo Istituto. f

4 La presente viene rilasciata ai fini dell'eventuale concessione
§§ delle prestazioni sanitarie in forma diretta previste dalla legge 4
@ﬁ agosto 1955, n. 692, sia in favore dell'interessato stesso che |dei
§ sotroeldpcati famig} i - |

5 coniuge™ Pinn i, wamo)o M natf), i1 42348 |

figlio \Q\MF’O{B v natp il g [!.ﬁ‘«o} : 1

\: figlic f / nat__ il l J/ |

1 Piglio / nat i1 | /] : |

N . , T .

Q\ figlio ' // nat i1 o ;//; ?
% .. T ! ! ‘
< figlio | // nat__ i1l // [ '

§§. Non si & potuto pyocedere all'accertamento del diritto alla quo-

ta di maggloraz%one wlla pensione per familiari non inclusi nella
presente dichiarazione, per mancanza della neceasarla rdocumentazio— }
ne amministrativo-anaghafica.

ENIECA = TIVOLI {1-73)

| S IL DIR?’ORE EENERALE S

I
G e £ T, ET T A T T T PR Y = ™ o Y T 29 ol E Ay aEctms
R B e P e VT e 7T L odes T ey S T ST et AR
i- 3 1 A ) -y oty T 4 MR ! 4 i LA
i y . - [ ! .
3 i’. - -~ ;o . . N
b e P :
a -~ i
g v ' ;
E . :
& i . oo
L - e
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S, Mod. 23-1 {per l'interno) (1978) - C. 008400

r/:&-\\
C [ ammnisTrazione P T,

o  AVVISD DI RICEVIMENTO _______________
W [ DI RISCOSSIONE

~J
& . Y . "
R pa restirume 4: KIiBOa. Musicipalizzata Autotrasporti Pubbiel
¥ TARANTO
\: L o
\k N.B. - Il mittente & pregato di
R e o e AZIENDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORTI TARANTO
- s s 95@]0[0 PERSONALE




W

AR AVVISO DI RICEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE

della: 8:1308{][1

%) Raccomandata [dVaglia -
O Pa’cco

(J Assicurata

Sezlione I*~Via Ciro il Grande, 21 E U R
Y LY. A
A 'Y ) LE
inhi ; ricevuto
Dichiaro di aver gecocquant ‘Bumdtcari,e il.. ,7 ..... S LTSI TRITES .
- Do
T SO
in¢aridato™ o
riblziohe o'del hagameiito ’
i R\“-_.-i"\

Bollo/dell Utficio
dj:distribuzione o di pagamento.

ITITUTC POUGRAFICD DELLD BTATO
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TARANTO
~ Paranto, 21/1/1976 L/
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¥

N, 3ok [Hedi Prot Al Sig. Pirettore di Esercizio
e,PeCe Al Sig. Dirigente del Settore Mov.
Al1'Ufficio del Personale

T1 sottoscritto LEQ Orlando (Bigliettaio), grande Invalido
di guerra, trovandosi in difficoltd di salute shiede alle SS.VV.
in virtu' delle disposizioni vigenti di non effettuare servizio
sul materiale rotabile per ragioni di salute.

I1 sottoscritto tiene a precisare che non ha mal fatto do-
manda in tal senso ed ha seguito i turni regolari sul movimen‘bo.lv@

Fiducioso ringrazia, distintamente saluta.

LEO Orlamdo

Lo Gl




"’“4&* RANT @ Taranto, 21/1/1976

A1 Sigz. Birottore di Eeercizio
N33 édilﬁon ' eyPsCe 41 Sige Dirigente del 3ettore Mov,
Al1'Ufficlo del Personzle K

48]
@
2
i

I1 sottoseritto LEQ Orlando (Bigliettaio), grande Iﬁfalido
di guerra, trovandesi in difficoltd ai salute chiede alle S5.VVe
in virtu! dellc dieposizioni vigenti di non effettuare servizio
sul meteriale rotablle per ragioni di salute,

I1 sottozcritto tiene a precisare che non ha mai fatto dow
mandaz in tal senso ed ha seguito i turni regolari eul movimento,.

Fidueioso ringrazia, distintomente saluta.

LEO Orlando

Lo Ol

%
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R .. .- . 11'agente
R ﬂtl R g ~QSig_:LEQ d:lahdo S :
) . L R e, p.o.,( #* ) o
S el el Coa L T SEDL
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o . <+ Comunicazione, R A T SV .
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’ . -‘, -:~1' : ) - ’.P"r - :‘ EEaR - = : * 2 ) :.. JI_"!" B ;': I : l”.?-‘- .:l ’ " -
oonT 51~;;'f } Vi comunzchiamo~che l'osito dolla viﬂita medica di ’
oL, T controllo di. idoneitd, a cui siete.stato sottoposto-in da
el RN, ta. 1/3/1976 presso .1'E,N,P,I,, 6 quollo. che risulta dall'
SR N ;FL ‘allogata.copia fotostatica-di diagnoai e cho; in calce ri-"'
N ) portiamo.,- e e ¥~e_‘-f - S e
o s T L DdstintiTsalutiue U ] A ',“; v
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KE. N. P. 1.
b ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI
SEDE DI TARANTO
74100 - Taranto, _1-_BM‘}_E_'1§?BA _____________
Via Diego Peluso, 117 - Tel. 39820-39821
ror . [ 646 - QMAT; :r~
| $7MAR.1976 | b
. - ™ { '
Spett.le Ditta LARANTO l'
AMAT ‘
nd o8| prot

Via C¢Battisti, 657
741007  TARANTO

Oggettos Esiti.visita medica : Leo Orlando.-

Si trasmettono, in allegato, i referti medici del Perso-
nale di codesta Ditta sottoposto a visita medica presso 1°Imi .
di questa Sede,

Distinti saluti.-

IL DIRETTQORE
(DotteIngeGeppe DE MARZO)

o NN
%/.
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ex mod. 1029 SAN - Stagrame-Napoli [150.00052) 273

o
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, E. N. P. L. ,
ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUMI

ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE

della Sede ) .. i l’ i 2 . — -

Spett.
Num.. h;:cg!tt'aziozie e ermen e en —
Prat, N3 -—_.._(9 L1 ) A M g‘ ' /
16 MAR. 1976 : :
" Data. - - ' | _l
'Si»comuriiéa che il Sig. &U 04’ &A&d/v . sottoposto il j : 5' M

questo Istituto
codesta Azienda [J

Igiene lavoro [ Igiene lavore O
Silicosi O isita. pericdica Silicosi O

Visita accertamento idoneitd lavorativa E{

Leptsihos,
* & risultate IDONEO St ; alle mansioni indicate P @IW
Vi ¢

g presso

»

Visita assunzipre [1  Visita preventiva

NO
Eventuali torittoindicazioni e consigli /’4”’4 /"ZIM- ﬂm 4 P ’ﬁd&&“ e

. /
-ﬁdv’fb‘w M ﬁ-« ,ZA’«M.-,’ V‘ZLM/
’ /
Si communica altresl che, ai fini del giudizio di ideneitd, & stato necessario eseguire [ sottoindicati accertamenti-

Qwelll {segnati in".rosso) non previsti dalla converizione saranno, in sede di regolazione, addebitati alle tariffe.
particolari previste per le Azlende associate. :

Visite e Otorino I Cardiologc%eurologo B Ginecologo [0 Oculista \n.s ita D es. in cicloplegia L]
- gpecialistiche: cristallino [ fundus O
R Dermatologo visita 0 prove allergologiche [J
-‘Esami ' Audiometria [ Oscillografia O E.E. G. O Fonocardiogramma Reogramma O
strumentali: Otovestib. routine - [J E. C. G, basaIeA ‘Metabolismo basale [ Prove spirometriche [1
completo O dopo sforzo [
Esa_m| d] Urine O Ac. tricloracetico OO0 Porfirinuria O Punteggiati basofili O V.E.8. O
Iabor;atorio; Emocromo 0 Hb O Ematocrito [ Piastrine [1  T. Protrombina [1 . Prove emogeniche OJ
N Lrac oL . TO . 5.G.0.T: 0
Azo/glicemia 0  Colesterolemia F ] Bilirubinemia FO Elettrofaresi O] S.G.P.T.0O0
Funzionalitd epatica Takata [ R. W.O Proteina CTJ Ra test [] T.0.A.8.0
completa E1 .

Piombemia O Gruppo RH [ Es, feci O Ricerca bacillo Kock O Intraderno [

Vaccinazione antitetanica [0 Eritroporfirine O ~ /
Esami Scopia torace 1 Schermografia 0 Tele toraceg Tele torace (2 pr.) [0  Tomografia O
radiologici: Digerente parziale [ Colecistografia [1 Colangiografia 0 Addome a vuoto [ Urografia O
completo OO ' §

. cervicale ] Ca .
Cranio d  Colonna dorsale [+ Baciho L. Arti < 18x24 O Clisma opaco [
> 18x24 O
lombo-sacrale O

75 § o OO T — I S,
Esame psicologicof 1! e e e e e ne e
IL MEDICO ESAMIMATORE " DIR DELLA DIVISIONE SANITARIA

- . e



.. . .24 /febbraie/1976
T e SPETT.LE .
R I S L FE S N A N A

S Via _ﬁ.'Palq-o.lr17

Taranto

’ Visita medica di controllo‘pé_r il glorno 1/mrzo/1976.-
, ! . b : } L ‘ -
' , Ly T T T .

B I sottoolepcati agenti hanno avanzate richiesta di
- essere esoneratl,per rag:l.on:l d:I. saluto,dallo attml:l man -
‘ _aiond di bigliottai, - P - -
y . Pertanto inviamo gl{ steaai a via:l.ta md:l.ca di con
trol:l.o .onde appuraro 1'1done:l.ta alle suddatta mansioni.,
) SO Qualora gli stessi risultassero :lnidone:l ,Vogl:tato_.
STl apec:lficare 11 periodo della :lnidone:lt&.- SN PR

t

- Distinti aalut:l. _.; : o _-- el .

RN T s e *ﬂf(}*woan um
. -la‘ - i . ..?l__t N "“‘“",.. Sk Ber- . D el e vl bt T S K :«.. ‘
I S S e u;v Ing: JORY PBINENTE) |\ L - .
. e e T LT - ’
P ‘ L A (Lw&a.u- -
- T ' o K ‘
, T “'v‘_: ) - g - v . . .
- - F., .-‘: e Y o - ; v
, Sadnscsssssnas’ e - ‘ o I -
.-+ - TROCCOLI Oronzo bigliettaio R
NEEAN 01 2y .+ . orlando =big:u.otta:lo.-. Lo T
! - ann....g...ann ' o ", R
R vor.es T ‘ R
" ) et T % - ‘ .=
2t - A i
- : . ,-‘;_.L ; : . :".= o + r
B ".ﬂ‘iﬁ’m- ) 5 . L L
\ ; & :- St ;
¥ w 4.4 ‘ " . - ’ ) .



Mod. 23-1 (per Pinterna) {1976) — C. 008400

[amminisTRAZIONE P T,

AWISO D! RICEVIMENTO oo ‘
0 DI RISCOSSIONE PO e

Auiends MummnahzzatmAu'ﬂjrasnu u Pubbllul Sy 3
\‘TARAN/TO i - i

DA RESTITUIRE A: . N st
) tyv
N. B. — 1l mittente & pregato di mmDA MUNICIPA“HAM' AUTOIQASPOR" TARANIO
I Faceiae 1o ndicarion Feviosto UFFICIO PERSONALE
. )
! | 4 '. :‘I 1
———— — - _‘ i — - — e e ———



b

A.R. " AWVISO D! RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE
della: del: N, dil........
X]Raccomandata [JVaglia spedit....il........................ ST
[] Assicurata (] Pacco dall' Uficio di. -.................. e ..

hﬁhhum“£I.N.P131-DirézionenGenerale-Servizio_Pmevideg
za detti. ai Pubblici servizi di. trasporto-Ufficio Iv

Sezione IT*~Via Ciro il Granda 21= EUR-001hh ROMA

ricevuto
Dichiaro di aver rlscossoquanto

'fmﬁuuuBﬁV%o

s B Bollg dell Ufficio
':) A dfstribuzione o di pagamento.

jp E e

HTAUTD ALGRANCE DILLO STaTD



ey

10)1uglio/1 980

Qﬁ@/ﬂ_ﬂ T Pro,

. SPCET.LP _
- ISTTTUTO FNAZIONALE DELLA PRUVIDENZA
SOCTALE<DIRDZIONE GEMERALE-SERVIZIO
~* . PRUVIDCNZA MARINARA U PIRCVIDENZA AD
. _ © ° DETTI AT PUBBLICT SDRVIZI DI TRASPOR
o - . TO Ufficio IV* Seziono II*
"Via Ciro il Grande,21~ EUR -
ook - - ROMA

RACCONMANDA A.R.

OGGETTCOt irvio documentazione rolatlva all'ex agonte Sig. 1O
. Orlando nato 11 29/3/1920 por i1l ricalcolo della s
ponsione in virtil della legge 1/2/1 97851430~ )

Vi trasmetiiomo,compiegato alla presente: o debitsmento
compilato,il ifod.2¢ ETO2/P(ETI6) richiesto da gircolare INPS=-
F.Trasporti n.34%2 del 26/6/1973,ai fini del ricalcclo della
pensionoe all'ex agente in oggotto,gid collocato in quiescen
za in data 31/12/1979,sulla base della legge 1/2/1976,1,30.-

Distinti saluti, . |
o | . ATIENGA MONIC A
"' W, DIREFTORE

JTOTRASPORT! TARANTO
| ESERCIZIO

"
_\

v
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Agente LEO

Orlando

2 Hod, ET02/P (£736) RICHIESTO OA CIRCOLARE {%PS-F.TRASPORTI N.342 DEL 26/6/1972
PER LIQUIDAZIONE PENSIONE A BENEFICIARIO LEGGE 24/5/1970, n.336
€ SUCCESSIVE MORME DI ATTUAZIONE, HODIFICAZIOHE ED {NTEGRAZ{ONE

esonc}ato i1

mto 11 __29/3/1920

31/12/1979

14

PER IMPORTI ALL'ATTO DELLA CESSAZIONE DEL SERVIZIO

ELEMENT| ACCESSORI DEiLA RETRIBUZIONE COMPRESI QUELL! CORRISPOSTI COK LA 13- e 14> MENSILITA!

. Qualifica attribuita | Qualifica posseduta
' . " alllatte
. T per art.2/L.336 dell'esonero
" Denoninazione : - - Differenze
. Conducente di linea Bigliettaio."ad perso
" Yivello 70 nam® Livello 80
Indennity di mensa 6,000 6.000
Indennid di categerta 18,000 18,000
Indennity di presenza 43,500 43,500
Conpetenze accesserie(percentualizzate) 135.514 127.313 + 8,241
Assegne fisse 2,508 2.300
" YOTALE 205,61 197,373 . 8211
Note P T o
Ve O
SR
AN
Coad g - \

L
up| 2y

O g e




3 9 e 1989 = -

T . L T L S

. Benetic) art.2 [ Retribuziane
' .336/10, pensianabile
{HPORTI ALL'ATTO OELLA CESSAZIONE DEL SERYIZIO wea campres |
. In aggfunta a1 | benofici
1% esfratta, L.336/70
1) Refrlbuiione tase per calcalo pensfone
8) Retribuzione base d1 tabella _
"« Qualifica attribulta , - l; 245;570
~ Qual{fica posseduta . L 21482 -
Differenza Lo 19,118 - 229,416 2,729,424
2) Aument§ perfodici di anzianith
~-n, aunentl periodici 10e1{52,501%)
-~ Qualifica attribuita .52, 50: di L, _ 155.699
£a 50 00 *
- Quallflca posseduta 52:50% di Lo 145.667
. © £.50,000 ‘
B © Differenza L 0w 120,444 1.147.954
Art.2 Legge 336/70 - Opzisne avaenti bienmali:
c o Me t ( 7) su retribuzione base di L,
3) Punti di contingenza e e o s .
a, punti T S T
= Qualifica attribuita = 07 |, o T e T ]
= Qualifica posseduta RS N -
| Oifferena T " L . 1.681.856
b) Assegns ad personau - R - d
Eo D. Rs = . e © 313.16
ARRETRATI C,C. N1, AE . 15 BELQTI!I LL'IHTERB ANNO 1979 280,000
e T Tt T S ,'-e' o 349,860 6.752.940
e) 13—- e .4- nens{l1ifa al netto e]ementi accessori - _ ) ;. ) R
13- Lo_19.118 _ +1.°10.037 L. L 28,155 971,265 '
14— L. 19.118 o L. 10,037 1, . oL, 29,155 537.819
d] E‘Iementi aceessort (da Ouadro 14) K R T.m 2.590.302
- RPN . - "'-_.""*:" P TR S .
s T Tetele . MEMT 10,452,328
Mate =
LNE
SRS
e e ) lllillDA RURICIRALITZAT l“ol{smspom! TARANTO
’ 1 E

ERCIZIO




L AT L e

¢ i -~
- i " - -
& - ,.' . N
__f, -’,‘.;1
L ‘ . L
e . ... 22/mmgeio/1980
N
= _ B n . “{:‘ ) [

L - < - 2. T IUISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA.
O O {."$0CTIALE .DIREZIONE GENGRALE- PREVIDEE

st et 7« .. ZA MARINARA 'E PREVIDENZA ADDETTI AI
98440 dr Prot. - ‘PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO

2T - . A, o o Uffieio IV"‘-Sezione Tt
Co T s T Via Cirq il Grande 21- EU R -
- RACCOMEANDATA. "IA.R. . -‘ - _',', ’ :"L::_.: ol . .'--‘ :;!' j:_‘-: J':r': .- ;): : )
’ L s e - - - 3 . _' .o -".'.‘,4. ; ‘." .
OGGDTTO 1nvio documentazione per pensionamento riferita al ns/ex
S -agente Sig. LEO Orlando nato 11 29/3/1920.-
~ i"f' Vijtragmettlamo compiegati alla presenta e debitamen\'

bﬂﬂ} T -'te-compilati,i ‘sottoelencati. documenti per il riconoscimen

_to: della pénsione alllex agento in’ oggetto. .

Comunichiamo altresi che il rimanente .della- documenta
- z:.one ‘occorrente. & stata gi%z irviata a. codesto Spett. 10 Ist:l.
-tuto in data 28/11/1979 prot.n.2307/79. SRR

e Distlnti saluti._. . S ’s’. :

2L })Q'Mod.nroz/P(DT36); : L
.. 2)= 2°Mod,ET02/P(ET36) richiesto.da circolare INPS-F.Tra
. .. sporti n.342 del 26/6/1972-'«-~--. R

3)= Mod." All.n.1 "5 - ‘o e

; R g),;uod IRPEF art] 23 D. P.R. 29/9/1973.n.600,_l .,
’ 7 .3)= copia, fotoatatica 1egalizzata del “Mod 69".— i
o m# ' ’ S - ME/



A.R.

"della:

JE o 985/80

e
AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE
del: //ﬁl/' ..... e dil. ...
spedit....il....... LT TN TP NPT

XiRaccomandata []Vaglia
[ Assicurata O Pacco

Dichiaro di aver

ricevuto
riscosso

ISTTUTO POUGOARCS DELLL ETATO



:;“ Mad. 23~ (par I'interno) {1976) — C. 008400 S
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AVVISO DI 'RlGEVIMENT[l
0 DI RISCOSSIONE

Aienda Honiipoizzata auictizspoth Pubbli

DA RESTITUIRE A:

ittente Vm:--ﬁ“'
sopordsinsoagio st rcambulsV  AUEDA MONTCIPALQIATA AUTOTRASPORT) TARAHIO
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Lttt | e

. A,
Fondo di previdenza per gli addetti . . .
ai pubblici servizi di trasporto

b

DOMANDA DI PENSIONE

Quapro 1) l

L Tilsottoseritt .0 _..ooooen.... LEO . ....Orlando ..o
. {cognome e nome)
nat.o il ...29/3/1920 . . .. a . Uggiano La Chiesa  (Prov. .......lecce . . . )
abitante 2 ... Taranto ... (Prov. ........ TA e )- CAP. 74100 .
in via ......Corsica n. 29 tel. in qualita di:
—ex agente dell’Azienda AMA,T, ... esonerato dal servizio il 31 /dicembre/1 9
— superstite dell'ex agente ... ) mat il . decedut..... il ...l

CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE DI . Vecchiaia ed ai sensi.legge 24/5/70. n|
(anzianita - vecchiaia - invaliditd - riversibilita)

A CARICO DEL FONDO DI PREVIDENZA PER GLI ADDETTI Al PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO

E DELLE EVENTUALI PRESTAZIONI SPETTANTI A CARICO DELL’ASSICURAZIONE GENERALE OB.

BLIGATORIA IV.S.

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

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

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

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

| Quapro 2) PAGAMENTO DELLA PENSIONE

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

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

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

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

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

X1 __. sottoscritt. Q. CHIEDE che le rate di pensione siano pagate mediante il seguente mezzo:

79

.. Ufficio_ Pastale=.Succursale n.9=. Viale Liguria. 74100Q. TARANTO. .. ...
(specificare il numero distintivo o frazionario dell'Ufficio postale, il numero del ¢/c postale o del ¢/c bancario)
DELEGA ___. .. R e mm e e ennn mat____ il ... B et
(cognome ¢ nome - grado di parentela o di affiniti)
BBIEATIEE B oo e, a riscuotere, in suo nome e vece, quanto dovutogli,
trovandosi nella impossibilita di recarsi a riscuotere per i seguenti meotivi: . ... P
RN
Data ... 2-2_“1’-1930 ................... Firma ’&o%% .................................

Quanro 3) VIDIMAZIONE DELLE FIRME (1)

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

.

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

Bollo | eeeseeseseeesseeeseee mrensmeanannens s
Data dell'Ufficio

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

(1) Alla vidimozione delle firme pud provvedere il Notzio, il Sindaco, 'Autorita di pubblica sicurezza, I'’Arma dei Carabinier, il
Direttore della casn di cura o dell'ospedule presso il quale il richiedente & ricoverato, 1'Autorith consolare italizna.

L b LS --".‘:-:w.;:f,}“,r,.u'_fm:-:t.ﬁ R At e e R AR P i ‘*'—r":“fﬁb}:‘-’%'“ R T
L] b i A M .. -1 A O
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IL RICHIEDENTE LA PENSIONE DEVE COMPILARE IL SEGUENTE « QUESTIONARIO » RILASCIANDO LE
DICHIARAZIONI 1VI PREDISPOSTE E FAR COMPILARE DALLA AZIENDA L'UNITO ESTRATTO DEL TFO-

GLIO MATRICOLARE.
QUESTIONARIO

Il soltoseritto, consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni false,
DICHIARA, sotlo Ia propria responsabilita, quanto segue (indicare Ie ipotesi che ricorrono e fornire le notizie richieste):

Quapro 4) NOTIZIE INERENTI LE PRESTAZIONI PREVIDENZIALI

[0 di non hencficiare di altre pensioni, né di averne in corso la liquidazione;

[ di avere in corso la liquidazione della pensione di

(anzianith - vecchiain - invalidita - riversibilith)

a carico dell'Ente _.......o.._._______..._. : S : .o

Mdi essere titolare della pensione n. 1“56-99 categoria l’- a carico dell’Ente HLN’STﬁRDMLTEM 0
per L. /"8”(6-0004;? annue-(cm‘nprcnsiva della 13° mensilita), con decorrenza dal —2‘9"1{964’

Quapro 4 bis) | DICHIARAZIONE DEGLI AVENTI TITOLO ALL’APPLICAZIONE DEI BENEFICI PREVISTI
DALLE LEGGI 24 MAGGIO 1970, N. 336 E 9 OTTOBRE 1971, N. 824

N.B. - Il presente quadro deve essere compilato esclusivamente dagli agenti ex combattenti od equiparati in fa-
vore dei quali siano stati riconosciuti, da parte delle rispettive Aziende autoferrotranviarie di provenienza, i benefici
previsti per gli appartenenti alle categorie combattentistiche ed assimilate.

