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. 1
[zienda per la M obitita nell' A rea di Taranto S.p.A.

Area Personale

Taranto (2 MOV, 2001
Corrispondenza interna prot. n° RP/ZIH?.

All’ex agente
Sig. Petraroli Fernando
SEDE

OGGETTO: Trasmissione documentazione per pensione di anzianita.

In ottemperanza alle disposizioni emanate con circolare [.N.P.S.-
ROMA- del 28/10/1291 n.134/80/ET, Vi consegniamo compiegati alla
presente, i sottoelencati documenti per il riconoscimento della
Vs/pensione di anzianita. | documenti sottoelencati, dovranno essere
inoltrati alla sede LN.P.S. di Taranto, sita in via Leonida, n® 109, che
curera la procedura riguardante la pensione in questione.

Distinti saluti

IL PRESIDENTE

— ; 5 (Enzo Manco)

1)-Mod. ETO02/P;

2)-Mod.”Quota A+allegato "A” anno 1995 - allegato “B” anno
1996 - allegato “C" anno 1997 - allegato “D" anno 1998;
allegato “E” 99; allegato F 2000; “G" 2001

-Fotocopia conforme all’originale mod.O1/M anno 1998;

Sost. integrative 2001;
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Mod. ET02/P

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

Agente .....PETRAROLI Fer‘nando ................................................... nato il .29/05/1940 ..
) LE . .
a Acquarica del Ca!?..oa%itagne a . Tarante via ..Lago.san.Giuliano.......
N. .. 3. CcAP. 74100 ... Codice Fiscale .....PTR..FENN..4Q0E29A042P..
Quadro 1

STATO DI SERVIZIO

Manovale

avventizi il Qualifica all'atto dell’assunzione I2NOYALE. ..
Assunto
in servizio ordinari o effettivi il e Passato nella categoria ordinari # ..eevereeenicnsseniens
nella categoria di ruolo 1 .1./12/1963 Passato nella categoria di ruolo il A/12/1963
Iscritto al fondo di previdenza il 1/12/1963 Ultimo giorno lavorativo effettivo 31/10/2001..
Esonerato il 31/10/12001 per ..Dimissioni _volontarie.-ANZIANITA ...
(data dl cessazione del rapporto dl lavoro)
Quadro 2 Quadro 3
. ASSENZE SENZA PAGA RAPPORTO DI LAVORO
verificatesi dala data di assunzione a quella di esonero
(analiticamente per gli ultimi 4 anni di servizia) A PART TIME
Periodo Motive
— Di tipo verticale
dal al Dal. -1 R
’ MESH oercoearonmr SELHMAne ..o
(65 (0) v o' [RORI

’ — Di tipo orizzontale
b »
Dal . -1
» | I
» » SR R PR %
» B cercminesbennan s - .
» »
Quadro 4

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

Importo residuo

i hitc da
Ente bancario cessionario Ente assicuratore garante dg}egfperm

sulla pensions

: sile Indicare se trattasi di
Quota men cessione del quinto o
ceduta delegazione edilizia




’ﬁ": " .

%;%g}‘ Quadro 5

femls ‘13 Sviluppo di carrlera dall'assunzione alla data di esonero dal servizio

' Decorrenza Qualifica %‘ggﬁgﬁbﬂg‘;ﬁ%g Decorrenza Qualifica %:ﬁg%%bggxgg
1.12.63 [Manovale 11 Al 1.1.78 |Assistente Liv. §°
1.1.64 Bigliettaio 9 C 1.1.78 Assistente Liv. 4°
1.12.70_|Bigliettaio. sc.. b cod 1.1.80 |Assistente di 17Liv. 3° R.H.
1.2.71. .  |Biglietiaio. anz. 8~ D 5.12.97 | Capo Ufficio Liv.3°
1.7.71 ff.Segretario 3%!. 8* D 1.1.2001| Coordinatore di |[Ufficio p.305.-
1.8.73. . |Searetario. 27cl. 7201
1.8.73 |Segretario 1°cl. 6~ D2

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

Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico anteriore a quello goduto all’atto dell’eso-

nero: Delibera n. . del

Data di conferimento della reggenza attribuita ai sensi dell’art. 18 dell’Allegato A al regio decreto 8-1-1931,

n. 148: Delibera n. . del

A
~ \RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A GONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOBRE

Zla71 N, 889 NE! 36 MESI PRECEDENTI QUELLO DELLA GESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
IN CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTQ IN QUIESCENZA

lett. a] e b) lett, c) Iett. d) lett. 1) lett. )
Retribuzione di 13- 14° Altri
tabella, aumenti Elementi Compenso lav.
periodi dl anzienita| © Mmensilid - gecessor emolument | gira0rd. anche Totala
al conting,, assegni (eccedenti & 1% gang sypendio non s forfetrario | (€O 13 ¢e med- ET9)
ad personam wesclusi access. pensionabili

fcol. 7, 8 mod. ET 9) | {col. 9 mod. ET 9) fcol. 10 mod. ET @) (col. 11 med. ET 9)j{col. 12 mod, ET 9)

51121995 | .43%.655...... 5.612.485 1 4.169.116 | ====___|10.947.7441.54.313.000....
31121096 | 35.146,531._1.6.268.322 | 4.566.416 | === 9.022.731| 55.004.000
31,12_19"2? 34-&7-1% 6-“-%1 4-“)-& = 6-%-59 &-(}B-m

3.12.98...| B.37.80 6.681.610 | 4.42.312 7.493.18 56.905.000

31.12.9 .312.620 6.681.610 | 4.531.952 S 7.93.818 56.40.000
31.12.00 | 41.172.845 6.681.610 | 4.600.916 = 7.567.629 60.023.000
L1001 33.479.915 SERI0 4.14-112 — 7175 . 55400

1.1.01

e e e+ = . oamrmeem = e ey f e mrweime e i+



RETRIBUZ IONE BASE PER {L CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA A)

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell*AZIENDA, consapevole
delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni irfedeli od incomplete, attesta sotto la propria responsabilita quanto segue

relativarente alla retribuziore€ pensionabile dell'agente Petraroli Fernando

1) La retribuzione pensionale riferita al periodo dal 01/11/2000 al 31/10/2001
(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all'art.5
lett.a), b), ¢} e d) della legge 29/10/1971, n.889 ed & cosl costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianita e della indennita di contingenza.....eesassests 36.108.918

b) assegrio ad personam, di cui all'art.5 lettera D)econssasse 2.641.876

c) mensilita eccedenti 1a dodicesima, previste da norme legi
slative o da accordi nazionalli o aziendaliscescessacaasa-to 6.455.130

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera
d) dell'art.S, legse n.889/71, nei limiti del A0% di quel
1i percepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonero..t. 4,900.930

;) €.

TOTALE ¢. 50.106.854

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a}, &
quella riferita al livello economico 3 ed & cooprensiva di n. 6
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori dellsa retribuziore, di cui alla lettera d) dell'art.5
della legge n.889/71, percepiti negli ultimi 12 mesi di servizio, ammontano
complessivamente a.......................................i. 4.900.930

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cul alla lettera d} dell’art.S

della legge n.889/71, percepiti nel periodo dal 01/11/1998  al 31/10/2001
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessi
vamente a €. 14.007.032 x 0,40 P ST XS 5.602.812

5) l'importo indicato al precedente punto 1), lettera d), & costituito dagli ele

menti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dallo
art.5 lettera d), della legge n.gsa/71, debitamente notificati all*I.N.P.5.al
sensi e per gli effetti di cui agli artt.l0, 4 comma, e 18 della stessa legge
n.889/71 e, per i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determinazio-
ne in comformitad ail'art.16 della stessa legge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati rel presente modello ETO2/F sonro
conformi alle denurce({modd.ET9 e mod.01/M annuali), gia inviate al]l'I.N.P.S.
a termine di legsge.

7) Nell'Azienda vi sono/non vi sono posti disponibili cui adibire l'agente Qqua-
lora sia riconosciuto inabile permanentemente soltanto alle funzioni della
qualifica di cui & rivestito.

1i 0 2 NQV, 2001 FIRMA DEL TITOLAFE DELL'AZIENDA
0 DEL LEGALE FAPPRESENTANTE

IL PRESIDENTE
— oy _Enzo MANCO

= T e




QUADFRQO 7)

RETRIBUZIONE BASE PER [L CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA A)

I1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue
relativamente alla retribuzicne pensionabile dell'agente Petraroli Fernando

1) La retribuzione pensicnale riferita al periodo dall.11.2000 al 31.10.2001
(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all'art.5
lett.a), b), c) e d) della legge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianiti e della indennitd di contingenza.............f. 36.108.918

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b).........t. 2.641.876

c) mensilit3i eccedenti la dodicesima, previste da norme legi
slative o da accordi nazionali 0 2ziendali..eeveeseceee..f. ©0-455.130

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera
d) dell’'art.S, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quel
1li percepiti rei 36 mesi antecedenti la data di esonero..f. 6.455.130

e) g, S==========
TOTALE . ¢. 50.106.854

2) La retribuzione di tabella, riportata. al precedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico 3° ed & comprensiva di n. 6"
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui aila lettera d) dell'art.5
della legge n.889/71, percepiti negli ultimi 12 mesi d4i servizio, ammontanc
ComPlessivamente @eeseececceccacasssssscancssssnasesasnscasia 4.900.930

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.5
della legge n.889/71, percepiti rel periodo dal 1 .11.98 al 21.10 01
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessi

Vamente a E-__14.007.032 X 0,40 =.---o-oo.oouo¢-----£l S !is!z 8'2

-

5) 1'importo indicato al precedente punto 1), lettera d), & costituito dagli ele
menti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dallo
art.S5 lettera d), della lepge n.889/71, debitamente notificati all'I.N.P.S.ai
sensi e per gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma, e 18 della stessa legpe

n.889/71 e, per i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determinazio-
ne in conformita all'art.l16 della stessa lepgge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P sono
conformi alle denunce{modd.ET9 e mod.0l1/M annuali), gid inviate all'I.N.P.S.
a termine di legge.

7) Nell'Azienda vi sono/non vi sono posti disponibili cui adibire 1'agente qua-

FIRMA DEL. T
O DEL LEGH

Ehté:iIENDA




QUADRO 7)
ALLEGATO A anvo 1995

*

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle conseguenze civili e penali previste per colore che rerdono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilita quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente Petraroli Fernando

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dall.7.1995 al 31.12.1995
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), c) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.B89 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianiti e della indennitd di contingenza......ceeee....8.  15.463.740

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b)............f. 1.420.938

c) mensilitl eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi raziorali o aziendali o ratei relativi....tf. 2.861.754

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di €SONErC...........f.  2-084.558

e) g, S========
TOTALE ¢. 21.830.990

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico__ 3° ed & comprensiva di n.__ ¢~ .
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) delltart.S del-
la legge n.889/71 percepiti rell'arno 1995 per il periodo dal 1.7.199%
al 31.12.1995 | smmontano complessivamente a,......... ¢, 2.084.558

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S

della legge 889/71, percepiti nel periodo dai 1.11.98 al 31.10.01
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
mente a :
£. 14.007.032 x 0,40 = £. 5.602.812 X 180 _ ¢. 2.801.406
360

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

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modelle ETO2/P sono con

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
0 DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

IL PRESIDENTE
Enzo MANCO

-\ﬁé‘ﬁ%m—_—.@\




QUADRO 7)
ALLEGATD B ANNO 1996

RETRIBUZ [ONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA 8)

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle corseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente Petraroli Fernando

1) La retribuzione pensionabile riferita al pericdo dal 1.1.96 a1 31.12.96
& conforme alle disposizioni di cui all‘art.5 lett.a), b}, c) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici _
di anzianitA e della indennitid di contingenza........sseeee.fs 31.619.172

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b)............f. 2.841.876

c) mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi naziornali o aziendali o ratei relativi....f. 5.723.508

d) elementi sccessori della retribuzione di cui alla lettera d})
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40X di quelli per

cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonero...........f. 4‘56.6'416
e) f. ==rma—mm==
TOTALE £. 44.750.972

2) La retribuzicne di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico  3° ed & comprensiva di n. -
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell‘art.S5 del-
1a legge n.ag‘.)/?l percepiti nell‘'anno 1996  per il periodo dal 1.1.96
a1_31.12.9 , ammontanc complessivamente a,......... £. 4.566.416

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S

della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 1 _11_98 al 21 10.01
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
mente a
€. 14.007.032 x 0,40 = €. 5.602.812 x_360 = £._5,602.812
360

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

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ETO2/P sono con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.Ol/M annuali), gia inviate all'l.N.P.S. a ter
e di legpe.

li 02 NUV- 2[]01 FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZ [ENDA

© DEL LR FATBIERENT®
—_— a4 Enzo MANCO




QUADRO 7)
ALLEGATO C- ANNO 1997

RETRIBUZIONE BASE PER [L CALCOLO OELLA PENSIONE - QUOTA B)

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue
relativamente 3lla retribuzione pensicrabile dell'apente_ Petraroli Fernando

1) La retribuzione pensiornabile riferita al periodo r*lal1 1.97 al 31.12.97
& conforme alle disposizioni di cui all’art.5 lett.a}), b}, c) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosl costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indenrnitd di contingenza.....eececca... £, 31.973.889

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b)...iessaeca.of. 2.841.876

c) mensiliti eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi nazicnali o aziendali o ratei relativi....f. 5.841.747

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.S, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonerd...........f. 4.540.688

e) E- =—==mm=m=m=
TOTALE ¢. 45.198.200

2) La retribuzione di tabella, ripertata al precedertg punto 1) lettera a s &
quella riferita al livello economico ed é comprensiva di n.
aumenti periodici di anzianita.

3) gli element:. accessori della retr:.buzmrbe di cui alla lett.d) dell'art,5 del-
l.a legpe Pzaqu'? percepiti nell'anno " 77/ per il pericdo dal 1.1.1997
9 , ammontano complessivamente 2, ......e0s ¢. 4.540.688

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 1.11.1998 a1 31.10.2001

pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di escnero, ammontano complessiva
pente a

€. 14.007.032 x 0,40 = £. 5.602.812 x 360 = £. 5.602.816
360

S) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5
lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all'I.N.P.S.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.l0, 4 comma e 18 della stessa legge n. 889/71 e,per

i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determinaziore in conformita al
1l'art.16 della legge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P sono con
formi alle denunce{modd.ET9 e mod.0l/M annuzli), gia inviate all'I.N.P.S. a ter
mini di legge.

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA

0 DEL H{G%gg?b%%ﬂﬂ

Enzo MANCO
— O LT e ——




QUADRO 7) |
ALLECATO D anvo 1998

RETRIBUZ IONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

[l sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle conseguenze civili e perali previste per coloro che rendone dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilita quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente_Petraroli_ Fernando

. 1. .12.
1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 1 1998 al 31.12.1998
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), c) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.B889 ed & cosl caostituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianiti e della indennitd di contingenza....sceesesse e 33.865.713

b) assegno ad personam, di cui all'art.S lettera b)............f. 2.841.876

c) mensiliti eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f. 6.196.470

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonerc...........f. 4.422.312

e) : ¢, ==========
TOTALE ¢. 47.326.371

2) La retribuzione di tabella, riportata aj.oprecedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico ed & comprensiva di n. 6
aumenti periodici di anzianita. ;

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) -dell'artgs del-
la legge n.889/71 percepiti rell'arno 1998 per il periodo dal 1.1.9
al 31.12.98 | ammontano complessivamente a, ......... €. 4.422.312

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d} dell'art.S
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 1.11.98 al 31.10.01
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonerc, amsontano complessiva
mente a :

£. 14.007.032 x 0,40 = £._5-602.812 4 360 . ¢. 5.602.812
360

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

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ETO02/P sono con
formi alle denunce{modd.ET9 e mod.0l/M annuali), giad inviate all'I.N.P.5. a ter
mini di legge.

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
IL PRESIDENTE
Enzo MANCO
Cé_ﬁy—ba—\ ——




QUADRO 7}
ALLECATO E ANNO 1999

RETRIBUZIONE BASE PER [L CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

[1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle corseguenze civili e penali previste per colorc che rerdono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabiliti quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell®agente Petraroli Fernando

1) La retribuzione pensiorabile riferita al periodo dal 1:1-1999 ) 31.12.1999
€ conforme alle disposizioni di cui all'art.S lett.a), b), c) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosl costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici.
di anzianitd e della indennitd di contingenza...............f. 34.456,908

2.841.876

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b)ec.eeveeeesof.

¢) mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla :
tive o da accordi naziorali o aziendali o ratei relativi....f. 6.196.470

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.S, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
Cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esOnNerde.cceeec..sf. 4.534.952

e) £. oo =—mooo

TOTALE €. 48.030.206

2) La retribuzione di tabella, riportata al oprecedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico 3 ed & comprensiva di n. 6°
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d} dell'art.S del-
la legge n.889/71 percepiti nell'anno 1999 per il periodo dal 1.1.99
al_ 31.12.99 , ammontano complessivamente @, ......... €. 4.534.952

4) gli elesenti accessori della retbibuzione. di cui alla lettera d} dell'art.5
della legge 889/71, percepiti nrel periodo dal 1.11.98 al 31.10,01
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivg
mente a :

€.14.007.032  x 0,40 = £._ 5.602.812 x_ 360" = £._5.602.812
360

5) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art.5
lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all'I.N.P.S.ai sensi e per
gli effetti di cui 3gli artt.10, 4 comma e 18 della stessa legge n.889/71 e.per
i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determinazione in conformita al
l'art.16 della legge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ETO2/P sono con
formi alle denunce{modd.ET9 e mod.O1/M annuali), gia inviate all'L[.N.P.S. a ter
mini di legge.

02 NOV. 2001

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
It PRESIDENTE
Enzo MANCO

b e




QUADRO 7)
aLLecato  F ANNO 2000

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle conseguenze civili e penali previste per colore che rerdong dichtarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la praopria respon?)abilité quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente etraroli Fernando

1) La retribuziore pensiorabile riferita al periodo dal_1.1.00 al
2 conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), c) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.B889 ed & cosl costituita : :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennitd di contingenza.......e.sssseefe_34.456.908

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b)....ccecvendfs 2.841.876

¢) mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f.__6.196.470

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell‘*art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
. cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonero...........f. 4.600.916

e) £, mmreoe———

TOTALE £. 48.096.170

2) La retribuzione di tabella, riportata al (Precedente punto 1) lettera a
quella riferita al livello economico 3 ed & comprensiva di n.
aumenti periodici 4i anzianita.

)y 2

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) delllart.S5 del-
la legge n.889/71 percepiti rell‘'anno_2000 per il periedo dal 1.1.00
al 31.12.00 ., ammontano complessivamente 3, ......... £. 4.600.916

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal_1.11.98 al 31.10.01

pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
mente a :

¢. 14.007.032 x 0,40 = £, 5.602.812 x 360 = £._5.602.812
360

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

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ETO2/P soro con
formi alle denunce{modd.ET9 e mod.0l/M annuali), gid inviate all'I.N.P.5. a ter
mini di legge.

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
L PRESIDENTE

F_%——
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QUADRO ;7)
o ALLEGATO G. ANNO 2001

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

[1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rerndono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente Petraroli Fernando

1)

a)

La retribuzione pensiorabile riferita al periodo dall.1.01 al 31.10.01
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), ¢) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.BA9 ed & cosl costituita :

retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennitd di cONtingenza...c..eeee.s.o.fs_30.366.100

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b)ic.ceece.....f. 2.168.230
¢) mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla 8

tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f. 5.422.388
d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)

dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per 1 122
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonerteisceeccccofe 4.134.

e) g, —===== ====
TOTALE ¢. 42.090.830
2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1} lettera a), &

3)

4)

S)

6)

quella riferita al livello economico 3° ed & comprensiva di n. 6°
aumenti periodici di anzianita.

gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell'art.S del-
la legge n.889/71 percepiti nell'anno 2001  per il periodo dal 1.1.2001
al 31.10.2001 , ammontano complessivamente a,......... ¢, 4.134.112

gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 1.-11.98 al 31.10.2001
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
sente a

€. 14.007.032 x 0,40 = €. 5 602.812 *_ 300 = £._4-.069.010
360

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

I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P sono con
formi alle denunce(modd.ETS e mod.0l/M annuali), gid inviate all'I.N.P.S. a ter
mini di legge.

1i 0.2 NOV. 2001 FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
0 DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
IL. PRESIDENTE
, ANCO




Azienda per loe Mobilité neli’Area di Taranto

Taranto, li 2 1 61U, 2002

Prot. n. ngﬁ/zooz,
AL SIG.
PETRAROLI Fernando
ViaLago S.Giuliano, 13

74100 TARANTO

Si comunica che, in applicazione degli Accordi del 05/06/2002 e dell’11giugno
2002, approvati dal Consiglio d’Amministrazione con deliberazione n.49 adottata.
nella seduta del 12 giugno 2002, e’ stato erogato il “Premio di Risultato” relativo
all'anno 2000.

L'importo del premio e’ stato calcolato con le-.modalita’, le condizioni e i criteri di
cui afl'art. 3 del’Accordo Azienda/00.SS del 15/11/2000.

L.a somma a Lei spettante, al netto delle ritenute di legge, pud essere incassata
presso il nostro Tesoriere Monte dei Paschi di Siena, sito in Viale Magna Grecia.

Distinti saluti.

Fow R QT

Il Presidente
(Enzo MANCO)

Via C. Balisti, 657 « 74100 Taranto * Tel, +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 * email: amol@amat.ta.it
Codice Fiscals, Parfila lva & N* iscrizione ol Registro della Imprese di Taranto 00146330732
Capitale sociale soffoscritto; € 8.400.000 - Capitals saciale versato: € 8.381,881,75
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Aﬁ (’? ﬂzienda .per la M obilita nell'.ﬂrea di Taranto S.p-A

Codice Fiscale , partita IVA e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

\

S ] Taranto 0§ NOV. 2001

Spett/le PROVINCIA D! TARANTO
Centro Territoriale per
I'iImpiego di Taranto

Via Salento, 3

74100 TARANTO

OGGETTO : Comunicazione

Comunichiamo a codesto Spett/le Centro che I'agente Petraroli Fer-

nando nato ad Acquarica (LE) il 29/05/1940 e residente a Taranto alla via

" Lago S. Giuliano n° 13, in possesso della qualifica di Coordinatore

d’ufficio parametro 205, con codice fiscale PTRFNN40OE29A042P, ha ces-

sato il rapporto di lavoro con questa Azienda a decorrere dal 31/10/2001,
quale ultimo giorno lavorativo, per dimissioni volontarie.