[ di aver diritto
[J di non aver diritto

ad altro trattamento di pensione — a carico di uno degli Enti erogatori, anche se trattasi di Fondo integrativo, a carat-
tere interno o sussidiario, indicato dall’art. 6, secondo comma, della legge 9 ottobre 1971, n. 824 — sul quale sono
stati computati, ovverg sono stati richiesti e saranno riconosciuti, anche in parte, i benefici previsti dalle leggi
n. 336/1970 e n. 824/1971, relativi ai trattamenti di pensione.

Quanro 5) NOTIZIE INERENTI L’ATTIVITA® LAVORATIVA

[] di aver cessato definitivamente di lavorare alle dipendenze di terzi dal ... ..o

[J di aver prestato servizio alle dipendenze di terzi, successivamente all’esonero {dal ... .. iiieevemeraaean.

Al e , datore di lavoro _..___.___.. eemmman e e em e ot e mmmn mm e m e eemm e cem e )

[] di lavorare attualmente alle dipendenze di terzi

N.B. - In caso di attivith lavorativa successiva all’esonero far compilare dal datore di lavoro la dichiarazione pre-

disposta al seguente quadro 5 bis. -

Quapro 5 bis) ' DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO

N.B. - Il presente quadro deve essere compilato esclusivamente in caso di rioccupazione — anche presso Aziende non autoferrotranvia-
rie — sutccessiva all'esonero dal servizio di euni al suecessive quadro 8).

T SOLROSCIIIEO oo oo e e e ee e eeeeme e e s emeeme e teeeeeeesaran? titolare

legale rappresentante

dellPAzienda o oo e ESEICEILE | i iiieeieeaeneeacmennememeamaamamaanaesamnens
' ) (specificare ln natura dell’Azienda)

con sede In ...ooooooooieeeeeneeaeeeeeeee B T e . ... dichiara che
T S SO mato il e
[] presta la sua opera alle dipendenze dell’Aziendn’a far tempo dal L. ..o iiiiiriaiciecetece e e asancmeemsaaenaanen
[ ha prestato la sua opera alle dipendenze dell’Azienda dal ..., ) S

FIRMA DEL TITOLARE DELL’'AZIENDA

con . P .« .
obbligo di iscrizione al Fondo, 0 DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
Data .o....eeeeeeeeeeeeeeeeeeas
e T Y T R e R T S PV L b o I e T ik
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Quanro 6

NOTIZIE INERENTI LA RICHIESTA DELLE QUOTE DI MAGGIORAZIONE DELLA PENSIONE
A) PER IL CONIUGE E PER T FIGLI

la moglie convivente

che per cui chiede la quota di maggiorazione & cd a suo carico ed inoltre che il

i

o
non fruisce di alcun reddito
coniuge stesso

le quote di maggiorazione per i figli:
non percepisce '

.................................... USROS [ | S

B)

che i figli sottoindicati, per i quali viene richiesta la quota di maggiorazione e viene indicato, inoltre, a fianco, lo
stato di minore, di studente medio od universitario, di inabile, se convivano o meno, se prestino o no lavoro retri-
buito e se godang di redditi di qualsiasi natura:

figlio _/‘IZLB.E‘?TO ___________ , stato CECIBE .., & convivente si/pn, lavora & /no, ha redditi &i/no

figlio _. - e Stato , & convivente si/no, lavora si/no, ha redditi’si/no

figlio oo eeeeee ystato . , & convivente si/no, lavora si/no, ha redditi si/no
& « asm®

Quabro 7)

11 sottoscritto si IMPEGINA a segnalare all'LLN.P.S., 'non oltre trenta giorni dal suo verificarsi, qualsiasi varia-

~ zione della composizione familiare; qualsiasi nuova liquidazione di pensione e variazione di quelle di cui gia fruisce
ed ogni altro evento che modifichi il contenuto di quanto sopra dichiarato. Qualora i figli studenti si occupino
alle dipendenze di terzi, il sottoscritto si IMPEGNA, altresi, a darne tempestiva comunicazione alla Sede dell'T.N.P.5.
perché provveda a determinare 'importo delle quote di maggiorazione indebitamente percepite ed al successivo re-
cupero. 11 sottoseritto si IMPEGNA, infine, qualora presti attivita lavorativa alle dipendenze di aziende non agricole,
a denunciare al datore di"lavoro la propria qualita di pensionato. Il sottoscritto DICHIARA, sotto la propria re-
sponsabilith civile e penale, che le risposte date alle domande di cui al presente questionario sono conformi al vero.

. .

N

Firma -49 ..... %Wz}/ ........................

9 9 RS, 1930

Data ..o
' (se analfabeta il segnp”di croce deve essere
convalidato dalla firma di due testimoni)
1° Testimane: .....occceeeeemeececceeemnceeasnes e s
20 TestimOme: . i ieae o eeaeocmeeraseemeseaaeac et en e s saeannsaanaen
AVVERTENZE:

— Si avverte che, ai sensi dell’art. 44, comma 2°, della Legge 30 aprile 1969, n. 153, le quote di maggiorazione della
pensione escludono il diritto, oltre che dcl pensionato, anche di ogni altro familiare a percepire, per le stesse persone,
gli assegni familiari o le integrazioni della retribuzione comunque denominate.

Pertanto, qualora ur’altra persona di famiglia diversa dal dichiarante percepisca per le stesse persone, per le quali
si liquidano le quote di maggiorazione, gli assegni familiari, la medesima dovrd darne immediata notizia al proprio
datore di lavoro, il quale effettuera gli adempimenti di propria competenza.

— La permanenza del requisito che da titolo alla quota di maggiorazione per i figli studenti deve essere comprovata
snnualmente entro il 30 novembre mediante invio di un nuove certificato scolastico direttamente alla Direzione Gene-
rale dell’INPS - Fondo di Previdenza per gli addetti ai pubblici servizi di trasporto - Ufficio IV - Sez, 2°.

In difetto si procedera alla revoca della maggiorazione in parola,
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AZIENDA |,

— 1 bis —-

Mod. ET02/P (ET. 306)

(parte scconda)

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

(Da compilare a cura dell’Azienda)

dell'Agente ... LEG | L3 1 R Lo Lo USSR nato il ..29/3/1920 ...
a .Ueglano La Chiesa .. . . (Prov. di .Lecce ... ) rivestente all’atto della cessazione dal servizio la
qualifica di ..Blglielttaio scelto . . ... ed inquadrato nella classe ¢ categoria economica ... 8 “‘"D
Quabro 8) "STATO DI SERVIZIO
Assunto avventizi il ___.___.______..__............ Qualifica all'atto dell’assun:zion.e ________________________________

in servizip

(data di cessazione dcl rapporto di lavoro)

Passato nella categoria ordinari il

ex comhattenti

mella categoria di ruolo il ....2 1/12/196.3 _____________ Passato nella-categoria di ruolo-il ._-21/12/1963 _____
.Iscritto al fondo di previdenza il 21/12/196_3 _________ Ultimo giorno lavorativo effettivo 31/12/19?9 .......
Esonerato il ... 31/12/1979 o per Quiescenza.ed ai sensi. legge.24/5/70,

. 336

1/7/971....
1/7/975....

..Bigliettaio sg
Tratt.econ.cla|. ...

Quapro 9) Sviluppo di carriera dalla assunzione alla data di esonero dal servizio
Decorrenza Qualifica Cateegcc;rli:m:ic(gnsse Decorrenza Qualifica Catef:::&:i cc:asse
21/12/63.|  Manovale . | . o OO S A USSR SO NSO
QL1/969... . Bigliettaio . o Qo Bl e e e eeneanan

Data di nomina alla qualifica e/o classe rivestita all’atto dell’esonero: Delibera n.
q

Data di conferimento della reggenza attribuita ai sensi dell'art. 18 dell’Allegato A al regio decreto 8 gennaio 1931, m. 148:
Delibera n. .._...

_______________ del

21/1/1971.-

Data di nomina alla qualifica e/o classe anteriore a quella rivestita all’atto dell’esonero:” Delib. n. ............ del .. _:

10)

ASSENZE SENZA PAGA

verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero

11)

ASSENZE A PAGA RIDOTTA .
verificatesi nel periodo retributive di cui al successivo quadre 13
{ultimi 4 anni di servizie) .

Periodo

Retribuzione
corrisposta

Motive e percentuale
riguardo alla intera paga

Periodo

dal ... al

) - I b ]

b+ TR — o

- IR o .

b »

) I D

P - . »

> »

D ccmvmnas -]

P ccmcmaama »

Motive

dal ) SN DU

S b Y.

t O SRV NV
D el OO S
Y TR E
» . S - S
b Y R
P sammnmmmanaa P acccemcmmmse e mm————

b Y D cmecemememmmmmamean

b Y e O

12)

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

Ente bancario cessionario

Ente assicuratore garante

Importo residuo
del debito da
recuperare
sulla pensione

Quota mensile
ceduta

Indicare se trattasi di
cessione del quinto o
delegazione edilizia
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— 2 bis —
Quabro 13) RETRIBUZIONI ASS0GGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOBRE
1971 N. 889 NEI 36 MES! PRECEDENTI QUELLO DELLA CCGSSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
IN CUI E*' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA
lett. @) ¢ h) lett. ¢) Iett, d) lett. ) lett. e)
Periodo Retribuzione di Altri
tabella, sumenti 13+ . 14* Elementi 1 ki Compenso lav. Totale
periodi di anzianith e mensilith accessori emolumenti straord. anche (col. 13
contingenza, assegni | cecedenti la 12* | delle stipendio :'mnab'l' se forfettario del mod, ET 9Y
del al ad personam esclusi accessori pensionabili .
" (col. 7, 8 mod. ET 9)|(col. 9 me-l. ET 93|(enl. 10 mod. ET9)(col. 11 med. ET9)( col. 12 mod. ET9)
89.807 26.143 1.030 123.000
110070, farazaell | 4522959 1 182,323 . 2,012,921 4 ] 3.019.797 | 10.498.000
1119.78.  [31121078. | 3.596.627 | 050.202 | 2,316,203 | 3.764.878 | 12.630.000
' 156.625 26.250 97.125 240,000
1110.79.  [3112097% [ 6.420.709 | 1.109.082 | : 2,980,302 | A.212.501 1 14.392.000
119, [ LTER . 280,000t . 40,000 N e e 280.000.........
Quabro 14) ELEMENTI ACCESSORI PENSIONABILI DELLA RETRIBUZIONE COMPRESI QUELL] CORRISPOSTI
. UNITAMENTE ALLE MENSILITA® ECCEDENTI LA DODICESIMA

S'intendono pensionabili gli elementi accessori spettanti con continuita e stabiliti in misura fissa per tutti gli appartenenti ad una stessa qua-
lifica e che traggono origine da accordi nazionali o aziendali portati a conoscenza del'INPS. Dievono essere eselusi, in ogni caso, i compensi
per lavoro straordinario, ancorché forfeitariamente corrisposti in relazione all'impegno di effettuarc maggiori prestazioni,

Glt importi da indicare al rigo 13 delle colonne (3), (4) ¢ (5) debbono corrispondere a quelli indicati, per gli stessi periodi, nel pre-’
cedente quadro 13, alla colonna intestata « elemenli accessori dello stipendio », In caso di discordanza chisrirne a parte i motivi (per

le discordanze motivate da assenze compilare i quadri 10) ed 11).

Corrisposti negli ultimi 36 mesi di servizio Corrisposti

mesi -12-- mesi 12 raesi 12 mest .___.. Totale negl‘i .ullim'i

) . . dodici mesi

19.17. 19..78. 19.79._. 9. di servizio

(2) (3) (4) (5) (6) N

1 Indennita di mensa- ) SRR, SUUSURUOO N AU WSS N
o Indennitd di categorda 1Y i
3 Indennita di presenza | 2.172.821 | 2,316.203 | 2,580,302 | o F 1070426 | 2,590,302 |
o Comphccessufpere,) | - e
shesegno fisse ) o e b
S JRUUUV D [SSUSNOR ISR N USSR R S
b (R — emcmmmmcmaacmmmmmane.| cmmmmmcmamacmmme | cmecae eecmrmerammrrnan rravmmdioc s acccccaamenonad
- J T NN TSR Y PR RSN
[ N KNS N [VUUIUU N N emmmmmm—mam e m e e
D 11 N SR mmmmmemnaans | mmmmcmmamscamcaaan | teccsaeccreraenammen immasanmansamcaasenec] s rmenameanm————— mmmr s mae oo
) R [ RSN FTI SR N
12 ooees (S ISR N AP ] [SUUUUOTURUUUI NPT

quadro 15 va indicalo quest’ultimo importo.

da indicore alla lettera d} del quadro 15 deve essere quello relativo al totale degli.ultimi dodiei mesi di servizio
3 colounn 7 —. Qualora il suddetto totale sia superiore al limite del 40% --— rigo 14 colomna 6 — alla lettera d) del
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— 3 bis —

3

Quabno’ 15)

Nel compute della retribuzione pensionabile non devono cssere comprese lo variazioni della retribuzione dovute a promozioni deliberate,
aventi effctio o, comunque, nttribuite nel biennio precedente la data di esoncro, nonché le varinzioni della retribuzione, conscguenti a

declassamento o ad altre cause di caraltere straordinario, intcrvenute rel periodo stesso.

Per le promozioni deliberate o seguite della reggenza conferita ni sensi dell'art, 18 dell'allegato A al regio decreto 8 gennaio 1931, n. 148,
T data alla quale deve farsi riferimento, ai fini di detta esclusione, & quelln di conferimento della reggenza deliberata dal direttore del-

P’Azienda ai sensi del citato art. 18.

Tali esclusioni non si applicano per Ia liquidazione di pensioni indirette a superstiti di agenti deceduti in attivita di servizio o di pensioni

privilepiate di invalidith per causa di servizio.

Nel caso di ngenti che nei dodici mesi immediatamente precedenti 'esonero abbiano avute sssenze senza paga od a poga ridotta, indicare
la retribuzione percepita nel periodo stesso dall'agente avente qualifica ¢ anzianith di grade pari a quelle del pensionando in servizio

presso Ja stessa azienda,

L.a retribuzione da indicare ai fini del calcolo della pensione deve essere in ogni caso corrispondente a quella risultante dai contratti
collettivi di lavoro effettivamente applicati presso I'Azienda ed in base alla quale sono stati denunciati i relativi contributi di previdenza.

Per offetto della delibera Conmissariale del 14/11/1969,1a retribuzione di tabslla @ stata waggiorata del 5%.-

lettera a):
1) Retribuzione base di tabella, relativa agli wltimi dodici mesi di servizio,

................................ P70 S . |- B
qualifica Blgliettale sc.. con tratt.ecop. defla ¢1.8%-D
— L. .2.2.?-._4_52 ..................... X ...12. ...... mesi
S S A o .....L..~.... mes1
= L e b, S mesi
2) Aumenti periodici di anzianith:

Numere aumenti periodici 041 (tot. 5_2.:5.01%) dal 1/1/.79.- al 31/12/19

- Numero aumenti periodici ........ (tot. __.__._.. %) dal ..o al . .
— L. -1193‘1_2 .................... X ._-12_ ...... mesi . '
_ 1.26.250(52,50Z df £,50000) 12 mesi Acc. Waz. del 13/7/78
- b, mesi

3) Punti di contingenza, in aumento - in diminuzione - non conglobati eon la re-
tribuzione di tabella indicata a! punto 1):

— punti ;1. ..‘.!f.--- L. 1053?16 ............... X --..!... mesi DAL
—_— punli n. .g).o...-.. L. 1.1.9-:.4.5.{.) ............... X -_-.3.-- mesl 1/1/19?9
— punti n. S8 1138562 .. X eenid... mesi - A

. 64 152.69 .
 PURHL R -ayoe L. 172'_'0'0'2 """""""" X g mest  31/12/1979

lettera b): Assegni ad personam, spettanti quale differenza fra la retribuzione mensile
precedentemente goduta e quells inferiore stabilita o da successive disposizioni
di legge o da accordi nazionali o aziendali (specificarne la natura):

Totale . . . L.

Iettera ¢); mensilith eccedenti Ja 12% al netto degli elementi accessori della retribu.
zione, corrisposte negli ultimi 12 mesi di servizio (1):

.13 L. -5-?.1...?.6.§ ...... x 12_2 + L- ................ x —1-2—: = a L-

14 L. 53?319 ...... X 11— 4 L eeeieeeeee X — L.
. 12 12

........ L cmernmenee X ===+ L ccceicannea —_ . L.
12 12

lettera d): Elementi accessori dello stipendio (riportare il minore importo fra i totali
indicati al quadro 14, rige 13 colonna 7, oppure rigo 14 colonna 6) . . . L.

Totale retribuzione pensionabile . . . . . . L.

(1) La tredicesima o le altre mensilith eccedenti la 12* vanno computate tenendo presenti gli importi relativi agli ultimi 12 mesi di

servizio. Fase vanno determinate praticamente assumendo:

a) tanti dodicesimi della retribuzione — relativa al mese di corresponsione della mensilith, composta dagli elementi di cui ai pun-
ti 1), 2) e 3) della Iettera n) e dell’elemento di cui alla Jettera b) — per il numero dei mesi di permanenza in servizio nel-

I'anno in corso alla data di esonero;

b) tanti dodicesimi della retribuzione — relativa al mese dell'anno solare precedente la data di esonero in cui & stata corrisposta
la mensilith, composta dai medesimi elementi sopra indicati — per il numero dei mesi che, aggiunto a quello di cui alla let-

tera a} da un totale di 12.

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE

Eo D. R. -.

RISERVATO
ALL'AZIENDA

RISERVATO
ALLLN.PS.

2.728.52%

1.757.944

1.681.856

313.16
e 280,000 e

WAL

B ti sono
N.B. - Si dichiara che nell'Azienda
non vi sono
soltanto alle funzioni della qualifica di cui & rivestito,

;& 2 NAG. 1380

posti disponibili cui adibire I’Agente qualora sia riconosciuto insbile permanentemente

FIRMA DEL TITOLARE DELL’AZIENDA

PRESENTANTENT

DI ESERCIZIO
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI TARANTO

' 0
e 336/
18 20 Mod. ET02/P (ET36) RICHIESTO DA CIRCOLARE {nPS-F. TRASPORT[ N.342 DEL 26/6/1972
: PER LIQUIDAZIONE PENSIONE A BEMEFICIARIO LEGGE 24/5/1970, n.336
e e E SUCCESSWE NORME DI ATTUAZIUHF,‘HQDIFICAZIUHE ED INTEGRAZIONE
Agente LEO Orlando :
nato 11 .29/3/1920 . esonerato 11 31/dicembre/1979
14 :
i ELEMENTI ACCESSORI DELLA RETRIBUZIONE COMPRESI QUELL! CORRISPOST! COH LA 13E e 14?- MENSILITA?
I - PER IMPORT! ALLTATTO DELLA CESSAZIONE DEL SERVIZIO . - o o
- Qualifica attribuita | Qualifica posseduta o
o m e : allfatto -
ot e per art.2/1.336 dellfesonerg: -
. : g / Differenze

' Denoninazione

o o / ‘ TOTALE

Note /
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s N - -

e
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- i ilite "Z\Hix“'!z!."“‘h;w- =X
25" )

Benefici art.2 | Reiribuziane ;
: L.336/70. pensionabile | Riservato
fMPORTI ALL'ATTO DELLA CESSAZIONE OEL SERVIZIO . compres|
In aggiunta al| benefic! I.K.P.S,
10 estrattn. 1.336/70 ,
1) Retribuzione base per calcalo pensfone | E
a) Retribuzione base di {abella . e o .
~ Qualifica attribuita B ’
- Qualifica posseduta "L !
leferenza - L x 12 mesi s 2,729,424
2) Aumenti perfodici-di anzfanitd .
L.t
n. aunenti periodici ( 1) . , :
- = Qualffica attribuita L, | |
- Qua]ifi—ca‘ posseduta _ L. i
Differenza . L. x 12 mesi 1,741,954
Art.2 Legge 336/70 - 0pz~ionc auménti biennali: .- -
a3 (7.50 %) su retribuzione base dji L. 227 452
(¢ 3 (7,50¢1E.50.000) L Y T 249.708
-3} i’unil di conting'enza L mmm——— T T T o
n, punfi - : e ',____,_'.__..-.__,,__-_,.- o S
"« Qualifica attribuita . L. :
..~ Qualifica posseduta - 1. ~. e B
B Difft;.renza '_ ) ””L, % 12 Gesi e 1.681.856
b) ‘E’siﬂ”?} ad personan o 13716
ARRETRATT.C.C.N.L. ART. 15 - RELATIVI ALL'IFITERU ARNO 1979 ) - 280,000
S PY PO B TR B,752.948
- c) :3— e .4- mensih{% al netto elementi accessori RO
13— L. 20.809 + 1, + L. « L. 20.809 571.265 #
#- L. 2080 L. . L. oL 20,609 537,819
d) Elementi accessori {da Quadro 14) Y - - 2.590. 302
wire e e v e - To ta ] g - 291,32 10,452,326 -
AN
Mate A“};‘ -
Sl A
AV
3
= gtv
' & 2 MAG. 1930 e e e i
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: L gLt T AL TINITUTO0 MAZIOTALE DEXIA TREVIIV N :
| - IRDYE 9 @ §00TAuE - Dircziono Geneesle = Pondo 4i 7 2
. ot . providenza dddetii i Pubhlicd Asexrvlnh,
A - a4 Trasporto -~ ULficio IV « . ." .

; T T . ROWA !

I A T . 00144 Via Ciro i Grsvdo . o
SICHTARAZIONE CONCERMENTE 1L DIFITIO ALLE DEIRAZIONI D!IMPOSTA SUT REDOXTY DELLE PERSCEG i

3 FISYCHE, PREVISTE DAGLI.ARCT. 15 e 16 DEL D.P.R. .29.9._1973} n..597 . l:

{ Il evttoscritto LEO OreeANbo ! cedlee fiscalel s | |||||”||.!”|r§j
P mato'a (JGoIANG LA CHIESA: $1.29-3-920 , cesiécate a TALGN o  (Brov. __ T4 Ve -

1 wla_.coRs ch ' n, 25 ___ C.AP.J4{00 , stato civile comwadio v

| ritolare ceila pensione n. categoria , & norma dell'art. 23 del
D.P.R. 2¢ scttembre 1973, n. 600, dichiara sotto la propria rosponsabiliti di (indicare ST o |
NO nelle acposite caselle) s o : L L i

nella misura di lire 8{£.000 annue;- . ; . .
211 | avere diritto alla detyazione d'imposta per oneri. e spese personali nella misura di 1i
f . - “— ryc 18,000 annue; PR - } . IR
3)' Si ] avore diritto alla detrazione d'imposta, nella.misura 81 lire 72.000 annue, pec i1 co-
.. niuvge.a carico non logalrente ed cffettivamente, scnorato, che KON possiede redditi pro t
- S per amwentare superiore a lire 960.000 anmic al lordo dcgli oneri deducibili;
4)'_/_\1{2’ avere diritto, TN MWNCANZA DEL CONIUGE (pexchd vedovo/vedoua ovverd celibe/nubile}, -al @,
: U 35 dotrazione d'inposta, nella misura.di lire 72.000 annue, per il primo figlio a cari |
" co, che NCH possiede rocditi propri per ammontarc superiore a lire 960.000 annue al
lordo degli vreri deducibili; e - ) .
5] $1 | avere airitio alle detrasicnt d'imposta, NELIA MISURA NORVALE, per n. A figli. o affi '}
- liatl mircri di ctii, ¢ i ctd ron superiore a 26 anni  deditd agli studi o0 a tirecinic ;
’ « graktuito, ovveoro permnencamentie inabili al lavoro, a carico, che N possicdeno reddli !

. . L. , - : e o . : . -
) 1)[_3_\ svere diritto alla detrazione @'imposta per spese inerenti alla produzione del reddito

$

{4 ° . ti propri per amontare superiore a live 950,090 annue al lordo degli oneri ceducibili;,
i G) MO} avere diritto alle detrazioni d'imposta, NELLA MISURA DOPPIA, per n. figli o affyr ;

Jiati minori di etd, o di e ron superiore a 26 arni dediti 2gli studi o a tirceinic .
gratuito, cvvero peusanchitarente inabili al lavero, a.carico, che NN pessiedero imeddi
ti propri per awrontare supcriore a lire 9¢0.000 anrue al lordo degli oneri deducibili ¢

- (IN CASD DI MANCAMZA DEL CONIUGE, DNCLUDIRE MEL MUMERC DEI FIGLI ANGIE IL "PROD DIGLY
PER II, GUALE VIFE RICHIESTA IA DEIRAZIONE DI VIRE.72.000 ANNUE) ; : :

!
| ' i
7)! nvere diritto alle detraziond dtimpesta, nella misura undtoria di lire 12.C00 annue,po,
. n. ___ altre perscre a carico, diverse dal coniuge e dai figli mirori e assimilati (5o
P _nitord, nenni, cdottanti, generi, nuore, succori, fratelli, sorelle, figli magyiorewi:
. @lversi da quelli di cul a1 nmeri S e 6, Ligli del figli), -che NON-possiedoroe redditi|
propri per anmontarg suzericre a.lire 960.000 annue al dordo.degli prerd deducibili c e
convivono con i1 richiclcnie o porcepiscoro dallo stesso assegnd alimentari ron risul-

" tanti da provvadinenti dell'avioritd giudiziaria. ] - _
. . X sottoscritto si.impogna.a corunicare tempestivamente adl'L.N.P.S. ol variazicne che

Sovesse comportare la perdita del diritte alle detraziond d'inposga richieste.

T el bd )

e el o e e WP

..........

T rorrrnrrrrr oo DETRAZYONT PER PIGLI A CAKICO ¥
! NOMERO DEX | MISUPA | MISURA - IR . e et
VYT rraur.. | soreare. | corpma |- . «OTE : . cd
Per ) figlio 7.000 14.60% Le dotrazioni por i £igli spettare in miswra deppia nel o
Y2 figl 15.000 30.000 50 in cui il cenivge dod richicdente nen prasicda rcdaditd
a3 " 23.000°| 4€.00¢ prenyi por ammcntare superiore a lire 950,000 arnue ¢ nel
v 4 ° 32,000 64.060] caso in cwi il richicdente sia vedovo/vodova vvero coli-
- 50.000 | 190.0°0] ko/rubile. Spottaro inoltre in miswra deppia lo detrasici
"6 " 70.000 | 140.000| por L. figli adottati e affiliatl soltanto da paxte dcl ri-
Y A 100.000 | 200.000) chiodente. Negll altri casi le detraziend per i £igli 5pc
ng W 150,000 | 300,000 taro in misura moowile od entvarhi § geniteri. ,
For ognd al Nel caco in cui,in mancanta del coniuge,srettd per i1 pis’
tro figlio - 72,000 | 144,000 w0 Liglie la datvazione di lirg 72.000, le delrazieni spor.
. tanti in relazione &l nuncco del figli {comreso 31 prime
nrrees weedeesennanncbes 0 | pang pidobte i lire 14,000, 0 - ‘ .

18 DUIRAZICHT DY TNNCGTA SPITIAND U SOIA VOIIA X, PRERINIM, OV TI, PINSTONNTY) PRESIT JA0-
MO ICGICNO BSCIE CUITRSTE SULLA DOIRIVUATUNDG QUNCRA STARD BTRT G

ot —— Y e i g B it

i
1
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- ~OGHETT0: Pubblico dipendentes

a) a fruire ari-

', el LU CLQS&UO da._ servizio il J] /dlcembre/1979

'ALLEGATO N: 1,

A, N R S N R AT

All*Istituto Nazienale della Previdanca Sociale

S . . Dn.rez*'one Generzale

et 7 Servizio Previdenza Larlnara e Prev1denza Addet

. "+ %i ai Pubblici Servizi di Trasporto

e -Uffch.oIV T T
Coel oo To0144 0T IROM A -

i e meb A e s o hte Lt Vie Cizo il Grende

- h

LA Lo , -
. " * PR} - - PR T PR M . L .
L - et 1 - L aae #3% e .- .

: a.j)plicazione della legge 2|4 naggio 1970,
n. 335 e 9 o’c obre 1971, n. 824 sul trattzmento di peansione.

-

s T . N .a h - '
] - . . : - A . ! . .

P - PR e -

LI e lﬁlI.!ll'i.r.;'tl\..-‘ol.a..t‘l.o.lol '!lﬁ‘..l.Illl\ll’..l‘.l...l!.

8

......-.........'..-...............'.....'-'......-.-..‘...;.........'.(1)

T ,' LEO Orlando. - ' "Ué;giéh‘o La Chiesa (Le)
B3ise )

" s
..l‘.tl..D'...l..ll‘.cl.l-l... d”.boc“ntvrt"llClloocl....

Invalido di guerra

';.29[3[192Q...{.:.avrarocnente alla catc ria di Cee

( ) :Ln servizio presso questa Amminstrazi one dal,,21,/_1,2j1,963

--c..logo-otoc.0--.-...0-

- P I ' ' .

. Olcu.ootlTQIOQ.-0-0.9!.'.oo.tootoflolcnfanqv -p.|.a..--;_l:...----I.(3)

Il bredewo d*rpr-:nde‘u,e ha, titelos S ."'.",-'-.';_.'.":- A

-

benefici @i cul all’s art, 3 d21la 1Lpga 24 oezglo 1570,

. 336 ¢ muscesyive modifica zi.oni {4);

H 4

(1) Jenonimezicrne Aell'Arminisd irazione, enue, ezienda 0'!..‘:”__»..1.'50; cindi
czzione fella tatura mmubblica o dy diritto bblico ed estrami di
legze con la guale @ stata ricenosciuda ialz netura (la indic:az:’._g
e non ¢ necesSaria per le Auminiatrazioni e Azisrnde desllo ESiaia,
le Regioni o gli Enti locali), . L ,

(2) Tmdizare se ex comvattente ovvero apparitzsmmlie.ad elirs zatzzoria
sra oquella previsde dallfart. 1 r‘s.-Lla 12252 24 maggin 1470, ~.336,
alltariicotlo wideo della legge § luglic I, on, D4t alitart, 1
della lagze © ottokre 1971, n, 824, cvrvere eliggare copla d21la re
lativa dosmantssione, - !

{(3) Qualera Ma 2nta non oé"meida con i) 10 Iuglio o 31 1? gestaio 4 i

' Cgni. aune, 2 seninciave dal 19 luglio 1975, spezeificsre la cauea
della cezairisne dal sapvizio, ' |

(?) Derwenere Lhipetesi ¢lg non rleorre, -



o LRI v

Aldl at+o della coszazicns: dal servizio -1 pr“th“u dl}tﬂd3n18
& stata riconosciuta ai send e pe- gl¢ ~fattli iell Aazt. 2 de.la
- legge n. 336 del 16;0. la reilribuzione erraa &1 T 10,743, 652-..
. in base alla quale & stata calicolata 1 ind‘rnita di buenuscitaodi
previcenza o di ancianita, e
- La refrlbu31onﬁ presa a b:ﬁﬂ ner 12 1qu16u510ne dplla*mnﬂennl'
ta dl buonuscita o di previdenza o di anz'a itd oll atto della cas
~sazione dal servizio. al retto dell’fhcremen?: AL +ibuito ali nensi

dell a%t 2 della legae Y. 336, e.a perl iaT. . .19745233253..\ . an

N
“-t

nue , P ...._...-._ . _’.... P R - - -..._... s e
Si dichisra che il dipendente -
ha ulrltfo (5) ° !rm__|  :. '-  )

‘ ron he @iritio (5 )"" 1 "'1 :'.‘t,i;"'

—r— Syt "

“ad alfyr» trattamento ¢i pensione, acaricd d213 anie crogatore

.l.lll’-.ll--t‘l.;.l.‘-l..l"r‘..'?.I'l..l...'..".ll.-.-‘l—'..-;lﬂa.n"' \6)
compreso tra idPall indicati dall art. €. rc"bnéo comme  dnlla leg-

ge O otiobre 1971. 1. 8P4. sul gualé sono stati computeti ovwaro -

ysono stati pichiesti e savanne riconcsciuti arch: in vhite, 1 Sera-
- . r . . .

fici previsti dalle leggi r.. 336/1570 e n. 824/1 977 relativi ai irat
tamenti di-pénsicne. ' o . .

Guesta Anministrazione si icpegna ad & umer: a il virio casico

ed a versere a code;to Istitute a sua richiest~ con le modall
g stanlllte con decreto nlnlatehlalp 25 agesto 1

1n vailore cazltale dei bene51c1 dariventi éall applirczicne della
legge 44 maggio 1970, n. 336; sul frattamento di p:ﬂsione 1iquida+o
“,a Cnrlco cell- a551curaa10ne genera 19 pollvatczla dn~i, ¢avorator1 i

" p.:ndent!. B ) _ - .-

’2;2HAB._1980__ o | .
e L . SHAITOIRASPORTT TARANTD
™ Dl £SSRCEZIO

Data

— . 3

T-T"_-ntre gnare 1 ipotesi che . -
()

indicare 1 cile ervgatore del itratrtarento peasionist
specificazione della natara ¢i detto tratvtaninto (integrativo
sostitutiv: clhe ablia comportato 1 @sclusis le 21
1 a=€1Lu1au .one generale obbl_oa.orla wmae ) T
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H)ll'Jh\le P N R T B SR A T A A MOD. 69 - Penulonl dicotte
L ' W, "'.{-'-_'.' 4 . L e e -
.‘ PR -:-‘d . . (; v i _":_ [ ..:,,‘ TABLLM a
Mn’

M]NE TERO DEL TLSORO

DIREZIO'\IL GPNLRA.LF DLLLL PLNSIONI DI GUDRRA.

: ‘.733 .3'} Roma, h q z /%

é} > ; — - {
oD, N, U’&’ 24 fd P°5-‘Pﬂg ti N
Iscrmonc N 47 &q Z [ 40 / f

1
l

STATISTICA DIREZ, (_}LI\LRALE

1‘ f M

s ' l“anmmati gh atti ddla pratlca . {/Zﬁyf rclatwa a]la pcnsmno d| gucrm con-
i ecs-a al (gmdo o ql.ahﬁm) . M '53'_4 i it '.5

N e il

i

M

"'5

-

e T T e I T PR T N

*-chc 1] prodctto neII': vm'ta sublta x-n ddta | é,y« éw t{‘z"— AR
“‘o la Commissione medica (i//EL}Z(L- é’— /(cpﬁ 1:/2;3,:____._{.__7'\7’;11:10 nconosmuto aﬁetto da .
v Doss Il a/ P cale b
.L,z,/:/" AL4hLe... 4 el 1/14 L... Ldbedo.. wﬂﬁa c%m;._, L8 it
) ZJZG?L. L3 L;..L{.:f/-(b&v# c. £f '-‘-M'. e,tz:«z,f,_am fj £... a&. bl u.a' LLLLY
‘L'Uf"«’/!/(_z? (A?” Lol u.a/ !«M ...... 4. a0t g (4.4'4.4. 6@ '.2 34.&0,64
" 75/}4,4,(.(./ LAt 8l LI LD, / AL f 50 mhfau1a4 Ll
blllo. 980 ¥a... PP 4 AT

SR consecutna a inv dlldltﬂ ton tratta in -, A /0 R T

. che, " in conseaucnm, a f.woro de]lo stesso e stat 'conccss;g% con dccrcto Ministe-

I .”'.'._,l-’ialc n.j/ﬂo? }jfsf del . 53 { {j .Fl gro—s: : -dal f’ /-/

la pensione v1tahma ------------

A ;ébl,,e'(, &_‘_ di 4‘&-&/’«4&/‘5&»_ ategona uella m1sum della TABELLA C an-

% aessa alla lcgge 10 agosto 193’0 n. 648 ST :-": m .-..;-._::i_.'-._'
P S 5 g
1 - - _5* é?'f.i’ ”M Ma{y/ts’ :3_%. _{'.// & M{ﬁ{ {Lat.m%"/{ ......................

T 31 rilascia a richiesta del |

i B 2

per uso conscnt:fo dall.l IL" S - > ‘Q,‘

L iy

D TARAN | O
) Dx czion /a,r fiheigle dolf Tesor
) Pee coflia foaforme
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. ] J
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3 _,_\ ) ' 0. € (400.000)
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e cer sue - \ e e - L T T " . - he o e ow - -
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s DATA DI NASCITA -

ff;\“ roiel 1?/30 e 13/ho mensili ia-

. e T
L R AN L T . . o .,;, oo B
PR i e -} D 3 . . . Lt -

MOEWT! DI E:UO'P:USCITA DELL EX AGENTE ......I:.E..?;.,.'..'...‘Elf%"i‘flfif’.

-1y 0sr120 00 000 G = arms e
LIETTATIO " AD PERSONAM " LIVELLO '8°

QUALIFICA _' l':,.._n’.dBIG'I0‘0‘0‘0'.cl0.0.1l'1CQ"G.‘..O.'..I011160-‘

Marzo/1920

'..‘l.l'ld‘l..l..l...lll..d.l.ClQG.l!..l‘C.O

5.’{
1 /D:Lc’embre/1 963
1/

. -

'u

DATA DX ASSUMZIGHE
DATA DI COLLGZA/ENTO N oulesc’nm _:'

l.‘ll'll.lll!‘0‘0.'..0..9001’0.‘lc.ﬂl“..lll.

Dicembre/1979 P

lel.tl'l.‘l.l...o..'t...ﬂ"‘..llr'.'..l“d."

....

'ﬁ'mo DI SERVIZIO: enni [.‘.@, mosi .o, gg. ,1,,,'_ Moy 16,03

vh'fi Ai senso. mull'art 24 del Conirutuo N021onole di Levoro del 23,7/1976 comﬁgtono ui-

1%agente n. 30 giornate di retribuzione normole ultima roggiuntd, aumentota dei ra~
‘el nens 111 di 13/nc e 14/ﬁ0 REns llitb, per ogni cnno di anzionitd e cliod:

s -
Ciet R 2l

. 9. 30 X anni ..6; 3.:'

", -

2 AL seast dellfart. 2 dolle Jegge 2*/.,/070 n. 33, ai fm dellq liquidazions dslle
T ﬁdﬂSlOﬂu ¢ della indonniid di buonuscitq, e Sl

’ AT TR
= * - i

»

.,}'; :i‘. Ll.: n: 1t agente ha chlesto. o f;'iﬁ'"ft.v;;;,

' [:]CJ 1'attribuzione di n., .... scclil pcr1041c1 di sf:peﬂo,o in uuglun{q a quel i gld

QCqUJSliL ol momento del collocemento in quleqcenzg -

& Ib) 51 conforimente delle quelifica immedictemente superiore {. Coyd‘qc‘qr%‘te d% I.Lg.p_ea
L#ﬁ%%%?« ®vees) 0 quello posseduia al momento del collocumento in quicscenza -

o Al sensi dellfort. 3, commo 2 dello nedesima legge del 24/5/970, n. 336, viecne inol

tre concesso ull'oﬂente, in ouunto .%?Y???f?%.Q%.guff?fi..;...............ue.....,,

~Loai fini dollo pen°1one e dellindennita di buonuscita, vn cumento di servizio di .,

amni diecedi 1 oari o gg. ;ﬁ?%. d1 COWPGiFnZL da co*rlsponocre sulla bose dello
SOp aella rctrlbu;lone annua, - - B
- - P LN L R o .‘\.\.\
THOENNITAY DI BUGNUSCITA - oi sonsi dellfa 2 del C. N E. BN
del 23/7/76 e delltart.2 della legge &/5/970 n. 336 : ST
- Poga base gioraolierc {ainim, tcbell.) ] éL 8.219-?: ERR
« Scottiy di on*lanitﬁ n, 19... dExuwix,... C e "
o oY Bl e ...0) 2,808 (tot, ¥ scotti3R.50 % 4. 315 .
.. Ricalcolo scotti anz. (32 1 99%xE, 50mil 2.1 20) " 875
~ Competenze occessorie olorncliere, . . . % 4.520
o Tndonndtd di wenSO v v v v e v e w0 o " 200 .
.« Indennitd di cotegoria ., L L e e Y600 e T '

o Elemcnti distiati dello reiribuziona , , " 871"

. lr‘\{.‘r‘"l\t(‘ f‘q"d . o v e & . v l t ¢ ® 83
A IUR}'\-‘IE'&TO ECOROACO C.C.H.L RELAIHO ALLYARNO 1979,.,. -% 66'1-*— .

£.20.350 x gg. 61505, = £,11-417.368

P s LT S LY

) llpti LOTQ 2 0 o « ¢ ¢ o « S01.417.368

’

o/
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o, ﬂf‘fUU (JJ"“‘LI. cuevo:-o"accoocc-dvocoopcc-oucc-act

INDEMNITA' DI BUONJUSCITA ~ oi sensi dollo

Ve pagang n,e 2,

L, P gt et g b

J e ..' Orlando #_ ;,.-" '--"‘. T "-_ P T P AL N S w ' S
. Il ri.pOTiO L) [ ] ] ¢ ; -. 'l. ] [ ] 5:.11 .}'I'1 7.368 o

. RITEOT. FISCALE - of s o

[P R INPEPH ..L_..._,.‘.-.i‘;_qu..w.a..,._.__-.-u UL Ty O Y

Cort. 3, camaa?, dcllu legge 24/5/970, n. 336 _'-f%; i.-f'if:':; i

£,2o 350y'qg. 30 x mesi. 14 z e L .

.—":'-: drn 712 250'30 !;.23 7)4'2 X 807- é:a 18 993x ) 3-0.0-' voo = "5'697'996 ;

LA ui’JI‘rfAr’E D”LLA IHD:I INITA' ... &, 17 115 364

C b, Y S 1t o s e s e
. R . i . R Bty S S g e B Tt N T e 5 e vl WP WS
s PR g
1t L]

e detcxmnnaz:ono dell'alig vota: ammontore del renL1to d1 luvoro de“nduﬂuc del blcn
s nlo precedente ( anni 1???. 2272 ) ¢

-~

o

, ::. (13 h31 595~15 574 224) 2 = £ w 502 909 T d]. cu;.' |

',r.. 300 000

" - 130,000

w0 160,000

" 190,000 _
u "~33o 000 - (330)
v 3755600 (375)
" 540,000 (540)
. 580,000 (580)
" s (620)
" e (640)
" ca T {660)

::.:"-'a"
-

000 OOO » ]0p
one 1.000.000 % 13%
TR 1,000,000 % 16%
% 1,000,000 x 197
) ™ 1.500,000x% 227%
) 1.500.000% 25%
) " 2.000.000% 277
) " 2.000.000x 29%
)

)

)

“ 11,502,909 X 3%
" . ] x 32%
. " ‘- ). 33?

......

ll 1 II I II na nun II

YOTALE THPOS A £, 3.070.902 .

i e e S e S i

" ALTQUOTA HEDTA  £3.070.002x 100 _ 21,17
: - .;_ 3 14 502 569 = AR
CALCOLO DELLA RITENUTA: S S

- Indennluu di buonuscita .. o . ; . :';:;-; o ; e t.0 4 ere.e £;171115.364
- Rmuzlc.m,( )39, % di £, 7. 115 36u S R LS. 134 609.. R

.

~

. ')
- Detrcaz:.onc ( di £, wo 000 x anni AT.. (17....1.q)_ " '2,7007000 |

- T 7.834,609

e ;_ S DIFFERENZA....E. 9.280.735

o - - W A 4T A el e iy e L v Wy b
P tru—tiad

RITENUTA sv £, 9.280.755 “in base «ll ullquoia del ..1.7 % = £, 1:964:7367 .

INDENNITAY DX BUONUSCITA AL NETTO DEL 1PTBUT0
£, (17.115.364 1:964.736, ) = £, 13 150 635_

l.ll .'ll

koot ety ol et i et =2

ooty

3ﬁ MAR, 1980

11(-..'1--|t--|dnllc|

(1) sos
(1) 0%
(1) 203

_ S ner quictanzo -

Y supera i 10 MllJO f W nan 1290
¢ suparo i 20 milicni mo non 1 50

w
b Cr
2
<
e}
n
=
T
o]
o]
o
[}
—
O

wmnon

(2) £, 100,000 por.ognd onno ¢ frazicne di anno



S 74700 Casanto. ........

AZIENDA MUNICIPALIZZATA SR | 1
AUTOTRASPORTI PUBBLIC! - TARANTO . .

Via C. Battlstl, 657
Tel. 334101 (N. 5 lines urbane) Al Sig. L E 0 Orlando

‘Via Corsica, 25

f&m%é?ﬂ; 0/0;579.%/.
Pispoots' @ N... / a/o/

FE NP PRI 0yl e S i S Yy, g o g CR T

74100 TARANTO

Raccomandata A.R.

" OGGETTO :Invio modello 101.~ , | . | ;

Compiegato alla presente, Vi "inviamo modello 101,
relativo all'anno 1979,-

‘Distinti saluti,

Aﬂenﬂn Municipatinzata Autolrasporli Taraniu

Servizlo Personale
8 Funzlonario Superiore

T == . i}




Mad..23-1 {per I'internc} (1876} - C. 006400

\_ffz-‘“‘gu\

L [amminisTrazione P T,

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

N. B. - ll mittente é(ﬂéga’{o di

entramb
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et
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AR

della:

£ ey

AVVISO DI RICEVINiENTU 0 Di RISCOSSIONE

del: 91{800\0 ...................... i L, ‘

[JRaccomandata []Vaglia spedit....il....o o
[ Assicurata ] Pacco dall' Ufficio di.....oooooiion
indirizzat. 0a ... L. E.Q ... Orlando . ...
_______ Via Corsica, 25 74100 TARANTO
Dichiaro di aver HS2UC qyanto suindicato il...............ocoooooieii
o .
YA
Lt BT Firma ..., pﬁ f
Firma dell’incaricato e \f‘* N W
delta distribuzione o del enta PN 1?%
123 Lo -
Vo o 5
(s \5‘? Bofig! delt' Ufficio
................................... " = digdisgtibuzione o di pagamenta.
'a.if.” Ly

o )
wsnturo sole e bty o sac % Y
"



74700 Caranto. .6 [DOVOMbre /1979, ...

:‘- W

T e
! A LATRY J . SPETT .LE

Buz el

-9

DIREZIONE DT ESERCIZIO A.M.A.T.