Distinti saluti

IL PRESIDENTE

(Enzo Manco)
' # L%W ——w
PROVINCIA DI TARANTO
\ (ERTRO T[QRITOT!ME PER PIAFLERD
A\ VN RA
- 5 MOV, 2691

PER RlCtVU

Via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099} 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it

pag. 1



CoPia

zienda per la M obilita nellﬂrea di q-;ranto S.p.A.

TR ) ,
"™ Codice Fiscale, Partita IVA e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

T N.ALLLL Tarante, li 31/10/2001
AARARIVATA L

31.0TT2001 11 35

Prot. n®: Pr/ 516126/@/

SEDE PROVIMCIALE D} TA "ﬁ’eﬁq% I.NAIL

Ufficio datori di lavoro
Via Salinella zona Bestat
74100 TARANTO

OGGETTO: Denuncia nominativa degli assicurati ex D. Leg.vo n® 38/2000

Si invia, in allegato alla presente, il modello di denuncia di
cessazione del rapporto di lavoro relativamente ai dipendenti sotto-
elencati, con decorrenza 31/10/2001, quale ultimo giorno lavorativo.

Distinti saluti

Peétraroli Fernando
De Gregorio Carmelo

Noia Giovanni

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. {099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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ﬂ.zienda per la M obilita nellﬂ.rea di q.a’lranto S.p.A.

NP
*,;( éﬁﬁ Codice Fiscale, Partita IVA e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733
R

2,
.
i

Taranto,li 02/10/2001
Prot. n°: Pr/ ﬂ? /i 3

All’agente

Jz p wﬁg PETRAROLI Fernando
Aﬁ‘ rettore

Dirigente Amministrativo
Area Personale
SEDE

OGGETTO : Accoglimento dimissioni.

Riscontriamo la Vs/nota del 01/10/2001 prot. n 1221472001
con la quale rassegnate le dimissioni da questa Azienda, per comuni-
care che le stesse vengono accolte.

Pertanto, il Vs/ rapporto di lavoro con questa Azienda verra a
cessare a decorrere dal giorno 31/ottobre/2001 quale ultimo giorno
[avorativo.

Questo Consiglio di Amministrazione, ritenendo di interpretare
il pensiero di tutto il personale, coglie I'occasione per dare atto alla
S.V. del lodevole servizio prestato in favore dell’Azienda e della col-
lettivita, formulando nel contempo i migliori auguri per un sereno pro-
gredire negli anni cogliendo soddisfazioni nell’ambito familiare e so-
ciale.

Distinti saluti

IL PRESIDENTE
(Enzo Manco)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. {099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it
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Taranto,li 01/10/2001

Sig. Presidente AMAT S.p.A.
Enzo Manco
Sede

Oggetto:‘ dimissioni

Il sottoscritto PETRAROLI Fernando nato ad Acquarica del Capo (LE) il
29/05/1940, VS. dipendente, comunica le sue dimissioni a far data dal

31/ottobre/2001 da -considerare quale ultimo giorno di lavoro.

=

Tanto per aver raggiunto i requisiti contributivi per andare in pensione.

Si coglie I'occasione per inviare distinti saluti

In fede

¥w °
.
e —

214
. T
ﬁ f U(TT -7 601
V. Presidente 1
Cans.re (|
1hangente Amm.vo 1
iyisngenteTecnico 1
Direttore dell'Esercizic [}
sraa informatica [
Araa Legale | 8
Area Parsonale ﬁq_
Area Movimento 3
Area Tecnica ol
Ufticio Ragioneria |
Utlicio Prod. dei Traffica ]
Ufficio Segratarla 1
Utficio Contratti (|
2\
P
L_ \VA___|
), qull . ¥

Va
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Taranto,li - 18/10/2001
- ‘
N.Mjgf_di Prot. .
Al Presidente

Sig. Enzo Manco

Al Direttore
Ing. Giovanni Matichecchia

Al Responsabile Area Personale
Dott.ssa Maria F. Menenti

Il giorno 31/10/2001 sara il mio ultimo giorno lavorativo, dopo ben 38 anni
di “onorevole servizio®, testimone di avvicendamenti e vicissitudini, padre di
innumerevoli assunzioni e pensionamenti, & giunto il tempo di passare il testimone
al mio colloboratore Stasolla, lasciando ['ufficio in piena efficienza senza aver
trascurato nulla che possa essere di aggravio e di difficoltéd e di sospeso per il mio
collaboratore:

Persona dotata di grande passione e attaccamento al lavoro, e a conoscenza
di ogni pratica esistente in ufficio sia per sistemazione sia per operativita, sempre
presente, ha dimostrato fin da subito capacita lavorative ed intellettive, in grado di
poter svolgere al meglio tutte cio’ che riguarda la gestione del personale, anche
trovandosi da solo (ferie estive o quant’altro da parte mia).

Nel campo dell’informatica (File Maker-Excel ecc...) ha una padronanza ben
definita, per gli infortuni sul lavoro una dimistichezza assoluta.

La diligenza, il sapersi presentare ad Enti esterni sia telefonicamente che di
persona, mi gratificano al massimo, perché quel che io ho impartito, quello che io
ho seminato, & stato recepito al meglio da Stasolla.

Quindi lascio il servizio con la consapevolezza che I'ufficio Personale avra
sicuramente un seguito, e che quanto innanzi detto non & una “cornice
d’obbligo” nei confronti dell’amico & collega Stasolla, ma la certezza e la sincerita
che ha sempre contraddistinto la mia persona, e che nulla & stato trascurato.

Gueslo allo era dovuto, meitendovi cosi nelle condizioni ideali per rendere
piu’ agevoli le VS. scelte [e VS. strategie.

Tanto dovevo si coglie 'occasione per inviare un abbraccio fraterno.

Il Coordinatore d’Ufficio
(Sig. Fernando Petraroli)

W
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~ - AM.AT.

A zienda per la M obilita nell’A rea di Taranto S.p.A.

Area Personale

Taranto ,li 23/07/2001

Corrispond. interna A‘P/{qu Al

_____ Responsabile Unita
Amministrativa Complessa
Sede

Oggetto: invio dati personale assunto con contratto C.F.L.

In riferimento alla vs. nota di richiesta dati “personale assunto
con C.F.L.”, corre I'obbligo precisare quanto segue:

premesso che con nota del 17/07/2001 prot.az. 8978 la SV era
gia in possesso dei dati inviatoci dal Centro Territoriale per I'Impiego
di Taranto, mentre i dati che l'ufficio vi ha fornito precedentemente,
per mero errore di lettura di codice, rilevabile dal mod. C/1 in ns. pos-
sesso, per alcuni lavoratori risultano essere errati.

Cio’ premesso, non per polemica, ma per verita e correttezza nei
confronti del sottoscritto e dell’ufficio.

Pertanto in allegato invio elaborati da Voi richiesti, datati e
firmati.

Il primo elaborato per il personale iscritto al Centro Territoriale
per I'lmpiego di Taranto, riportando i dati fornitoci dallo stesso;

mentre il secondo dei vari Centri della Provincia di Taranto, dati
rilevati dai modelli C/1, in ns. possesso.

Tanto dovevo, colgo I'occasione per inviare distinti saluti.

Il Coordinatore d’'Ufficio
{ Fernando PETRAROLI)

—
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Coghome
Cantore
Capozza
Carrino
Cazzato
Conte
Darcante
Di Giorgio
Di Ponzic
DiMaggio
Falcone
Ferrari
Incardona
Inno
Maffei
Maiullari
Mariano
Mastropietro
Mastrovito
Mustafa
Palmieri
Pasanisi
Protopapa
Russo
Russo
Sperti -
Zicari

Zizzi

* non vi & pertanto indicazione di un precedente rapporto di lavoro

Nome
Massimo
Giovanni
Giuseppe
Leonardo
Angelo
Cosimo
Raffaele
Cataldo
Massimiliano
Giuseppe
Salvatore
Sebastiano
Giovanni
Alessandro
Giuseppe
Cataldo
Angelo
Francesco
Vito
Vincenzo
Rocco
Antonio
Antonio
Francesco
Massimo
Giuseppe
Antonio

Assunzione
26-09-00
23-09-00
23-09-00
20-04-01
03-10-00
23-09-00
23-09-00
26-09-00
23-09-00
26-09-00
26-09-00
23-09-00
23-092-00
23-09-00
23-09-00
27-09-00
23-09-00
28-09-00
05-10-00
05-10-00
20-04-01
23-09-00
26-09-00
10-01-01
27-09-00
23-09-00
23-09-00

Iscrilti collocamento di Taranto

Ultima occup.ne da libretto

Duplicato*
01-03-00
Duplicato*
03-04-01

25-09-00
13-06-00
18-09-00
22-09-00
24-07-00
13-06-00
21-09-00
02-12-99
13-06-00
Duplicato*
08-04-97
23-09-00
15-09-99
22-09-00
30-09-00
02-10-00
14-05-99
Duplicato*
20-09-00
Duplicato

23-09-00
24-08-98
Duplicato*

Anzianita d'iscrizione comun.ne del

Collocamento del 12/07/2001

22-12-94
23-01-95
28-02-00
10-04-01
28-09-00
13-06-00
19-09-00
22-09-00
28-08-00
16-05-97
22-09-00
06-02-96
21-06-00
13-11-96
18-05-94
25-09-00
23-01-96
26-09-00
03-10-00
03-10-00
28-05-99
26-10-99
08-04-93
02-08-99
25-09-00
28-02-97
04-09-89

-



Cognome
D'Amico

De Geronimo
Dell'Orco
Dragone
Gianfrate
lacca
Laterza
Luccarelli
Massaro
Mastropietro
Nigro
Pappada
Santoro
Santoro
Serafino
Sibilla

Nome
Angelo
Alessandro
Roberto
Enrico
Nicola

Giuseppe Mass.

Domenico

Ciro

Cosime Sergio
Marcello
Vitino
Giancosimo
Donato
Cosimino
Gaspare
Massimo

Assunzione

13-10-2000
23-09-2000
27-09-2000
20-04-2001
28-09-2000
26-09-2000
25-10-2000
27-09-2000
26-09-2000
23-09-2000
3-10-2000

26-09-2000
23-09-2000
23-09-2000
20-04-2001
17-01-2001

Iscritti a vari uffici di collocamento non di Taranto

Ultima Occup.ne da libretto

29-09-00
30-06-00
22-09-00
22-09-00

19-06-00
30-06-98
22-09-00
16-06-00
08-04-97
30-09-00
31-03-00
28-04-00
31-12-98
10-02-01
17-01-01

Anzianita di iscrizione da G/1

?

21-03-97
20-06-00
25-03-99
?

26-06-00
22-12-98
25-09-00
11-10-99
27-09-99
08-09-99
06-04-00
28-06-00
24-02-97
17-03-89
18-01-01




' AMAT.

Azienda per la Mobilit:‘: nell' Area di Taranto S.p-A

Area Personale

Taranto, li 23/07/2001

Corrispondenza interna prot. n° HP IZIg
Oggetto: Richiesta dati personale assunto con CFL

Al Coordinatore
Ufficio Personale

Sig. Petraroli Fernando
SEDE

In data 17 luglio 2001 la sottoscritta ha ritirato dal protocollo
aziendale (al n° 8978) la nota del 12 Iluglio 2001, con cui il Centro
Territoriale dell'lmpiego di Taranto ci ha comunicato i dati richiesti con
nota aziendale del 09/07/2001, relativamente al personale assunto con
CFL.

Nel confrontare i dati di iscrizione al collocamento ordinario
indicati dal Centro competente, con quelli fornitemi in precedenza da
codesto Ufficio (dati rilevabili dal modello C/1, di cui ne é conservata copia
nelle cartelle dei lavoratori assunti), ho riscontrato delle discordanze e,
unitamente a lei, abbiamo verificato che, con riferimento ad alcuni
lavoratori, il dato in precedenza fornito da codesto Uffic,_i\o era errato.

Le chiedo, pertanto, di fornirmi un duplice elenco (vidimato e
sottoscritto): uno riportante i dati del personale assunto con CFL iscritto
al collocamento di Taranto (con eta superiore al 25° ar\no alla data di
sottoscrizione del contratto) con a fianco riportata la data di assunzione e

la data iscrizione al Collocamento fornita dal Centro per I’]mpiego con la
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AMAT.

Azienda per la Mobilitﬁ nell' Area di 'Izllranto S.p.A.

Area Personale

nota sopra citata; un secondo elenco contenente i dati del personale
assunto con CFL non iscritto al collocamento di Taranto(con eta superiore
al 25° anno alla data di sottoscrizione del contratto) con a fianco indicata
la data di assunzione e la data dell’anzianita di iscrizione al Collocamento
(ultima data del codice 01 rilevabile dal modello C/1 in nostro possesso), in
attesa che i Centri Territoriali competenti, cui le richieste sono state gia
inviate, c¢i diano adeguato riscontro.

In attesa, invio distinti saluti

IL RESPONSAB PERSONA
\ ott.s5a Magri, iola ti)
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Cognome
D'Amico

De Geronimo
Dell'Orco
Dragone
Gianfrate
lacca
Laterza
Luccarelli
Massaro
Mastropietro
Nigro
Pappada
Santoro
Santoro
Serafino
Sibilla

Nome
Angelo
Alessandro
Roberto
Enrico
Nicola

Giuseppe Mass.

Domenico

Ciro

Cosimo Sergio
Marcello
Vitino
Giancosimo
Donato
Cosimino
Gaspare
Massimo

Assunzione

13-10-2000
23-09-2000
27-09-2000
20-04-2001
28-09-2000
26-09-2000
25-10-2000
27-09-2000
26-09-2000
23-09-2000
3-10-2000

26-09-2000
23-09-2000
23-09-2000
20-04-2001
17-01-2001

Iscritti a vari uffici di collocamento non di Taranto

Ultima Occup.ne da libretto

29-09-00
30-06-00
22-09-00
22-09-00
?

19-06-00
30-06-98
22-09-00
16-06-00
08-04-97
30-09-00
31-03-00
28-04-00
31-12-98
10-02-01
17-01-01

18 1115 200

Anzianita di iscrizione da CH
?

21-03-97 =

20-06-00 - -
00=06-00, ¢5.3.99

25-09-00 —
11-10-99 —
27-09-99 —
08-09-99 —
06-04-00 —
28-06-00 —
24-02-97 =
17-03-99 =
18-01-01 —~




b |

Cognome
Cantore
Capozza
Cartino
Cazzato
Cante
Darcante
Di Giorgio
Di Ponzio
DiMaggio
Falcone
Ferrari
incardona
Inno
Maffei
Maiullari
Mariano
Mastropietro
Mastrovito
Mustafa
Palmieri
Pasanisi
Protopapa
Russo
Russo
Sperti
Zicari

Zizzi

* non vi & pertanto indicazione di un precedente rapporto di lavoro

Nome
Massimo
Giovanni
Giuseppe
Leonardo
Angelo
Cosimo
Raffaele
Cataldo
Massimiliano
Giuseppe
Salvatore
Sebastiano
Giovanni
Alessandro
Giuseppe
Cataldo
Angelo
Francesco
Vito
Vincenzo
Rocco
Antonio
Antonio
Francesco
Massimo
Giuseppe
Antonio

Assunzione
26-09-00
23-09-00
23-09-00
20-04-01
03-10-00
23-09-00
23-09-00
26-09-00
23-09-00
26-09-00
26-09-00
23-09-00
23-09-00
23-09-00
23-09-00
27-09-00
23-09-00
28-09-00
05-10-00
05-10-00
20-04-01
23-09-00
26-09-00
10-01-01
27-09-00
23-09-00
23-09-00

Iscritti collocamento di Taranto

Ultima occup.ne da libretto
Duplicato*

01-03-00

Duplicato*

03-04-01
25-09-00
13-06-00
18-09-00
22-09-00
24-07-00
13-06-00
21-09-00
02-12-99
13-06-00

Duplicato*

08-04-97
23-09-00
15-09-99
22-09-00
30-09-00
02-10-00
14-05-99

Duplicato*

20-09-00
Duplicato

23-09-00
24-08-98

Duplicato*

18 112 2001

Anzijanita d'iscrizione comun.ne del
Collocamento del 12/07/2001
22-12-94 J

23-01 95

28-02- 00
10-04-01 4 g- g
28-09-00 4 y

13-06-00
19-09-00
22-09-00 ¢
28-08-00 ¢
16-05-97
22-09-00
06-02-96
21-06-00
13-11-96
18-05-94
25-09-00
23-01-96
26-09-00
03-10-00
03-10-00
28-05-99
26-10-99
08-04-93
02-08-99 ¥ r-
25-09-00 v ’
28-02-97 V

04-09-89

N R “I’“’{‘fuvﬁﬁr“
S\
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ﬂ.zienda per la M obilita nellﬂrea di q;ranto S.p.A

Codice Fiscale, partita [VA e Numero di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

f

Prot. AP n°® ££ |§

Taranto, Ii 29/05/2001

Egr. Sig.
PETRAROLI FERNANDO
S EDE

Attribuzione della nuova figura professionale e del relativo
parametro, in applicazione della nuova classificazione del
personale di cui al C.C.N.L. 27/11/2000.

Oggetto:

Le comunichiamo che, ai sensi e per gli effetti delle "Norme di prima
applicazione e norme transitorie" di cui all'art. 2), lett. D) dell'Accordo Nazionale 27
novembre .2000, Le viene attribuita, con decorrenza 1° gennaio 2001, la figura
professionale di COORDINATORE DI UFFICIO ed il parametro retributivo 205, con
svolgimento delle mansioni e delle attivita previste dal relativo profilo, nei termini
precisati dall'art. 2, lett. A), in particolare punti 10) e 13), del predetto Accordo
Nazionale 27/11/2000.

Dalla stessa data Le sara riconosciuto il trattamento economico previsto
dagli art. 3) e 10) del richiamato Accordo nazionale 27/11/2000.

Distinti saluti.

IL DIRRTTORE IL PRESIDENTE

(Ing Gi atichecdhia) (Erzo Manm% —

1l

Via Cesare Battisti, 657 - 74100 TARANTO - tel (099) 7356111 - fax (099) 7794247 :
e-mail: amat@amatsa.it pag 1
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“rw

ﬂzwnda perla Mbﬂua nell .ﬂxea di q;anto S.pA.

Oggetto: Invio visite fiscali

Codice Fiscale, Partita VA e N. iscrizione al Registro delle

Imprese di Taranto: 00146330733

Taranto, li 04/05/2001

Al

Capo Ufficio Personale
Sig. Fernando Petraroli
SEDE

Si dispone che domani, 5 maggio 2001, Lei presti servizio dalle

ore 7:00 alle ore 10:00, per l'inoltro delle visite fiscali al personale

dell’Area Movimento e dell’Area Tecnica assente per malattia.

Distinti saluti

via C.

e-mail:

Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. 099 - 7356111 — Fax 099 - 7794247

amat @amat.ta.it
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RICORSO GERARCHICO

A M.A.T.-TARANT,
Prot. Arrivo E_ﬁ_’_‘zf%f,ﬂg__l
Sfrpg;g;‘f;m.n.to T SPETTIE .
AZIENDA AM.AT.

SEDE

Area Infermatica
Area Legale

Area Personale
Area Movimento

AL COMITATO PROVINCIALE
L N. P.S.

Area Tecnica

‘17&;\ Utticlo Ragloneria

Uflicio Prod. del Traffleo

TARANTO

Uftficlo Gegrelaria
Utticio Contrattl

HO000d000¥0d0

Oggetto: Ricorso gerarchico ex art. 10 R.D. 08/01/1931 N. 148 e successive modificazioni avverso
errata applicazione dell’art. 9 della legge 472/99.

------------------------------------------------

1l sottoscritto Sig. &'Tﬁlﬂﬂ»u L TERIBADO. | nato aCAIR AL, AR GA 5 29. 05 0

Residente in . 7TARA.RTS.....oc... Via .£B.60.. 880, .Awearde.. .. n 3. in forza

all’azienda AMAT di Taranto, con la qualifica di ...C.AL6.. UFEIEE. i,

Matr. 0. . L3 G fifovooe CF..PTR - ANN:HOEL Ao Al i
CHIEDE

Ad ogni effetto di legge e in particolare ai fini dell’interruzione della prescrizione prevista dall’art.
1- comma 8 - lettera a) della legge n. 08/01/1995, n. 335 la restituzione delle maggiori somme
trattenute per gli anni 1996 — 1997 — 1998 — 1999 , a seguito di una errata applicazione dell’aliquota
contributiva a carico dei dipendenti delle aziende esercenti pubblici servizi di trasporto, cosi come
stabilito dall’art. 9 comma 1 della legge del 7 dicembre 1999, n. 472.

Chiede, inoltre, che tali somme da corrispondere, vengano maggiorate di svalutazione monetaria e
interessi di legge.




AMAT.

.ﬂzienda per la Mobilitz‘i nell' Area di ‘Ir:nranto S.p.A

Area Personale

! 7 [ Taranto, li 07/03/2001
H 4 )
Corrispondenza interna prot. n° A? {L(i/

Oggetto: Ricorsi gerarchici per rimborso contributi FPLD trattenut al
personale dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1999

COMUNICATO

A seguito di numerosi ricorsi gerarchici inoltrati da gran parte
dei dipendenti, per ottenere la restituzione di asserite maggiori somme
trattenute erroneamente dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1999, in
virtt di un'errata applicazione dell'aliquota contfibutiva a loro carico
dovuto al Fondo Pensioni Lavoratori Dipendenti (FPLD), somme maggiorate
d'interessi e rivalutazione monetaria, per opportuna conoscenza Si
evidenzia quanto segue.

Premesso che le trattenute sulle retribuzioni per il titolo in
oggetto sono state operate conformemente al D.Leg.vo n° 414/1996 e
secondo le istruzioni allepoca diramate dal'INPS e che, pertanto,
quest'Azienda ha operato legittimamente; considerato, tuttavia, che la
normativa intervenuta successivamente al citato D.Leg.vo n° 414/1996 ha
allineato, a far data dal 1° gennaio 1999, le aliquote per il calcolo del
contributo FPLD a carico del personale a quelle vigenti nel settore
industria, quest'Azienda, ad ogni effetto di legge, ed in particolare ai fini
dell’interruzione della prescrizione, ha gia avanzato allINPS un’istanza di
rimborso parziale dei contributi in esame, ossia delle somme costituite dal
2,329% (11,219-8,89) calcolato sulle retribuzioni denunciate mensilmente
mediante i modd. DM/10 utilizzando il codice X400, per i mesi da gennaio
1996 a dicembre 1999, nonché dei relativi interessi legali e del maggior

danno.