-y -

‘ SEDE
e i e ol s g e ot A A AT TR R SRt 2 ol
DICHIARAZTONE
TIo sottoscritto LEO Orlando ,dipendente

di codesta Azienda con la qualifica di Bigliettaio scelto ,

nato il 29/3/1920 ycon la presente,confermo la domanda
inoltrata 11 _6/8/1974 ,prot.n, 3258/74 per acquisire i

benefici rivenienti dalla legge 24/5/1970,n.336 (ex combatten
ti),pértahto,chiedo la messa in quiescenza con l'ultimo scaglio
nemento che avverrd il 31/dicembre/1979,e di essere consapevole.
che i1 diritto alla pensione non potra che esserpti riconosciu
- t9 alla scadenza del 60° anno di eta,

Dichiaro incltre,dl essere anche a conoscenza che la do
cumentazione pfesentata all'Azienda;relativﬂ.ai benefici rive
nienti dalla legge n.336 sara ritenuta valida qualora. accetta
ta anche dall!'I.N.P,S,- ’

Digtinti saluti.
L'AGENTE

y %Jy// |

-




ders )

Spett.le Direzione A, M. A, T.

/ -' A0 167 4.
!?ﬁﬁﬁ%:
NﬁlSB i Prot.

11 sottoscritto éLg; 39.@4”252 nato il alle

dipendenze di questa Azienda con la gqualifica di . . chiede,
di usufruire dei benefici dell'art.3 della legge 24-5~-1970, n.336.
Distinti saluti.

S E D E

L SL S

P
{19 .¢-8-2¢4

Lt'agente Sig,. ‘ng.o @Q/Qfgm?\o ha presentato oggi domen
da di usufruire dei benefici dell'art.3 della legge 24-~5-1970, n.33%6.

I CAPO UFFICIO DEL PERSONALE
7

Taranto, 1i - &- 24 < S Fe




L,



AGENTEU .70 Orlandn

nato il 29/3/1920 o Uggiano la Chiesa
(Lecce)

assunto il_21/12/96Anz. conv.

scatti N. sino al

AVANZAMENTI

Manovale dai21/12/963cl_11cat._A

ff.Bigliettaio» 19/7/968, 9 » C

Bigliettaio. 19/1/968 9 . C

Biegliettaip sc.1/7/1971 8b Ca

" anz. ., 1/1/1973 8, D

@Juxmmm - 18- 19 .




’ : - M . 5 - L - - R
75700 Cmrands, ... 24/ /dicembre/1979

AZIENDA MUNICIPALIZZATA : o
AUTOTRASPORTI PUBBLIGI - TARANTO & 1ltagente ...

" Tel, 34101 (N. 3 llnee urbane)
Sipg, LED. Orlando

— ....@.,;P.F.Q.f....'..(...'?e_.._)_..., ....................... e
;g?s'o/wd!a PN S
B — S.B.D.F.. ..

Le comunico che a norma delle disposizioni di
legge,a partire dal 1¢/gennaio/1980,sarete collocato
in quiescenza ai sensi delle legge 24/5/1970,n.336.~

Con l'occasione desidero esternarlLe la profonda
riconoscenza per la lodevole attivitd svolta al servi
zio della comunitd nonché l'augurio di un riposo sere
no e meritato per una vita spesa nello svolgimento del
proprio dovere,

Distinti saluti,

IPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
ORE DI ESERCIZIO

AUENDA

‘(*)~ Al Dirigente Settore Movimento
Al Capo TUfficio Retribuzioni
Al Capo Ufficio Cassa Spccorso
Ai11vUfficlo C.E,.C,
Al11'Ufficlo Presenza
" Al Dopolavore Aziendale A.M.,A.T.
S EDE
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Dlstinti aaluti.,ﬁ

7.~ o BASILE Francesco " '

Y500 R ' SALAMINO Nello now

* ' ' = PIGNATARO Francesco 1
'~ PUGLIESE Vincenzo. " "

»,;ﬁi;f:iLDO ~Orlando - "W . M-

' "333’; COTARDO Gluseppe " "

"
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OO CATALANO Luigi = " %
o VISCONTI Michele .7 ¢
it

e el RIZZO Angelo - ¥
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"nato il 26/10/1925
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Si comunica a codesto Spett lo Ufficio di

- Collocamento che 1 sottoelencati agenti,ns/dipeg o
. " denti,cesseranno il rapporto ¢i. lavoro con gquesta SR
' . %%  Azienda a decorrere dal 1°/gennaio/1980,per quig;\"
'fun"f”' scenza ai sens’i della legge 2&/5/1970 n.336.-A =

R aivTe \.,..r.,-u

fL Dl EFFQRE

26/4 /1925
3/1/1925

Di ESERCiZIO

11/h/1925
£3/12/1930
29/3/1920
k/1/1924 g
2hf1/1922
19/1/1923
1/1/1920 .
10/6/1925,=
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29/dicombro/1979




a_.w,.
v, e

SPDTT 1E ISITITUTO NAZIOMNALE DI
PREVIUDNZA SQCIALBwDIRBZIONE GEU
RALE=PREVIDENZA MARINARA E DPRTVY
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e o - Fondo per I'a préviden‘za
del personale addetto ai pubblici servizi di trasporto

Maienda Wicipaiizzata Ammtrasporti Pubblici .
TARANTO

domiciliato in Taranto . via...Corsiea - ‘n 25

&mmmfmﬂmmx}(%x = I

2 ceSS"ato dal servizio per Qu:l,esce;nza sensi. 1egge 24/5/70,n,336-

(3) mmemegmmmgm
ummzmMmemmm..-.......................; ................

2 bn, ‘S?J

7 O S SS SSOOS A

(1) Den rﬁ;nazwne dell'Azienda.

' (2) Indicare 'Azienda solo nel caso che gestisca pubblic: Semzi di trasporto.

s g

(3) Depennare le voci non l'lCOl'l'El’ltl

.Ceccarelli 10-75 30.000 . . - ' . . “

g m - Wrrou w - - - v T = PR T



28/novembre /1979

Z 5!71/?‘? ._ SPETT.LE ISTITUTO NAZIONALE DELL

PREVIDENZA SOCTALE-DIREZIONE GEN,
RALE=-PREVIDENZA MARINARA E PREVI:
DENZA ADDETTI AXI PUBBLICI SERVIZ,
DI TRASPORTO=-Ufficio IV "=Sez,II”
Via Ciro i1 Grande,21= E U R =-
00144 ROMA

Invio documentazione riferita al ns/agente LEO Orlando nato

il 29/3/1920,=

RACCOMANDATA A.R.

Comﬁniohiamo'a codesto Spett.le Istituto che 1l'agente

in oggetto,ns/dipendente,sard collocato in quiescenza il
91/12/1979,per effetto della legge 24/5/1970,n.336.-

1)=

2)=-

‘3)-

h)-
5)-
6)-

7)-
s)-

Pertanto,compiegato alla presente e debitamente compi

"lati Vi trasmettiamo i seguenti documenti s

dichiarazione per la corresponsione deli'acconto pensione;
Mod ,ET02 /P(ET36) per 1'assistenza sainitaria INAM;

stato di famiglia; ,

Mod. "alleganto n. 1";

Mod ,IRPEF art.23 D.P.R.29/9/1973,n.600;

copla fotostatlica legalizzata del"Decreto Pensione rila=-
sciato dal Ministero del Tesoroj

copia fotostatica legalizzata del®Mod,.69%;

copia fotostatica della dichlarazicne integrativa per la
attribuzione dei bemefici legge 336.~

Distinti saluti,
. AIENDA MUNICIPALITIATA AUTOTRASPORTI TARANTO:
i Dﬁ R Dl ESERCIZIO

\;
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Mnd 23-] {per l'interno) (1976) — C. 008400 1 .’
@[AMMINISTRM!UME P Tprot.n.2307/79 - ja W"L"“‘

AWISO DI RICEVIMENTO — : 5 i

0 DI RISCOSSIONE ‘9@”‘*""“‘11-1%&4 }: N L JS""“:

.r,

DA RESTITUIRE A:

bitackuncinaiEii aulasson; guppllsl
L,

2o *”/
- I 90
N8~ Il mitonte o progate & ALIENDA MUNICIPALIZATA AUTOTRASFORYI TARANTO
la faccidte le indicazioni richieste ] ) UFF]CIO PERSONALE
i ! 1 - I - ) 1 o 1
)l - b - L(-l & W



AR AVVISO DI RICEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE

della: del: Neooionl e dil.........
Raccomandata [JVaglia spedit....il....
(1 Assicurata [ Pacco dall'Ufficio dj

1
- '

Via Ciro% il Grande,21-E U R ~-00144 ROMA

o AmE IR
. .\ pem———rae TR FERAR S S S

Dichiaro di aver HS20UL0.q,,an10 suindicato ... |.

Bollo dell’ Ufficie
<di~diffribuzione o di pagamento.




‘ bftHiARAZIO\E PER LA CORRESPONSIOA: DELL AC’GKTO DI PEhSIO\E
. . ,;'J AR N

LEO ‘Orlando S nato il . 29/3/1920- S

L OJente l'l..lll‘.‘I......'l.‘ll'l.."..". ..'.l.l.l.ll‘.‘...’l.'__.

ives.98glano La .QIE:!'???..(P.E’?.C. .).................dlpendenta da questa Azienda :

- ~ -

verra esoneroto (M

1) & stato cs..unto in seivizio in data .?.1./12/19.6.3.,..'...‘

. ) ’ S L . . W ':- . zéustntmxxxamunmtb (*”
a decorrere dal ..31 /51?-9.9.14‘21: Z 7? perQ..g.SPsap.za ed, ai semsi legg.e. .2.‘£/.5170
2) nel perlodo di ‘servizio presso questa Azlendo —_— effettﬁoto ossenze
non ha

senzo“pogu non coperue da contr1buzxone el Fondo di prevxdenzo, per comples-
.. Ssive glornate intere. n.. . (da cclcolor51 secondo le 1stru21on1 contenu.

Q;aﬁ te della letterc~c1rcolore n. 700 del 20 novembre 1975‘..

4

f3) _ho percepito, per re?ribuzione di tobella, aumenti F&riodici di enzianitd,con
- tingenza, mensilitd éccedenti lol12‘ edjeiehenti occéssbfi dello stiﬁendio, se
condo quanto risulto dol mod, ET,9 dell'anno’ 1978 ( ‘otcie dglle colonne
| nn. 7 9 e 10) le compless;vu sommo di £, ZBe 86391?ga1.....;;..............

(ottomilionlottocgnﬁosessantacmnquemilaOyZZ.=)

cessione del quinto

4) ha

in. corso di scomputo; la cui estinzione ¢ previsto per

delega edlllzlc .
‘vna dota successiva a qUello dl efFettlvo esonero doll servizio, come dal seguen

- te prospetto : - . S Ly

Ente bencerio cessionario Ente ossicuro Quoto residug Quota mensile
tore gorante do recuperore | . ceduta
W
titolare . . . -
ottosciltt dell'Aziendo, sotto lo propria responsabili-

legole roppresentente

- 1d civile e peﬂole dichiarao che i doti sopro riportoti corrlsponcono escitcmente a
quelli risultonti daol mod, ET.9 dellfanno sopro indicoto @ si impegne a comunicare
ol1'I N.P.S. (Direzione Generale - Sexvizio Presidenza Merinora e Previdenza Addetti

“aj Pubblici Servizi di Trasporto - Ufficio IV - Roma, Via Ciro il Gronde, entro 5
giorni dal svo verificorsi, quolsiousi voriozione che possa intervenire in ordine -gl-
lo doto di esonero cdal servizio dell’upente cui si riferisce il presente modula,

Lo ' - ' [ . 4 2 . " \’i E‘ono 2 .
< Il sottoscrltto dlchlcru, Anoltre che nell'nzlcndo posti di-

: . . - : T ten vi sona
“sponibili cui vulblre 1 ononte qualoro sia riconosciuvto iacbile percorentes enie sal
tonto clle funzioni delle qualifico rivestita,

Poto, _LONOY. oy

CTinbro dell’ ziendn e firea del iitolere o leccl Ore<0n10nt

ATIENDA MORICFRATIAA) eaummspnml TARKHIG
T niﬁavion' 01 ESERCIZIO

v . . . N ) [ V. ‘ o
. § [T of W B A B N A DL I e A% L N I N R Wl 1Y -1 Fu ANt 3 oo w e o
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g“DGGET”O Puhblico dipendﬁnte:
' © N 336 e 9 otto

q'opllcaalone
re 1971,

.-"ltoi"Oh'l)‘tt“lr.ftvutot‘cacnaTA R.l‘ll\!

.'l.l.l.'.l‘-.I.Qll.l.‘ll lllI.l..I..l.-l.-.ll

Orlando

Il \7'.uo--:no.c.o-.oo.-o.-cc-..

- 5‘5_ 3 .- e
. il ‘o . 139/3-/'1 9-20- « 40 4 9 .E"‘Tdru&neh'be e,__lP
.adi Lguerras (2) in servizio presso questa
cessera

-

............i.xxxxxxxxko da-_sewv:zlo 11 ._.31/dicembre/1 79,

‘l..l.ll.'.l l..l‘l'.‘l'."..b‘l...‘.ll..l..l

Tl ﬁreaet"o aﬂpapueqxe ha titolos

*w‘f-o 71 benefici &i eud all’art 3

- Lol Ll

O‘

a)

- - -

336 e suncessive modificazioni \4)

.7 00144

n, 324 sul trattamento

S0 ieeda Huniciaizata Adoliapurt Pubblel

- "
Na&%o a

1nara e Prev1¢enza Addet

al Pubbliei Servizi ai Trasporto

'3,1:1 Via Ciro

I, vl e
VIR F ] . -

megeio’ 1970

della legge ﬁ4
di pnnsmnec

.elGI'II.OK.II..G'.'.E...'

e (1)

Uggiano La Chiesa

I.l..-'.....--..
nlstraZﬂone 63121/12/]?§?

LR N NN ]

.......'..'.._:.....‘..'......(3)

Q‘lTa legge 24 mazgio

b) &xxixxiﬁxxﬁxxxﬁxxxixxmmxmxxxxmxx;xxgxkR}ﬂﬁﬁzﬁxﬁxiiaxxxxxxxxgx xﬁﬁﬁxg'

kx@%xﬁ&xxii§xxﬁx§kﬁﬁxﬁ&ﬁxﬁkxmkaxmxxxxxxxxaikx ) ,;.

(1) Dencituesicne iell‘Amm_nzstzazfore,_énte; 2zienda oistituto; indi
tazione Cella vatura yubblica o &1 Airitto rubblico ed estrami ai
lezze con la juzle & siata riccnoscivia *tals n=iura (Qa in619521g
D nom ¥ousessSaria per le Awminisiraczions ¢ dziende Gsllo Siato,

locali),

(O I 2 - PR, | 3. .. 2 - o = et AN - b SR - L SV
(2) Zidicare se S cemvatienie ovVvero zppartsammte.ad g.ilvva 2atazieia
oo, b [ S =, RPN N ~n K] -0 N
raogudlla pieviste dalltart. 1 dellae lsooe 24 paggio 1670, »L3I3E,
I PR “an o Y o] -~ Fhoa m Pl I 2
all'ariionlo wmilco dells -&xg2 O luglic 1371, n, SAYE mlltact o 1
k] Ry Loy " O o . -~ e =
dellza legze 9 atiolrs V37T, e 8245 cvverc Pllegare copia dslla ve
~ L RE > oame o =~ - mw i -
RE AT AL ] wottiantavione, X

(3) Quslora 2o &

(4) Jep-nng s

biglio 0 31 19 sewaio 4 4
T3y @pzeificare 1a canga

catégor in d,ex cémbattente-Invalido



- MRemmne e m ke T AR A R -

A1l atto della csssazicns dal servizio ~L pr°d9t+u dl}xndente

é stata riconosciuta ai sen.si e pe- gli ffatti Iell art. 2 de.ia

. legge n. 336 del 416,0. la :etrlbuzmonc anQua Gi e S

in base 2lla quale é stata caicolata aj"ﬂ rnlté d1 buonusci*a o di
fﬁ?evﬁﬁenza o di’ anz fanitd, . IR

La rerei uhvlone pPresa a bas» rer la “iquidazione della, indenni

s

‘ta di buonuscita o d1 Drev1denza 0 di eanzianit2. 11 atto della cas

am—

,sa21one dal brrv121o al netto dell 1nrr:men-! artibuito al nensi

L “dellant. 2 della 1hgge P 3*6 era P“'l &l . i e an
..t “ "“:f‘;’.. et MR T L T I AL P _._,.;_.:,_:.i.-‘.,”r-,_:l.:f..,'.-.:‘.;. AN St
a-., nue. - -',.' ';- . " to N -“‘_
Qﬁ; Si dlchlara che il dlpeadenue : :
ha d:rltfo (5) I | o .

non k4 dirittio ())[ a

= ="

'ad altin trattanento &i vensione, acarice d2il ante eno ‘“01

...l'llll't‘l._..'.OOIO’POOOF.‘l'ﬂtill.ll'I)‘ll.‘..c_-,.ﬂ.\t._l!!GEQ.'.\6)
. . . v
. .

“compreso tra idP;ll indicafri ‘dall art. €. srcondo comme,'dﬁlla_leg-'
:‘._'-uu»..’. L. . -
ge 9 otrobre 1971 n. 804. sul quaie <ono stati comput&fi OVV IO

coao stati rlchze;tl e Fa?anno riconosciﬁ?i arﬁa: an r:;ﬁq;.i Sen
- ve o . ~ . T

s . L)

i
\

-
a

- ¢ Fici PrEViStl dalle lecgl w.. 336/1670 e n. 89*/.9/. relativi al_t:at

ta entl ul-pen31une. o _@Finww-—w : : o
. .. . e e . _ . .
Questa A-ministrazione si icpegna ad & umer: a ;; “svio cacic

L]

ed a versere a codesto Téiituto a sua richiést~ con le med;lif@
stabilite con decreto ministeriale'25 agesto 19?2T~ig corvispettiwm
in valore capitale dei benefici derivanti éall applirecione della

- legce 24 maggio 1970, n. 336--;u1 tréttamento di pinsicne licuidato

.4 a card co dell- a351cura21one cenerale obbliga LL_la d=i lavovateri 3%

- pandenti’

“10NOV-1979

a =

KLENDA HUNICIALIZIEE BUTORASPORTI TARKHAR,
il D%I‘O, Dl ESERCIZIO.

(6) Tadicare 1 cute eragatore del 'wattersnto pansionfstico con la
specificanione della natara 41 Jdatto travtaninto (integrativo
scstitutiv:  ¢he ablida comportato 1 esclusiune o 1 esnngre d2l
1 assicuras.one Jonoeale obbligatoria  wue )
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1 sottoscritso

T pato’a UGGIANG LA CHIESA

S T # . eavle ooty

o R T ‘ . T et . 3o .

e P TN v D R N o AN R T g
. 2T X R

T (CACERTE TT, DIrC[‘T’IO ALLE DETPAZICE D' EIPOS“EA SUT RECOXTT DEILE PERSONE
I'ISICPL,, P?.".'JIST"‘ DAGLI.ARTT, 15 e 16 DEL D.P.R. 29.9, 1973, e 397

LEO

QRLANDO ,COdiceflsca13|11lllltir\!!!‘_ll'

- ——— "f——""'"_" "

ALLEGATO fo-yw U E

‘.]-n-

ALL TSPTTOM0 AR ONALE DELTA TREVIDFRZA

<% % S0CIALE ~ Dirw.':.one Genccale - Fomilo di -
.Providenza Addet%i od Pubhlied  Servizi
' a3’ Trasporto — ULficio IV - ‘ ‘

ROMUA
00144 Via Circ 4l Grando ' 5

P

11 99-3-940 , res dente a TARANTo _ (Prov. 1A ).J

via CORSICA

" NO melle acnos:tn casello):

n. 45 CAP. f4{00, stato civile conwgAre .\

titolare della pensione n. éategoria , a4 nomma dell'art. 23 dal- .
D.P.R. 28 settonzre 1973, n. 600, dJ.cmara sotto la propria responsabilita di (indicare ST o | Ralhe!

I)LJ avare diritto alla detrazlcm d'imposta per Spese 1ne.renti, alla produz.ione del reddito
1_1a risura di lire 84.0C0 annue;. ;

2)| l avere diritto alla de!:razione d'imnosta pc:r one.ri e spese personali nella misura at 11

re 18.000 annue;

3)| l avere diritto alla detrazione d' ir:posta, rella misura di. lixe 72.000 annue, per 11 co
nivge a carico ren legalmente ed effettivamente separato, che NOW possiede redditi pro §
Jri per amrontare superiore a lire 960.000 annue al lordo degli One.ri deducibili;

4) Yo | avere dirs tto, IN MENCANZA DEL CONMNIUGE (pcrche vedm/vedwa c:mrero celibe/nubile} -al
la detraziona d'imposta, nella misura di lire 72,000 annue, per il primo figlio a car_:_._

o0, che,

n.

N - e

NG possiede redditl propri per arrr-'ontarc %up..r:.o*-e. a 1j.re $60.000 anmc al
.Jordo éegll crerd deducibild; .

-5) I avere diritto alle detrazioni & i:r:x.,sb:z, NELILA MISURA NCQM\LE, pe... N. '/ figl:i. o af‘f1
- Uatd minczi 41 etd, o &i etd ron superiore a 26 anni cediti agli studl o a tirczinio |
- rjrat:uito, cMero permenentemente inebili al lavero, a carico, che NGV po_.s.:.""cno reddi
ti propri per e:"*cm.are supericre a lire 960.000 annue al lordo degli oneri ceducibili;

sl o | avere dixitio alle detrazioni &' imposta, NELIA MISURA DODPIA, per n.. fJ.gl_t o affi~
liatf mircri &i etd, o di etf rnon superiore a 26 amni dediti egli sttdl o a tirocirdo
gratulto, o-roro poonanenteronte inzbili. al la vore, a.carico, che MM pcssirr lono reddi
ti proprl por zmontare supcriore a live 9£0 000 anree al lorc’.o degll oneri deducibils
{IN CASO DI MANCRIZA:DZL CONIUGE, INCLUDERE NEL NUMERC DEI FIGLI ANCHE IL “PRIMD FIGIuc:
PER IL GIALE VIERE R_LC"II:STA IA DETRAZIONE DI LII?E 72.000 ANNUE) ; i

)| tio | avere dtritie zile detrazicni &' impesta, nella misura unitaria di lire.12. 000 arnue, pes
altrs perscne a cerico, diverse cal conivge e dai *figli minori 2 assimilatd (c*;
nitori, nonni, edostanti, generi, muore, succeri, fratelli, sorelle, figli macgiorennd |
diversi i g o118 df cul 2l nweri 5 e 6, £igli ded figli),-che N possicdorn redditi
propri ver airontare superiore a. lire 960 000 annue al -lorco . degli pnerl deducibill e 1
conviveno con 11 richiedente o percepiscono dallo 'stesse assegnd alimentard non risul-
" tantd da prcrrc-;-mr_i dell'auterita gn.dl:lana

.+ . X1 sottoscrivic =i moagm. a cammnicars tc'::estivamntn all'I.N.P.S. cgni variazione che
Gwesse corportaze la ,:r.:::c_LLa del diritto oiie detxazioni 4

pata "2 L NOV. 1979

- »

—

1

1 ta richieste.
FIR® M ij > .

..........

/
) N ,DETRAZIONT PER FIGLI A CARICO
RWERD DET MISURA MISUmA : : :
FIGLY.. | NCWALE | DoppIn NOTE
Per 1 figlio 7.¢00 14,000 Le detraziond per i figli spettaro in misura doppia nel ¢y '
.8 2 figld 15.C00 30.00C; =0 in cul il coniuge del richiedente non prssicda rodditd ©
¢ 3 " 23,300 46.000! propri por amrontare supe.riore a lire 960.000 arnue e nel
v 4 " 32,009 64.00G caso in cud il richiedente sia vedovo/vedova ovvero celi-
.2 5 . 53.000 | 100.000| be/rubile. Spettana irol tre in misura degpia le detra:ioq.
"6 " 770,000 | 140.000| por 4 figli adettati o affiliatl soltanto da parte del ri-
i 100,000 | 200.00C| chicdente. Negli altri casi le detrazieni por i Flgli spel,
I B 150,000 | 200.060) taro in misura romale ad entvambi i genitori. : i
Per ognd al Iiel caso in cul,in mancanza del conivge,spetti per 31 pri- ,
tro figlio 72.009 144.000 mo figlio la dotrazione di lire 72. 000, le detrasioni sper,

tantd in relazione 2) nunero del f£igli (CCI"PI‘L so 1) prirc!
sond ridotle di lirae 14.000. . -

w D""‘Pv\.’IC.JI DITNDCETA SPETEAND LN SOLA VOIITA E, PFERTANTO, OVE II, PENSIONATO I’I’f:’JTI 1O~
2, NON UCSSONO FSSTUR

WO DIDEITY
SULLA P
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(ll'J‘I.“S'{‘E SULLA RETRILUZ IONE QUALORA SIAND STAIE CHIESTE
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al pubblici goivizi di trasporto ’ '

DOMANDA DI PENSIONE
Quanro 1) , .
, . To sottoseritt 0. LEQ. .............. 0 ;:l.am.d_g ........................................
' : (cognome ¢ nome) o

nat®.. il ...?.9/.:2[.1.2%9 ................. 2 Ugglano la Chiesa’ (Prov. ... Lecce ' ... ¥

sbitante a .....Tarahto “(Prov. ... TA) .CAP. .78100 . .

in via ...COXsica . eerassembomanenasis 2D cererresesaeess raesrenns in quality di:
—ex ngente dell’Azienda AMALT, e M———m')— dal servizio i1 .31 [12/1979

T RRDTEI0

--supersme dell’ex. agente ... - D T:U S | S - decedut . il e,

CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE DI Ysa.g.t;.h.;:ai@._.g.d...ai.-§.9.n§i...l..egge 24/5/70,n.

(enofsaithk - vecchiaia - inwadishite - rivererhiliih)
A CARICO DEL FONDOQ DI PREVIDENZA PER GLI ADDETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTOC
E DELLE EVENTUALI PRESTAZIONI SPFTTANTI A CARICO DELL’ASSICURAZIONE GENERALE OB.
BLIGATORIA 1.V.S,

ed all'uopo allega i seguenti documenti: " .. (vedere avvertenze g tergo)

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

" — D'autorizzazione a proseguire I'assicurazione con versamenti volontaxi, ai sensi dell’art. 25 della legge 28 lu-
glio 1961, n, 830;

___— lu liquidazione della sua _posizione ass:curatrva ai sensi dell’art 33 della chge 29 ottchre 1971, n. 889.

Quanzo 2) PAGAMENTO'DELLA .PENSIONTE

Tenuto presente che il pagamerto delle rate di pensione puo essere effetluato con i seguenti mezzi:

e) emissione di assegno circolare all'ordine (aulorxzzando, allo scopo, la trattenuta per le spese di compllazmne e
spedizione del titolo ed esonerando 'LN.P.5. da ogm responsablhta per i casi di smarrimento o sotlxaaone del-
Passegno);

b) accredita:nento sul ¢/e postale di cui il richiedente la pensione sia evéntualmente titolare;

¢) accreditamento sul ¢/c bancarie di cui il richiedente Ia pensione sia eventualmente t.iols.re.

A

136-

X d) payamente diretto tramite 1'Ufficio postale indicato dal richiedente la pensione. ey
.T1. .. sottoscritt 0. CHIEDE che 12 rate di pensione siano pagate mediante il seguente mezzo: M
Ufficio Postale=Succursale n.9-Viale ldeguria=-_74100. Taranta,_________‘._'.;.' ............
{specilicais i} numero distintivo o frazionario deli'Ufficio postule, il numero del ¢fc postale o del c/c bancario) ‘
DELEGA .. . Sige cooeiiiees eeviees o+ e e ot eeaeneaeseiadeaneens AL B .
] {cognomc ¢ nome) - ’
RDILAREE R . o ettt ieareens e ee s enann e e eannas “ewus @ Tiscuotere, in suo nome e vece, quanto dovutegli,
trovandosi nella impossibilita di recarsi a riscuotere per 1 seguenti motivi:- e emeee e emee e e e e e eanas weeeaaaeanan
L.
Data ____. -Lt ........ e eemmceeeomeeeaas Firma o,é,@ &// _@(9 S
Quanre 3) VIDIMAZIONE ELLE FIRME, (1)
(Solo nel caso in cuf il richledeuts du]e-gl.l per la riscossione nhra personn)
Si dichiarana vere ¢ autentiche le firme apposte in nostra presenza nell’atto di delega che precede.
7
. Bo“o -----------------------------------------
CData L e ' detlficio ;
(1) Alla vidimazione delle (itme pudr provvedere il Notaio, il nndarn il Direttore della ensa i enta o delliepenlale " pressa 1 guale
3! richicdenty & ricoverate, PAuturith consolire stalinoa,

wta



" DICINARAZIONI 1Vl PREDISPOSTE E FAR COMPILARE DALLA AZIENDA L'UNITO ESTRATTO DEL FO.
GLIO MATRICOLARE;

.

IL RICHIEDENTE LA PENSIONE DEVE COMPILARE IL SECUENTE « QUESTIONARIO » RILASCIANDO LE

“

.QUESTIONARIO 7"

It soltoseritto, consapevole delle conscguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichinrazioni false,
DICHIARA, solto Ia propria responsabilita, quanto segue (indicere le ipotesi che ricorrono. e fornire le notizie richieste):

Whar LN,

Quarro 4) . NOTIZIE INERENTI LE PRESTAZIONI PREVIDENZIALY

[ di non beneficiare di altre pensioni, ne di averne in corso la lquidazione; -’

[] di avere in corso la liquidazione della pensione di

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

a carico dell'Ente

E] di esscre titolare della pex;sionc mn, /{2_50:9‘ categoria ,{E_ a carico dell’Ente HINISTERD BEC TESOR e

per L. »{:gllﬁgoﬂa#- annue (.comprensiya della 13* mensilita), con decorrenza dql 2"-.9'{9 .......

Quapro 4 bis) | DICHIARAZIONE DEGLI AVENTI TITOLO ALL’APPLICAZIONE DEI BENEFICI PREVISTI
: : DALLE LEGGI 24 MAGGIO 1970, N. 336 E 9 OTTOBRE 1971, N. 824

N.B. - Il presente quadro deve essere compilato esclusivamente dagli agenti ex combatlenti od equipareti in fa-
vore dei quali siano stati riconesciuti, da parte delle rispettive Aziende autoferrotranviarie di provenienza, i benefici
previsti per gli appartenenti alle categorie combattentistiche ed assimilate.

[J di aver diritto

I“

O di non aver diritto

ad altro trattan.ento di pensione — a carico di uno degli Enti erogatori, anche se trattasi di Fondo integrative, a carat-

tere interno o sussidiario, indicato dall’art. 6, secondo eomma, della legge 9 ottobre 1971, n. 824 — sul qualc sono
stati compulati, ovvero sono stali richiesti e saranno riconosciuti, anche in parte, i benefici previsti dalle Ieggi
‘n. 336/1970 ¢ n. 824/1971, relativi ai trattamenti di pensione, - ., - ..

‘Quapro 5} NOTIZIE INERENTI L'ATTIVITA' LAVORATIVA

[] che cesserad definitivamente di iavorare alle dipendenze di terzi dal
[ di aver cessato definitivamente di lavorare alle dipendenze di terzi dal

[J di aver prestato servizio alle dipendenze di terzi, successivamente all’esonero (dal
Y I , datore di lavoro .‘________._’.'_..__--______-_-___-_._.'.-...-.'.-_'.___-._; ............. U )

[J di lavorare attualmente alle dipendenze di terzi

' . * ) . . . DO

. N.B. - In caso di attivita lavorativa sucecssiva all'esonero far compilare dal datore di lavoro la dichiarazione pre-
disposta al seguente quadro 5 bis, ' :

Quapre § bis) o ~ DICHIARAZIONE DEL- DATORE DI LAVORO
N.B..- Il prescaté quadro deve essere compilato esclusivamente in caso di rioccupezione — anche presso Aziende non sutofefrotranvis-
rie —— suctessiva all'esonere dal servizio di cui al successive quadro 8). ’
I sottoseritto .......... Leeseeemteeneorrmnnenas eeeenmnes emevmenSanvenecariaeane iemsarammtanns e eeaeeeeeereran e nas titolare
legale raspresentante
dell’Azienda ..... et eeeeteeecaanameaad S e €SETCENIE L .. iiiicieessesssenemsesnmnensamieaeanersnaessehasananasonass l
. . {speciflicare ln natura dell’Aziends)
con 5ede M L oiiiiieeeeraernreneerenaenas Vid coiees cereeeeerernes e S eeeenanan eeernane S dichiara che
1S oo SO e o T e asanensien T SR

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

[ presta la sua epera alle dipendenze dell’Azienda a far tempo dal

O ha prestato la sua opera stle dipendenze dell'Aziendn dal ., 8l

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

FIRBMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA

on . P N )
— obliligo i iscrizione al Fondo. .Ti(ml;:u O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
‘Azlenda

----------------------------------------
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Quanno 6

NOTIZIE INERENTI LA RICHIESTA DELLE OQUOTE DI MAGGIORAZIONE DELLA I’ENSIONE
. PER IL CONILGY E PER T FIGLI

A)
che .-——la—,'n—?.g—h:—:——~ per cui chiede la quota di maggiorazione ¢ _:*_Eﬂﬂ'jﬂ,f___ ed a suo carico ed inoltre che il
~dnesitetrmotidy , ST e
. i i aleun. reddit s ot . ' : .
coniuge stesso "i - f"'";c‘.’ di inll.cfm = :}E : {¢ titolare della pensione n, ... cat. s I P
’ ' : . c o e sarel s .
mensili a carico dell’Ente ) altri redditi goduti dal coniuge ..o v, rrenessnstmssiantss s sarin s

che i figli cottoindicati, per i quali viene richiesta la quota di maggiorazione e vicne indicalo, inoltre, a fianco. lo
stato di minore, di studente medio od universitario, di inabile, se convivano o meno, se prestine o no lavoro retribuito

e se godano di redditi di qualsiasi natura: % : ,

ﬁélio nﬁbi‘i‘ ey Stalo afht , & convivente si/n:sl, lavora s#/no, ha réddili ¥/ no

figlio - , Stato ... g ‘ . & convivente si/no, lavora si/no, ha redditi si/no

figlio ..ot + e Stato . & convivente sifno, lavora si/mo, ha redditi si/no
' & - sono S T e R I I TR

A .

e . . _ ; — e ORI

- I R T T S .

(Specificare gli eventuali redditi goduti da ciascun figlio, a qualsiasi titolo, ivi compresi i redditi di lavoro

e

Per il coniuge e per i figli per i quali sono chieste le quote di maggiorazione i sottoscritto Fruisce di altre

altro avente titolo  non fruisee
prestazioni familiari (in caso positivo, speciftcare il trattamento sul quale sono concessi le prestazioni familiari, le

generalita del beneficiario del trattamento nonché per quali dei familiari le prestazioni sono fruite

L

‘Quapro 7

11 sottoseritio si INMPEGNA a scgnalare all'I.N.P.5., non oltre trenta giorni dal suo verificarsi, qualsiasi varia-
zione della composizione familiare; dello state di occupazione; qualsiasi nuova liquidazione di pensione o variazione
di quelle di cui gia {ruisce ed ogni allro cvento che modifichi il contenuto di quanto sopra dichiarato. Qualora i figli
sludenti si occupino alle dipendenze di terzi, il sottoscritto si IMPEGNA, altresi, a darne tempestiva comunicazione
alla zede dell’lN.P.5. perché provveda a determinare I'iniporto delle quote di mageiorazione indebitamente pereepite
ed al successivo recupero. Il sottoscritto si IMPEGNA, infine, qualora presti atlivita lavorativa alle dipendenze di
aziende non agricole, a denunciare al datore di lavoro la propria qualitd di pensionato. Il sottoscritto DICHIARA,
satto la propria responsabilita eivile e penale, che lc risposie date alle domande di cui al presente questionario sono
-conformi al vera,

‘

Quapagc T bis

Il sottoscritto autorizza 'LN.P'S. a trattencre sulle sommie risultanti dalla liquidazione definitiva della pen-
sione quanto percepito a titolo di accanlo provvisorio e si impegha a restituire alPIN.P.S.-stesso tulte le somme
che dovessero risultare indebitamentc erogate. .

NI N AP S

AVVERTENZE: -
Si avverte che ai sensi dell'act. 16 del DL 2 marzo 1974, n. 30 — convertito, con modificaziond, nella legre 16 april~ 1974,
n. 114 - gli assegui familiard spettnne una sola volta per wio stesso benefiviarieo ¢ non sono compatibili con gli arsegni fa.

miliari e con aliri [rattamenti di famiglia comvnque denominati, o ehivnque speitanti in forza di Jegpe, per lo stesca
heneficinrie,

Y ¥ T S AT I T [N e PR TAT R T

o AT T ST e
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MUNICIPALIZZATA AUT(YPRASPORTI PUBBLICT TARANTO

Mod. ETO2/P (ET. 20)
(parie zeconda)

€

AZIENDA i bt Sirorp i st S Befpobpifrlib vint deSealii S et rh A T TR SRS SRS
29 1
ESTLA'I To-DEL FOGLIO MATRICOLARE
Lo : o " (Da comp:larc a cura dell Azrcnda) . ' .
dellAgente ... 2O . ‘ ....9?:%9335!9 ................................................... nato il .29/3/1920.......... '
s Uggiano 1a. ..théﬁ% ........... .. (Prov, di ..Lacca.. . ..) rivestente all’atto della cessazione dal servizio la
qualifica di _,I_?,;l_.g]_._;l,g;t_:_t_g;!_.g___aggl_t,g ---------------------- ed inqhadralo nella classe ¢ categoria economica ......... 8% ~ D
Quabro 8) . STATO DI SERVIZIO
avventizi il ......oooeeeeeeeeeeeen. Qualifica all'atto dell’assunzione ... _P'I_a_pova:!.__e_ vmmsas
Assunto
in servizip ordinari o effettivi il ... ... .. Passato nella categoria ordinari il ...,
nella cateporia ) .
aee diruwoloil ....21/12/1 963_,,,,,,,,,_._. Passato nella categoria di ruclo il __..2 /1 241963 :
Iscritto al fondo di previdenza II 2.1/19/1.963 "Ultimo g:orno lavorativo effettive ____ 31,_/_‘] 2 /1979......
Esonerato il 31./12/1979. ..l per Quiescenza.ed. a.:l..-s.ensd.. .'Le.gge..al;./ 5./.70 h.336
. {data di cessazione del rapporto di lavoro) ex combattent:l.-
Quapno 9) Svilup;.xo di carriera dalla essunzione alla data di esonero dal servizio
.Decorrenza Qualifica Calceg;rli:;;ict;lm Decorrenza Qualifica C?tef:;il‘; n:I ::ns';e
21/12/963 Manovale | A1 A_| Lo S D e
19/1/969 ) . Bigliettaio | NN N0 (N SRR SRAOIOUN DSOS TTSOOoT OO AU,
1/7/971 ) Bigllettaio s¢. 8b . Ca | ..l o
- A Lrfera.. Tratfeecon,elasge 8%am i) Lol e
- Data di nomina alla qualifica ¢/0 classe rivestita all’atto dell’esonero: Dehbera n. .0 ..... is.sarj‘f, Govemativo ......
. EAVA ATy A e
Data di nomina alla qua]ifica e/o classe anteriore a quella rivestita all’atto dell’esonero: Delib, n. ... del ...
. Data di couferimento della reggenza attribuita ai sensi dell’art. 18 dell‘AIIerrato A al regio decrelo 8 gennaio 1931, n. 148:
Dehhcra 1 VL del _.____.. e '
10) ASSENZE SENZA PAGA 11) ASSENZE A I'AGA RIDOTTA
. R . vcr:[u:alam nel periodo retributive di cui ol successivo quadro 13
verificatesi dalla data di assunzione a quella di ¢soncro (ultimi 4 anni di scrvizio)
. . . Retribuzione Motivo e pereentuale
. Periodo f Mot 1ve Periodo corrisposta *  |riguardo alla jnterapaga |
dal .ieeeiann. Y U PR R SR dal ... ) R B, SR (RN S
L " P cccscccsacsscase  frecseccsssscciecccememleemenecas T . ......._.: ......................................
En ____________ W resinsssmmssms=rsrsems | ssmmsasssemsasssssssssssscsssess. P eeandias | M " S S
P eccemesssece ) etmtccmmsttactontenbas  |emececemaccnccccccmcceecsarsmama. BTt > [T (U S R Y
| ; ....................................................... R cesesran b [ P
P ennememneanes e R S Y [ty
b T D idsimucnsasscsnacannns  |oiisencnscsanseniasentontiansanen L Y B SR
b P cicvenmsrescsercaeraes |ocacissscscsmecasmssessessmessses L L L L L T L
B eeemanesmcena P unesnsaassensasussmass | iiiisecsssssssnesennstmnatnben_ L L L LT RSP FO N J P
P ervemmaenees B racmmmeacmtcasincntant fiiiieinesssasenasennasanamenennne L L T T L ST
12) NOTIZIL RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA
) IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESQNERQ DAL SERVIZIO
. haposto residuo Indicate sc trattasi di
Ente bancario cessionacia Ente assicuralore garnnte d;ll;f:;::zr;h Quui:;dl:lc:sﬂe rfls.-iiunc.dcl qui_n:!q °
sulla peusione elegazione edilizia
U O U [
2 e T N B DO R
R OO Y Y A j



. Quanno 13) RETRIBUZIONT ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. § DELLA LEGGE 29 OTTODRE
L 1971 N. 289 NEI 36 MESI PRECEDENTI QUELLD DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO -
IN CUL £ STATO DISPOSTO L COLLOCAMENTD IN QUILSCENZA . :
, o Tett, a) ¢ b) “lett. ¢) lett. d) leit. f) lolt. ¢}
Periodo - —_ ; ) : .
- Reiribuzione dij Alui .
tabella, aumenti 13* - 140 " Elementi . Compenso lav. Totale
Pl P i . emelumenti -
periodi di snzionith ¢ mensilila accessori non stroord. nnche (eol. 13
. contingenza, assegni| ceeedenti a 12* | dello stipendio cnsionabili se forletiario del mod. ET 9)
P dal al ad personam eaclusi sccessori P a
. - (col. 7.8 mod..ET 9){col. ¥ mo:l. ET 9)l{col, 10 mod. ET9)|(e0l, 11 mod. ETG}(col, 12 mod. KT9)
1109...... 313219, [ . SRR SO S SO SRS . e eeeeemeenae
1.119...... 3210 | ISR SRS SSUSN SRR SRRSO SR e a s
1119...... 31229 | YN PO Ovp SRS ASOUUISIOINII BUSUPRUTURTUNIE RO
g LR RSN NSO ISR KOV (RN SRS NS N S .
v 1
- Quabro 14) ELEMENTI ACCESSORI PENSIONABIL! DELLA RETRIBUZIONE COMPRESI QUELLI CORRISPOSTI
0 UNITAMENTE ALLE MENSILITA® ECCEDENTI LA DODICESIMA : .
S'intendono pensionzbili gli elementi socessori spettanti con continnith e stabiliti in mistra fissa per tutti gli appartenenti ad una stessa qua-
lifica & che traggono origine da accordi nazionali o aziendali portati a conoscenza dell’INPS. Devono essere esclusi, in ogni ceso, 1 conpensi
per lavore straordinario, ancorché forfettariamesie rorrisposti in relazione all'impegne di effetiuare maggiori prestazioni,
Gli importi da indicarc el rigo 13 delle colonnz (3), (4) ¢ (5) debbono corrispondere a quelli indicati, per gli stessi periodi, nel pre-
cedente quadro 13, alla colonna intestata « elemnenti accessori dello stipendio 5. In caso di discordanza chiarimne a parte i motivi (per
le discordanze motivate da assenze compilare i quadri 10) ed 11).
Corrisposti negli ultimi 36 mesi di servizio . Cotrizpusti
@ : mesi ...... mesi 12 mesi 12 mesi ...... * " Totale 3?}3{1{“13:;:
19...... 19...... 19...... 19...... - di servizio
(2) - 3) (4) (5) {6) Q)
1D R SR SRS SRS (EOPN S SR FHOOT SO O UN UL SOR EOUS
' ! L. - = = '. : ! ~
NN [N SOOI AN [ SRS BRSO FOPUUU
- 3 R L R AL L L LT LY (A RNy pt) R pi Sy par R upuypspair USRI D LT N T L LT T T repepupyp—
- . SR [T SNSRI R NI NN N
DA SO IRV (TSRO [N UVRRTRRURNR NURUSUR SRS
6 LR e ] e L T LT Ty myp—— mmamsrsmsmisahomnsn | *arasmmmssmsmsaans |accanmacaarreecnrars [mmmmmmam e pec e naaa memmeses e g
' ’
’ (VDSOS (USSR NN SUOUURURTN PUSVSOANRRTUT VTUTUINUTOUOUN NSTUSROR
U S SRR UUUSIUUUUUUURRTN ATRURUURRY SNSRI S WUIUSISBIVURSUIN BSTUSRRPNt
S I VUUVGR R STUUSTUUUTUPI [UERUNSUNRROTUN SNSRI FNOURURRT! SRR
.1 P PR SRR [PUURUTORNTURY FUUTURRUTPUUUDTIY SUUURVUTURNUURTN PUTRPORUR eeaves - e emerame l
1D B EET ST [N PUUUORRRRIT JUUTUUSTSRSUIY SRR PEUTURURPRTIN S
12 s VN AU TR e P AP
13 Intotnde oot erane [ AR OUUE. o . S
- 14 Limite del 40% del totale degli clementi accessori dei 36 wesi enteccdewti la data di esoners .o deeeee. Hrereensesennian,
NJL - Llimpotte da indienra alla Jettern @) el quudro 15 devo essere quelle relative al totale deghi ulthui dodlei mesi A servizia
— rige 13 colonna T —, Qualora i suddetto totale sin supexsape al limite del 40% — rige 14 coloans 6 — elia lettera d) ol
quades 15 va indicate questtultimo importo,