Il PRESIDENTE
(Enzo Manco)

- %
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AMAT.

Azienda per la Mobililh nell'’ Area di q;aranto

Area Personale

Taranto,li 08/02/2001
Al

Capo Area Personale

ep.c. Al Direttore Generale

Dirigente Amm.vo

Cotrisp. interna  prot. n°_A?/ 448 Sede

Oggetto: Applicazione A.N. del 27/11/2001. Guida effettiva per passaggio

alla figura professionale d'operatore d'esercizio parametro 183

Faccio seguito al VS. nota del 17/01/2001 prot. AP/88 di pari og-
getto per comunicare quanto segue:

in data odierna I'ufficio ha concluso quanto da Voi richiesto con la
sopra citata nota, tenendo presente che gli stessi conteggi, sono stati
elaborati con I'impegno che distingue I'ufficio.

Cio’ comunque non toglie, che durante ['elaborazione dei calcoli si
puo’ essere incorsi in eventuali errori e/o omissioni.

Per quanto sopra, Vi trasmetto gli elaborati di tutto il personale a-
vente diritto, per un VS. ulteriore e definitivo controllo.

Tanto dovevo, si coglie I'occasione per inviare distinti saluti

Il Capo Ufficio Personale

(Fma(;irj:j
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AMAT

A zienda per la M obilita nell'A rea di Zaranto

Area Personale

Taranto, li 29/01/2001
Corrispondenza interna prot. n® f:} P M

Oggetto: Godimento ferie anno 2000

Egr. Sigg.

Capo Ufficio Personale
Capo Ufficio Segreteria
Capo Ufficio Retribuzioni
Capo Ufficio Sinistri
SEDE

Le SS.LL. sono inviate a far pervenire alla sottoscritta, in tempi
brevi, la programmazione delle ferie residue di competenza dell'anno 2000,
da usufruire entro il 31 marzo 2001.

La programmazione dovra riguardare sia le ferie residue di
propria competenza, sia quelle di competenza degli addetti agli uffici cui le
SS.LL. sono preposte.

In attesa di riscontro, s'inviano distinti saluti

IL CAPO A PERSONALE
(Dtt.ssa a ola W
) ' )
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A T.-TARA
A.M 3

4 6Em 208

Dirigente AmirAin. Vo

Area Informancé

0oo

v 1 egalc Taranto,li - 30/01/2001
Arqa Peisonale
| Area Movim B
Area Toeconica

Ufficio Raploneria

Al Capo Area Personale
Sede

Utfigio Froa. del Trultico
Utficio Segreteria
Utligio Contratti

| |nooogoaod

=

Comunico alla S.V. che, domani 31/gennaio/2001, scadono perento-
riamente i termini per Pinoltro presso il “Centro di Coordinamento-Servizio
Collocamento Obbligatorio, per l'invio del prospetto informativo del personale
invalido in forza a questa Azienda, cio’ a norma dell’art. 9 Legge n° 68/99 e

del D.M. 22/11/1999.

A tutt’oggi l'ufficio non & stato messo nelle condizioni di ottemperare a
quanto sopra dichiarato.

Si attendono disposizioni in merito, quindi si declina da eventuali re-

sponsabilita, per omesso o ritardato invio del prospetto sopra citato.
Distinti saluti

Il Capo Ufficio Personale
(Fe do Petraroli)

-



AMAT.

Azienda per la Mobilith nell' Area di Taranto

Area Personale

Taranto, li 18/10/2000

Corrispondenza interna prot. n° Aﬁ%gg

Oggetto: Godimento ferie
Egr. Sigg.
Capo Ripartizione P.R. Dok
Capo Ufficio Personale ®
Capo Ufficio Segreteria
Capo Ufficio Retribuzioni 520
Capo Ufficio Sinistri /f%
SEDE

Si rammenta alle SS.LL. di osservare, e far osservare ai

dipendenti addetti ai propri uffici, il programrha di godimento delle ferie gia

IL CAPQ AREA PERSONALE
(Dptt.ss ; FJW‘

tfrasmesso alla sottoscritta.

Distinti saluti
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AMAT.

Azienda per la Mobilits‘i nell' Area di Taranto

Area Personale

Taranto, i 13/10/2000

Corrispondenza interna prot. n° fﬁ)iAo:}}

Oggetto: Regolamento di funzionamento degli organi aziendali

Egrr. Sigg.

Capo Ripartizione P.R.
Capo Ufficio Personale
Capo Ufficio Segreteria
Capo Ufficio Sinistri
Capo Ufficio Retribuzioni
SEDE

S'invia, allegato in copia, il Regolarﬁento‘di funzionamento degli
organi aziendali, approvato con deliberazione n° 105/2000, gia trasmessa
a codesti Uffici. T

- Si evidenzia che l'art. 12 del Regolamento in esame disciplina le
modalitd d’estrazione di copie d’ogni atto o documento aziendale (diversi
dalle deliberazioni) da parte dei componenti il Consiglio d’Amministrazione
di quest’Azienda.

Le SS.LL. sono tenute ad ottemperare a quanto previsto.

Distinti saluti

IL CAPO A PERSONALE
(Dost.ssa Mafig/Flibs, Laﬂjzlz[)
? o e Wum / é{/\.&
| *’
4
t
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IPROSPETTO DI TRATTAHENTO FINE RAPPORTO DEL @ 8/11/2001 !

.' __________________________________________________________________________________________ +
l AZIENMDA = 1 - fzienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spéa l
| DIPENDENTE = 173683 - PETRAROLI FERNANDO !
.l —————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— +
I DATA ASS. DaTA ASS. COMV. DaTa CESS. RAPP. ANNI MESI ANZ.!
1 1/12/1963 1/12/1963 3171072001 37 11 I
B e e L T L e e e Y T Y e s Y.L St 72 Pt P o TR MY 4 YR YT PR Y T ToTY P T P VT e T Y 4 ) T P e | +
I DESCRIZIDNE | RITENUTE | COMPETENMZE I
A wmn e amt s bt o i s b dmt S gt SO A e i LS o LAl B4 i i £ g Rl s i A4 454 A £ A o B s Lo Rt S B et S AN s D LR BEAY Rl o ey S e S s Rl Tt Bt o b A et i S ES
! Ammontare anticipi tfr al 30/04/1999 | 75.416.688 | |
! TFR 31/12 a. p. comples. maturato | l 99.715.411 1
I Totale anticipi gia’ erogati 75.416.688 | i .
P TFR 31712 a. p. da erogare 24.298.723 | | [
| Rivalutazione di 24,298,723 X 2.4477R1%1 ! 504.772 |
! TFR effettivo lordo anno in corso 1 | 3.517.963 |
1 Legge 297/8B2 Art.3 su impon. R0.584.000 1 ARZ2.920 | |
o st e v s s ke it e s Vo ot o e s L, e i TS A4 e oA i STV a4 B B B Bl B S e L s i Bt s i e IS Bt L o o e e o i ot Ve i it s it +
| TOTALT | 75.669.608 | 103.828.146 |
.,. ——————————————————————————————————————— r——— P T S et et 4 P $=s e E e Bt P S T S S U L Ve P S At P b A P T mY ..’-
I'TOTALE IMPORTD TFR - Lire | 2B8.158.538 |
(o o bt ik sl Aahs S R b A e GRS et e IS B AR B TS 8. SRS M SR Ak . Y At ot 0t it e S0 SR B bt b Bt . it ot B0 . e b e e v et e e S e Pt e B e S e e 3
Ammontare lordo T.F.R. 103.575.226 -
Rivalutazione R94.772 -
Rid. noirm. 22.300.000 Part-time 0 22.300.000 +
Alitre somme ’ )] t
Preavviso 0 +
anticipi C.C.M.L. 4] =

Imponibile fiscale liquidazione 80.680.454 X

Aliquota media 20,895 % =
Imposta dovuta 16.902.H5R5K -
Petr.norm. 90.000 Part-time 0 90.000 ~
Imposta su anticip. / preavv. f acconti 11.808.338 o=
Inposta residua R.004.217

[ Importo Metto Anticipi l 63.608.350 +
I Importo Metto T.F.R. ! 23.064.321 +
I Totale detrazioni ] 90.000 -
1 | =
I !
] I

Irpef su rivalutazione 6b.42h
Importo Neltto Totale £6.697. 246
.l. _____________________ —— ———— e ke it S S Gkl Wk ek U L el W N A BN JELE S SELN S A S A S N S N S N P W U S W G TS P W o S S P vy ey e g e ey o <] ]-
Dichiare di aver ricevuto la somma di 23.088.896 & saldo i
quanto dovutomi per la cessazione del rapporto di lavoro come da prospetto

a tergo.

Dichiaro inoltre di non aver piu’ nulla da pretendere per qualsiasi
titolo o ragione, essendo stalo interamente soddisfatte di ogni mia
spettanza inerente al rapporto di  lavoro cui la presente liquidazione gi
riferisce. B

Ricevo inoltre il libretto di lavoro M. rilasciato 1l
dal comune di .

Data = 0B/11/2001 Firma :
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tPRUS 9r¥70 ﬁI iP#!Fﬁ'EqTU FINE RAPPURTD OEL @ 871172001 !

e o i it o bt p ot e i e ety e et T Bt Y = M e AR T R P W - i B 03 S ] S e ot P £ T T P T M Y e e P e T s e b ¥
{ ﬂ7I“NnA : 1Y - azienda per la Mobilita' rwll'Area di Taranto SpA |
i, VIDIPENBENTE = 173683 ~ PETRAROLI  FERNANDO ]
+hf _____________________________________________________________________________________ &+
ty ,Dﬁfﬁ As S\‘ DATH ARS. CONV. D&TA CESS. RAPP. AT [HEST ANZ. 1
: | -; 1271963 1792 /1863 : 3171072001 37 11 i
& +H“HL*F _________________________________________________ e ot ot e o e £ i e k1 2 44 e e o ok 7 o e 1 3
B 1 DEatﬂizlnﬁﬁ ! RITENUTE I COMPETENZE !
X 1 i drm Ao frag ey e ] e eY e ot ey Sl AT 7= L ) Y . S0 T S AT 0 1Y T I o Y Y Y (P LA 2 e 1 e Wik T §79 1S P TR R 1 Rt U RS P it TRY AR TP PLAR 400 W L P e Vi Y Mt T A et 1 e o et 120 s aers
P &mmmnt#%é anticipi tfr al 3070471999 | 75.415.688 1§ !
P TFR 31712 a. p. couples. maturato 1 1 99.715.4%1 1
I Telale antdeipi gia® erogali 75.49G.668 | 1 i
| TFR 31712 a. p. da erogare 24.298.723 | { ]
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Bichiaro di aver ricevuto 1a somma di 23.088.886 a saldo di

quanto dovatomi per 1a cesgazione del rapporie di lavoro come da prospettio
a tergo.

Dichiaro inolire di rmon aver pid® nulla da prelendare per adalsiasi
titolo o raglome, essendo stalo interamenie soddisfatto di ogni nia
spettanza inerente al rapporto di lavoro cul la presente liquidazions ai
riferisce.

Ricevo inoltire il libretic di lavoiro N. rilasciato il

-

dal cowmune di -
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Dichiaro di aver ricevuto la somma di 23.008.896 a saldo di

quanto dovutomi per la cessazione del rapporto di lavero come da prospetto
a teargo.

Dichiare inoltre di non aver piu® nulla da pretendere pér qualsiasi
titolo o ragione, essendo stato interamente soddisfatto di  ogni mia
spelianza inerente al rapporto di  lavore cui la presente liquidazione gi
riferisce. i

Ricevo inoltre i1 librelbto di lavoro N. rilasciato il
dal comune i
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranio

- § RGO, 2001

Taranto, i

Prot. n. 5%’3/ teol-
AL SIG.

PETRAROLI Fernando
Via Lago 3.Giuliano, 13

74100 TARANTO

Si comunica che, in applicazione degli Accordi del 05/06/2002 e dell'11giugno
2002, abprovati dal Consiglio d’Amministrazione con deliberazione n.49 adottata
nella seduta del 12 giugno 2002, e’ stato erogato il “Premio di Risultato” relativo
all'anno 2001. |

L'importo del premio €’ stato calcolato con le modalita’, le condizioni e i criteri di
cui all'art. 3 dell'Accordo Azienda/O0.SS del 15/11/2000.

La somma a Lei spettante, al netto deile ritenute di legge, pud essere incassata
presso il nostro Tesoriere Monte dei Paschi di Siena, sito in Viale Magna Grecia.

Distinti saluti.

il Presidente
(Enzo MAN

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 » Fax +39 Q9% 7794247 * email: amol@amat.fa. it
Codice Fiscale, Partita lva e N°.iscrizione af Registro delle Imprese di Taranio 00146336733
Copitale sociale softoscritto; € B.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75

pag. 1



foutssosm s S 04 b Pone A s

Specisilsta In Modicina del Lavoro

74100 TARANT! ’
vu}. a-muu?mle - Tel.2mv1.825 }(ML(')\? g - / ﬂ- :9\-,9

1?/1;%AM)Q¢J11i%éﬁ%h»zddﬁ?ﬂuﬁuJ? @ Cae AW/
ifeissca ghirng oo bt M/mz oMy vie opiaafione
e.f»nﬁc ‘é¢$ocﬂa,%quWw, /%Aq Aoy 4 Aty
éotw{.uﬁw é(«u ,éaww o m(L/LMa Ate Mmﬂn

:f"Q_ é é l/J/loﬁJ,\,' c—

—~

ritcdiding d o,
» F.\‘. . ( . i

4

7 ' ) ie
: .4
Q@)@“& 2250

«\ﬁiﬂlﬂm%]

Dirigent Ammi

Area Informatica
a Lagale
Area Parsonale
Arep Movimento
Area Tecnica
Ulflcl Ra._gloﬂ rla
Ur!lclu Prod. del Traftico

DDDD&D

Utticle S egreteria
Utlie loc aikrattl

oooo

L_é 75

i t
|



Taranto,li 05/10/2000

Al Sig.

Enzo MANCO
Presidente AMAT
Sede

Al Sig.
Direttore Generale
Sede

Il sottoscritto Petraroli Fernando Capo Ufficio Gestione del Personale,
con la presente istanza dichiara la propria indisponibilita ad eseguire la
disposizione verbale imposta dal Capo Area Personale, e cioé di recarmi nei
locali fatiscenti ex archivio di via D’Aquino a selezionare e prelevare faldoni in
giacenza da alcuni decenni appartenenti all’Area Personale.

Tale rifiuto, & motivato dal fatto che lo scrivente e affetto da una
patologia che non gli consente di stare e respirare in ambienti fatiscenti,
polverosi ed umidi come nel caso in questione, come lo si evince da
documentazione sanitaria allegata.

Tanto dovevo, colgo I'occasione per ringraziare e inviare distinti saluti.

In fede
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Diagnosi d'Ingresso: guf’:)?ﬁmc Q CAJ\QQ‘O_ VS ca Qa VYA
- X F -
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Istituto Europeo di Oncologia

Istituto di Ricovero @ Cura a Carattere Scientifico
. (D. M. 181/96)

Via Ripamonti 435, 20141 Milano

Unita di Chirurgia Cervico-Facciale
Tel. 02/57 489.490, Fax 02/57 489.491

Direttore Dott. Fausto Chiesa
Dott. Nicoletta Tradati

Dott. Luca Calabrese

Dott. Gloacchino Giugliano

Caposala

,,,,,, Danlela DelI'Anna i

k”f Al TR e T TR R L
Segretana
Roberta Scardovi

Relazione di dimissione

PETRAROLI Fernando 97046102

16/10/1997

29/5/1940

156/10/1997 18/10/1997

Nessuna

Leucoplgchia corda vocale sinistra

Decomcazlone m Iarmgoscopla in narcosn IR :. T
Trattasn d| frammentl lsolau di'ep1tel|o dlsplasrco, assocnatl 8 frammentl .
di ‘corda vecale con focale dlscheratc>5| dell'epltello,- L |
Decorso-regdlare e R T R N
Cpntrplli‘-periodici_' _
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Istituto Europeo di Oncologia

Istituto d1 Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
- {D. M. 18/1/96)

Via Ripamonti 435, 20141 Milano

Unita di Chirurgia Cervico-Facciale
Tel. 02/57 489.490, Fax 02/57 489.491

Direttore Dott. Fausto Chiesa
Dott. Nicoletta Tradati

Dott. Luca Calabrese
Dott. Gioacchino Giugliano

Caposala
Dani ¥
P R, % ’*an'lrela"“D?EApnaJﬂ PRV R EPRLRPN (yu P AR W LA L 5 S TSP T R § 13 o SR vl SN SR S e I N 2a oy e e R
N‘M‘s‘%\’é}tf#ﬁ&*ﬁ“‘ﬁé\,ﬂﬁ“ T e TR G TR A TR Rt A M s, REREE Rh i E
Segretaria
Roberta Scardovi
- Intervento chirurgico

PETRAROLI! Fernando
29/5/1940
5 Laringoscopia in narcosi

Tradati, Chiesa

97046102
16/10/1997

Agevole posizionamento del laringoscopio. . Si reperta leucoplachia
omogenea, rilevata, a limiti netti, a carico del terzo anteriore della corda
| vocale sinistra. Decorticazione defta corda vocale.

| Leucoplachia omogenea al terzo anteriore della corda vocale sinistra.
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Istituto Europoo dl Oncologin
istituto dl Ricovero o Cura a Cararttars Scisntifico
LSRG

ESAME OBIETTIVO CERVICO/FACCIALE

Esame Obiettivo Locale
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Istituto Europeo dl Oncologia

Istituto ot Ricovero a Curs 8 Carattere Sclentiics.
DM Ree

ESAME OBIETTIVO CERVICO/FACCIALE

S . PETRAROLL, FERNANDO N
T 429/405/1:940 - M
ACQUARICA DEL CAPO (LE)
N.C.C.: 970461072

Esame Obiettivo Locale
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) @ - PETRAROLI, FERNANDO N
A 29/05/1940 - M

Istituto Europeo di Oncologla ACQUARI CA DEL CAPO (LE )
lnltulodlﬂlcmmnCurllCumde-nllﬂco N . C R S 97046102

EPIDEMIOLOGIA

Anamnesi Familiare

Famlliarita Stato Eta Eventuale Patologia Familiare

v D

Padre O XL (? {—
Madre 8)—

Fratello  Sorella
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a
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FIS O CHIHYO
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Grado ;ﬁ Istruzione  Abitudini Alfmentari

o Elementare O  Alcool: 1:.10 o sia

' Media Inf. O Tipo: .-

= Media Sup. O N° bicchier/die: 1_I_| 1° Gravidanza |_1_|
Laurea o N°
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Istituto Europeo di Oncologia

Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
(©. M. 187198

Divisione di Anatomia Patologica
e Medicina di Laboratorio

Direttore Prof. Giuseppe Viale

Il Scuola di Specializzazione
in Anatomia Patologica

REFERTO ISTOCITOPATOLOGICO

Esame: 97/1/ 4794

Data ricevimento: 16.10.1997
Paziente: N.013409 PETRAROLI FERNANDO
Eta: 57 Sesso: M

Bata nascita: 29. 5.19490

Destinatario:

Divisione: Chirurgia Cervico Facciale

Materiale inviato:
Biopsia della corda vocale di sinistra.

Descrlizione macroscopilca:
Multipli frammenti irregotlari grigio rossastri i1 maggiore di 0,8 cm.

Dlagnosi istopatologica:
Frammenti isolati di epitelio displasicoe in coaguli
a frammenti

ematici, associati
di corda vecale con focale discheratesi dell‘’epitelio.
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Istituto Europeo di Oncologia ' Universita degli Studi di Milano

Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico. ) .
- 1D, M. 1871/56) Scuola di Specializzazione

Via Ripamonti 435, 20141 Milano in Radiologia

Divisione di Radiologia
Tel. 02/57 489.060-061, Fax 02/57 489.208

Direttore Dott. Massimo Bellomi

Referto

i AT . 15/10/1997

~ e R T

!i“‘:"?‘ H‘D...\%:I:Ar N i
NOME PAZIENTE: PETRAROLI , FERNANDO

N. CARTELLA: 97046102

ESAME: RX TORACE ACG

{ Accentuazione della trama bronco-vasale su tutti gll ambiti in
assenza di addensamenti pleuro-parenchimali di significato
patologlco.

Esiti biapicali.
Seni costofrenici pervi bllateralmente.
Ombra cardio-ilo-mediastinica nei limiti.

Dr. Franco Orsi
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iIstituto Europeo di Oncologia Universita degli Studi di Mitano

Istituto di Ricovero e Cura a Caratters Scientifico

'i 0. M. 1817581 Il Scuola di Specializzazione
: ‘ Divisione di Anatomia Patologica in Anatomia Patologica
- e Medicina di Laboratorio

Direttore Prof, Giuseppe Viale

fzienteins, ik 97 48307

‘fegto : o COMPLESSIVO
fanomeverNomer e B R g
gta nascita : 29 MAG 1940

C G F
:: .""-:"2"; @t‘?{"ﬁ% S ".-_‘i“ R m)?:

> > > Sg--EMOCROMOCITOMETRlCO <c<

§ L AR B (TeE B B R Y R0 @@&ﬁ%ﬁdm ASERT NESEEGCOG LY. L.
' m1'l /mme g/cn A [“.?_‘E,. P2 m'lg mme rn1 'i
S R e LR 'MﬁﬁWﬁN@&kBmﬂgmﬁﬁﬁmm S Al
54.0 98 35 0 37 450 l1
T A N e 4

5 O PV, 7 .1'.. T M vuyr -1, a'.rvo '
o T AT S et e i 5 e LR AR

21130 4 33'2

:--_.15 m.- e TR
ARwr R £ o s "L-uﬁ-

OTT 97 11: 27
L

COEPYRRTARS

BAS (1 NE-O HONO g e
e R A T N P e R I R s

P

LK S A
¥ 5 pRLEE i & o) [T ST .Qf
RV e g e Co 3 AT A TYFEET VTRt i S Tl 2t 2 g

...____—————————u—-—--—.----————-—_—-——-.-.....-..-w-..___-.---—---—--—p.—.—-.----—__--————-——qpu_..._._

.
¥ S i AT : - "-4'" . ot T ,“‘,_v,:.,-\a.;g-' s
W DT ERG s SR e R S

SN DT R 1Oy

57 R

byl

wﬂwum. SRS R O W&@m
iTE SUP 57"!4 )

%q,‘rﬁ N s

S

] \ 's-LuRATo
- - ,.&%'EE' . A I O A RS
lTE INF -57 M 10

> .o .
~ T e e e v e e — “
- T i ke e s e e e M e s s e S ey e

)4)::?} "fé 5‘ iR T ; B! _. ‘W\".\\'
) AT r & L

Suigs oldr we

- P
ok s T e Ry et
e A e T N R e T




Istituto Europeo di Oncologia . - Universita degli Studi di Milano

Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico - -
(D. M. 18/1/96)

Divisione di Anatomia Patologica - : .
- @ Medicina di Laboratorio -

Direttore Prof Gluseppa Vlale

Il Scuola di Specializzazione
in Anatomia Patologica
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Istituto Europeo di Oncologia Universita degli Studi di Milano

Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico N . . o
. M. 18798) : Il Scuola di Specializzazione

Divisione di Anatomia Patologica in Anatomia Patologica
. e Medicina di Laboratorio

Direttore Prof. Giuseppe Viale
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. Via Ripamonti, 435
SERVIZIO DI CARDIOLOGIA

Cognome:
Nome:

Data di nascita: 29/05/1940
Indirizzo:

Telefono:
Inviato da: CCF

Motivazione: Valutazione pre-operatoria

Anamnesl cardiologica: | Ipertensione arteriosa da circa 5 aa, in terapia con fosipress con
ottimo controllo dei valori pressori. Riferisce di aver eseguito
periodici controlli cardiologici, risultati nei limiti

| Terapia cardlologica in corso: | Fospress 20 1 cp

[ Altre teraple: | kicickiok

| Esame obiettivo: | - PA: 140/80 _ FC 66

Ob, Cardiaca:  Toni ritmici, va_lidi, pause libere.