¥
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Quabno .15) ) RETRIDUZIONE HASE PER 1L CALCOLO DELLA PENSIONE e
Nel computo dells retribuzione pensionabile non deyono essere conprese In variazioni dells retribuzione dovule a promozioni delificrate,
sventi offetto o, eomunque, sitribuite nel biennio precedente la data di esonere, nonehé le variozioni della retribuzione, consepuenti o
declassamrmto o ad aire cause di carallere stroordinario, intervenute nel prriode stesso,
Per Ie promwioni Coiiberate o reguito delln reggenza conlerita oi sensi’dellort, 18 dell'allegato A ol regio decreto 8 zennoio 1931, n. 148,
la data alla quale deve farsi riferimento, ai fini di detts esclusione, & quella di conferimento della reggenza deliberata dal direttore del-
'Azienda ai sensi del citalo ort. 18, o o
Tali esclusioni non si applicano per la liquidazione di pensioni indirette a suporstitl di- agenti deceduti in wttivith di servizio o di pensioni
privilegiate di invelidith per causa di servizio. . ' _
Nel caso di agenti che nei dodici mesi immediatamente precedenti I'ssoncro ohibiono avuto assenze semza paga od a paga ridotta, indicare
la retribuzione percepita nel periodo stesso dsll’agenle ovente qualifica ¢ pnzianita di grado pari a quelle del pensiomande in servizie
presso la atessa azienda, . . )
La retribuzione da indicare ai fini del- calcolo della pensione deve essere in ogni cdso”corrispondenie o quella risultante doi contratti
collettivi di lavoro cifcttivaments applicati presso 'Azienda ¢d in base olla quale sono stati denuncisti i relativi contributi di previdenza,
- ' RISERVATO RISERVATO
. ALL’AZIENDA ALL'ILN.PS,
Iettera a): e .. _ : _
1} Retribuzione basq di tabells, relativa aghi ultimi dodici:. mesi di servizio,
del .o.oneeneeeil. ol o ZODA ieeeiciconias classe _._..... ceroman '
qualifiea . .o, : .
— L e b SO mesi .
— L- -------------------------------- b R, mesi = M CPTTN 5 [ e,
Y (L M oeeeeenann mesi - cu e e
2) Aumenti periodici di anzianith: . _ '
Numero aumenti periodici ........ (tot. _....... %) dal ............ al e - '
Numero aumenti pc;-iodici R, {tot. ........ %) dal feooeeelll al Ll ]
— L e b4 ... .......... mesi ” .
. A .
— L e e eaeean b, S, mesi
— D e b Q. mesi R T TR SO
3) Punti di contingenza, in aumento - in diminuzione - non conglobati con la re- )
tribuzione di tabella indicata al punto 1):
. e punti o, ... PR b QP mesi .- X
, —puntin ... L ... '....._ ..... b, QR mesi )
—-}mnli T | PR b G, mesi
— puati 0. ... | P X aeanes mesi - e
lTettera b): Assegni od ;;ersomzm, spettanti quale differenza fra la retribuziene mensile
precedentemente goduta ¢ quella inferiore stobilita o da successive disposizioni
di legge o da sccordi nazionali o szicndali (specificarne la natura): .
. : o Totale . . . L.
lettera ¢): mensilita eccedenti la 12°. al netto degli elementi aceessori della retribu- .2 o o
rione, corrisposte negli ultimi 12 mesi di servizio ().  |oomemssSSSSpAAAGaa =
13 Lo X, — 4 Lo ciiiceiins X o——7 ... b T L o
12 : o e
Ity | PR X — 4+ L. K — . L
12 12 ---------------------- A T e L L
cmmremm Lt il X— 4+ L. s ¥ — . L -
i 12 ) 1 T [
lettera d): Elemen!i sccessori dello stipendio (riportare il minore importo fra { totali
indicati al quadro 14, rige 13 colonna 7, oppure rigo 14 colonma 6} . . . L. |L....... DUTTTRTTTIVTY RO S
Totale rotribuzlone pomsionabite . . @ . . , L.
(1) La tredicesima o le altre mensilita eccedenti Ja 12* vanno computate lenend~ presenti ghi imporli rclativi agli ultimi 12 mesi di
aervizio. Fsso vanno determinate pratieamente assumendo: .
¢) tanti dodicesitii della retribuzione — relativa el mese di corresponsionc della mensilith, composts dagli elementi di cui ai pun-
ti 1), 2) ¢ 3) della letterz 8) ¢ dell'elemento di cui alla lettera b) — per il numero dei mesi < permanenza in servido ncl
I'enno in corso ella data di esonczo;
b) tanti dodiecs’mi della retribuzione — relativa el mese dell'anno solare precedente la “dala di esonere in cui & stata corzisposta
la mensilita, ~ompoeta dai wmedesimi elementi sopra indicati — per il numere dei mesi che, apgiunto & quello di cui alla Jet.
tern a) da un totsle di 12,
vi sono .
N.B. . 81 dichiara ¢ho vell'Aziends - : poeti disponibili cul nadibire )'Agente qualors sin rconesciulo inehile permnuentewmente

non ©f rono

soltento alle {unzioni della qualifica di cui & rivestito.
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: "_ ‘. - Considerato cha Distante ¥ stato sottoposte in data .. é‘? / .,,/ 6 .......-..'u noeva
;F" e © sisto da parte dells Commissions Medica 63 priszo grado P A v ’°‘ ‘,/7‘,5131;8 ha givdicato -+~
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RSP 15/7/79 a’ tuiitto fi1- 13/8/79._., N PR : - ‘
ok . Cid'as norma del%'art.B? del D.P.R.. del 10/1/1957 ed ai -
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) ";lﬂ1ﬁ.RLUG-._1§"7"9 Taranto, 10/7/1979

N® 5‘5‘55'?? di Pror.

Spett/le Direzione di Esercizio

Sede

11 sottoscritto LEO Orlando chiede a codesta Spett.
Direzione di Esercizio affinché fruisca del congedo stra

ordinario retribuito per un turno di cure elioterapiche
dal 1§ luglio al 13 agosto c,a.

Ccid a norma dell'art. 37 del D.P.R. del 10/1/1957.
Distinti saluti.

LEO Orlando

ubontf
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"OPERA NAZIONALE PER GLI INVALIDT DI GUERRA
— Direzione Provinciale di: TARANTO -
Viale Virgilio,52 - Tel. 330085

000000000000000000000

Prot, N© h}q i . Taranto,  2/7/1979

OGGETTO: - Certificazione sanitaria.

L'Ufficio sanitario di questa Direzione provinciale,su

richiesta dell'invalido guerra L E O Orlando

nato a Uggiano La Chiesa il  27.3.1920 ,pensionato di PRIMA ctg.
E/F per " Fibrotorace destro ed eiti di estesa costotomia da

empiema cronico”

CERTIFICA .

che il prenominato,per la cura dell'infermitd pensionata,ha bisogno di

compiere un ciclo di cures GC lLimatiche .della durata
di giorni TR ENTA ,in localitd media quota '
in quants allo steto attuale risulta affetto da " _ Fibrotorace pleuro=

geno destro”

Ia presente si rilascia ai fini della concessione del con

gedo straordinario di giorni T R EN T A ,compreso il viagglo di ané

data,di ritorno ed il riposé ai gensi dell'ért.BT del D.P.R. 10 Gehnaio

1957,n°3 ed a norma della circolare n. 28790.2.  del 14 Marzo 1979

diramafa dalla Presidenza del Consiglio déi Ministri.

Vistos I (e

IRETTORE PROVINCIALE 5 [//
ayg. onio regecia) ) \ .
5 . ‘ -

fvuiﬂGEUUU¢L&Q\

NB. al rientro dal congedo,gli interessati sono tenuti a produrre il
" certificato dello stabiliménto termale presso cul sono state effet=
tuatr particolari terapie é,nel maso di mancanza di appositi stabi=
limenti nelle localitd prescelte,il certificato dell'Ufficiale sani. .
tario o del medico condottd sulla effettiva frequentazione della 1o '
calith' rispondente alle'prgscrizioni mediche. '
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_di ProT.
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SPETT/LE
DIREZIONE DI ESERCIZIO A,.M.A.T,
SEDE

Il sottoscritto LEC Orlande, dipendente di codesta

Azienda con la qualifica di bigliettaio, con la presente

intende rinunciare definitivamente allitottenimento della

qualifica di Capolinea e nello stesso tempo a gquella di

collettore agli incassi poiché 1o stesso non si sente porxr

tato a svolgere tali mansioni,

Pertanto,lo scrivente, chiede a codesta Azienda di

restare nella qualifica di appartenenza e cioé bigliettaio,

anche perché a breve scadenza sara collocato in qaiescenza

usufruendo dei benefici della legge n336(ex combattenti).

Taranto 1i, 1/marzo/1979.

Ringrazia e con l'occasione invia distinti saluti,

Con osservanza

oo Ol )
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_/{0- 5}?/4”/?7 ‘ ‘ 15/1uglio /1978

e b d——

Alltagente
. —-=3ig. LEO Orlando
S e,p.c. ( * )
SEDE

Cohgedo-straordinario retribuito.~

. Riscomtriamo la Vs/del 15/7/978 ed il relativo cortifi-
cato dell'0,N.I.G. di Taranto,per comunicarVi la concessione
del congedo straordinaric di gliorni trenta allo scopo di usu
fruire di un turno di cure climatiche dal 18/1uglio/1978 a,
tutto il i6/agosto/1978.

Cid a morma dell'art.37 del D.P.R. 10/1/1957 ed ai sen
si della circolare n, 28790/2 della Presidenza Del Conm;gl;c dei

‘Ministri del 23/2/1978.
Distinti saluti. ' ‘ i
e JTIENDA MUMCIPALIZATA AUTOTRASPORTL TARBNTO
I E&%ﬂ RE Di ESERCIZIO

(#)= Al Dirigente Settore Movimento
Al Capc Ufficio Retribuzioni
SEDE
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f‘i;xT“T‘Z\RANT bj
17081978 |
\'04063/,%%* Pror.! n

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

SEDE

Il sottoscritto LEO Orlando dipendente di questa Azienda,
con la qualifica di bigliettaio con la presente,chiede che gli
vengano concessi n.30(trenta) giorni di permesso retribuito straor
dinario ai sensi dell'art,.37 del 10/1/1957 ed a norma della cir~
colare Ministeriale n.28790 del 23/2/1978.Lo stesso periodo si in

tende a partire dal giorno 18/1luglio/1978.=-
In attesa di sollecito riscontro invio diginti saluti

Lo Bl
Taranto,15/7/198

All .n.1 certificato medico Uff.Pronviciale.
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OPERA NAZIONALE PER GLI INVALIDI DI GUERRA
— Direzione Provinciale di: TARANTO -
Viale Virgilio,52 - Tel.330085

<£ // 600000000000000000000 .
o Gm | cremeenasnessnnoscen o

OGGETTO' Certificazione sanitaria.

Lt'Ufficlio sanitario di questa Direzione provinciale,su
richiesta dell'invalido guexra L E O ~Orlando
nato a Uggiano La Chiesa 4 27/3/1920 ,pensionato di FRIMA ctg.

E/F ' per " Fibrotorace destro ed esiti di estesa costotomia

da empieme cronico"

CERTIFICA

. che il preﬁominato,per la cura dell'infermitd pensionata,hs bisogno di

compiere un ciclo di cure; Climatiche .della durata

di giorni TRENTA 5y 10calith __Mmédia quota

in quanto allo stato attuale risulta affetto da " _Fibrotorace pleuro=

geno destro

La presgente si rilascia ai fini della concessione del con

gedo straordinario di giorni _ PR EN T A  ,compreso il viaggio di ane

data,dl ritorno.ed il riposo ai sensi dell'grt.37 del D.P.R. 10 Gennaio

1957,n93 ed a norma della circolare n._28730.2. del 23/2/1978

dirama%a dalla Presidenza del Consiglio del Ministri.

T MEDICA/O.N.I.G,
ilo Leeito

ALE REGG. TE r”zz:;?/

)3))
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DISTRETTO PAILITARE - LECCE &

Comando UFFICQ MATRICOLA Lo i
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DICHIARAZIONE INTEGRATIVA LE
f Onﬂtmdn e 1% 26 -3 6004 b

ha partecipato dal vaw (5]90 a Wl Gyt 1
alle operazioni di P{’.’UDﬂMﬁfzﬁ AGUAUA $Ulls -4 patc;

,mtj!-wi Gt ruttcls,. Teutloda =8

La presente & valids per I'atiribuzione di tutii § benefici di guerra pre-
visti dalle vxgcuu disposizioni di legge & favore dei combattenti, ei sensi del
me rau.ﬁcato m,.lcgge 23.2-1952, n. 93,
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COMUNE bl TARANTO
5" RIPARTIZIONE - UFFICIO CERTIFICATI

AUTENTICAZIONE ai seasi dell’art. 6 del
D.P.R. 2-8-1957, n. €:8, in relazione
ali’art. 2 della legge 14 apriie 1257, n. 251.
Siattestache,aseguiio de,bo‘z ronioeffetinato
le copia deve ritenersicon; forme ail’crigirale.

Tamm, h.---?-.?_ﬂPR 1964
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NICIPALIZZATA -

AZIENDA .
AUTOTRASPOHT! PUBBLICI - TARBANTO Qflélﬁgﬁnt@ e et e e e an e rrn et er e ae s iamanrnn
T%MWWJmmmmm
......... SR =N BT 0 N 5 o W= 51572 NUUEUSINUREIUON
g '/,ﬁ“fmﬁﬂﬂéh W/Mu?yﬁ- ...................................

%’ﬁwtfa a -/’/"_ ........... d,(: .............................. .
At s ] S EDE ...
QGGETTO : uéﬁﬁxébgzégne"Qalﬁanggﬂiiiéfa“9"}%Xﬁ%lanﬁuEE?EQHEEE&QHEQﬁﬂﬁ ........
1/2/121§1§aﬁgnﬂ ...........................................................................................................

Questa Direzlone di Lsexcinio
~ Vista la legge 1/2/1978,n,30s
- Vista la classificazione di questa Azienda nel tipo Aj
~ Viste la tabella aziendale delle gualifiche divenuta
definitivaj;
~ Vista la Vs/qualifica in atto Bigliettalo scelto-

classe Sbis~Ca,

Comunica che alla S.V. ¢ attribuita la nuova qualifica
di4 ~ Biglilettaio - livello $8"~ad personam

a datare dal 1/1/1978.

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

Distinti saluti.

28 ch ia70 ALIEMDA BUMRCIPAUTIATA AUTOTRASPOMI| TARANTD
&9 & Z Ef & Uj KE DI ESERGIZIC .

ZAﬁ?g ' Yo



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI $u33u01- TARANTO A1ragente

Fhigficates o

OGGETTO : Contestazione,

In data 10/2/1978,1'Ufficio Biglietteria ci ha comuni-
cato cheevigete effettuato il versamento e la consegna del bi
glietti del giorno 8 u,s., in data 10/2/178,creando disservi-~ -
zio,

Pertantoynel contestarVi l'accdduto,siete invitato a
farci. pervenire entro cinque giorni dal ricevimento della.
presente,ginusti ficazionl scritte,

SLIENDA PALIZIATA AUTOTRASPORTI TARANTO
AL TTQRE D! ESERCIZIO




. : . :’ - 11/febbraio/78
N-:‘%/ngd Prot . C - L1tagento

" . sig. LEO Orlando

SEDE

Contestazione, - -

“In data 10/2/1978 1'Ufficio Biglietﬁeria ci ha -commi-.
cato che vaote effottuato il versamento e la consegna dei bi
. gldettl del- giorno 8 u.s. in data 10/2/178 creando diuservi-
zlo. :
Pertanto, nel contestarVi l'accdduto siete inwitato &
farci pervenire entro- cinque giorni dal ricevimento dolla
-presente giuatificazioni scritte. -

CIRSLITIATA AUTOTRASPORT! TARANTO
TVORE D) ES_ERCIZIO
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&) apoEN 1978 \ SPETT,LE DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A,T.
TOR T O SEDE
AR AN 1L ] == ==

T1 sottoscritto LEO Orlando ,nato a Uggiano La Chiesa,(Lecce) il

29/3/1920,dipendente di questa Azienda con la qualifica di bigliet

taio scelto,con la presente chiede,ai sensi ed agli effetti della
legge 24/5/1970 n,336- ex combattenti-di essere collocato in quie-
senza in data 31/12/1979,ineltre chiede di usufruire dello scatto
bienmmale antiecipato dal 31/12/1977-come previsto dal Contratto
Aziendale in dgore e dagli eventuali benefici derivanti dalla sud
detta legge 336.+

In attesa di positive risocmtro alla presente porge distinti
saluti.

Taranto,30/gennaio/1978
L'AGENTE

Lo Gl rls

2y
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ARRETRATI

{ Accordo Nazfonale 23 Luglio 1976 in vigore dal 1° Genmaia. 1976 )
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B 1/1ugli0/1977

RN ) ll'agerite L

b

ig. LEO Oriahdo

s B DE

Riscontriamo la Vs/dol 30/6/1977 'ed il rolativo

-

cértificato’ dell'0.N;T.G. di Taranto,per conunicarvVi
“1a’t concessione del congedo etraord;nario ai. giorni tren
~* ta allo_.scopo di usufruire di 1n turno d4i -cure clima~
. tiche a partire -dal: 10/7/1977 a tutto il 9/8/1977.
S Cid a norma dell'art.37 del D.P.R. 10/1/1957 ed
ai sonsi délla circolare n.23870/2/1/ della Presidenza

del- Consigiio dei Ministri del. 23/2/1977. . .
Distinti saluti. -7 L",‘
R : mem MU\IElPh 72/ 7A aummspmm TARMIO -
s . L.-DIETT I 1 ELERC\Z!O *
| (pr' Ize_'. Igmtro BARBANENTE,
f(*); Al Capo Servizio Amm/vo eetom
S Al Dirigente Settore Movimento Coe
S .-, SEDE | T




A M AT

-4 106.1977
TA

ﬁ}%ﬁm Prok |

Tl sottoscritto LEO Orlando, dipendente di questa Azienda
con la qualifica di bigliettaio, chiede a norma del Decreto del
Presidente della Repubblica n.3 del 10/1/1957, ribadito con cir=-
colare Ministeriale n.28790/2.1. del 23/2/1977, di usufruire di
un congedo straordinario retribuito per effettuare un ciclo di
cure di n.30 giorni per Fibrotorace Pleurogeno destro.

Lo scrivente precisa che 1l suddetto periodo di cura ven=
ga stabilito a partire dal giorno 10/7/1977 al 9/8/1977.

Certo di quanto chiede, ringrazia e porge distinti ossequi.

ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO A,M.A.T,

a"/ﬁ

SEDE

Taranto, 2/luglio/1977.

Lt'agente

( LEO oOrlando )

LolOhH

—

All.n.1 certificato sanitario.

b

>
4

4

o



OPERA NAZIONALE PER GLI INVALIDI DI GUERRA

Direzione Provinciale di TARANTO

—_———— e e — e~ 0 Q0000000000 e

Prot., No 740 /AS. Taranto, 11 3°2/6/1977

Oggetto: Certificazione sanitaria,

¢

L'Ufficio Sanitario di questa Direzilone provineciale, su richie-

sta delltinvalido @i guerra I E O Orlando

nato a Uggiano La Chiesa il 27/3/1920 pensiogato di 1" cate-

goria per: Fibrotorace destro ed esiti Gi estesa costotomia da

empiéma cronico.

CERTIFICA

che k1 prenominato, per la cura dell'infermitd pensionata, ha biso—

gno di compiere un ciclo di.cure climatiche

della durata di giorni TR EN T A , in localitad media guota

in quanto allo stato attuale risulta affetto da: Fibrotorace pleu=

rogeno destro

Ia presente £i rilascia ai fini della concessione del congedo

straordinario di giorni TRENT A-,compreso il viaggio di andata,

d& ritorno ed il riposo ail sensi dellfart.37 del D.P.R. 10 gennaio

1957, n.3 ed « norma della circolare n. 28790/2.1, gdel 23/2/1971

" %3$>[L DIRETTORE PROVINCIALE
Rag. 'FO'io Car esci?)

UUEsuce vOWLL UL

B~ Al rientro dal congedo, gli interessati sono tenuti a produrre
il certificato dello stabilimento presso cui sono state effet-
tuate particolari terapie e -nel caso di mancanza di appositi
stabilimenti nelle localitd prescelte— il certificato dell'Uf-
ficiale sanitario o del medico condotto sulla effettiva frequen
tazione della localitd rispondente alle prescrizioni mediche.
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i 25 Febbraio 1977

74100 “_Gafy‘ __________________________________________

CASSA DI SOCCORSO Al sig. Direttore di Esercizio
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO T

oo b, 16 - Tl 23868 A 7\?-5 & ........................................................................................................
A g! 3
M. di ;zwiumﬂo 51/77 _____________ { FEB 1
™ fra” _______ SEDE

C’Rispasla e N def |7 {';& Q ﬁi

Palla pratica del Sig. Leo Orlando si evidenzia un
certificato del Dr, Vincenzo Polini in data 3/2/1977, con=
segnato dall'agente alle ore 10,50 del 4/2/1977.

I1 controllo da parte della Cassa & stato effettuato
i1 3/2/1977 alle ore 16,40.

Al Eine.di giustificare 1l'assenza dall'abitazione al
momento del controllo, non si evince, dal certificato del
Dr. Polini, alcuna ora di rilascio.

Si tenga altresl presente che il medico curante che
ha stillato il primo certificato di malattia non & il Dr.
Polini ma il Dr. Micera di Talsamo, il quale aveva prognosti=
cato la ripresa servizio per il giormo 7/2/1977.

Da tutto quanto sopra appare abbondantemente motiva=
ta la mancata corresponsione del sussidio malattia del giormo
3/2/1977.

Distinti saluti.

‘ tl,u,w
WEPM
e

7



S ﬁﬁ" Fo A g_; g f‘hg
FARANTO
Y e Dapanto, 15/2/1977 - 0 /

NX_@ ')n(}l\’(m I11/mo Signor

DIRETTORE DI ESERCIZIO A.M.A.T,
TARANTO

Con riferimento alla V/s nota 88/UP/77 del 10/2/977,
comunico alla S,V, che il giorno 3 u.s, al momento

della visita di controllo del Dottor Monteleone,il
~ sottoscritto si era recato dal Dottor Polini per

farsi redigere certificzo medico di ripresa lavoro,
| essendo le sue condizioni di salute migliorate,per

il giorno 4/2/77; cosi come si evince dallo stesso

certificato medico consegnato alla Cassa di Soecorso.

'E appunto in tale giorno lo scrivente riprendeva re-

golare servizio.

Con Osservanza




o

S : - 10/febbraio/1977
‘X%/%; . ' : ' :
. L ' . <~ 1ivagente : S ‘

Sig. 'LEO Orlando

SEDE

‘Contestazionc.

Con nota del 5/2/77 prot.n.31/77, pervenuta alla
Azienda permconoscenza, la Cassa di Soccorso Vi ‘ha co=
municato che non Vi saré“corrisposto il sussidio di ma
lattia dal 3/2 al 6/2/77 porché il medico di controllo
Dott.MONTELEONT non Vi trovava in casa 11.3/2/77.-

Ccid premesso, Vi conftestiamo 1'assenza dalla Vs/,
abitazione il giorno 3/2/77 - durante il periocdo di ma
lattla '« ¢ Vi invitiamo a fornire le Vs/. giustificazio

. ni entro cinque giorni dalla data dolla presente.

AZIENDA MURICIPALIZZATA AHIGIRASPDRII IMO Y

1L DIRETTORK O lSERCIZlO

1Dr. Ing, Pisirg BARBANENTE)

13
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74100 Banando, b ____.5_.__!?_@1;]:_.\._;{@;1._9____1_97'}

Al'Agente 1eo Orlando .

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO !

Al Sig. Direttore di Esercizio deli' A M.A.T. '
Al" Dirigente UEFf.Movimento AMAT

Corso Umberto, 136 - Tol. 23868 Al di Prot ep e

N, di fzwc‘amm:a“/??

Risposta a “N. ... deb o LORO SEDI
Oggetto : VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

In seguito alla visita di controllo effettuata alle ore 1644Q. del giorno ____ 3/2/77 ..

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. . C. Monteleome .~ |

quest'ultimo non Vi trovavae in casa.

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

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malatlia dalB/?./ 77 .

a15/2/77""

Distinti saluti.

LIENDA MINICIPALIZZATA AUTOTRASPORII [ARANTO

cASSA DI SOCCORSO
PRESIDENTE

tn Prenwy MIRGI !




P

i,

b

14 /settembre/1976.

T ¢ 1l'agente

' Sig. LEO- Orlando °
9-,p:c.' ( *. ) °

*

'SEDE -

/- 'Comunicazione,-

st e a

Facciamo seguito alla Vs/ del: 6/9/1976,per

K oomunicarVi che a decorrere dal 17/9/1976 ritor- .

nerete al Reparto Movimento riprendendo la, Vs/man .
sione ai bigliettaio.

Distinti saluti ;

'i_Mt!i'ﬂg:PMI [ \ &.UIGIEH‘PDHT! TARANTU
L TTOREY D] ESERSITIOS .
" MDr. Ing AR ANEsz

N

(%)= A1 Difigéntd'Settore-hovimento N - '
'. Al Capo Servigio -Ammfvo - - i
Al Capo Servizio Segreterian . Lo © e

' SEDD
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“V¢4w§|i§ﬁ% {} | \gfr \gjuz§;x$j?
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%M% Prat:
- AL _DIRETTORE DI ESERCIZIO DELL'AMAT

Oggetto: Reintegrazione mansioni di bigliettaio,

Il sottoscritto LEO ORLANDO facendo seguito alle comuniéazioni’
precedenti cirea la situazione temporanes della inidonieta che causd
il cambio delle mansioni da bigliettaio a guardiano, chiede che con
decorenza immediata sia adlblﬁo alle mansioni preVlste dalla categoria
di appartenenza e cio® blgllettalo scelto.

- Reste in attesa di un gradito riscontro della preéente.

DISTINTI SALUTI

TARANTO 1i 6 / 9 / 1976




CASSA SOCCORSO A.M.A.T. NS 22089

PFHS[HIII]IIH Tarmaceutica % %ﬁ .,

dals //‘g )’l a tutto il

PRESCRIZIONE COosSTO
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FIRMA DELL' ASSISTITO
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Y
l,Prcvlmzia di..Taranto . Comune di...Taranto
“ * Ricevuta che l'autorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
Si dichiara che lo Ditta . X O Y A con sede in____Taranto

ha presantato al sottoscritto il giomq_,_%@w_del mese di___ni‘(?mbre?975 denuncia di un infortunio occorsoan. 1 persong
@ LEQ Orlande Via Corsica 25 Taranto~

T~

g‘_g- >R -'/%‘ il giorno 9 del mesa di___novembre 19 75. nel Comune di Taranto
|V i
& (,-r,,,,bi{, rs )E: Firma dell’ autoritd che riceve la denuncia
vl i v o ﬁ -
R e S g :
AN i, F/ 5 2/
= -




Parte che Pautorita di pubblica sicurezza deve restituire alle persona che presente la denumcin

90 - 1. TIF. INAIL - 20%33 - 1.400.000 - 3-75
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. A scguito del giudizio ncdlco di inidonoit& allo
mansion1 ai. bigliottalo doll'1 marzo 1976 "ed ai sensi

. _ delllart,9 Accordo A21endalo del 16/11/1962 Vi comuni
‘chiamo che =-in linca ‘di transizione - a partire dal 1/

giugno 1976 verrete adibito alle ‘mansioni-di guardiano

';lagli spogliatoi siti nel1'0f ficina-Deposito,

Pertanto, siote invitato a presentarVi immediata

mente al Dirigonte del ‘Reparto ‘0fficina=Doposito dal qua .-

le Vi verra comnnicato 1a turnazione che andreta ad ef-

Diatinti aaluti..-~

e
(e ”
-~ "~
~ -
i
- a~
P .-
- -
-
. L)

- Al Dirigonte Sottore Officina . ' SETEE
Al-Capo, Ufficio Retribuzioni . :
'. SEDE

IE/AG
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Ty

1l1tagente

" N ‘sig., LEO Orlando T

. . " ' . T
3 /e’.‘ p.ce (¥ ).
_ ] . Pebe

e ’ ) ° "__L' - * ’ 'S ’E eD 1E
)

_Congeddgstfaordingrio Fetribuito,l

- ' . h
[ - - - . "
s

Riscontriamo la Vs/ dol; 2&/7/1976 ed il relativo
COrtificato dell'0.N,I.G, ai Taranto per- comunicarVi la.
* concessione del congedo straordinario retribuito di gior
- ni 30(trenta) allo Scopo di. usufruire di un. turno di cure
-elioterapiche a ‘partire. da11'1/8/1976 a tutto il 30/8/976.
' . Cida dorma dell'art.37 del.D,P.R. 10/1/1957 ed ai
sensi della circolare n.32759/28790 diramata dalla Presi-
. denza del Consiglio: ded Ministr:l. del 1 5/14/1976 Y
. - Distinti saluti.
\ AlIENDé MHMLI”AUZIAM AUTGT“ASPGF&TI TARAHIG

IL BDIRETTORE DI ESERCIZIO

. - {Dr, Ing. Pietrs B RBANENTE)
- . .. i ‘ - ;k' . s

(%)=-A1: Capb Sefviéio Segrééaria L .
Al Capo Ufficio Retribuzioni .-
) SEDD -

I S Y : .
: : - " f . * ey T
. ] . . = a
N ) - “ 5 . *
. Ny ,
4, .
- (B/AG )
)
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". 31 luglio 1976



SEDE //ik

"fi&b&ﬁﬁgﬁihj;;3

Oggetto:Richiesta congedo straordinario retribuito.

I1 sottoscritto LEQO Orlando, dipendente di questa
Azienda, chiede a norma del Decreto del Presidente del-
la Repubblica n,.3 del 10/1/1957, ribadito con circolare
Ministeriale n,32759/28790 del 15/4/1976, di usufruire
di. un congedo straordinario per effettuare un ciclo di
cure ¢élimatiche in collina per un periodo di giornmi 30.

Lo scrivente desidera che i1 suddetito periodo di
cure venga stabilito a partire dall®1/8/1976 a tutto il
30/8/1976.

Certo di quanto chiede, ringrazia e porge distinti

All.n.1 certificato sanitario

Il richiedente

( LEO ﬁ?/gpjyy

saluti. -
] Taranto,24/luglio/1976. '
|
|
\
|




OPERA NAZIONALE PER GLI INVALIDI DI GUERRA

Direzione Provinciale di TARANTO

Prot.,N‘J)ﬂuqo /AS.— Taranto,1i 23/VII/76

OGGETTO: Certificazione sanitaria ai fini della concessione
del congedo straordinario agli Invalidi e Mutilati
di guerra e per servizio,dipendenti da Pubbliche
Amministrazioni, - '

LN N N T L T,

TL WHDICO FIDUCIARIO

Su richiesta dell‘'invalido guerra LEO Orlando

nato a Uggiano La Chiesa1l 23/7/920 pensionato di 17 cate-

goriay,

CERTIEBICA

che il prenominato?per la cura dell'infermitd pensionata,ha
bisogno 3i compiere un cicio di cure elimatiche in collina

dellz durata ¢i giorni TRENTA o

Lia presente si rilascia ai fini della concessione del

congedo straordinario di giorni __ TRENTA compreso il wviaggio

di andata,di ritorno ed il riposc ai sensi dellfart.37 del D.P.R.

n., 32759/28790

Congiglio dei Mini-

10 gennaio 1957,n.3 ed a norma della circolarsg

del 15/4/976 ;diramata dalla Presidenza &

/2D GIARIO
beito)

/
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19 marzo 1976

S/UFP/
%o///-//é;g ¥ 11*tagente

S5ig. 1LEO Orlonde
Oy Pl (*)

SEDE

Comunicazione,

Vi commichiamo che l'osito della vipita medica di
controllo di idonoitd, a cul siote stato sottoposto in da
ta 1/3/1976 presso 1'E,X.P.T,, ¢ quello che risulita dall®
allogata copla fotostaticm di diagnosi e cho in cales rie
portiamo, '

D Jut
Piotdntd saluble e MUNICPE I LT SPORY TARINTO

[ DIREiTO RE Ok E .5 ISIZIO0

(Dr. Ing. Pictro BARBANENTE)

adutal ¢

Diagnosi:non lidonco comé'biglinttaio-idoneo solo per
lavori sodontari,

(#)=-A1 Dirigente Settore Movimonto
" SEDE



/\;” E,, N P. I
., ENTE NAZIONALE IR, LA PREVENZIONE DEGLI INFORTURI

» ISTITUTO D[‘MF}DICINA INDUSTRlALE
' . i L

h

g AR _ :
o della Sedo dl ___... { I ) i P — —
- L)

’.

i Spett.’

S Num, ac.ftl/i!/r.lona __________ ' ’4 —
| Prot h{ —J...ﬂ.:‘.._,_ ! M ﬁ' " /

16 MAR. 1976

' Dat_zla !
o5i- Comunim Che I' Sig. 2 0/1 Wﬂ SOttOpOStO II .j" 5' ' 6
. ress0 guesto Istituto
- P codesta Azienda []
Visita assunziorie [0  Visita preventiva Igiene lavaro [ Visita periodica Igiene lavoro O
Silicosi (] Silicosi a

Visita accertamento idoneitd lavorativa g

: e
& risyltato IDONEO ; alle mansioni indicate GP &{w

NO
) o . \
Evenfuali coritroindicazioni e consigli /%M‘ folopte g éa 4 butd a1

FAD ) ij«.. ﬁ/f,‘.. Lefiedes

Si comunica altres] che, ai fini del giudizio di ideneitd, & stato necessario eseguire i sottoindicati accertamenti..
Quelll {segnati in rosso) non previsti dalla convenzione saranno, in sede di regolazione, addebitati alle tariffe.
perticolari previste per le Aziende asscciate.

Visite . Otorino l:}'“CardioIogoDﬁ%euro]ogo O Ginecologo O Cculista VI.S ita D es. in cicloplegia 1
- gpeclalistiche: . . cristallino [ fundus O
‘ Dermatologo visita [ prove allergologiche [J
Esami | Audiometria [J Oscillografia O E.E.G. O Fonocardiogramma O Reogramma O
\ strumentak: Ctovestib, routine [ E. C. G. basale. : :Metabolismo basale [0 Prove spirometriche O
completo [ dopo sforzo O
. Esam: di Urine O Ac. tricloracetico OJ Porfirinuria OO Punteggiati basofili O V.E.5.0O
.. laboratorio: Emocromo [J Hb [ Ematocrito [  Piastrine [3  T. Protrombina [0 .+ Prove emogeniche (1
" - TO o T X 5.6.0.T: (0
Azo/glicemia O]  Colesterolemia ED Bilirubinemia FO Elettroforesi [0 . S.G.P.T.0
N . - Takata ... : . o
. Funzionalitd epatica R. W.O Protsina C O Ra test O T.0.A. 8.0
[ P r
PR - completa 1
g Piombemia [] Gruppo RH O Es. feci 1 Ricerca bacillo Kock O Intraderno 1
. -
= Vaccinazione antitetanica 0 Eritroporfirine 0 [ / .
q;g_ Esami Scopia torace []  Schermografia @  Tele toraceg Tele torace (2 pr.) 0  Tomografia O
E radiologici: Digerentessr:s::o g Colecistografia 1 Colangiografia 0 Addome a vuoto [ Urografia [J
'z cervicale &} .
(2]
; Cranio 0  Colonna dorsale O Bacino [ Arti < 18x24 0 Clisma opaco O
% > 18x24 O
lombo-sacrale [
’ 'E' Altri: .................................................................. . . K-
¥ Esame psicologicof |0 .

IL MEDICO ESA TORE .
-







51g. LEO Orlaﬁhb | PRI

-y - N - . ‘
Wl

Vin Coruica,zs

- _§. ;,TT‘;’V ‘i In riferimanto alla vb/domanﬂi'per eséere aottoposto .
A A 'ﬁ-- vitita madica di controllo,?i comunichinmo cho 1a stanqa
D.Poluao;117-Taranto alle ore 7,30 preciae. L e T - l
"“Siucomunicauinoltreuche per bale giovno saroto uao~~.~ )
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Via D. Peluse,117 . !

Taranto

H

visita medica di centrollo per il giorno i/marzo/ 1976.~ Ty

. I lottoolonoat:l agenti hanno avanrate richieste di
easere ssenerati,per ragiont di uluto.dnno nttmu mapn .
siond di bdigliettai, -
. . Pextanto inviame gli stessi & visita medica di cen -
trou. ende appurare 1'idomeitd alle suddetts mansioni.
Qualera gli stessi risultassoro inidonei,Vogilate
-apscificare 11 periocdo delle 1n1donei.ta.- : !
. Distintd ulutl.. :
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.CASSA DI SOCCORSO

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTGTRASPORTE PUBBLIC! - TARANTO -

Corso Unberto, 136 - Tel. 23868 . e p. e Al Sig. Direttore di Esercizio dell’ A.M.A.T.

:thIGENTE

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

AIIAgenteLeoorland(’ |

io Amministrativo dell’ A.M.A. T.

N. di protocolln __39/75 . Al Dirigente UPficio Movimento AMAT

C'Rispasta a “N.

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE. TAR.&N T O ]

dol’ LORD SEDI

AMAT
45 5EN197S

s

In seguito alla visita di controlio effeituata alle ore del giorno

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

guest’ ultimo non Vi frovava in casa.

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

alle Casse di Soccorso, non Vi saré corrisposto il sussidio di malattia dal___ Y4/ 1/75

al. .. 18/1/75=

Distinti saluti.

JIENDA MURICIPALIZZATA AUTOTRASPORTY TARANIO




N9 h’ !Zﬂi Prot. 74100 Baranto, b
CASSA DI SOCCORSO

- ’A‘ZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO T T s sy

13 Gemnaio 1975

Corso Umberto, 136 - Tel. 23863 ¢ p. o A Sig. Direttore di Esercizio dell” A.M.A.T.

: IRIGENTE
' W &—G&p&-&w Amministrativo dell’ A, M. A. T.

N di protocotla 31/ 75 Al Dirigente Ufficio Movimento AMAT

Risposta” | Cnga; - ‘.,\Za.w e W LORD SEDI
g i g rw 2R f‘
O TRETS a
} ‘WMFENK

R IS A Tl MGAALY

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE.

In seguito alla visita di controllo effetiuata alle ore 12435 _del giorno 1 1/ 1/ 75
presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. C. Monteleone

quest’ ultimo non Vi trovava in casa.

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

alle Casse di Soccorso, non Vi sart corrisposto il sussidio di malattia dai __11/1/75

al...13/1/15s=..

Distinti saluti,

W
\\l‘c’ v /

% AR, MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORT! T42ANTO

W




scatti N. D+

AGENTE

ARRETRATI

{ Accorde Nazionale del 12 maggio 1973 in vigore dal 1 gennaio 1973)

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

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

DIFFERENZE :

Gennaio .

Febbraio . .

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

gg. comp. ace.

REVEIN

1330+ 1858

(arr. paga)

{arr. comp.)

(2¢ rigo)

(3° rigo)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

pagate a marzo 1973 = gg// -

Seaaeed o aeeed :

/s

{ paga -}- comp. acc.) L.

A

( compensi)

Corrisposti con le competenze di _ .






....... Taranto

Provincia di

Comune di... Taranto

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

Si dichiara che la Ditla

.................................................... Taranto

con sade in

ha presentato al sottescrilio il giorno___

1LEo

{(cognome e nomal

Orlando Via_ Corsica,25. Tarantom 4

agosto 59 74 denunma di un infortunig occorso a b.. 1

...persone

2

il giorno

Timbro
dell* Ufficio

pr/

agqgto 19 'ZL!- nel—a)\mumz di

del mese di .




Parte che Pautorits di pubblica sicurezza deve restituire alla pe_rs'orm che presenta la denuncia

Vi

90 - 1. TP INAIL - 20433 - 1.300.000- 972



20/Giugno /1973

11tAgente
238- 0 f- 15 Sig. LEO  Orlando
e,p.c, (#)
SEDE

Trattamento economico a categoria superiore.-

Comunico alla s,V
di 7 anni dai bilgliettai
del 27/Gennaio/1971 con
corrisposta la paga base

Distinti saluti,.

+ che avendo raggiunto 1tanzianits
0,2 norma dell'Accordo Aziendale

decorrenza dall*1/7/1973,Le verrs
della classe 8%,

ALNIA MU/CIpaL Lz TA AUTOTRASPORS! - FARANIO

(*)+ AL Capo Servizio Amn/vo
= Al Reparto Movimento
S EDZEL



Provincia di..Taranto " Comune di. Taranto

Ricevuta che P'autoritd di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
St dichiare che la Ditta A M.A,.T,

Taranto

Timbro

dell’ Ufficio PF /

L —

\
e (o
b e ,L'_;\‘

el 2HE



3 . . 2

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

90 - L. TP, INAIL 20x33 - 1.500.006 - 11-71 ‘
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I IFFERENZE ;

Luglio™”
“Settembre

Novembre

Dicembre

13/a 14/ma

M . ATTRIBUZIONE SCATTI  LEGGE 24/5/970 n; 336.: "
-.,}. . - - : e B - . i . = -. '

. "
‘ "
- '

Svo Oulands o
T e A

ARRETRATI DAL 1/7/971 AL 31/12/971

. Agente .

K3SOu

'sca++o‘

W Sy
W<Sowu
sy
WS bu
MSou
S bu
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A59-ve vy

Promozione a grado supdrioreo,

27/1/1972
LL'Agento
Sig. LEO Orlando
O'P.Co (O)

SEDET

1

Vi comunico che a decorrore dal 12 Juglio 1971

siote passato alla classc 8 bis Catogoria Ca con la

qualifica di bigliettaio scelto. -

Distinti saluti,

(°) - A11'Ufficio Amm.vo
- Al Reparto Hovimento

S EDE®

I,

4
AZIEHDA B HCRALELERTA BITOTRAY !;QA\T%
0 . N n N 4’




e o2

e I s .

:":i%\v ‘ [ ’ ) IF‘#{&, W i

{’;‘,;‘ r_n,f?:;.;_‘ . : T ’ 2 Forhy i
&%«M,’;} 5 fa 3 pran S - gl S

- T T
- . - v -t
- - . Y
3 . . £

. | 25/1/1972
LT ! .

é‘rﬂ ' LLA SPETT.LE

. | ' SEGRETERTIA AZILNDALR

;'_. . : c. I. S. L. -

SEDE

Inquadramento alla qualifica suporiore di bigliettalo scolio

o, h dogli agenti:

¥ CAZZATO Alberto

PICA Gaotano
" GRANIO Cataldo
o —= LLO Orlando
g LENTINI Luciano

SPADAFTORA Bugenio

L : In riferimento alla lettera del 25 ottobre u.s. pari og

' getto,comunichiamo che all'agente PICA Gaectano ¢ stata attri-
buita 1a qualifica di bigliettaio scelto con decorrenza 1-agos '
. to 1971, '
ﬁ@.. . Pexr quanto concernc inveco,l'inquadramento dei rimanon-
' ti agenti ei corre obbligo precisaro,che a stretto rigore gia
ridico,non ricorrone 1 motivi per il predetto inquadranmente sia
per la mancata docunentatione che atteosti 1'csplotamento delle
effettive mansioni di bLigliettaio ¢ quindi la maturazione dei
terminl previsti per la promozione,sia porche le funzioni di
bigliettaio che a suo tompo furono attribmite agli agenmti in
4- parcla,non possonc a norma del vigente regolamcnto interno,
C essere considerati agli effcetti di carricra.
1, Comunquo,avvalendocl dei poteri diserczionali o sopratut
. to percho da una moticolosa ed approfondita indagine svolta pres
' s0 1l'Auministrazione dell'Azionda e al Reparto Movimonto,d risul
tato che i suddetti agenti a partirc dal 6 luglio 1966 hanno svol
e to realmente le offottive mansioni del grado superiorce disponilamo
o di attribuire la qualifica di biglicttaio scelto agli agenti:
v CAZZATO Alberto-GRANIO Cataldo-LED Orlando-LENTINI Luciano=-5PADA
s FORA Fugenio a decorrerc dal 1 luglio 1971.-
Distinti saluti. '

N
i f
:s S .“”'i;" /7”'.'3,"7-.“
A/ P N A,
M3/PF, _ | L ‘;k__}
' I... i i’
& l j
B l
S



C.LS. L I.T.E

Federazions Nazionale Lavoratori Autoferrotranvieri ed Internavigatori

SINDACATO PROVINCIALE DI TARANTO
vIA R, ELENA, 115 - T:L, 264678

Taranto, .25 _=01+tobre-197

SEGRETERIA | ...

Prot. N.

OGGETTO:

K. Sol‘(‘“ € Prot,

b

i
: s S
e I I
Lo 25 01T 871 ; DIREZIONE di
’ | AMALT,

; TARANTO

Spett.le ESERCIZIO

)

1 mdn oAb T MR S B e

wana j‘r_ e T A A ~
[ W e

by W 1m
SN e

$t

R
F I

P A

Questa Segreteris Azlendale invite la S.V. & voler inquadrae_

re nella qualifica supericre i sottoelencati agenti,in quanto hanno

maturato i termini stebiliti degll accordi azlendali vigenti.

<

b//LENTINl
— SPADAFORA Eugenio -

Distinti

~CAZZATO Alberto - bigliettsio ;
— PICA Gaetsno - biglietteio sc.
—~GRANIO  Cataldo - bigllettaio ; E
_#LEO Orlando - biglliettaio ;

Luciano - bigliettaio ;

bigliettaio .

saluti. i

A SEGRETERIA AZIENDALE C.l.S.L.

‘ ,,;H-e@



A

“22/1/1972

' £ ===, LL'Agente
A9 P29 - . 2 ;
' ﬂi, Sig. LEO Orlando .
'SEDE.

Scatto- ex combattenté.

In riferimento alla Vs/ istanza 18/1/1972 Vi comu
nichiamo che .con le éompeténie'dpl correntce mese di Gen -
naio ed in applicaziéne della legge 2&/5/1970.N° 336 Vi'
verra attribuito uno scatto paga. | o

' Comunichiamo altresi che i fe{atifi arretrati ver .
Tanmo iiquidati quanto prima. ‘

Distinti saluti.
) : .