Ob. Toracica:  Non segni di stasi ne’ di broncostenosi.

Altro; Non soffi vagcotari. Polsi isonormosfigmici. Non turgore giugulare.
S . . |

e

ed intraventricolare. Normale fase di ripolarizzazione. Non aritmie.. -

E ':.‘I.Conplusr_lth: .
| Esami ;:onéléliati: | B werr
'lTer;lpia= - 'I-Pr-oée.g-ﬁé'I'a.-terap-iaiin atto. - '_ - ' :  .' o
Iﬁote: J | ek . S
| [N
- Data S LT ;"I Cardielogo

b
15/10/97 : : - Carlo Cipolla {\J i 1
|

iormofrequerite. Nofmalé conduzione-afrioventricolare.:. -/ =

—
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ID: 2514 v FC: 66  Data: 15-10-97. Ora:' '11:49
Cognome: PETRAROLI - cLo T Num. =

Nome:

FERNANDO ' "+ 7. .Ubicazione: cgf 170. - e
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INFORMAZIONI PER IL PAZIENTE :

La preghinmo gentilmente di leggere queste informazioni ¢ di voler compilare il questionario accluso,
restitucndolo alla infermiera del reparto. Questo documento vered letto dal medico ancstesista che tratiera in

modo assolutamentc confidenziale le informazioni in esso comtenule,

Signora, Signore,

Lci sta per esserc sottoposto ad un intervento ¢ conosce quindi gia il suo chimargo, mentre € possibile che non
abbia ancora incontrato 1'ancstesista,

Cowe probabilmente gid sapra, I'anestesista ¢ un medico specialista che non si occupa soltanto di rendere i
pazicnte inscensibile al dolorc.:mh.anghc di controllace funzioni vilali come la respirazioue, la circolazione, il
mciabolismo, la funzione rc;talc c‘{di mantenerle stabili prima, durante ¢ dopo Vintervenlo ¢, s¢ sara
necessario, in Tcr’apia Inlensiva,

L'ancstesisla sara da Lei per fare 1a Sua conoscenza ¢ per chiarire cventuali dubbi.

Esistono diversi tipi di ancstesia. Ciascuna di-quesie ha i suoi vanlaggi ed i svoi inconvenienti ¢ di questo
potra parlare con l'anestesista durante la ;risi_la. Per decidese quale \ccnica impiegare nel Suo caso,
I"anestesista ha bi_;ogno di conoscere i Suoi evenluali problemi di salute passatt o recenti ed € per questo che
Lc ¢ stato chiesto di riempire nel modo piil-accuralo possibile-il questionario accluso. L'anestesista’ ne

prender? visione e Lei potrd esporgli evenluali dubbi ed ollenere informazioni supplementari.

) IMPORTANTE
Non mangi nelle sei.ore precedenti I'intervento, anche sc é prevista .bna anestesia locale; potra bere
dell*acqua fino a tre ore prima. '
Non indossi gioielli, non usi cosmetici di “alcun genere, smalto per unghie o lenti a contallo ¢ rimuova
eventuali profest dentarie mobili,
1 moderni anestetici vengono rapidamente eliminali dall’organismo, tutlavia una cerla sonnolénza pud essere
avvertitla nelle prime 24 org che seguono 1'anestesia (anche dopo una aneslesta locale). Quindi, sc ¢ previsto

chc tom: a casa il glomo sl'hso dcll'mlcrvcnlo ncm,gu:dl la Sua aulornobtlc Chaeda ar.l un Suo familiare ..

et . . PRETVL - L

"-‘. am‘co dl acmmpagnaru ‘_..' j ‘. . :" AL . _: K .- .-. .. _:' - -‘.:. . ’-.. . ='_ ' . .._."." ) '.. ::'-:'.

Non prcnda decisioni 1mporlanu ndlc pnmc 14 .ore chc scguono v mlcrvcmo a caus3 degh cﬂ'clu rcsmlu: dei

..... Fernn g

farmac:ancslcllcl e R R . R s -

u ._,- . L S R, . e L e e

VALUI‘AZ.IONEDELDOLOREPOSTOPERATORIO ST SR T e

Al ['mc di attuare una cfﬁcacc azione. conu'o il dolorc posl-opcratono un mcdlco ancslcsmta oun ml'crmlcrc le’
polr-i chwdcré dopo. lmlcrvcnlc di lndlcara l'mlcnsué dell cvcnlualc dolore, con || scgucnlc mclodo
lndl.Chl oon un numcro da 0a 10 il suo "dolore (CSCI.TIPI' 0 = ncssun dolorc 10 =

“|mmag1 nabdc) ;

N TIR I i-""=“’1 .a1‘=r I S R A
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letkuto Europso df Oncologia

Nmnc.ﬂﬁﬂg NM .. esa Kp fz alerza e /Z f-{—

Allergie 4" NO Se si. a gquali sostanzet

Fuma o hia fumato in passate? ] uo’ Sis'ﬂcllc al glurnn 112 sinessa di finmare <da 2 M'—""

Qual*é il suo conswmo di bcvaudc alcoliche? .. \J 1 NO ‘ \ “ PB‘ it P_G’ Ul volia CE 'JQ

Lla protesi dentaric, ponti, denti 3 perma, denti tnalfecni? (sotlolinei cid-che La nguarda) g’ NO
\

Ha avula feblire nclic ullime dut; scilimanc? - [\ ¢)

C*¢ una gravidanza in 2llo, 0 una gravidonza & possibile? Sl NQO  Data uitime mestrvazioni

Quali? (indichi anche sonmifeni, sedalivi, purganti, aspicina, prlloka contriceettiva)

[nterventi precedenti:

..... annu
2. anno .. $ . c.anno
3. L L anno
Rir.orﬁa o l¢ & stato rilcrito di problemi particolari legati a sue precedenti aneslesic a1 NO
Suoi parenti (consanguinci) hanno avuto problemi legati ad anestesic? & NO
Suoi parenti h'anno avuto malattic di cuore o vascolari o sone deceduti improvvisamenle? #xe NO

Lei ha soffcrto o soffre di una delle seguenti malattic?

Malattic muscolari o neuromuscolari

ﬁ Mur

Malatiie cardjovascolari (infarto, angina pectoris, paipitazioni; difficohd di- respuo ' .
ipericnsione, varici, trombeosi, malaltic delle anerie) . . S e
Malalt.ic polmonari (asma, tosse cronica, tosse da fume, polmoniti) ‘ . W RO
Mataltic del fegato (ittero, cin;isi) €£
Malattic dello stomaco (cmia jatale, rigurgiti di alimenti o di sycchi gasuici ulccr.a) - d )

: Malatti renali {calcoli renali ‘ig\l'cztom rcn:llt ripelute, nefrili., lnsutﬁcncnz.a rcnalc) : . . = -‘v-'O

: !Mal“a.u.lc’dcl mcl..ab<;'l;:mo (dlabclc'.gotla an.n'le |p¢f—0|pol|roadts;'no |pcrco|eslcrolcnna) : \ﬁ' NO
M:!lalllr. ncurologlchc (cptlasta pnralm pcrdnta di coscucna) g NO
Ha nccvulo Curc mcdu:hc pcr d:pfcsslonc o pcr alln: palologle pstchlchc? s o ﬁ‘ l_: m) )
Malauu: dcll; schcl'clro (to"lonna vcﬂchmle crmia‘del dlsc;‘lombosclalalgu; rcumalt.smo) - ."3 . sl - 4‘9
Malaluc del sanguc problcmn di coagulaziond del- sanguc R o ) AR .. e NO

. Soflre di ina malauaa the non oomparc in qucsto clcnco? & NOC "Qualed. e fu

Ah.rc mformaznom
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Area Personale

Corrispondenza interna_ﬂ?/ggz
OGGETTO: Richiesta documenti T.F.R Taranto,li 28/08/2000

Al dipendente
PETRAROL! Fernando
Via Lago S. Giuliano, 13
74100 Taranto

e.p.c Dirigente Amministrativo
, fCapo Area Personale

Questa Direzione,
-atteso che, con le competenze del mese di aprile 1999, Lei ha usufruito
dell'anticipazione di T.F.R. per acquisto 1% casa per figlia per la 2°
volta;
-rilevato che con nota de! 07/05/1999 Le si richiedeva di presentare
l'atto  notarile  definitivo d’acquisto  dell’abitazione entro il
30/maggio/2000;
-preso atto che a tutt'oggi la documentazione richiesta non é stata pre-
sentata;
-visti gli artt. 5 e 6 del’Accordo Nazionale del 04/02/1983;
-visti gli artt. 6 e 7 del Regolamento Aziendale vigente in tema di con-
cessione di anticipazione di T.F.R;
La invita a presentare la documentazione di cui sopra, all’Ufficio Ge-
stione del Personale, entro e non oitre il 30/settembre/2000.

In caso negativo, I'Azienda dovra recuperare l'importo erogato a
titolo di anticipazione di T.F.R., secondo le modalita indicate negli Ac-
cordi citati e nel rispetto delle vigenti disposizioni di legge.

IL 7 QRE ,GENERALE
Francescg Luci
,_(2 / Z2

pag. 1




DICHIARAZIONE

Il sottoscritto ROCHIRA Cosimo,Segretario della Commissione
per la Setezione di Conducenti di linea,con la presente di-
chiara di aver ritirato dall’Ufficio Gestione del

n.100f{cento) domande dei candidati ammessi alla prova scrit-

Personale

ta tenuta il giorno 19/luglio/2000.

Taranto 19/luglio/2000
IL SEGRETARI10O DELLA COMMISSIONE
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DICHIARAZ IONE

Il sottoscritto ROCHIRA Cosimo,Segretario della Commissione

per la Selezione di Conducenti di linea,con la presente di-

chiara di aver ritirato dall’Ufficio Gestione del Personale

n.100f{cento) domande dei candidati ammessi alla prova scrit-
ta tenuta il giorno 19/luglio/2000.

Taranto 19/luglio/2000
IL SEGRETARIQ DELLA COMMISSIONE
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DATA: 22/07/97
ARCHIVIO FSI ESTRATTO CONTRIBUTIVO PAG.: 01 DI 04
COGN. : (PETRAROLI NOME : (FERNANDO™; co
DATA-NASCITA: 297/05/40 COM-NASC.: ACQUARICA DEL CAPO~ PR: IE M/F M
COD.DM: DAT74EA24 C.F.: PTRFNN40E29A04 2P "
ETA’ (AA MM GG): 57 0l 24 ANZIANITA’ TOT. 32 01 00 ASSENZE TOTALI GG. 0002
DENUNCE PRESENTI SU ARCHIVIO Ol/M
AA GGG FD PERIODO RETRIBUZ. RETR/PENS COD/AZIENDA RD148
95 360 ET 01/01/95-31/12/95 53401000 43306000 7800449608 ST
94 360 ET 01/01/94-31/12/94 51185000 41248000 7800449608 SI
93 360 ET 01/01/93-31/12/93 53067000 170 7800449608 ST
92 360 ET 01/01/92-31/12/92 53064000 38980000 7800449608 ST
91 360 ET 01/01/91-31/12/91 49571000 170 7800449608 ST
90 360 ET 01/01/90-31/12/90 40608000 35726000 7800449608 ST
FONDO: ET AZ:7800449608 A.M.A.T.AZIENDA MUNI INIZIO:011263 FINE:000000
ANZIANITA’ NEL PERIODO -26 01 00 C.CES: CESS.GENERICA
ANNO GG.ASS. RETRIBUZIONE CONTRIBUZIONE ASSENZE RD148

PER PAGINARE DIGITA + / =

22/07/97

08:35

- INVIO PER MENU’ -

E.VALIDATO DA D.G.

24-34 SD MA ST MI II S3 5250PLU BT
3
22/07/97 08:35
DATA: 22/07/97
ARCHIVIO FSI ESTRATTO CONTRIBUTIVO PAG.: 02 DI 04
COGN.: PETRAROLI NOME: FERNANDO
DATA-NASCITA: 29/05/40 COM-NASC.: ACQUARICA DEL CAPO PR: LE M/F M
COD.DM: DAT74EA24 C.F.: PTRFNN40OE29A04 2P
ETA’ (AA MM GG): 57 01 24 ANZIANITA’ TOT. 32 01 00 ASSENZE TOTALI GG. 0002
\NNO GG.ASS. RETRIBUZIONE CONTRIBUZIONE ASSENZE
89 360
88 360
87 360
86 360 1
85 360
84 360
83 360
82 360
81 360
80 160 1
79 360
78 360
77 360
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PER PAGINARE DIGITA + / = === = INVIO PER MENU’ - E.VALIDATO DA D.G.
. 24-34 'SD ~ MA ST MI II S3 5250PLU BT

.22/07/97 08:36

DATA: 22/07/97

’ ARCHIVIQO FSI ESTRATTC CONTRIBUTIVO - PAG.: 03 DI 04
COGN.: PETRAROLI NOME: FERNANDO

DATA-NASCITA: 29/05/40 COM-NASC.: ACQUARICA DEL CAPO PR: LE M/F M
COD.DM: DAT74EA24 C.F.: PTRFNN40E29A042P

ETA’ (AA MM GG): 57 01 24 ANZIANITA’ TOT. 32 01 00 ASSENZE TOTALI GG. 0002
ANNO GG.ASS. RETRIBUZIONE CONTRIBUZIONE .

76 360

75 360

74 360

73 360

72 360

71 - 360

70 360

69 360

68 360

67 360

66 360

65 360

64 360
2

PER PAGINARE DIGITA + / — ===> = INVIO PER MENU’ - E.VALIDATO Da& D.G.
24-34 5D MA ST MI IT S3 5250PLU BT
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DATA-NASCITA: 29/05/40 COM-NASC.: ACQUARICA DEL CAPO PR: LE M/F M
COD.DM: DAT74EA24 C.F.: PTRFNN40E29A042P )
ETA’ (AA MM GG): 57 01 24 ANZIANITA’ TOT. 32 01 00 ASSENZE TOTALT GG. 0002
ANNC GG.ASS. RETRIBUZIQONE CONTRIBUZIONE RD148
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(ALANT Y i MSET 200 - | @,

- R -
e T . 4 s
.. [spazio riservaro ahlNPS:

dsy

IO SOTTOSCRITTO PETRALIL . - FEPR AVAQN/ 1 O
COGNOMEJ’PER LE DONNE CONIUGATE INDICARE It COGNOME D] NASCITA NOME

on 2805 790 . Beauatcs hes CaLo_ o Zé'

COMUNE [O STATO ESTERO)

ESSO NAZIONALITA {se stroniera) —
T o aiene (25 PYREM LT DD P
i . deIIo Slaio estero HSCALE L s ) \_.“_J :

RESIDENTE A \_W’e "9/1//

COMUNE . = ' PROVINCIA.

CAPM INDIRIZZO o Ve L'qﬁﬁ Qf?/l/ 5?/0’4//?/&/0/_%‘?

| COMUNICO CHE L’ESTRATTO CONTO RlCEVUTO CONTIENE ALCUNE ANOMALIE,
{ | DATI ESATTI SONO QUELLI RIPORTATI NEI QUADR! CHE SEGUONDO.

1. LAYORO DIFENDENTE NON AGRICOLO

PERIODI | NuUMERO © DENOMINAZIONE E INDIRIZZO DEL
DELLE RETRIBUZIONE ' DATORE DI LAYORO
SETTIMANE ‘ {ove & poss:blle anche matricola INPS d=lI’ czuenda]

DAL | AL

S| ALLEGA COPIA DEL MOD. 0.1/M DEGLI ANNI _ DR
ALTRI DOCUMENTI (buste page, libretto dilavero, ecc) N

et

2. LAVORD DIFENDENTE AGRICGLD

St ity prmtn s

PERIODI NUMERO ! COMUNE E PROVINCIA DI ISCRIZIONE
RETRIBUZIONE NEGLI ELENCHI OPPURE DATORE D!
GIORNI! MESI | 0 LAVORO PER | SALARIAT| FISSI

DAL - AL

pm e = e

DOCUMENT: A!.!.EGATI i AT BRI : s
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% \ CAMERA SINDACALE UIL DI:

RICONOSCIUTO CON D.M. 18-6-1952 UFFICIQ D) PATRONATO

~

VIA.. NUMERQ. C.AP.

lo sottoscritte /9 F_flé lq 48 &é ( /C' ﬁf/“? 4/ 6/ /1 {/C} &

nato a /(7) « ,[V’[//q/ A ﬁ/}/ Jﬁ i Q ‘OS\‘"(/&?

residente in _7,/4 /‘Q /zg /1/ 'ﬁ
Via lﬁﬂﬂ Sans ﬁ /Fy,_f % @ /g

C.AP.

telefono codice fiscate LLL L1t Levin i)

con il presente alto delego il Patronato I.TAL a rappresentarmi ed assistermi gratuitaments,
ai sensi & per gli offetti di cui al D.L.C.P.S. 29-7-47 n. 804 e successive modificazioni ed

integrazioni, nei confronti del: .
(MPS T4
per lo svolgimento dslla pratica relativa a // / ﬂ /) . é i ()J/‘Q /} p(o/ (,[ /

Auitorizzo inoltre il Patronato ITAL allutilizzo di tutti | dati necessati allo svolgimento della pratica, ai sensi
degli artt. 9, 10, 11 della L. 675/96 per 'espletamento del mandato conferitogli.
Mi impegno infine a comunicare tempestivamente al Patronato ITAL ogni variazione dei suddetti dati.

Il presentq mandato pud essere revocato solo per iscritto @ si estingue con il conseguimento
della prestazione o con la definizione positiva dellintervento richiesto.

N /—\
—— — i -

e Y ) Fi
Timbro del Patronato (codice) e fiimna - 0 () firma
" r e e -~
dell'operatore autorizzit‘? ? ricevere !l mandato QA% ¢
AN X)) Por gll analfabéy{ firma di/2 testimonl.

‘\..7‘

e a diversi possibili sviluppi della stessa. [ 0 Q.L /O /Lé 7 / / I 2. yy //? /\

FeE M T IIrea s eI T e TaaFes r'-‘sﬁﬂﬂﬁﬂl‘}ﬁﬁg@o FoeTdaToaFodbieidavndiedadFodis
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AMAT.

v -
Azienda pet la Mobilité nell’ Area di ‘Iz'lranto

Area Personale

[\/ n—- Taranto ,li 13/06/2000
Corrispondenza interna ?‘% g—

Al Direttore Generale

M Al Dirigente Amministrativo
".Al Capo Area Personale
. ;{x, . P

-~

&

L

Con la presente, per comunicarVi, di un episodio a dir poco di basso
profilo.

Infatti, nel’archivio riservato all’ufficio personale, abbiamo rile-
vato I'apertura di diversi scatoli imballati, quindi evidentemente dopo una
affannosa rice'rca, hanno trovato lo “scatolo” contenente un discreto nu-
mero di testi R.D.L. 148/31 a noi affidati, quindi gelosamente custoditi,
ma comunque sottratti.

Ora, é lecito chiederci come possono avvenire questi episodi, la-
sciando immaginare, che se & vero che abbiamo una responsabilita nella
gestione dell’archivio, ognuno per la propria competenza, é anche vero che
senza alcuna autorizzazione, hanno sottratto i testi sopraindicati pale-
sando una propensione ad astenerci di ogni responsabilita da subito, per
eventuali spariz'ione di documenti di vario genere. '

Vogliate, quindi intervenire per chiarire l'increscioso episodio.

Distinti saluti

IL CAPO UEFFCIO PRESONALE
( Ferifando Petraroli)
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AM.AT.,

ﬂzienda per la Mobilitﬁ nell‘.ﬂrea di rI’éranto

Area Personale

iH 8 Taranto ,li 13/06/2000
Corrispondenza interna ?‘:F g

Al Direttore Generale
Al Dirigente Amministrativo

Al Capo Area Personale

Con la presente, per comunicarVi, di un episodio a dir poco di basso
profilo.

Infatti, nell’archivio riservato all’ufficio personale, abbiamo rile-
vato l'apertura di diversi scatoli imballati, quindi evidentemente dopo una
affannosa ricerca, hanno trovato lo “scatolo” contenente un discreto nu-
mero di testi R.D.L. 148/31 a noi affidati, quindi gelosamente custoditi,
ma comunque sottratti.

Ora, é lecito chiederci come possono avvenire questi episodi, la-
sciando immaginare,. che se & vero che abbiamo una responsabilita nella
gestione dell’archivio, ognuno per la propria competenza, é anche vero che
senza alcuna autorizzazione, hanno sottratto i testi sopraindicati pale-
sando una propensione ad astenerci di ogni responsabilita da subito, per
eventuali sparizione di documenti di vario genere.

Vogliate, quindi intervenire per chiarire I'increscioso episodio.

Distinti saluti

IL CAPO UEEKIO PRESONALE
( Ferijando Petraroli)
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AMAT.

B
ﬂ.’zi;nda per la Mcbilits‘: nell' Area di q;lranto

Area Personale

Taranto, li 23 MAG, 2000
{J!D T
Corrispondenza interna prot. n° ‘/bc")

Al dipendente

Sig. PETRAROLI Fernando
e p.c. Capo Area Personale

SEDE

OGGETTO: Liquidazione ferie

Si riscontra il suo ricorso gerarchico avente pari oggetto, per
significarLe quanto segue. )

Per consolidata giurisprudenza della Suprema Corte di
Cassazione, “con riguardo al rapporto di lavoro del personale addetto ai
pubblici servizi di trasporto, la determinazione della retribuzione
dovuta per il periodo di congedo annuale ex art. 22 del Regolamento All.
“A* al RD. n° 148/1931, wva risolta alla stregua della disciplina
collettiva applicabile, attesa Pinesistenza nel nostro ordinamento di un
principio generale di omnicomprensivita della retribuzione...”.

In particolare, secondo f'art. 10 del CCNL 12/03/1980, durante
il periodo annuale di ferie, agli agenti deve essere corrisposta la
retribuzione normale, cost come determinata dall’art. 1, ultimo comma,
dello stesso CCNL. -

Il precitato articolo 1 esclude espressamente dal computo
della retribuzione normale tutti i compensi, le indennita ed i premi

saltuari e variabili legati alle effettive e/o particolari prestazioni.

pag. 1



AMAT.
Aienda per 1a Mobitita neir' Area di Taranto
v

Area Personale

Le indennita da Lei elencate nel ricorso sono, invece,
riconducibili alla succitata qualificazione.

Infine, con riferimento al compenso per if lavoro straordinario,
si evidenzia che lo stesso non & computabile nel calcolo degll istituti
indiretti, quah le spettanze per ferie, neanche qualora la prestazuone
straordinaria sia prestata in maniera fissa.

Ad ogni buon conto, si rileva [lintervenuta prescrizione
quinquennale relativamente a parte del diritto di credito da ‘Lei
rivendicato e da quest'Azienda contestato anche nel merito.

Pertanto, per le motivazioni addotte, Il ricorse promosso non e
accoito.

Distinti saluti

IL ? GENERALE
/.fram' 5 Gello)
27,
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RICORSO GERARCHICO

OGGETTO: Ricorso gerarchico ex articolo 10 R.D. 08/01/1931 N.148 e successive
modificazioni avverso errato pagamento delle giomate di congedo (ferie)

Il sottoscritto Sig PETRAROLI Fernando Nato a Acquarica del Capql 29/05/1940
residente in .... Tarante, ... ... via.Lage San Giuliano. N.13................... prov....TA ...,
Cap.742.00... in forza alla azienda......... AM-AT. residenza di servizio.. Iaranto
Qualifica ... GAEO, UEFICIO .. ... ......... matr,..38L.(19630at. N°., TA2004358................
rilasciata il .24/10/1973. ... codice fiscale.....PTR, ENN 40E29A042P
CHIEDE

Che le giornate di ferie usufruite dal 1989 vengano integrate nella remunerazione del valore delle
competenze escluse:

Lavoro straordinario, indennitd di presenza, indennitad di turno, indennitd progetti specifici,
indennitd parametrica, vendita recapiti di viaggio, indennita per lavoro notturno, in modo che la sua
giornata di congedo sia retribuita come fosse presente sul posto di lavoro.

Cosi come una recente sentenza della Corte di Cassazione ha stabilito, cioé che la retribuzione
dovuta al lavoratore subordinato durante il periodo di ferie annuali, deve essere calcolata tenendo
conto di tutto cid che viene corrisposto normalmente al lavoratore durante I'espletamento della
normale aftivitd lavorativa, conformemente alla ratio della disposizione di cui all'art. 36, terzo
comma della Costituzione, e tenuto conto che, ove fosse riconosciuta alle parti la facolta di
determinare liberamente la retribuzione dovuta per le ferie, sarebbe a questo possibile, mediante la
fissazione di una retribuzione pressoché irrisoria, una osservanza solo apparente del precetto

costituzionale e quindi la sua sostanziale esclusione (CFR. CASS. 13 Luglio 1996 N. 6372, in lav.
Giur. 1997, 86).

Trascorsi i termini di legge senza che gli sia pervenuta comunicazione di accettazione del presente
ricorso, si rivolgera alildiicer del Lavoro per vedere tutelati i suoi diritti.

Tale istanza viene sottoscrifta a tutti gli effetti di legge e contratto, anche ai fini dell'interruzione
della prescrizione ex art. 2943 C.C. '
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B o T AM.AT.

ﬂ'zienda per la Mobilité nell' Area di 'I;ranto

Area Personale

Taranto, li 27/04/2000
Corrispondenza interna prot. n® ‘342’
Oggetto : Adempimenti ex art. 14, comma 2 D. Leg.vo n° 38/2000

Al Capo Ufficio Personale
Sig. Fernando Petraroli

e p.c. Dirigente Amm.vo
SEDE

A chiarimenti della Sua del 29 marzo 2000, avente pari oggetto, s’invia
in allegato copia della lettera circolare del 28 marze 2000, con cui la
Direzione Centrale del’INAIL ha precisato che la “contestualita” della
DNA (Denuncia Nominativa Istantanea) non esclude che la stessa possa
essere fatta anticipatamente, per i casi d’assunzioni o di licenziamenti
cadenti nelle giornate di sabato, domenica o, comunque, festivi.
Distinti saluti
IL CAPO ARFEA PERSONALE

(Dotf.ssa Miljla tola enti)
Ml W s
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Art. 14, c. 2, D.Lgs. n. 38/2000 |
Denuncia del codice fiscale
dei lavoratori

La Direzione centrale rischi delfingil risponde a numerosi quesiti posti dallutenza e dafle Sedi
territoriali, ulteriormente ampliando i casi di trasmissione del codice fiscale dei lavorator, non
solo subordinati. - T

Oftre che per i lavoratori agricol, per i quali l'assicurazione infortuni & gestita tramite nps, il
codice dovrd essere trasmesso anche per i lavoratori domestici e per gli apprendisti soggetti ad
obbligo assicurativo, indicando come numero di posizione if «9999999%.

L'Inait ribadisce che la «denuncia nominativa istantanea» deve essere trasmessa anche per i soci;
di societd, enti e cooperative, e dal |5 aprile 2000 per i collaboratori coordinati e continuativi
figure per le quali, peraltro, la comunicazione del codice fiscale & giar effettuata alf'atto
delfapertura o defla chiusura defla posizione assicurativa.

Non devono essere comunicat, invece, lo spostamento di un lavoratore da una posizione

assicurativa ad un'alftra e le trasformazioni
modello 770.

contrattuali, che saranno indicati nel quadro SA def

INAIL - Lettera circolare 28 marzo 2000

Considerata Ia frequenza di una certa tipologia
di quesiti, posti dall’'utenza esterna ed interna
a seguito dell’introduzione della normativa in
oggetto (D.Lgs. n. 38/2000) (1), si & ritenuta
utile, al fine di agevolare il compito di codeste
Strutture, fornire le seguenti informazioni dira-
mate anche agli operatori di call center.

Non esiste I'obbligo della DNA. per i soggetti
assicurati con la «gestione per conto». Per i pa-
rasubordinati occorre, invece, effettuare la
DNA. )
Per i soci (compresi quelli di cooperativa) si de-
ve effettuare la denuncia nominativa istantanea
sia per le assunzioni che per le cessazioni dal
servizio avvenuta a decorrere dal 16 marzo
2000.

Per ttte le figure di lavoratori subordinati ge-
stite dail’Inps (agricoli, collaboratori domestici,
apprendisti) il datore di lavoro dovra indicare,
nel campo relativo al numero di posizione assi-
curativa Inail, otto volte il numero 2 e conse-
guentemente il numero di accesso riservato sard
il «1205%.

Con I'indicazione «lavori di breve durata», va-
levole per tutte le categorie di lavoratori subor-
dinati, si & voluto far riferimento a quelle attivi-
ta lavorative che, per la loro tipologia (alberghi,
ristorazione, lavori stagionali, ecc.), possano
consentire la comunicazione contestuale del ter-
mine iniziale e finale del rapporto di lavoro sal-
vo aggiomnamenti che si rendessero necessari
nel corso delle attivita stesse. Si conferma che
la DNA & obbligatoria per le assunzioni e ces-
sazioni dal servizio dei lavoratori subordinati
a far data dal 16 marzo 2000. La comunicazio-

ne contestuale dell’inizio e della cessazione dal
servizio per tutte le categorie di lavoratori su-
bordinati (compresi gli agricoli, i lavoratori do-
mestici, gli apprendisti) pud essere effettuata
con ciascuno degli strumenti attualmente messi
a disposizione del datore di lavoro.
Per le trasformazioni del tipo di rapporto (da
contratto di formazione lavoro a contratto a
tempo indeterminato) il datore di lavoro effet-
tuera la comimicazione nell’ambito della di-
chiarazione annuale tramite il modello 770 o
Unico.
Ai fini della DNA rileva pe
fettivo inizio dell’attivith lavorativa, a prescig-
dere dalla «data di assunzione» presente syl
confratto di lavoro, che puo coincidere o meng
con la concreta realizzazione dell’attivita stessas
€ cmque giorni dalla data di
assunzione) previsti i non

sono fruibiliper. la DNA,

Per data_di fine_rapporto si intende I’ultimo
gtorno di effettivo lavoro.

I caso di oggetivo mnpedimento ad effettuare
istantaneamente la DNA (ad es.: conoscenza
del licenziamento del lavoratore dopo il wee-
kend) la comunicazione dovra essere fatta nel
momento in cui il datore di lavoro viene a co-
noscenza dell’evento. I motivi del ritardo ver-
ranno valutati qualora venga comminata Ja san-
Zione. .

Per le categorie di lavoratori previste dagli artt.

Nota:
(1) In Dir. prat. lav, 2000, 12, 950,

DIRITTO & PRATICA DEL LAVORO n. 16/2000
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4,5 e 6 del DLgs. n. 38/2000 (dirigenti, para-
subordinati, sportivi professionisti che, ovvia-
mente, svolgano attivita soggette a rischio)
I’obbligo assicurativo antinfortunistico decorre,

come noto, dal 16 marzo 2000 e, quindi, le cen-
nate figure di [avorafor devono essere assicura-

te obbligatoriamente presso 1'Inail. Per assolve-
re taﬁ%ﬁ@rfpresmmaﬁ denuncia ex
art. 12 T.U.) i datori di lavoro hanno trenta
giorni di tempo a partire dal 16 marzo 2000
{scadenza 15 aprile 2000). In concreto, il 15
aprile p.v., & il terming ulti er mettersi in re-
gola, Per queste categorie di lavorafori la DNA
contestale decorre, in fase di prima applicazio-
ne, dal 15 aprile p.v. Per quanto riguarda la ge-
stione del rapporto assicurativo, si rimanda a
quanto detto al secondo punto,

Nell'ipotesi di variazione del rischio lavorativo
(passaggio da una p.a. ad un’altra nell’ambito

delia stessa azienda), il datore di lavoro effettuera
la comunicazione nell’ambito della dichiarazione
annuale tramite il modello 770 o Unico.

Se il datore di lavoro ha gia comunicato la data
di inizio efo cessazione della prestazione occor-
rera per ogni variazione intervenuta nel rappor-
to di lavoro (proroga del contratto - modifica
del termine finale dell’attivita lavorativa), co-
municare il cambiamento di data.

Nel caso di un periodo di aspettativa a seguito
del quale seguira il licenziamento, la DNA va
fatta all’atto del licenziamento.

Si precisa che la contestualita della DNA, in li-
nea generale, non escludé che la stessa possa
éssere fatia anticipatamente.

Ci0 valg, In particolare, per i casi di assunzioni
o licenziamenti cadenti nelle giornate di sabato,
domenica o, comunque, festivi. T——

——

we'

Legge 12 marzo 1999, n. 68

Assunzioni obbligatorie:
regime sanzionatorio

Con fa circolare sottoriportata il Ministero del lavoro fa if punto suf sistema sanzionatorio
introdotto dall'articolo 15 della legge |2 marzo 1999 n. 68, che sostituisce quello applicabile
durante la vigenza dellabrogata legge n. 482 del 1968

Saranno punibili esclusivamente le violazioni afla citata legge n. 68/99, e solo dal momento defla
sua entrata in vigore, Le violazioni precedenti dovranno essere accertate secondo i nuovi criteri: se
il comportamento viola anche la nuova normativa dovrds essere punito con f'applicazione delle
sanzioni di cui al richiamato articolo 1 5.

A seguito della proroge al 31 marzo 2000 del termine per lo presentazione del prospetto
annuale, il Ministero ritiene che tale termine possa essere validamente assunto anche quale
termine utite per la richiesta di awiamento dei lavoratori disabili, in caso di scopertura della quota
d'obbligo.

Decorso tale termine; if mancato o tardivo inoftro comporta 'applicazione defle relative sanzioni
amministrative,” :

Ministero del lavoro - Circolare n. 17 del 24 marzo 2000

Com’e noto, la legge di riforma in materia di
assunzioni obbligatorie innova radicalmente il
sistema delle sanzioni applicabili al datore di la-
voro inadempiente; alla previgente normativa
penale si sostituisce infatti un assetto sanziona-
torio amministrativo e muta, inoltre, la stessa
natura sostanziale dell’illecito contestato.

In assenza di una specifica legislazione transito-
ria, & pertanto necessario individuare le modali-
ta concrete di intervento sulle violazioni com-
messe nel passato e per le quali il relativo pro-
cedimento sia tuttora in corso, posto che, in pre-
senza di una depenalizzazione, non ¢ applicabi-
le la norma penale pregressa né & immaginabile
I’irrogazione della nuova sanzione amministra-

DIRITTO & PRATICA DEL LAVORO n. 16/2000

tiva (come disposto dall’articolo 40 della legge
n.689 del 1981), posto che si & in presenza di
categorie di illecito diverse da quelle previste
sotto la vigenza della precedente disciplina.

Si rende dunque inevitabile procedere all’effet-
tuazione di un nuovo accertamento, che sara di-
retto a verificare la perdurante sussistenza di
motivi di illiceita della condotta, sanzionabili
secondo il nuovo impianto delineato dall’arti-
colo 15 della legge n. 68 del 1999 (1).
Pertanto, sara cura delle Direzioni in indirizzo,

Nota:
{1) In D, pret. fov, 1999, 17, ins.
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@? ﬂzienda per la Mbilitii nell'ﬂrea di q;'ranto
ol
%,

s Codice Fiscale 00146330733 - Req. Imprese di TA n° 13361

Corrispondenza int__A_?ﬁg__ Taranto, li 29/03/2000
Al Capo Area Personale

Al Dirigente Amministrativo

Oggetto: Adempimenti ex art. 14, comma 2 D. Leg.vo n° 38/2000

Si riscontra la vs. nota del 29/03/2000, avente pari oggetto, per
avere ulteriori chiarimenti o disposizioni, circa l'assunzione o il ces-
sato rapporto di lavoro, che dovesse presentarsi nella giornata del sa-

bato.

Distinti saluti

ﬁzienda per la Mbilité nell'.q.rea di Laranto

IL CAPO UFFICIO PERSONALE

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it
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AMAT.
A sienda per la Mohilité nell' Area di ‘I;aranto

Area Personale

Taranto, li 29/03/2000
Corrispondenza interna prot. n° H?/SS
Oggetto : Adempimenti ex art. 14, comma 2 D. Leg.vo n° 38/2000

Al Capo Ufficio Personale

§ L&VD \9

Sig. Fernando Petraroli
e p.c. Dirigente Amm.vo
SEDE

Sulla GU. n° 50 del 1° marzo 2000 & stato pubblicato il
Decreto Legislativo n° 38 del 23 febbfaio 2000, recante “Disposizioni in
materia d’assicurazione contro gli infortuni sul lavoro e le malattie
professionali, a norma dell’art. 55 della L. n° 144/1999"

L'art. 14, comma 2 del predetto Decreto ha introdotto I'obbligo
per i datori di lavoro, soggetti all'assicurazione antinfortunistica
presso I'INAIL, di comunicare il codice fiscale del lavoratore assunto o
cessato dal servizio, contestualmente all'instaurazione del rapporto di
lavoro o alla sua cessazione.

Tale obbligo sorge con riferimento alle assunzioni o cessazioni
dal servizio intervenute a decorrere dal 16 marzo 2000, data d’entrata
in vigore del Decreto Leg.vo citato.

In caso d'omessa o errata comunicazione sara applicata una
sanzione amministrativa, pari a lire centomila per ogni lavoratore.

Atteso che il -predetto obbligo deve essere assolto
“contestualmente” all'instaurazione o cassazione del rapporto, secondo
fe istruzioni fornite dall'INAIL, la prescritta comunicazione deve essere

effettuata nello stesso qgiorno in_cui inizia o cessa la prestazione

pag. 1



AMAT,
ﬂzienda per la Mobilitﬁ nell'ﬂrea di qaranto

Area Personale

lavorativa, e, pertanto, la “comunicazione tardiva” sara considerata

come omissione e conseguentemente sanzionata.

L'INAIL ha indicato anche le varie modalitd da seguire per la
denuncia nominativa istantanea: denuncia tramite posta elettronica,
denuncia tramite il call center (numerc 16484), denuncia tramite
supporto cartaceo e, infine, denuncia tramite supporto magnetico.

Si allegano, in copia alla presente nota, dettagliate
informazioni fornite dall'INAIL in merifo, con indicazione dei dati che
occorre fornire con la denuncia istantanea (codice fiscale del
Iavoratgre, posizione assicurativa, data inizio e/o cessazione rapporto,
codice fiscale Azienda).

Sara sua cura, in qualita di responsabile dell’Ufficio, valutare
di volta in volta la scelta della modalita d'inoltro della prescritta
comunicazione.

Distinti saluti
Il CAPCO AREA PERSONALE

(Dott.ssa m@:‘m&
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Marcoledi, 29 marze 2000 Denuncia neminaiiva dagi assicurati Page: 1

Denuncia nominativa degli assicurati

Riferimenti normativi.

Decreto legislativo 23 febbraio 2000, n° 38, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n® 50 del 1
marzo 2000.

"Attuazione della delega di cui all’articolo 55, conmna I, della legge 17 maggio 1999, u® (44, recante disposizioni in materia di
assicurazione coutro gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali".

Articolo 14, comma 2.
"A decorrere dalla data di emrata in vigore del presente decreto legislativo {16 marze 2000), i datori di lavoro soggeui alle disposizioni del testo unico debbono

comunicare all'INAIL, ferme restando le disposizioni di cui all'amicolo 12 del medesimo testo unico, il codice fiscale dei lavoratori assunti o cessati dal servizio
contestualmente all’instaurazione del rapperto di Javoro o alla sua cessazionz. In caso di- omessa o erata comunicazicne 2 applicata una sanzione di lire centomila per

lavoratore.” Omissis.

L*Istituto consapevole del fato che il presente obbligo va ad aggiungersi ad alti che le ditte devono assolvere nel corso dell’anno, ha cercato di facilitare il pilt
possibile il loro compito.

Modalita di adempimento dell’obbligo di legge.

A 1al fine ha predisposto una serie di canali per la comunicazione delle denunce.
[1 datore di lavoro . pertanto. pud assolvere 1'obbligo:

. recandosi in qualsiasi sede INAIL del territorio nazionale: compilando un moduto predisposto dall*Istituto e disponibile in ttre le sedi;

. telefonando al numerol[ 6484 (call center);

. tramite posta elettronica all’ indirizzo: dna@inaikit ;.

. lramite posta ordinaria da inviare a qualsiasi sede locale INAIL; gli indirizzi delle sedi sono disponibili sul sito INTERNET: www jnail.it facendo “clic”
sull’icona "Per contattarcifuffici territoriali®;

€. tramite FAX: numero verde 800.657.657 oppure tramite FAX da inviare a qualsiasi sede locale INAIL : i numeri di fax delle sedi sono disponibili sul sito

INTERNET: www, innil.it facendo “clic” sull’icona "Per contattarcifuffici territoriali*;
f. tramite suppaorti informatici con struttura a record fisso, come di seguito specificato, da inviare a qualsiasi sede locale INAIL.

[~ R = 1]

Sono inoltre aflo studio altri canali per le comunicazioni delle denunce, che saranno opportunaments pubblicizzati.
Per qualsiasi problema o dubbio & possibile fare riferimento al numero 16484,

Per questioni legate abla sicurezza applicativa e alle nonme che regolano la privacy. le comunicazioni, tranne quelle effetvate direttamente nelle sedi INAIL,

saranno accettale solo se riportano il codice di accesso riservato (4 cifre) che & stampato sui moduli 10sm inviati annealmente dall’ INAIL ad ogni azienda.
. “

Se non si & in possesso di questo codice, rivolgersi a qualsiasi sede INAIL.,

A) Denuncia_tramite modulo cartaceo.

Cosa_deve fare il datore di lavoro.

Per le comunicazioni tramite modulo cartaceo occorre recarsi in qualsiasi sede locale INAIL, dove sono dispenibili i moduli dencminati "denuncia
nominativa degli assicurati™.

1 moduli compilati e finmati vanno restituiti all’operatore di spostello che rilascerd apposita ricevuta.

O

B) Denuncia tramite call center (numero 16484).

Cosa deve fare il datore di lavoro.

Per le comunicazioni tramite call center si richiede la conoscenza del codice di accessg riservato,

Componendo il numero 16484, [’ operatore telefonteo richiederd oltre al codice anche:

. il codice fiscale del datove di lavore dichiarane:

. il codice fiscale del lavoratore assunto o cessato dal rappono di lavoro;
. la posizione assicurativa sulla quale & dichiarato il lavoratore;

. la data di inizio o di cessazione del rapporto lavorative.

Gn O

La ricevuta dell’avvenuta comunicazione sard inviata, per posta ordinaria, a cura dell’ Istituto, direttamente al recapito del datore di lavoro dichiarante.

: 2

C) Denuncia tramite posta elettronica.

htip:/fwww.inait.iinallfinl; ta_nominat,htmiriler_nerm



Mercoledl, 29 marzo 2000 Denuncia nominativa dagh assicurali Paga:2

Cosa deve fare il datore di lavoro.

Per Je comunicazioni tramite posta elettronica si richiedono alcuni semplici adempimenti:
creare un file In formato testo (.txt) con lunghezza record uguale a 168 e struttura record uguale a quella riportata nella sezione “'struttura_record™;
salvare il file del punto precedente con un nome la cui parte finale deve essere uguale a : inail_dna.txt;

a.
b.
c. allegare il file alla posta elettronica da inviare all’indirizzo: dpa@inail.it;
d. conservare i file inviati.

Per facilitare I'wtilizzo della posta eletironica, & stato realizzato un programma, che consente al datore di lavoro di creare in automatico un file in formato
testo con nome predefinito da allegare alla poste elettronica .