ATIENDA

MICIPALIITYTS ATTATRASPOTT! TARANTO

&! C VB AMMIEN ST

PF/pfe. -
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. e TATANEO s e 14090 ST ®
ISTITUTO NAZlUN'ALE PER L'ASSICURAZIONE S ’ Y

" GONTRO 6Li INFORTUNI SUL LAVORD © DITTA.. n A MAT
Sede di. TARANTO T ° Persoﬂa lesa_:.. EO. ORTANDO. -
i UFFICIO_ INFORTUNI nel g;orno 9'8' EX
|22 Mwieddzo/r ! |
@
§§ESET 197 1Her |[decidere sull’ammissibilitd o meno del caso in oggetto,
Q
=g L2 E"‘ . . - a - . . -
igu_%r. pP.;dc‘l} @ﬂlcaﬂo alcune indicazioni nei documenti pervenuti, si prega
752- di restituire subito a quest’Ufficio 1’unito foglio, completato di
A % 1'\ ﬁ‘ Pﬂ.ﬂo 13
3‘?,, " risposta alle domande contrassegnate ai nrr. .. Tl
] ; '
E'_rg ............ it L/
v._ IIf DI ORE
89
23
12 = I, TP, INAIL - 22x4z - 100,000 - 954 bu'
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A T
COMUNE DI TARADNTO -/‘..‘)

Taranto,li 26 giugno 1971

Egr. Sig. 0££13 (:y\QJDLLAJC{JD

Via @o’u._e_ﬂ_) L5 mARANTO

Come Le & noto, col 30 giugno 1971, cessa la concessione prov
visoria a suo tempo data alla STAT (Societd Tramvie ed Autobus
Taranto) del servizio.dei trasporti urbani in Taranto ed inizia
il giorno successivo 1la gestione del servizio medesimo da parte
della Azienda Municipalizzata (AMAT) .

La stessa, in ossequio alla volonta espressa dal Consiglio Co
minale con deliberazione n. 188 del 23.6.1969, intende provvedere
alle proprie esigenze per quanto concerne il personale mediante
l'utilizzazione del personale della S.T.A.T. nei 1imiti e con le
modalita indicate nel piano tecnico-finanziario e nel regolamento
di quella Azienda stessa e negli altri provvedimenti a suo tempo
adottati in materia; e, pertanto, poiché risulta che Ella, alla
data prevista dalla succitata deliberazione n. 188 del 23.6.7969
(14.4.1969) era in servizio presso la S.T.A.T. potrd assolvere
lo stesso servizio alle dipendenze dell'A.M.A.T., con decorrenza
dal 1° luglio 1971 col trattamento giuridico ed economico relati=
VO spettantele secondo le norme vigenti e nei limiti ed alle con=
dizioni previsti dai provvedimenti comunali su menzionati.

Ove Ella ritenga di accettave tale assunzione, in pendenza dei
formali provvedimenti da parte dei competenti organi, potra senz'al
tro assumere servizio alle dipendenze della suddetta A.M.A.T. con la
data su citata, all'uvopo presentandosi aul posto di lavoro.

La presente viene inviata anche all'A.M.A.T. per ogni effetto L
conseguenziale,

Distinti saluti.

¢
, T p. IL SINDACG
5 J Ry ) ;

! - ato I!,_thfl

I R }_\,3 v 0/2
Cos- - -
. - D \.--‘-@"O__ n ) 0 yi /‘ >

Ty
o



«
€

Dichiaro di accettare la nomina a dipendente della
Azienda Municipalizzata Autotrasporti‘Ta?anto -
A.M.A.T. con decorrenza dal I° Luglio I97I, alle
condizioni tutte di cui alla nota del Sindaco di
Taranto 26 giugno 197I, gia ih mio possesso, con ri
fPerimento agli atti deliberativi del Comune di Ta-
ranto richiamati nella suddetta nota, nonche alla
precisazione contenuta nel comunicato dell tAmmini-

strazione Comunale del 2 luglio I97I.

Pertanto, mi dichiaro sin da ora a disposizig
ne di codesta Amministrazione,
In fede.

Taranto, 11

T _lopsted]
Signorw

Via @:?391‘59 ‘Zé\ n. Tel, £E66¢

TARANTO
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29/9/1970

AlltAgente 54g, L E O Orlando

c—"‘/f Ty Pl (*)

Cu/ 8 £ D E

Cl risulta che il giliorno 8 ¢cm. ol capilinoa avete ripotu-
tanonte molestato l'agonte CARDONE Giusoppe, che prestava i1 suo
noxrmalo gervizio solla linoe 3, sino o glungere a vie ai fatio.

Pertento Vi infligpo gg. 3 (tre) di sosponsione dal sorvi-
zio o dalla pago al sonsl delltart. 42 comwa 4 del R.D.L,., 8/1/31
n. 148. '

Vi facelo prosonte Inclire cho so incorrorocte di nuovo in
talc mancanza sard costretto prendoré nol Vs/, confronti pid se-

vord provvedimenti disciplinari,

SOC. THAMVIE £0 AUTABUS-TARRNTO

(*) - Al Roparto Hovimento

S DD




-

19/9/1970

All'Agento Sig. L B 0 Orlando
‘ _mmamm:«m

e
S"'”E'“ B

Ci risulta che 11 giorno 8 c,m. ai capilinca aveto ripotu-
tamonte molestato 1'agente'cARBONE Giuscpypo, cho prqéﬁéva 11 suo
normale sorvizio sulla linoa 3, sino a gilungere a ﬂ?e di fatto.

Slote invitato a prosontare par 1ucritﬁo Voqﬁre gluetifi-

‘cazloni per la mancanza suddotta. 'ﬂf LA//’///
. : s ' ﬂﬁ#“g
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S.T.A.T.

Taranto, 11 &- g9- G)o

AL SIG. DIRETTORE DI ESERCIZIO

8§ E D E

RAPPORTO A V.S5. QUANTO SEGUE:
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Societd ~Tramvie ed Autobus Taranto

I¥LEFONI Direrione - Depusiin 341U 12 dinee) -
Ufficio Abbonamenti 20083

CASELLA POSTALE M. &8 - C.C.1 A, N. 117

Cospaceitve o roopensebliibl Nmiwin -
et
paoT. - (da sy wolin vinpesia Taranto, 20/II/I968
Yia Cosare Battleti, 657
. QQQETTO:
rd
AL CAPO BEBRVIZIO 8ig. PUCCI Francesco
SEDE
b La §.V. @ invitata a disporre il pagamento delle compe-

tenze spettanti al personalejcui sono state attribuite funzio

ni di qualifiche superiori P gecondo le misure previste per le

Novembre c,m, € sem-—

qualifiche effettive 2 decorrere dal I
o sei mesi deil'attri-

precché gli interessati abbiano superat

tuzione delle funzior!: predette,

$0C. TRAMTIE ED AUTOBUS- TARLIG

It Comminsario Governative

{ Dr. Otelio gTTOMRHO)
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22/10/1968

;"All'Agénte Sig.- L E 0 Orlando
Ryl i '1"

. g f . e,p.C.. {(%#)
S DE

- Vi comunichiamo ché.g decorvere dal giorno 19/7/1968 sie

te passato alle funzioni di bigliettaio.

' SQB.IBAEVI£ED AUTOEUSJTAqgfll
' ‘:/u DIRETTORE DI EGERCIZ
| /A

7 o
/‘, WA

(2) - AL REPARTO MOVIMENTO _
' - ALL'UFFICIO’ AMMINISTRATIVO
SEDE

“ME/LO

‘6
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SEDE "v - i
et ST W |
«:l
|

3 tagent & 19\1 R
oente 2

oy

fs§lete allon

13 alle ore
‘ 7. 30 senza alcuna preventlva autorizzazio,e. }\ R
' g ,” Pertanto ai sensi- -delltart, 42 commqj@f 111411, A)
s a1 R.D.L," 8/1/1931 n.I48, V'infl:.ggo n° 3 (T® giorni ai
‘ e sosPensione dal servizio e dalla paga. ‘ '
- Per questo Vs/, re1terato attegglamento n&\tivo de
- Vo arguiré che evidentemente non avete il senso ' la re-.
' sponsablllté o peggio.la Vs/. & vera. e propria ca bieta.
Altrlmentl come "si puo sPiegare che un uomo alla V _etd.
non eviti di anddve incontro a gravi provvedimenti

pllnari qualekll 11cenziamento?

-

SGC TRAMVE ED AUTUBUS TAHANTU‘

. IL DIRETTORE DI ESERCIZIO -
( Dott. Ing. Sargio ALBANESE)

MMWA
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: T L BI/;iO‘/_ISGG
s Q {‘[ 'f" Pt *‘j e All"Agente Sig. L E o Orlands’ T
L T L s e S
~ e,p: .c.’ (*)

) _ ”f- Da regolare rapporto e succe531ve contest321oﬁi Eatte ’
L Vi é risultato che 11 giormo II ottobre-u.s. siete stato sor: -
1ﬂ- ‘-”- preso ne1 locali del Deposito a giocare a carte ‘con re:l.r:ttlva_:‘-j
) posta 1n denaro.'Cié appare éncor pla nella sua grav1ta se
§ tl'ﬂ . osi pensa chie tutto questo é accadnto mentre eravate di turng -
U s in portznerla., _ - CTe L L N T
; ‘VT-‘:~ Pertanto a norma dell'art 42 comma 4 e IO dell'All A)
L L al R D,L, 8/1/1931, n.xI48 V'lnfliggo ne 2 (due) g;orn1 di so;
; . spensione dal. serV1zio e dalla paga. _-.?_ SR
o ;u; Sono certo che questa punlzzone varra a- farV1 ravvede—
: ’fﬁ . .re da tale negativo comportamento, altrimenti. sarb costret—
i.;_ff-L to prendere ne1 VS/ ccnfronti grav1391mi provvedimenti disci )
: pllnar1.15?£;¢ﬁf . ;_jqf-"lf: } L‘L3 '-; R .
ST T e e SO0, THIWYEED MUTORLS namn
A A R oot 'L ._ -.IL DIRETTORE DI ESERCIZIO
" T “a.. . (Dmth@ SonALBANESE)
AR P [(( ,}V/
(4) ~’ AL ‘REPARTO OFFICINA "_ S I
§_§_2_§ Jos e T . AR LTS A




o ',t-% LT R s ‘BB DE- L
‘ .%ﬂg&GﬂKPwﬁ.'_ LT e SRR
Ve N'. - -v" '.'. e " o . : ' | '&'.P.Co _ (‘) - - :. oL T

; LT T w 1e igido 1966 -

IR Agli Agtntiz SPADAFORA . Zagenio

?

TN e T e T T LEPIRT . L tuciano

T A T Xl Lho . oriando

_ bisponga che & Ear date’ da danani 2/7 p.v. [ Qino 'y
| tutﬁo il giorno ﬁ/? PoVe 6apa avar Qspletuta i1 Vs/. nﬂrna
l¢ turno ai llwbro in daposito preudiate ca noscanxa dsile
‘1manniani esplctate dai bigii&ttai suiln 1inaa presantando-.
- Vi dal Saparior- di movimento di sarviaio al ponta.. -
: ... %@ entro tale periodu vi sarate resi pratici ai &etto
' sarvizio, a far gdata dal giorno 7/7 Pava sarete temporanea
" wente lss!gnati ax novimenta perd senca ‘cha posgiate accam
pore pretese i, avnnaamenti nel grado, se nan nvrata supn-,"
rata ragulart cancorso a biglicttaiu- : ‘ |

SR B R sac*rﬂﬂ"'ittm;wr«= i

- chm ’{‘0 hu!*“ f“’ﬁ _

) ST DRt g B A BANERT) N
(4) - AL CAPD DFFICINA - - | f'?‘__ - Y A
- ALL'xSPzrwonm AL MOVINENTO 2 .o P -
S EDE . .
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"GOMUNE DI UGGIANO LA CHIESA

PROVINCIA DI LECCE

¥

ESTRATTO DI NASCITA

Dal registro degli atti di nascita dell’anng mille_ 920

Atto N. /2 Parte, T Serie risuita che

IEQ.. Orlasndo

¢ nato in Uggiano la Chiesa nel giorno__ventinove

del mese. marzo dell'anno mille, nowvecentoventi. ..

Si rilascia a richiesta_ 34 nante

Pl

L'Impieg. Compil.
Santo

TIP.CAFELE GIOFFREDA=MAGLIE



: ’ o]
COMUNE PI TARANTO
_RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Certificato di RESIDENZA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

CF. LEQ Orlande | 1920
ittt e

n.Ugziano La Chiesa 29/3/1920 (n.52 pily
ept.Ferrari Addolorata-Cannole 11/9{?943
atto n.3 p.II s.A FF.1828
poaidente 11/6/1956 da Cannole
portiere-pena.di guerra e INPS.3042183/10
Via Berardi 8 lic.elem.

& residente in questo Comune.

'

Si rilascia in carta libera da valere ai soli effetti amministrativi e, comunque, per
i quali Ia legge non prescrive il bollo.

LUffi

Taranto, i .

586, 56 8267

gli usi per

di Anagrafe



COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

e —— T
SRETERIA
L ) "o

i\ SEG

Certificato di CITTADINANZA ITALIANA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE '

sulla scorta delle risultanze dell’f.'[nagrafe della popolazione residente, certifica che:

CF. LEO Orlando 1920

g0 -t o ' ! oy
] - AL

n.Ugglano La Chiesa 29/3/1920 (n.52-p.Iy °
cgt. Farrar{ Addolorata-Cannole 11/3/1943
atto n.3 p.II 8.4 FF.1828
restdente 11/6/1956 da Cannole

. portiere-pens.di guerra o INPS.3042183/1¢

Via Berardi 8 lic.elom.

€ cittadino italiano.

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

i quali la legge non preserive il bollo.

anto Ii .




B .
Dott. FRANCO |MPERATRICE
Medico “Chirurge - Medicing Interna
Specialista in Ostetricia e, Ginecologia

TARANTO ‘ / /2
Abit.: Via Talsano, 4100 - Tel. 26.623 ) g

Studio: Via Berardi, 70 - Tel. 21.525 .
Orario visite: 10,30-12 - 17,30-19,30 "
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_ 'f resplnto 1a VS/ domanda d1 amm1551one a=soc10 ‘di questa <L

i Cooperatlva perché non avete effettuato ancora un anno d1 .ser . .

Tl v1z1o alle dlpendenze de11a ns/ Azlenda. f -”1_" o _
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Spett.le Consiglio Amministrazione

della S.T.A.T.

S EDE

Io sottoscritto Leo Orlando dipendente

di questa Cooperativa dal 20 dicembre I963_chiedo

a codesto Spett.le Consiglio di emmere ammesso_in

All'uppo allegg alla presente n.,?1 asse-

gno circolare per la somma di £.275.000.= quale

corrispettivo della tassa_di_ammissione.-

Nella certezza che questa mia-domanda

venga esaminato benevolmente rivolgo i miei di-

;

stinti ossequi.~-

s
Lo Bl %

Taranto,12 settembre IS64
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Attivita

Utficio del Lavoro e della Massima Occupazione di
UFFICIO DI COLLOCAMENTO DI ...

Con riferimento alla richiesta

'3

AV I. N A I.L - I. N A M - I.N.PS.
Sede b oo

si avviano i sottonotati lavoratori:

nominativa

N del ... ZZ 19

COGNOME E NOME

Num.. libretto
di lavoro

Qualifica (11

Roma - Istitute Poligratico delle State P.V.
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CASELLARIO GIUDIZIALE

(a) Generale, penale o civile.

(@)
Certlflcato 5’;

il Tribunale di (b) P

(b) La Procura della Repubblica
presso il Tribunale nella cui circo-

S 4

scrizione & compreso il luogo di
nascita della persona alla quale il
certificato si riferisce; la Procura
della, Repuhblica, presso il Tribu-

Al nome di ©)

o

nato il in ’

98- {990

Provmma. (o Stato (d)) d1

sulla rlchlesta di®

nale di Roma, anche per gli stra-
nieri e per i cittadini nati all’estero.
(¢) Cognome e nome della personga

(d) Per i nati all’estero.

(¢) Cognome e nome del richie-
dente.

si attesta che in questo Casellario giudiziale rlsulta. @

(f) Motivo della richiesta.

e e e ok

~¢ronologico, =

(7) Segnare le decisioni in ordine

na: 1° la data della decisione; —
2° il magistrato che la pronunzid e
1a sua sede; — 3° il dispositivo; —

4° (per le decisioni penali di con-
danna) il titolo del reato, indicando
se tentato o se continuato, con le
aggravanti, compresa la recidiva,

attenuantie diminuenti, le pene in-
flitte, la dichiarazione di abitua-
1lith o professionalitd nel reato, o di
tendenza a delinquere e le misure

!
. 1L SEGRET muu
i

di sicurezza applicate; — 5° gli
articoli di legge applicati; — 6° le

pene accessorie che conseguono alla
s i) la-data di esecu

zione dell’ultima pena, ossiagiorno,
mese e anno in cui cesso di essere
scontata, ovvero: NULLA. y
—Seguono la data; lafirmadel Se=——
gretario della Procura e il timbro
dell’ufficio.

La legalizzazione della firma del

1 Gaba -t

S S rernativa.

Segretario ¢ fatta dal Procuratore
della Repubblica, ed & soggetta alla
normale tassa di concessione go-

I certlﬁcatl rilasciati con urgenza,
e ciod nello stesso giorno della ri-
chiesta, sono soggetti a un diritto
di_ureenza nella misura. di L. 30

per certificato da corrispondersi
esclusivamente mediante marca
speciale.

A‘V'. B I} o z.(n‘ﬂnoi-n Py !i‘can{nf’\
su domanda al Procuratore della
Repubblica competente. Alla do-
manda deve unirsi il certificato d1
“nascita od altro

Procuratore della Repubblicastesso
ritenga equipollente. La domanda
ed i documenti sono esenti da im-

‘posta di bollo.




Certificato di Studio RN

Dail ,.rgﬁigﬂi,,,gs,i,s,te,n,ti,ALmes,tg;g;cnivig risulta |

che LEO Orlando fu Erm

nato a Uggiano la Chiesa (Lecce) 41 27.3.1920, nel}

,JL@JAQ.QQQL@,&?L@Q,A&M _,,,,,higo.stgnutp,,,m,Aqual,i_’s et

,diiﬁriva‘oistapp;ggsgkl_e, souole 3di Cannole (Lecce)l —— —

,gli,sggml.élLLQENZA;ELEMEEEARE;“consegnandan-: e

| prima sessione, il compimento degli studi del grasi ——

g dmperdbYe, . .

~ Bi.rilascia & richiesta dell'interessato per gL — -

e usi comsentiti dalla legge.

IR #AQH@EQL,ll.noLemimSﬁ,,ﬂ, s et S e

o NS, S i A S 1L DIRF T AR S e e 5
(Upiss Panareo)

e O /ﬁ;,_,_dk_,__———,_,__-/f_ e e i Sy
P el e R — - RS -/#,,_—,k,’,IAA, LR =i PIsesans Vo
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| ) GERTIF’I
_che i Sgw CIIO

i disnah Ohivia T2 3 940

= =t
qui resldcntQ g /{ € QQ ( (- p‘/ersona d
buona condotta -civile e morale , RETI I Wy

Accid consti, ridascia ‘il presente.
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STATO DI

COGNOME E NOME

e dei parenti conviventi
a carico

del coniuge dei figll conviventi

Paterniti

Relazione
di parentela
col Titolare

Data

di nascita

o Wt

PERIODO DI

DISOCCUPAZIONE

Ufficio

di Collocamento

Esibito

il libretto il

Numero
d’iscriziene
nell’elenco
dei disaccupati

FIRMA

del " Cellocatore




PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

' Ufficio

" di Cellocamiento

Esibito
il libretto il

Numerg -
d’iscrizione
uell’elenco

dei disoccupati

FIRMA

“del Collocatore

COMUNE DI W

Libretto di Lavoro N.

{ Carta

rilascialo a

st

L

:?Z;niré/hl. : ;

Cittadinanza

Grado d'istruzione W Wﬂ’

Eventuale diploma di corst professionali o di

fabbrica

Se reduce, combatqf.gnt@f__ﬁ
. - LAY

g

i o
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Reddito del lavoratore e det gomﬁonenii del-
la famiglia e compulo delle giornaie lavorative
in detrazione y

. »

PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

Ufficio

di Collocamento

Esibito

il libretto il

Numero
d’iscrizione
nell’elenco
del disoccupati

FIRMA

del Collacatore




PERIODO DI .DISOCCUPAZIONE

FAMIGLIA

del titelare del libratto

Ufficio

di Collocamento

Esibito
il libretto il

Numero
d’iscrizione
neli'eleuco
dei disoccupati

FIRMA

- r.
del  Collucatore

Qnalifica professionale

Variazioni

Firma del Sindaco
o dell’Ulficiale
dello State Civile
¢ bollo del Comuns




DATORE DI

»>

STATO DI

Sede — Azienda -

LAVORO- ‘?0 Stabilimento

Residetiza del lavo-
ratore nelcaso che
il lavorovenga ese-
®uito a domicilio

PERIODO DI,

DISOCCUPAZIONE:

Utficio Esibito

di Collocaniento

il libretto il

Numero -
d’iscrizione
nell’tlenco
dei disoccupati

imm\ﬁu

....................... . N m

FIRMA

gﬁ g‘?r
.......... ¥ 6\855911% \8 4/LQ.[..E)... ke

Z@Gowl

1
v i
. |
|
~ !
-
- .

l]



PERIOD.O DI DISOCCUPAZIONE

Ufficio

- di Collocamento

Esibiio

it libretto il

Numero
d’iscrizione
_nell’elento
dei disocciipati

FIRMA

del - Collocatore
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STATO Di SERVIZIO

v

(SEGUITO DELLA PRGINA PRE

Qualifica

Retribuzione dovuta al lordo di trattenute

o categoria del lavoratore

.t
e variazieni, ,

tg T . Stipendio
I .2

Salario
giornal.
od orarie

Periodo
dellacor-
respons,

Maggio-
razione
di cottimo

Retribu-.
zinne
in natura

Ll

Il

L i,

(o frpm

ekl

R 2Ll

&, B. - Le relazioni dt retrlbuzlone deveno essere snnotate per ognf nominative ¢l quallilca.

CEDENTE)
F
Restituita Tessera
. Data pndennitd di | ssicuraz. -Sociali FIRMA
1 cessione . I————
corrisposte numero con
del periodo in Lire della | marche del datore di lavoro
tessera | numero ;
|
/




PERIODO

DI

DISOCCUPAZIONE

: s Numero
Ulficie Esibito d’is’c’rizioue FIRMA
di Collocamento il libretto il uell’clenco del Collocatore

dei disoccupati

SERVIZIO

Data
di assunzione

Durata

del periodo

Ritirata Tessera .
Assicuraz. Sociali
e e ———————

FIRMA

nimerg
in servizio di prova della
lessera
]
24/47 q -
7 -
~

PAGINA SUCCESSIVA

SEGUE a



STATO DI

Sede — Azienda
o Stabilimento

Residenzadellavo-
ratore nelcaso che
il luvorovenga ese-
guito a domicilio
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SERVIZIO

—
Ritirata Tessera L.
Data Durata FIRMA

di assunzione

del -perivdo

Assicuraz, Sociall

“numere | com
in servizio di prova della  [marche| » 9el datore di lavoro
tessera  |numerc -
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SEGUE A PAGINA SUCCESSIVA

-



STATO DI: SERViZIO (SEGUITO DELLA PAGINA PRE CEDENTE) - .

Restituita Tessera

Qualifica Retribuzione dovuta al lordo di traitenute Datz:i 1112;1:;2;{11;31 Assicuraz. Sociall FIRMA
o categoria del laveratore Salario | Pericdo | Maggio- | Retribu- ai cesstone | corrisposte numero con smdmidaiore di” Tavore
el periodo . in Lire della .

e variazioni Stipendio| giornal. | dellavor-| razione zione

od orariu | respons. |dicottimo | in natura tessera

3l
[

AR-12: 6.

pe : o /S

N. B. - Le relaziont di retribuxione devono essere annotate perognl nominativo di qralifica.
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