Da questa pagina & possibile eseguire lo scarico del programma sul proprio personal computer facende "clic” sulla scritta ™ scarico in_unica soluzione del
i [NAL DNAY

Il programma, per ridumre § tempi di wasferimento, & stato compresso (zip), occomrerd, pertante. prima di installarlo, espandetlo (unzip).

Il trasferimento del programma (file di circa 4 megabyte) richiede pilt o meno tempo secondo il carico delle linee di trasmissione: esiste. pertanto il rischio di
interruzioni nell'operazione di trasferimento, cen la perdita di preziosi minuti di connessione.

Per minimizzare questi inconvenienti & possibile scaricare il programma in  modo partizionato. osservando le seguenti repole:

a. fare clic sulle icone (pantizioni) DISK |, DISK2, DISK], DISK4 attendando, tra un clic e I'altro, che l'operazione di trasferimento sia stata completata
corrertamente; & bene notare che se si verificano interruzioni nel rasferimento di una singolz pantizione, va ripetuta l'operazione solo per questultima;

b. il trasferimento delle partizioni nel personal computer va fatto nella stessa cartella. ~

Le modalita di installozione e di utilizzo de! programma sono riportare sul file “Leggimi.txt”, che & possibile trovare all'interna della cartella del programma
INAIL DNA.

La ricevuta dell’avvenuta camunicazione sard inviata, per posta ordinaria. a cura dell'Istituto. direttamente al recapito del datore di lavoro dichiarante.

: D

D) Denuncia tramite posta ordinaria,

Cosa _deve fare il datore di lavoro.

Per le comunicazioni tramite posta ordinaria il datore di lavoro dovrd riportare obbligatoriamente le seguenti informazioni:

. il codice fiscale del datore di lavero dichiarante:

. il codice fiscale del lavoratore assunto o cessato dal rapporto di lavoro;
. la posizione assicurativa sulla quale & dichiarato il laveratore;

. ladata di inizio o di cessazione del rapporto lavorativo;

. il codice di accesso riservato,

@ L T

La ricevuta dell’avvenuta comunicazione sard inviata, per posta ordinaria. a cura dell’ Istitwto, direttamente al recapito del datore di lavore dichiarante.
E) Denuncia tramite FAX.

Cosa deve fare il datore di lavoro.

Per le comunicazioni tramite fax il datore di lavoro dovra riportare obbligatoriamente le seguenti informazioni:

. il codice fiscale del datore di lavoro dichiarante;

. il codice fiscale del laveratore assunto o cessato dal rapperto di lavoro;
. la posizione assicurativa sulla quale & dichiarato il laveratore;

. ladata di inizio o di cessazione del rapporto lavorativo;

. il codice di aecesso riservato.

(O =N e = ]

La ricevuta dell”avvenuta comunicazione sard inviata, per posta ordinaria, a cura dell*Istituto, direnamente al recapito del datore di lavoro dichiarante.
F) Denuncia tramite supporti informatici (dischetti_magnetici, CD).

Cosa deve fare il datore di lavoro.

Per le comunicazioni tramite supporti informatici si richiedono i seguenti adempimenti:

. creare un fle in formato testo (.txt) con lunghezza record uguale a 168 e struttura record uguale a quella viporrata nella sezione struttura record™;
. salvare il file del punto precedente con un nome la cui parte finale deve essere uguale a : inail_dna.txt;

. consegnare il supporto a qualsiasi sede locale INAIL; .

. se la denuncia viene presentata tramite dischetti magnetici utilizzare floppy da 3.5 pollici;

/nop

hiip:fiwww.Inail.ifinzillintormitestitd la-nominat htmdrifar_norm -




Metcoledi, 20 marzo 2000

Denuncia nominativa dagli essicurati

La ricevuta deil’avvenuia comunicazione sara rilasciata a cura dell’opzratore di sporello.

Struttura record.

da posizione 01
da posiziene 17
da posizione 26
posiziene 30

da posizione 31
posizione 33

da posizione 34
da posizione 36
posizione 40

da posizione 41
posizione 43

da posizione 44
da posizione 46
da posizione 48
da posizione 64
ta posizione 63

posizione B8
da  posizione

da posizione

a

a

a
a

16
25
29
32

s
39

42

45
a7

63

67
87

89

129 a

ripontare il codice fiscale dal lavoratore;

riportare il numera defla posizione assicurativa;

riportare I'anno di inizio del rapporto [avorativo nel formato AAAA:
riempire con il carattere *? (punto interrogativo);

riportare il mese di inizio del rapporto lavorativo net formato MM;
riempire con il carattere *? (pumo interrogalivo)

riportare il giomo di inizio del rapporto lavorativo nel formato GG;
riportare I'anno di fine del rapporto lavorativo nel formato AAAA;
riempire con il caratters *? (punto interrogativo);

riportare il mese di fine del rapporto lavorativo nel formato MM;
riempire con il carattere *7 (punto interrogativo);

riportare il giomeo di fine del rapporto lavorativo nel formato GG;
riportare i caratteri *??” (2 punti intecrogativi),

riportare il codice fiscale del datore di lavoro;

riportare il codice accesso riservato{obbligatorio):

riempire con spazi;

riempire con il carattere ‘s’ se il lavoratore assunto o cessato dal servizio & un cittadine straniero sprovvisto

di codice fiscale, aluimenti riempire con il caratere 'n';

riempire con il cognome del lavoratore assunto o cessato dal servizio nel caso di cittadino straniero

sprovvisto di codice fiscale, alirimenti rizmpire con spazi;

riempire con il nome del lavoratore assunto o cessato dal servizio nel caso di cittadifio straniero sprovvisto

di codice fiscale, altrimenti dempire con spazi; -+

htipwww. Inall.itFinalliinlormAlasti'denuncia_nominat. htmériter_norm
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AMAT.
.ﬂzienda per ta Mobililﬁ nell'ﬂrea di r.l;ranto

Area Personale

‘ Taranto, i 15/12/1999
Corrispondenza interna prot. n° 5‘) 30\4

Al Dr. Pietro Carallo
Dirigente Amministrativo
Al Capo Ripartizione
Dott.ssa Tursi

f{ﬁAl Capo Ufficio Personale
/ Al Capo Ufficio Retribuzioni
7 Al Capo Ufficio Segreteria
' Al Capo Ufficio Sinistri
SEDE

Oggetto: programmazione ferie

Si fa seguito alla nota del 07/12/1999, prot. AP/883, per
trasmetterLe i programmi relativi al godimento delle ferie residue del

personale addetto agli uffici in indirizzo.

| suddetti programmi potrebbero subire variazioni, in relazione
alle esigenze degli Uffici stessi.

| Capi Ufficio interessati, a cui la presente & diretta per i
relativi adempimenti, dovranno curare [I'esecuzione dei relativi
programmi, contemperandoli con le esigenze degli Uffici ed assicurando,
comunque, il godimento delle ferie eccedenti le dieci giornate accodate

ai sensi del punto 6.2.1 del C.I.LA. 1988/1990, entro il 31/03/2000.

Distinti saluti

IL CAPO A ERSONALE

. N 5
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UFFIC. REI;IIE[I):{LIJEE al DICEMBRE | GENNAIO | FEBBRAIO MARZO TOTALE FERIE
PERSONALE 30/11/199 1999 2000 2000 2000 ACCODATE
23,24,
Petraroli 6,5 27,28,29,30 7 0
31
Stasolla 20 34,57 |°9n venerd (4 10 10
A giornate)




AL Direttore Generale
dell' AAM.A.T.

Ing. Francesco Lucibello
SEDE

OGGETTO: Transazione T.F.R.
y 4 o
I sottoscntto Pf: TR QOU +EENA NM’

codesta Azienda con la qualifica di r(’/ﬁPO UtH s

, dipendente di

, visto

Paccordo aziendale sottoscritto il 21/gennaio/1999 con le OO.SS. CGIL,

CISL, UIL, FAISA-CISAL e U.GL, relativamente all'inclusione del lavoro

straordinario nella base di calcolo- del T.F.R.

DICHIARA
di voler aderire alla relativa transazione, i cui conteggi dovranno essere

effettuati secondo i criteri indicati ai punti a) e b) dell'art. 2 del citato

Accordo.

Taranto i, OS/@?.\ (003

n e
w—
: ¢ A MAT.-T HANTO
2) \ Prot. Arrive NI E= oo gm— .

as ._..d_..__-__Q_Q-

Dirigente Ammin.vo

Area Intormatics E__J

Arca Legale O

Aren Parsontlé &

Area Movimento Ct
aArea Yecnica [:i
Uﬂlr!o Raglonerla E:]
Ulticto Prod. det Tralfico |
Ulticio Segreterla %

]

inficio Contratti

™ e et




50 A0

Taranto i,

Al Direttore Generale AM.A.T.
Ing. Francesco LUCIBELLO

SEDE

28|

A. M.AT ":""c"NTO

Pr tlvo n!-_-_g/,_;_&__c?_j_
3 0BV 1909

rigente Ammur .yq ‘ Ej
Area Informatica

Area Legale E]j

S

Area Pﬂf&onale
Area Movimento

Area Teeniga S
-
(]

Ulticio Raglanearia
Utfieio Prod. dei Traftico
Ufticig Segreteria
Utllcio Contraty)

Oggetto: Accodamento ferie.

PFTP\)H Rﬂb{ FoRNp N ., dipendente di

I sottoscritto
con la

codesta Azienda, con la qualifica di Chlr JTFLen

presente istanza chiede alla S.V. |' accodamento di n° 10 giorni di ferie
—_—

della spettanza dell'anno /{6{0@ , giusto accordo aziendale vigente,

da usufruire per !'anno 2&310

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie l'occasione per porgere

distinti saluti.




Do Mo Ao To

SEDE

iq;riferimentomgll'inserimento dei dati riferiti ai candidati

per

" - - b * - - . -
la.”Setezione. Conducenti.di. linea”,per._mero. errore.di. digitazione

su. di un.record,il Sig.DELL’OGLIQ Fabrizio altri non & che lo stes

"so.DELLLOGLLOWVinagnszMentre per quanto riguarda il candidato Sig.

MARSELLA Maurizio, lo stesso ha incltrato due domande:una con protes

_invelontariamente nelle domande arrivate fuori termine.Pertanto

il candidato MARSELLA deve essere incluso nell’‘elenco dei candida-
ti con domanda regolare.-— Firma - i

iéézPC(iyazj%hhwﬁvnﬂ
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Y AMAT,

A zienda per la M obilita nell'Area di Taranto

Area Personale

i Taranto, li 15/09/1999
Corrispondenza interna prot. n° ? :}25

Oggetto: prova selettiva autisti. Esame domande di partecipazione

Egr. Sigg.
Capo Area Personale
Analista di Sistemi

Capo Ufficio Personale
_ Capo Ufficio Segreteria
2 e p.c. Dirigente Ammm.vo

SEDE

Relativamente al concorso in oggetto, I'Area Personale & incaricata
di procedere all'apertura delle buste contenenti le domande di
partecipazione al concorso, onde valutarne la relativa ammissibiiita, ai
sensi degli artt. 1 e 2 del bando. '

Al'uopo, il responsabile dell’Area informatica, predisporra una
procedura per I'immissione dei dati relativi alle domande di partecipazione,
al fine di realizzare tutti gli elenchi necessari per il preventivo esame delle
domande e per il successivo svolgimento di tutte le operazioni concorsuali.

| candidati non ammissibili alla prova selettiva (per assenza
attestazione di pagamento o carenza nelle dichiarazioni) dovranno essere
invitati a regolarizzare la domanda entro il termine del 30 settembre
1999. |

Si raccomanda, quindi, di organizzare il lavoro di introduzione dati
evidenziando dapprima. le domande irregolari per effettuare
tempestivamente le comunicazioni ai candidati. '

Distinti saluti-
IL DIRE TTORE GENERALE

anc cﬁ%ﬂ
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) AMAT.

ﬂ[zienda per [a Mobilitﬁ nell‘ﬂrea di ‘Iz;ranto

Area Personale

Taranto, li 08/09/1999

Corrispondenza interna prot. n° élpd ?1“-4

Oggetto : Archivio del Personale

@9 < R AL Capo Ufficio Personale
Qomse (PP o Sig. Petraroli Fernand

%‘ . w)g, Ig. etraroll ernando
3 W A@\ L Al Capo Ufficio Retribuzione

. BQ‘J Sig. Diofano Alfonso
& s é\lw“ e p.c. Dirigente Amm.vo
e SEDE

In relazione alle variazioni apportate dal responsabile
aziendale dell’Area Informatica, Dott. Ciro Russo, all’Archivio del
Personale, le SS.LL. sono inviate a dare esecuzione alle seguenti
disposizioni.- '

L'Ufficio Personale provvedera ad inserire tutti gli ulteriori
dati relativi a:
provvedimenti disciplinari (cartella “provvedimenti”);
assenze annue per malattia ed infortunio (“cartella carriera”);
numero badge e coordinate bancarie (“cartella anagrafica”)
inserimento del periodo di validita del domicilio temporaneo
(“cartella anagrafica”). '

J L'Ufficio Retribuzione fornira i dati relativi al numero di
badge ed alle coordinate bancarie, in caso di accredito dello stipendiog

Relativamente ai provvedimenti disciplinari, alle assenze
per malattia ed infortunio, dovranno essere inseriti i dati relativi agli
ultimi cinque anni.

L’Ufficio Personale e invitato ad operare con la massima
cura e diligenza, onde il suddetto archivio sia sempre aggiornato.

Distinti saluti

IL CAPO AREA PERSONALE

(Datt.ssa e%é/\i
Q. J
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AM.AT.
Azienda perla M obilita nell' A rea di Zaranto

Area Informatica

Taranto, li 22/06/1999

Corrispondenza interna prot. n.

Oggetto :Variazione Archivio Personale.

AL Capo Area Personale

e p.c. Dirigente Amministrativo

Si comunicano le variazioni apportate sull'Archivio del Personale.

1. Gestione dell'Archivio suddiviso in cartelle;

[ |

st

__A'r_'l_gg.rgf_i“c'a_v}f_ Statistica i[ Carmrlera ][Provvedimenti[ Slnistri }[f_léomp
S . Lt @ s i e E

o

. Aggiunta delle cartelle “Provvedimenti” e “Sinistri”;

Inserimento del Numero di Badge nella cartella “Anagrafica”
Inserimento del periodo di validita del domicilio temporaneo

Inserimento delle coordinate bancarie {in caso di accredito)

No o s~ b

inserimento dei Centri di Costo nella cartella “_Statistica”q_{

Gestione delle Malattie/Infortuni nella cartella “Carriera”

A AT, T ;gg'&g@ .
T 2ETu Y
igene A IL CAPO AREA INFORMATICA
(Dott. di & RUSSO)

pirigenta Ammin.vo
Area lntormatica
Area Legale

ROOR

Aran Parsonale

Area Movimento

Area Tecnica

yiticio Ragionefla
Ufticio Prod. det Traflico
Utticlo Segreteria
utticio Contratth

noood

ood

/S

(/i

L

U ——
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AMAT,
ﬂzicnda per la Mobilit:‘x nell'ﬂ.rea di q;lranto

Area Personale

2 Taranto, li 07/05/1999

Prot. n° : Dm’%/qq : &% >’

e SO
09/3\‘ %M All'agente

Sig. PETRAROQLI Fernando
/ MJ Via Lago S. Giuliano, 13

74100 Taranto

OGGETTO: Anticipazione T.F.R. seconda volta per acquisto
12 casa per figlia '

Si comunica che, con deliberazione n°80 del 16/04/1999, il Con-
siglio di Amministrazione ha accolto la Sua istanza di anticipazione del
T.F.R. per la seconda volta e I'Ufficio preposto ha gia provveduto ad ero-
garLe quanto dovuto con le competenze di aprile. ‘

Pertanto, ai sensi dell’art.7 del vigente Regolamento aziendale,
sulle anticipazioni, approvato con deliberazione n° 254/83 e successive
modifiche ed integrazioni, Lei é invitata a produrre entro e non oltre il
30/05/2000 l'atto notarile definitivo di acquisto dell’abitazione ovvero
la documentazione, che giustifichi i motivi del mancato rispetto del
termine di cui sopra.

Tale documentazione deve essere ripresentata ogni 12 mesi.

In caso di mancata consegna di quanto richiesto, I'Azienda recu-
perera l'importo lordo di quanto erogataLe maggiorato della somma ne-
cessaria alla ricostruzione integrale del fondo di accantonamento indi-
viduale prevista dalla legge. '

Distinti saluti
R < IL TTORE GENERALE
i rancefca Lucyicho)
Id ! / _
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N° 80 del Registro

AMAT

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
OGGETTO

Anticipazione Trattamento Fine Rapporto in favore di dipendenti
vari.

L’anno millenovecentonovantanove, il giorno 16 (sedici) del mese di aprile, alle ore
17.00, in TARANTO e nella sede dell'Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori:

1. Arturo MASI PRESIDENTE

MEMBRI EFFETTIVI
2. Giuseppe ALTAMURA 3. Angelo DI CORRADO
4. Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI
6. Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE
MEMBRI SUPPLENTI
8. Emnesto DATTO 9. Giulio VINCI

Assiste il Direttore Generale dell'Azienda ing. Francesco Lucibello.
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il Sig. Semeraro Raffaele.

I Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.



IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Vista la deliberazione n° 254 de! 27 luglio 1983 con cui & stato approvato
iI Regolamento aziendale per la concessione dell’anticipazione del
trattamento di fine rapporto di lavoro, in applicazione della legge n°® 297
del 29/05/1982;

viste le richieste avanzate, ai sensi dell'art. 1 della legge sopra citata e
del Regolamento aziendale, dai sottoelencati- dipendenti:

Casaula Catello per acquisto 1% casa per sé;

Ciafardino Gianfranco per acquisto 12 casa per il figlio;

vista la deliberazione n° 128, adottata nella seduta del 12 giugno 1997,
con cui il Consiglio di Amministrazione ha preso atto del verbale

d'accordo con le ©0.SS. in data 9 giugno 1997, relativa alla concessione di
anticipazione del T.F.R. per la seconda volta;

vista la deliberazione n° 67, adottata nella seduta del 26 marzo 1998, con
cui si decide di ampliare il numero delle anticipazioni di T.F.R. per la
seconda volta concedibili nel corso deli'anno da due a cinque, fatta salva
la possibilita nell'istruttoria suppletiva di dicembre, qualora nel limite
numerico massimo delle anticipazioni di TFR globalmente concedibili per
la prima volta non risultino impegnate delle disponibilita, di poter
concedere anche due ulteriori richieste di anticipazioni per la seconda
volta; '
viste le richieste avanzate dai sottoelencati dipendenti per la seconda
volta: '

Petratroli Fernando per acquisto 12 casa per la figlia;

Torcello Salvatore per acquisto 12 casa per il figlio;

Cristallo Paolo per spese sanitarie;

Latanza Umberto per spese sanitarie;

dato atto che, in esecuzione della legge n° 297 succitata, sin dal 1° giugno
del 1982 [I'Azienda ha istituito il fondo per il trattamento di fine

rapporto, il quale viene calcolato, per ciascun dipendente, sommando per
ogni anno di servizio, una quota pari all'importo della retribuzione dovuta
per I'anno stesso, diviso 13,50,

dato atto, altresi, che il fondo di cui sopra & incrementato al 31 dicembre
di ogni anno con !'applicazione di un tasso costituito dall'1,5% in ‘misura
fissa e dal 75% dell'aumento dell’'indice dei prezzi al consumo per le
famiglie di operai ed impiegati, accertato dall’ISTAT, rispetto al mese di
dicembre dell’anno precedente;

ritenuto, pertanto, che per effetto degli accantonamenti che vengono
effettuati anno per anno il fondo in questione ha una sua effettiva
consistenza per cui tutte le anticipazioni richieste dai dipendenti in virtl
del comma 6) dell'art. 1 della gia citata legge n° 297/82 sono attinte
dallo stesso fondo che offre, comungue, sempre copertura per la
percentuale delle istanze previste dalla legge;

preso atto che ['Ufficio preposto, previo adeguato esame delle istanze
presentate dai dipendenti, ha dichiarato che le stesse sono regolari in
relazione alla documentazione presentata; :



visto il prospetto redatto dall'Ufficio Retribuzioni attestante la copertura
finanziaria delle somme richieste in relazione alla liquidazione maturata
alla data del 31 dicembre 1998; '

ritenuto poter accogliere le richieste in esame;

visto il D.P.R. n°® 902/1986, in quanto applicabile;

visto il bilancio di previsione 19989;

visto lo Statuto aziendale; .

a voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore generale

DELIBERA

di accogliere le istanze avanzate dai dipendenti in narrativa -specificati,
di anticipazione di trattamento di fine rapporto;

di autorizzare il Direttore generale alla corresponsione in tavore dei
sottoelencati dipendenti delle somme a fianco di ciascuno di essi segnate:
Casaula Catello £ 28.400.000;
Ciafardino Gianfranco * 44.060.000;
Petraroli Fernando * 39.000.000;
Torcello Saivatore * 40.300.000;
Cristallo ‘Paoio “ 25.000.000;
Latanza Umberto “ 11.100.000;

al lordo delle ritenute di legge, decurtate, ove esistano, delle somme per
debiti contratti in precedenza con istituti di credito, in applicazione
dell’art. 3 del Regolamento di cui alla deliberazione n° 254 del 27 luglio
1983, nel caso che l'importo del T.F.R. residuo non sia sufficiente a
garantire la copertura dei suddetti debiti e ritenute di legge;

di prelevare le suddette somme dal fondo per il trattamento di fine
rapporto in conformita alla legge n° 297 del 29/05/1982 e la cui
consistenza alla data del 31/12/1998, pari a £ 23.545.145.652, &
garantita dalle poste attive dello stato patrimoniale del bilancio
consuntivo dell’Azienda chiuso in pari data.

IL PRESIDENTE IL SEGRETARIO
Fito : (avv. Arturo Masi) ' Flto : (Semeraro Raffaele)
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Azienda per la M obilita nell'ﬂr:ea di Zaranto

Settore Ammiinistrativo

Taranto, li 26/04/1999
Corrispondenza interna prot. n® HP L‘L’X

Oggetto: Provvedimento disciplinare.

Egr. Sig.
PETRAROLI Fernando
SEDE

e,p.c.  DIRETTORE GENERALE
ST CAPO AREA PERSONALE

I sottoscritto Dirigente amministrativo

- Vista la lettera di contestazione del 20/04/1999, prot. n° AP/436, notificatal.e a segwto
dell'episodio verificatosi nel pomeriggio def 20 aprile scorso;

- Esaminate le successive giustificazioni da Lei prodotte con la nota di riscontro del
21/04/1999, prot. n° AP/437;

- Ritenuto che la condotta da Lei tenuta in occasione del citato episodio non sia giustificabile,
né possa essere stata oggetto, in alcun modo, di fraintendimenti;

- Considerato, pertanto, che, pur costituendo la Sua condotta fattispecie sanzionabile nei
termini descritti nella nota di contestazione, si debba tenere conto dell'asserita intenzione di
non offendere e di non mancare di rispetto;

- Considerato, inoltre, che non risultano essere stati emessi, nei Suoi confronti, provvedimenti
disciplinari per analoghi episodi;

Le infligge, a norma defl'art. 41 del Regolamento, allegato "A", del R.D. 8 gennaio

1931, n° 148, la sanzione disciplinare di una muita equivalente a n. 1 {una) ora di retribuzione.

Distinti safuti.

&Q IL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO |
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AMAT
ﬂzienda per la Mobilitﬁ nell'ﬂ.rea di q;ranto

Area Personale

Taranto, li 21/04/99

Corrispondenza interna prot. n'ﬁﬁd"#
Al Sig.

CARALLO Dott. Pietro

Dirigente Amministrativo

SEDE

G\;}:)) e p.C. Direttore Generale
L5

Capo Area Personale
S

/1,4 EDE

OGGETTO: Giustificazioni

In riferimento alla contestazione disciplinare ricevuta in data
20/04/1999 prot. AP/436, il sottoscritto Fernando PETRAROLI dichiara
quanto segue:

in merito all'increscioso episodio avvenuto nel locale sito nel sot-
toscala adibito ad archivio degli uffici amministrativi, ritengo doveroso
precisare:

che non era, e non é, nelie mie intenzioni essere polemico nei Suoi
confronti, e mancare di rispetto sia nella persona, che nel grado che Lei
riveste all’interno deil'azienda. _ '

Cio’ premesso, ritengo di essere stato in buona fede frainteso,
pertanto non era nelle intenzioni dello scrivente offenderLa, e mancarlLe
di rispetto.

Sperando di aver - definitivamente chiarito lincrescioso episodio,

colgo l'occasione per inviarLe distinti ossequi
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AMAT.
Agienda per la Mobitita nett' Area di Taranto

Settore Ammintstrativo

Taranto, li 20/04/1999
Corrispondenza intema prot. n° HQ l’_-]g 9

Oggetto: Contestazione disciplinare. WA&%

All'agente
PETRAROLI FERNANDO
SEDE

e,p.c. DIRETTORE GENERALE
__GAPO AREA PERSONALE

Ve

Faccio seguito allo :;pradevole episodio avvenuto pochi istanti fa, nel quale Lei si &
reso protagonista di una grave mancanza di rispetto nei miei confronti, invitandomi in modo
polemico, alla presenza del’Awv. Cimaglia e del Sig. Semeraro Raffaele, a raccogliere un
faldone ubicato nellarchivio, a suo dire impolverato, pet rammentarLe che il rango che Lei
occupa nel'Azienda Le consente (nel caso Lei decida di adoperarlo per agire in maniera
costruttiva, piuttosto che per mostrare, come frequentemente si verifica, un atteggiamento
polemico e insofferente verso molti Suoi colleghi e superiori gerarchici) di affidare ad un usciere
il compito di raccogliere ed eventualmente spolverare il raccoglitore.

Le contesto pertanto di essere incorso nella violazione prevista dall’art.42, comma 3)
delrallegato “A” al R.D. 08/01/1931, n° 148, invitandola a produrre giustificazioni scritte nel
termine di cinque giorni dalla presente.

Distinti saluti.
AMMINISTRATIVO

. Pieafﬂm/lo )I
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AMAT,
ﬂzienda per la Mobilitz‘i nell'ﬂrea di qgranto

Area Legale

Taranto, 26/03/1999

Corrispondenza interna prot. n°

::;f."g.n . :TAF.%.HT

Dirigente Ammin.vo Egr. Sig.
Arca [nformatica
'Ares Logale
Ares Psrsonale
Atea Movimonto
Area Tacnlca
‘Utlicio Raglonaria
Ufticlo Prod. de! Trattice [
Uficio Segrataria [
Utticip Contrattl

Direttore Generale

SEDE

goodooo

4000

Oggetto: Accordo Aziendale 21/01/1999 relativo alla rideterminazione

del trattamento di fine rapporto.

Le trasmetto n°33 verbali di conciliazione, in originale,
sottoscritti, in data odierna, dinanzi alta Commissione Provinciale di
!
Conciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.

Distinti saluti

IL CAPO AREA LEGALE
(Avv. Ofippia Cimaglia)

Y
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Dott. GIANDOMENICO CITO
NOTAIO

I sottoscritti:

DAMONE LUIGI, nt. a Monteiasi il 18.6.43 e residente in Caro-

sino Via Montegrappa 50 C.F. DMN LGU 43H18 F5312

SAGLIOCCA PAOLO, nt. a Taranto il 18.2.52 e residente in Pul-

sano 2” Trav. della 2" STrada C.F. SGL PLA 52B18 L049J

BLANDAMURA VINCNENZO, nt. Taranto il 26.11.36 e residente in

S: GIorgio Jonico Via Pitagora 48 C.F.:BLN VCN 36526 L049T

CAPOGROSSO COSIMO ANTONIO nt. a Manduria il 4.12.47 ed 1ivi

residente Via Durante 20 C.F. CPG CMN 47T04 E882N

PETRAROLI FERNANDO nt. a Acquarica del Capo 11 29.5.40 e re-

sidente in taranto Via Lago S. Giuliano 13 C.F. PTR FNN

40E29 A042B

MONTELEONE ANGELO nt. a Taranto il 19.2.40 ed 1vi residente

alla Via Fior di Ficus 15,C.F. MNT NGL 40B19 L0O49W

GAVAGNIN ROBERTO nt. a Taranto il 13.7.51 ed 1vi residente

Via Galilei 20/2

c.f. GVG RRT 51L13 L049C

MICCOLI ANTONIO nt. a Taranto il 27.2.52 e residente in S.

Giorgio J: Via Mattei 20 C.F. MCC NTN 52B27 1045G

FTIUSCO VITO, nt. a Taranto il 3.2.44 e residente in Martina

Franca Zona G 2 C.F.: FSC VTI 44B03 L04SG

PELLICORO GIUSEPPE, nt. a Taranto il 7.2.52 ed ivi residente

alla Via D'Ayala 5B C.F. PLL GPP 53B07 L049]

con la presente procura nominano a loro speciale procuratore




;?ualsia51 altro documento e fare guanto altro utile e neces-

sario per 1l’esatta esecuzione del mandato in oggetto senza

bisogno di ulteriore convalida o conferma da parte dei man-

danti.

TI1 tutto con promessa di rato ed approvato sotto gli obblighi

di legge e da esaurirsi in un unico contesto.

Taranto, Via Di Palma n.82, 11 22 febbraio 1999
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il sig.: CELLAMARE GIOVANNI, nato a Martina Franca 11 16 mar-

zo 1957 ed ivi residente alla Via A. Chionna n. 5 C.F.:CLL

GNN 57C16 E986S, affinche transiga dinanzi alla Commissione

Provinciale di Conciliazione presso la Direzione Provincia-

le del Lavoro di Taranto con 1'A.M.A.T. - Azienda per la mo-

bilita nell’area di Taranto - , la controversia relativa al-

1’inclusione degli importi percepiti a titolo di lavoro

straordinario nella base di calcolo dell’indennita di anzia-

nita e del trattamento di fine rapporto, alle condizioni

tutte di cui all’accordo aziendale ratificato con delibera-

zione del C.d.A. dell’A.M.A.T. n.14 del 21.1.99 e con il

versamento delle somme indicate affianco di ciascun nominati-

vo, al lordo delle ritenute di legge:

sig.Damone Luigi LIRE 4.808.391

sig.Sagliocca paolo LIRE 3.917.082

sig.Blandamura vincenzo LIRE 7.800.990

sig. GAVAGNIN ROBERTO lire 2.890.146

sig. FIUSCO VITO lire 5.194.047

sig. PELLICORO GIUSEPPE lire 3.511.401

sig. MONTELEONE ANGELO lire 4.855.867

SIG. miccoli antonio LIRE 5.365.383

sig. Capogrosso Cosimo Antonio lire 1.385.161

sig. Petraroli Fernando lire 8.052.688

Nell’oggetto il nominato procuratore é autorizzato ad inter-

venire dinanzi al citato Ufficio, transigere e sottoscrivere
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MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE /W
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO |
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
I giornaé1 (w mese di marzo 1999 dinanzi alla Commissione provinciale di Conci-

liazione, composta dai seguenti sigg.

/@W}“ | ﬁ‘M?/ﬁﬂ &FV %wpﬁugé

/@7( @w,,(r\,t,w X%W% O=@'@~
< ”

éﬁz/{' AL O&) 0//({ MA/{ W ol

‘;-'-_si sono presentati:
Ky " - L'Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto (AMAT), con sede in Taranto aila
Via Cesare Battisti n°657, in persona del Direttore e legale rappresentante, Ing.
) ‘Fiancesco Lucibello, autorizzato alta stipula della presente transazione giusta
accordo aziendale ratificato con deliberazione del Consiglio di Amministrazione
n°14 del 21/01/1999, assistita dall'Avv. Olimpia Cimaglia;

- It sig. Cellamare Giovanni, nato a Martina Franca il 16 marzo 1957 ed ivi resi-
dente alla Via A. Chionna n°5, che interviene nel presente atto giusta procura
speciale per Notar Giandomenico Cito di Taranto, rep. n® 63215, del
22/02/1999, quale procuratore speciale dei sigg.

1) Damone Luigi, nato a Monteiasi il 18/06/1943;

2) Sagliocca Paolo, nato a Taranto il 18/02/1952;

3) Blandamura Vincenzo, nato a Taranto il 26/11/1836;

4) Capogrosso Cosimo Antonio, nato a Manduria il 04/12/1947;

5) Petraroli Femando, nato a Acquarica del Capo il 29/05/1940;

6) Monteleone Angelo, nato a Taranto il 19/02/1940



7) Gavagnin Roberto, nato a Taranto il 13/07/1951

8) Miccoli Antonio, nato a Taranto il 27/02/1952

9) Fiusco Vito, nato a Taranto il 03/02/1944;

10 ) Pellicoro Giuseppe. nato a Taranto il 07/02/1953:
assistito dalle seguenti OO.SS.

FILT-CGIL, in persona di Bramo Francesco
FIT-CISL, in persona di Imperio Michele

UILT, in persona di De Gregorio Luciano

U.G.L., in persona di Tig Lo CARC A
FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio

o,
OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: mancata inclusione del compenso perce- io:mi

g

~f

pito per il lavoro straordinario nella base di calcolo della indennita di anzianita e de 2 i%
»
v

trattamento di fine rapporto. ®

PREMESSO

»

a) che, su richiesta delle O0.SS., é stata affrontata la problematica in ofdine al di-
ritto dei dipendenti del’AMAT a veder incluso neila base di calcolo del TFR e
dell'indennita di anzianita il compenso percepito a titolo di lavoro straordinario;

b) che in data 21 gennaio 1999 & stato sottoscritto un accordo tra FAMAT e le
00.SS. CGIL, CISL, UIL, FAISA CISAL e UGL, ratificato dal C.d.A. del’AMAT con
deliberazione n°14 del 21/01/1999, accordo che qui di seguito si riporta:

- 'anno millenovecentonovantanove, il giomo 21 del mese di gennaio, fra TAMAT
rappresentata dal Direttore Generale, ing. Francesco Lucibello, e le rappresentan-
ze sindacali:

CGIL, in persona del sig. BRAMO Francesco

CISL, in persona del sig. IMPERIO Michele

UIL, in persona del sig. DE GREGORIO Luciano

FAISA-CISAL, in persona del sig. DE VITA Lucio

UGL, in persona del sig. ATTOLLINO Francesco

premesso !



-~

- che con decorrenza 1° giugno 1982 la legge n’ 297/82 ha riformato [listituto
dell'indennita di anzianita trasformandola in trattamento dj fine rapporto;

- che, stante la variegata articolazione della struttura retributiva del CCNL auto-
ferrotramvieri, con diverse varanti a livello locale, nonché con diversificate mo-
dalita di erogazione della prestazione, non & stato mai ragg;'unto a livello nazio-
nale un accordo sulla determinazione della base di calcolo del suddetto TFR,
avuto riguardo in particolare agli istituti contrattuali da includervi:

- che in varie aziende, e da uitimo presso 'AMAT, & sorto contenzioso, con gii ex
dipendenti, per quanto riguarda linclusione dello straordinario ed in particolare
di quello continuativo e strutturale;

- che, tuttavia, per quanto riguarda il personale ancora in forza, é opportuno ri-
cercare una soluzione transattiva che valga ad eliminare in radice ogni possibile
contenzioso, anche al fine di salvaguardare I'armonia nell ambiente di lavoro;

- che l'accordo sullinclusione dello straordinario nella base di calcolo del TFR de-

--ve riguardare il periodo dal 1° giugno 1982 al 31/12/1998, nonché la regola-
. mentazione per il futuro;

- che, inoltre, il sindacato ha chiesto che. il presente accordo ponga fine alle di-
scussioni, in atto con molti dipendenti, circé le certificazioni da esibire a fronte
delle anticipazioni di TFR erogate negli ultimi anni,

- che attualmente i dipendenti in forza, interessati al suddetto accordo, sono 503;

tutto cio premesso, le parti concordano quanto segue:

Art.1

Le parti si danno reciprocamente atto che le prestazioni lavorative eccedenti

forario normale di lavoro sono state svolte pressoché integralmente per fronteggia-

re esigenze organizzative contingenti, eccezionali ed impreviste.
Art.2

A) LUAMAT, a mero titolo transattivo, senza con ci¢ voler riconoscere alcuna delle
prelese avanzate dai dipendenti ed esclusivamente in considerazione, da un lato,
della necessita di conservare un clima di serenita sia nelle relazioni sindacali, sia
nellambiente di lavoro e, dall’altro, al fine di prevenire o comporre eventuali con-
troversie, aderendo alle richieste sindacali dirette ad ottenere condizioni di miglior
favore e limitatamente ai lavoratori che aderiranno ail’atto transattivo, allegato al
presente accordo, ricalcolera il T.F.R. secondo fa seguente metodologia:

a) per il periodo 1° gennaio 1988 - 31 dicembre 1998 verra considerato il 65% di

tutto il lavoro straordinario effettuato e su tali importi verra calcolata la quota TFR



(retribuzione lavoro straordinario diviso 13.5) e relative rivalutazioni anno per anno;
b) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 si calcolera la media annua
delle ore di lavoro straordinario individuali nel periodo 1988/1998 e si applichera
ad ogni anno relativo al periodo 1 983/1987.

Per il 1982 si calcoleranno i 7/12.

Per quanto riguarda il valore unitario dell'ora di straordinario si fara riferimento al
valore 1988 applicando coefficienti riduttivi derivanti dal rapporto tra retribuzione
minima conglobata di ogni anno rispeto a quella del 1988.

Sulle somme cosi risultanti verra calcolata la quota di TFR cosi come al punto a).
¢} per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 i lavoraton polranno optare
per il calcolo del 65% di tutto il lavoro straordinario effettuato e su tali importi sara
calcolata la quota TFR (retribuzione lavoro straordinario diviso 13,5) e relative ri-
valutazioni: in siffatta ipotesi dovranno produrre in Azienda, entro il 31/01/1999,
copia dei cedolini paga del periodo in questione, al fine di documentare I'effettivg a0 ‘_!.-?ﬂ\é

lavoro straordinario prestato e la rideterminazione delle somme avverra esclusi
mente sui dati forniti dai lavoratori.
| lavoratori che sceglieranno la metodologia di calcolo sub c) sottoscriveranno MO
transazioni a partire dal mese di aprile 1999. ~ LB
B) Le somme cosi risultanti saranno erogate a titolo di anticipazione TFR straordi-
nara, assoggettate a ritenuta fiscale, come per legge.
La erogazione delle somme suddette, al netto delle ritenute di legge, avverra nel
periodo di paga del mese successivo alla data di sottoscrizione di ogni transazio-
ne.
Art. 3
Le parti si danno atto che, con la sottoscrizione degli atti transattivi individuali, si
intenderanno acquisite definitivamente dai dipendenti tutte le anticipazioni di TFR
erogate alla data di ratifica del presente accordo da parte del Consiglio di Ammini-
strazione, senza necessita che venga prodotta la documentazione giustificativa, e
sulle stesse non si procedera ad alcun ricalcolo.
Le parti si danno reciprocamente atto che, con la sottoscrizione degli atti transatti-
vi, i dipendenti rinunceranno a tutti i diritti ed alle azioni giudiziarie ed extragiudizia-
rie comunque connesse, inerenti o riconducibili alla inclusione del lavoro straordi-
nario nella base di calcolo della indennita di anzianita e del trattamento di fine rap-
porto fino alla data del 31/12/1998, assumendo integralmente l'onere economico
delle stesse, ove eventualmente intraprese.



-’

.IJ. - . ~/
i

Yy A

Art. 4
Le costituite parti convengono che, stante I’ah‘uak; organizzazione del lavoro e la
struttura dei turni, per I'accantonamento delle quote TFR. a partire dal 1999. il Ia-
voro straordinario effettuato sara considerato nelfa base di calcolo del TFR nei.se-
guenti limiti:
a) personale tumnista su tumi di durata variabile: tutte le ore di lavoro straordinario
rivenienti dall'espletamento dei turni, alle quali si aggiungeranno ulteriori 10 ore
mensili, che giungeranno fino a 20 ore mensili, qualora il totale resti al di sotto di
tale ultimo limite;
b) personale non tumnista: fino a 20 ore mensili.
Tutte le altre ore di lavoro straordinario prestato sarannc da considerarsi non
strutturali, cioe necessarie a far fronte a situazioni contingenti e come tali saltuarie
e non utili ai fini della determinazione della base di caicolo del T.F.R.

Art. 5
Il presente accordo dovra essere ralificato dal Consiglio di Amministrazione

delfAMAT.

" Successivamente, i lavoratori dovranno sotfoscrivere individualmente Iatto tran-
- ar E Y

sattivo, allegato al presente accordo, dinanzi alla Commissione Provinciale di Con-
ciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.”

tanto premesso, tra le costituite parti si conviene e stipula quanto segue:

1) le premesse costituiscono parte integrante del presente accordo;

2) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, avendo meglio riconsiderato ia propria
posizione, danno atto che le prestazioni di lavoro eccedenti {'orarioc normale di la-
voro fino al 31/12/1998 sono state svolte pressoché integralmente per far fronte ad
esigenze organizzative contingenti, eccezionali ed impreviste;

3) le parti convengono, con il presente negozio di accertamento, che
I'accantonamento TFR alla data del 31/12/1998 & rideterminato nelle somme af-
fianco di ciascun nominativo indicate, al lordo di legge, somme comprensive della
incidenza del lavoro straordinario, calcolato secondo le modalita di cui all’'accordo
sindacale del 21/01/1999, riportato in premessa (X=TFR al 31/12/98; Y=Incidenza

L/S; Z=Totale TFR rideterminato):




X Y z

a) Damone Luigi £ 69.348.470 + 4.808.391 = 74.156.861
b) Sagliocca Paolo £ 60.944.092 + 3.917.082 = 64.861.174
c) Blandamura Vincenzo £ 72.450.231 + 7.800.990 = 80.251.221
d) Capogrosso Cosimo Antonio £ 43.192.285 + 1.385.161 = 44.577.446
e) Petraroli Fernando £ 54.446.102 + 8.052.688 = ©62.498.790
f) Monteleone Angelo £ 52.811.013 + 4.855.867 = 57.666.880
g) Gavagnin Roberto £ 50.920.393 + 2.890.146 = 53.810.539
h) Miccoli Antonio £ 66.877.061 + 5.365.383 = 72.242.444
i) Fiusco Vito £ 51.967.813 + 5.194.047 = 57.161.860
I) Pellicoro Giuseppe £ 32241702 + 3.511.401 = 35.753.103

‘30

4) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, dichiarano espressamente di accettare

IQ*

N

Qa

"N

-
. . . . . >
la suddetta rideterminazione e, pertanto, la stessa, relativamente allincidenza del * 3

.
lavoro straordinario, & incontestabile e, conseguentemente, rinunciano a qualsiasi ‘%h
azione connessa alla rideterminazione degli accantonamenti di trattamento di fine
rapporto per le causali di cui al presente atto sino al 31/12/1998 e, ove gia propo-

ste azigni giudiziarie, dichiarano di rinunciare agli atti delle stesse, assumendo in-
tegralmente I'onere economico delle suddette ed autorizzano, sin d'ora, 'AMAT a
trattenere, dagli importi a qualsiasi titolo dovuti, le somme che quest'ultima doves-

se corrispondere a terzi in relazione ad eventuali controversie aventi ad oggetto la
materia con il presente atto transatta;

5) a seguito della rideterminazione del TFR con la inclusione del lavoro straordina-

rio, secondo le modalita di cui all'art. 2 lett. A) dell'accorde aziendale 21/01/1999, :
I'AMAT, aderendo alle richieste dei iavoratori e delle OO.SS. ed in esecuzione

dellart. 2 lett. B) del citato accordo aziendale, si impegna a versare, a titolo di anti-

cipazione straordinaria del TFR, con le competenze del mese di Aprile 1999, a

ciascun lavoratore la somma affianco di ciascun nominativo indicata, al lordo delle



ritenute di legge, somma equivalente al 100% dell'incidenza del lavoro straordina-

rio sul TFR alla data del 31/12/1998, cosi come convenzionalmente determinato

nel precedente punto 3):

a) Damone Luigi £,  4.808.391

b) Sagliocca Paolo £, 3.917.082

¢) Blandamura Vincenzo £, 7.800.990

d) Capogrosso Cosimo Antonio £, 1.385.161

e) Petraroli Femando £.  8.052.688

f) Monteleone Angelo £. 4.855.867

g) Gavagnin Roberto £, 2.890.146

LAy h) Miccoli Antonio £. 5.365.383

;ﬁ" jo i) Fiusco Vito £, 5.194.047

Eh Wl ;': ) Pellicoro Giuseppe . .80 3511401
a%‘“. R e

6) con la sottoscrizione del presente verbale di conciliazione, le parti si danno atto
che si intenderanno acquisite definitivamente dai dipendenti costituiti in atto tutte le
anticipazioni di TFR erogate alla data del 21/01/1999, senza necessita che sia
prodotta la documentazione giustificativa, e sulle stesse non si procedera ad alcun
ricalcolo.

7) TAMAT, con la sottoscrizione del presente verbale, accetta tutte le rinunzie di
cui al precedente punto n°4 del presente atto.
Letto, confermato e sottoscritto.

Cellamare Giovanni nella qualita in atti { M u.
Azienda per la Mobilita nell’ Area di Taranto (AMAT) %




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

R

—~

Il sottoscritto PE’\:ﬂﬂ QW' F{:\KNH N h"’, /a-ipendente

di codesta Azienda, con la presente istania chiede alla

$.v. l'accodamento di n*® 10 giorni di ferie della spettanza
dell'anno 199? giusto accordo aziendale vigente, da usu-

fruire per l'anno 19903

Taranto 2.0 Lwl e 1%5* ehte P




AMAT.
ﬂzienda per la Mobilit:‘n nell'.ﬂrea di ‘I:lranto

Area Personale

Taranto, li 15/01/1999
Corrispondenza interna  prot. n° R'? ‘Zh

Oggetto: Assegnazione plafond ore lavoro straordinario per |l
1999.

AL CAPQO UFFICIO
GESTIONE PERSONALE
S ED E_

‘ Si comunicano, di seguito, le modalita da osservare per lo
svolgimento di prestazioni di lavoro straordinario che si rendessero
necessarie nel corso del corrente anno.

Qualora si ravvisera la necessitd del ricorso al lavoro
straordinario per assolvere alle normali attribuzioni dell'Ufficio o per
far fronte ad esigenze non programmate, Lei ovvero, in caso di Sua
assenza, il responsabile dell’Ufficio, ai sensi dell'art. 19 del
Regolamento Allegato “A” al RD. 148/31, dovra preventivamente
informare la sottoscritta e ricevere autorizzazione a svolgere o a far
svolgere le prestazioni suddette, indicando le attivita nelle quali sara
impegnato.

A decorrere dal 1° gennaio e sino a tutto il 31/12/1999,
I'Ufficio Gestione del Personale non potra in aogni caso superare il
limite massimo di 480 ore di lavoro straordinario, cui corrisponde
una media mensile di 40 ore.

Lei dovra inoltre curare, in. relazione alla effettiva
distribuzione dei carichi di lavoro dell'ufficio nell'arco del periodo
suddetto, la programmazione dell'eventuale lavoro straordinario
necessario per la corretta esecuzione delle incombenze dell'Ufficio
stesso.

Resta ovviamente fermo qudnto precedentemente disposto in
ordine alle modalita di svolgimento delle prestazioni di lavoro
straordinario (orario, giorni della settimana, ecc.).

Distinti saluti.

IL CAPO AREA PERSONALE
i Fabiold Menenti)

pag. 1



AMAT.
.ﬂ.zienda per la Mobilitﬁ nell‘ﬂ.rea di q.;lranto

Area Personale

Taranto, i 15/01/1998

Corrispondenza interna prot APZ 'Zi

Al Capo Area personale
Menenti Dott.ssa M. Fabiola
SEDE

Oggetto: relazione

In riferimento alla Vs. richiesta verbale,il sottoscritto comunica
quanto segue:

In merito alla consegna del provvedimento di sanzione discipli-
nare inflitto all’Agente Sig. PELLICANI Antonio, lo stesso & stato in-
viato in data 08/01/1999 a mezzo di raccomandata A/R. Faccio pre-
sente che il giorno 30/12/1998,occasionalmente  incontravo il
PELLICAN! nel corridoio degli uffici amministrativi e in tale circostan-
za, lo invitavo al ritiro del provvedimento. Lo stesso mi diceva che ave-
va molta fretta e che voleva essere convocato ufficialmente. Pertanto
in data 04/01/1998 il PELLICANI veniva invitato, tramite affissione di
“ comunicato “ espbsto nelle bacheche aziendali, a presentarsi presso
I'Ufficio Gestione del Personale, per comunicazioni di servizio.

Il ritardo della notifica e quindi della consegna del provvedi-
mento, & derivato dal fatto che lagente PELLICANI a far data dal
07/10/1998 e fino a tutto il 29/12/1998 compreso, & stato assente per
“infortunio”.

Distinti saluti

qu wnda per la ﬂ/ﬁbilitﬁ nell'ﬂrea di q;ranto

iL UFFICIO PERSONALE

(s

pag. 1
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TECNOFORMAZ®

0 _
ATTESTATO DI STUDIO

_Siattesta che_ PETRAROLI  FERNANDQO

s s
*@V,ﬁm\\\

fAE:

o

B
L)

5
i'b:..

I
f)

nato a ACQUARICA DEL CAPO (LE)il _29/05/1940

ha frequentato con distinzione il corso libero di:

OPERATORE

SU
ELABORATORE ELETTRONICO

in data: dal 03/11/1997 al 13/02/1998

TECNOFORMAZ

CENTRO STUDI PER LA FORMAZIONE TECNICA PROFESSIONALE

: Sede Legale - Taranto - Via Plateja, 1
C.C.LLA.A. N°85015 - Tribunale Taranto 7682
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11 presente attestato @ stato rilascialo in conformita degli usi consentiti daﬂe vigenti disposizioni. Qualsiasi alterazioge deliindicaziom scritte lo rende nuflo,
© proprictd fiscrvata Tecnoformaz 8.1l
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SPETT.LE
A. M. A. T.
SEDE

OGGETTO: Legge n, 675/1996 . Tutela delle persone € di altri soegetti rispetto al trattamento dei dati
personalf

La legge inoggetto garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti, delle
liberta fondamentali, nonché della dignita delle persone fisiche. con particolare riferimento alla
riservatezza ed alla identitd personale e richiede, tra l'altro, il consenso scritto degli interessati per Ia
comunicazione e per la diffusione di dati personali, ai sensi dell'art. 20, nonché per il trattamento di
quelli individuati all'art. 22.

Pertanto il sottoscritto....Eﬁt‘:@ﬂ.@@.‘.—..‘ ...... £ EﬁHﬁHM .............

matr. 0. ......... - O
in servizio, alle dipendenze

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

esprime il proprio consenso al trattamento. nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme vigenti, dei
dati personali di cui all'art. 22 della legge 675/96 relativi alle seguent fartisprcie: iscrizioni alle OO.SS..
assenze dal servizio per lo ‘svolgimento di attivita sindacali, partecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei \avoratori, assenze dal servizio per lo svolgimento di
attivita connesse a cariche pubbliche elettive, accertamenti sanitari effettuati a norma di legge o di
contratto, carichi pendenti ( a fini contrattualmente previsti).

Esprime, inoltre, il proprio consenso alla comunicazione ed alla diffusione dei dati personali nei casi
previsti dalla normativa comunitaria.

Qo




CRLALT. - TAﬁzZ TO
Prat, Agrl
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; del. ‘g ﬁ C 9 7
'.‘ Dirlgente Ammin.ve F.F. [_]
Area informalica

Spett/le
Area Legale

: Arga Personale DIREZIONE DI ESERCIZIO
J Area Movimanto
Area Tecnica A.M.A. T,
Ufticlo Ragloneria
Ufficic Prod. del Traifico
Utficio Segreteria

Utficlo Contratti

SEDE

_DDDDDDDD@’DD

Il sottoscritto ?'ETMEDL" F-@e,‘/ﬂ' NM dipendente di

f
codesta Aziendas, con la qualifica di enfo OLF e

con la presente istanza chiede alla S.V. 1'accodamento di n° 10 giorni di

ferie della spettanza dell'anno ,qﬂ]’)_ » Blusto accordo aziendale vigente,

da usufruire per 1'anno ;&"53 -7

Taranto 1i, 0 M/W‘ qf-)/ ’

1 dipendente
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INPS ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE e
"ﬂ ] Sportello self service del Ministero delle Finanze ) n- ot

ESTRATTO CONTO ASSICURATIVO emesso il 20/10/96

ASSICURATO : PETRAROLI FERNANDO - N

NATO A: ACQUARICA DEL CAPO (LE) IL 29/05/40 CFISC.: PTRFNN40E29A042P

AVVERTENZE

Quando nello stesso periodo esistono pit registrazioni, il numero dei contributi si somma solo se i pert iodi assicurativi non
coincidono.

L'estratto non contiene i periodi di iscrizione ai fondi speciali di previdenza.

I contributi di malattia sono riconosciuti a richiesta e nel limite massimo di 52 settimane.

Questo estratto conto automatizzato riporta i contributi che risultano attualmente regzst: ati a Suo favore nei nostri

archivi. - -
Le chiediamo di collaborare al miglioramento del servizio, segnalando ai nostri Uffici o agh Enti di Patronato

qualsiasi inesattezza riscontrata.
Siamo comunque a disposizione per fornire ogni utile chiarimento ¢ verifica nel caso ' Lei debba assumere decisioni

in base al presente estratto assicurativo. .- - - -

IL DIRETTORE GENERALE
F.TRIZZINO . . .. _

PAGINA 1 di 1 - . e ae-
Questo estratto ¢ tutti i servizi INPS sono gratultn




Ministero delle Finanze

Sportello Self Service - Rimborsi IRPEF

ANNO 92

UFFICIO DI TARANTO

CODICE FISCALE
COGNOME

NOME

LUOGO DI NASCITA
DATA DI NASCITA
RESIDENZA
INDIRIZZO

RIMBORSO RICHIESTO

STATO DEL RIMBORSO

PTRFNN40E29A042P
PETRAROLI

FERNANDO

ACQUARICA DEL CAPO PROV.: LE
29/05/40

TARANTO PROV.: TA
VIA LAGO SAN GIULIANO 13

912.000

RIMBORSO RICHIESTO DA MODELLO 730.

20/10/96




V\\) Sportello Self Service - Rimborsi IRPEF - -- - - - - - -

éﬁ%f;ﬂ'® ANNO 91

hﬁnhwﬁnkHcmemc CENTRO DI SERVIZIO DI BARI o _ L
CODICE FISCALE : PTRFNN40E29A042P R _
COGNOME : PETRARCLI -
NOME : FERNANDO . L
LUOGO DI NASCITA : ACQUARICA DEL CAPO PROV.: LE R —
DATA DI NASCITA : 29/05/40 - .
RESIDENZA : TARANTO PROV.: ‘TA -- -
INDIRIZZO : VIA LAGO SAN GIULIANO 13 - e e
RIMBORSO RICHIESTO : 1.268.000 - e
RIMBORSO DECISO DALL'UFFICIO: 2.318.000 - S s
TMPORTO INTERESST : 348:000-—— - L - .

IMPORTO VAGLIA 2.666.000 DATA DI EMISSIONE:09/10/95-- R

NUMERO DEL VAGLIA :51/618392906 NUMERO DI ELENCO: 951800101791 ——
RECAPITO DEL VAGLIA : LAGO S GIULIANO 13 CAP: 74100

COMUNE: TARANTO PROV: TA

STATO DEL RIMBORSO IL VAGLIA RISULTA GIA' RISCOSSO.

AZTONI DA INTRAPRENDERE: - -
SE IL VAGLIA E' STATO RISCOSSO DA TERZI, RIVOLGERSI AD UNA FILIALE DELLA-——"
BANCA D'ITALIA ED EFFETTUARE L'OPERAZIONE DI "DISCONOSCIMENTO DELLA FIRMA".

" 20/107/96




Sportello Self Service - Rimborsi IRPEF

. ANNO 90
Ministero delle Finanze CENTRO DI SERVIZIO DI BARI

CODICE FISCALE : PTRFNN40OE29A042P

COGNOME : PETRAROLI

NOME : FERNANDO

LUOGO DI NASCITA : ACQUARICA DEL CAPO PROV.: LE

DATA DI NASCITA : 29/05/40

RESIDENZA : TARANTO PROV.: TA

INDIRIZZO : VIA LAGO SAN GIULIANO 13

RIMBORSO RICHIESTO : 1.921.000

RIMBORSO DECISO DALL'UFFICIO: 1.921.000

IMPORTO INTERESSI : 346.000

IMPORTO VAGLIA : 2.267.000 DATA DI EMISSIONE:24/08/94

NUMERO DEL VAGLIA :51/559106341 NUMERO DI ELENCO: 940900101990

RECAPITO DEL VAGLIA : LAGO S GIULIANO 13 CAP: 74100
COMUNE: TARANTO PROV: TA

STATO DEL RIMBORSO : I, VAGLIA RISULTA GIA' RISCOSSO.

AZICNI DA INTRAPRENDERE:
SE IL VAGLIA E' STATO RISCOSSO DA TERZI, RIVOLGERSI AD UNA FILIALE DELLA
BANCA D'ITALIA ED EFFETTUARE L'OPERAZIONE DI "DISCONOSCIMENTO DELLA FIRMA".

20/10/96



Sportello Self Service - Rimborsi IRPEF

_ ANNO 89 :
Ministero delle Finanze CENTRO DI SERVIZIO DI BARI
CODICE FISCALE PTRFNN40E29A042P -
COGNOME : PETRAROLI -
NOME : FERNANDO
LUOGO DI NASCITA : ACQUARICA DEL CAPO PROV. : LE -
DATA DI NASCITA 29/05/40
RESIDENZA : TARANTO - PROV:: TA — .- -
INDIRIZZO : VIA LAGO SAN GIULIANO 13 - =
RIMBORSO RICHIESTO : 365.000 e
RIMBORSO DECISO DALL'UFFICIO: 365.000 - = e m e
IMPORTO INTERESSI : 827000~ e e e e
IMPORTO VAGLIA : 447.000 DATA DI EMISSIONE:01/03/94
NUMERO DEL VAGLIA - :51/534443578  NUMERO DI ELENCO: 932100101989
RECAPITO DEL VAGLIA : IAGO S GIULIANO 13 CAP: 74100
COMUNE: TARANTO

STATO DEL RIMBORSO

AZIONI DA INTRAPRENDERE:

SE IL VAGLIA E' STATO RISCOSSO DA TERZI,

IL VAGLIA RISULTA GIA' RISCOSSO.

PROV: TA

BANCA D'ITALIA ED EFFETTUARE L'OPERAZIONE DI "DISCONOSCIMENTO DELLA FIRMA".

RIVOLGERSI AD UNA FILTALE DELLA — —

20/10796 ~ 7~




AMAT.
Azienda per la Mobilitﬁ nell' Area di rIs@'lranto

Area Personale

Taranto, li 05/12/1997

Corrispondenza interna prot. n° |iﬂ‘ f)"?yt

Oggetto : Atiribuzione qualifica

Egr. Sig.
&Q}@&D’ Y%- Petraroli Fernando

e p.c. Dirigente Amm.vo

/73)“'&‘“)/\ ¢g?g é\rea Personale
- W y

Si comunica alla 8.V. che, con deliberazione n° 285 del
' 04/12/1997, il Consiglio d'Amministrazione, preso atto dell’esito del
concorso interno indetto per la copertura del posto di Capo Ufficio
Gestione Personale, ha dichiarato la S.V. vincitore dello stesso.

Pertanto, in esecuzione della deliberazione de qua, alla S.V.
viene attribuita definitivamente la nuova qualifica di Capo Ufficio

Gestione Personale, liv. 3° ex CCNL 1986, con decorrenza 5 dicembre

1997.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti
necessari.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE
Fmrﬁc cibello)
LA L AR,

284

pag. 1
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N° 285 del Registro ' /& M ¢ @
| S TP © g

AMAT.

ﬂlzigm[a per la Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Approvazione atti concorso interno Capo Ufficio Gestione del
Personale - Nomina del vincitore

L'anno millenovecentonovantasette, il giomo 4 (quattro) del mese di dicembre, alle
ore 17.00, in TARANTO e nella sede dell’ Azienda;
st e riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori :

. 1. Arturo MASI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI
2. Giuseppe ALTAMURA 3. Angelo DI CORRADO (a.g.)
4. Maria T. CONTE L ' 5. Fedele PIGNANELLI (a.g.)
6. Francesco MATARRESE (a.g.) 7. Alberto MESSINESE
MEMBRI SUPPLENTI
- 8. Emesto DATTO (con 'dirittq a voto) 9. Giulio VINCI (cpn diritto a voto)

Assiste il Direttore Generale dell’ Azienda ing. Francesco Lucibello.
- Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffaele

Il Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.
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CONSIGLIO D’AMMINISTRAZIONE

atteso che con deliberazione pe 209, adottata nella seduta del 4/09/1997,
e stato indetto il Concorso. interno per la copertura de! posto di Capo
Ufficio Gestione del Personale, liv. 3° ex CCNL 1986, da espletarsi in
applicazione del vigente Regolamento aziendale Avanzamenti e
Promozioni, approvando contestuaimente il relativo bando di. concorso;

che con successiva deliberazione n° 226, adottata in data 3 ottobre 1997,
in esecuzione del citato regolamento, si provvedeva a nominare la
Commissione Esaminatrice per l'espletamento del concorso;

che alla. conclusione dei [avori concorsuali {a Commissione Esaminatrice
ha trasmesso al Consiglio d’Amministrazione del’A.M.A.T., per gii
adempimenti dj Competenza, tutti gli atti, che vengono allegati alla
Presente quale parte integrante e sostanziale;

che nella seduta odierna, accertata la legittimita degli atti e preso atto .

dei verbali delle riunioni, occorre quindi procedere alla nomina del
vincitore nella persona del sig. Fernando Petraroli a cui dovra, pertanto,
essere attribuita la nuova qualifica di Capo Ufficio, liv. 3° ex CCNL 1986;

che, contestuaimente, nella seduta odierna, in esecuzione della
deliberazione n° 75 del 10 aprile 1997, con cui sono stati, adottati i
criteri per la determinazione dej compensi spettanti ai componenti delle
commissioni esaminatrici dei concorsi, interni ed esterni, occorre
Procedere alla liquidazione dei compensi spettanti al Presidente e ai due
componenti della Commissione Esaminatrice, nonche aj segretario;

accertato che, trattandosi di concorso per titoli e per esami per Ia
copertura di un posto di 3° livello, a ciascuno dei componenti dovra essere
corrisposto I'importo di ¢ 636'000 (oitre IVA, CAP ed eventuali ulteriori
oneri previdenziali) di cui:

a)£ 500000 quale compenso base;

b)£ 30'000 quaie compenso integrativo per gli elaborati corretti (£
10°000 per ogni elaborato che, nel caso di specie, sono stati due) e per il
colloquio orale (£ 10'000 per ogni candidato esaminato che, nel caso di
specie, é stato uno);

c)£ 106’000 quale maggiorazione -del 20% sui compensi di cui ai sub a) e
b), trattandosi di concarso per titoli e per esami:

che cosl come previsto dalia deliberazione citata, I'importo di £ 636’000
dovra essere maggiorato ulteriormente del 20% per calcolare il compenso
Spettante al Presidente della Commissione, compenso che, pertanto, sara
pari a £ 763'000;

che invece, il compenso spettante al Segretario della Commissione sara
pari a £ 508’800, calcolato decurtando del 20% i compenso di £ 636'000
spettante ai componenti;

visto il D.P.R. n° 902/1 986, in quanto applicabile;

visto lo Statuto aziendale; ’

a voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore

DELIBERA
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ﬂzienda ber la Mobilité nell'ﬂrea di ‘I;lranto

Area Legale

Concorso_interno per la copertura del posto di Capo
Ufficio Gestione del Personale, liv. 3° ex CCNL 1986

Verbale di riunione n° 3

Il giorno 1° dicembre 1997 nella sede dell’Azienda, alle ore
16:00 circa, nelle persone del Direttore Generale AMAT, Ing. Francesco
Lucibello, con funzioni di Presidente, del Capo Area Personale AMAT,
Dr.ssa Maria Fabiola Menenti e del Prof. Cosimo Lovelli entrambi in
qualita di componenti, si & riunita Ila Commissione esaminatrice del
CONCOrso interno'per la copertura del posto di Capo Ufficio Gestione del

Personale, liv. 3° ex CCNL, indetto dal C.d.A. con deliberazione n°

209/1997. e

Partecipa ai lavori della: Cclammissione, con funzioni di
segretario, il Capo Area Legale, Avv. Olimpia Cimaglia.

Il Presidente della Commissione legge il verbale deila seduta
del 17 novembre 1997, che viene approvato e sottoscritto dai
componenti la Commissione esaminatrice e dal Segretario. |

Si procede, quindi, all’elaborazione delle tracce da assegnare
al céndidato per la 2° prova scritta alla luce di quanto previsto dall’art.
4 del bando di concorso.

La Commissione elabora le seguenti tracce:

1) Llistituto del cambio tra agenti previsto dail’art.20 del

Regolamento Allegato “A” al R.D. n°148/1931

2) Le assunzioni di personale nelle Aziende di trasporto

re/gfi?}e/ /dw\yaém 931.
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AMAT.
Azienda per la Mobililh nell' Area di q;ranto

Area Legale

3) Parli il candidato del Titolo VI del Regolamento ail. “A” al
R.D. n°148/1931 inerente i provvedimenti disciplinari.

A questo punto, le tre tracce, trascritte su fogli bianchi, sono
inserite in tre buste di colore giallo, prive di numerazione, debitamente
chiuse e sigiliate, sulle quali viene apposto il timbro dellAzienda e la
sigla del Presidente della Commissione.

Alle ore 16.15 circa viene chiamato il candidato, sig. Petraroli
Fernando, e viene invitato a scegliere una delle tre buste sigillate.

Il candidato sceglie la busta contenente Ila traccia
contrassegnata con il numero 1.

Il Presidente legge la traccia prescelta, successivamente,
aperte le altre due buste, legge le altre due tracce.

Vengono consegnati al candidato n°2 fogli protocolio, da
utilizzare per I'elaborazione del tema, recanti il timbro dell’Azienda e
la sigla del Presidente della Commissione.

Il Presidente informa il candidato che, a partire dalle ore
16.20, ha due ore di tempo per I'elaborazione e la consegna del compito.

Alle ore 17.55 il candidato consegna I'elaborato e viene
invitato ad uscire dalla sala.

La Commissione procede alla correzione della prima prova
scritta.

Verificato che la busta contenente il primo elaborato risulta
essere regolarmente sigillata, si apre la stessa ed il Presidente della

Commissione legge il tema svolto dal candidato.
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AMAT.
ﬂ.zienda per la Mobiliti\ nell'ﬂrea di q;ranlo

Area Legale

Al termine della lettura, la Commissione all'unanimita giudica
il compito buono ed esauriente nello sviluppo dell’'argomento proposto,
nonché nella forma, ed assegna allo stesso la votazione di 8/10.

Si inizia, quindi, la correzione del secondo elaborato.

Il Presidente della Commissione legge il secondo elaborato.

Al termine della lettura, la Commissione all'unanimita,
ritenuto buono ed esauriente nei contenuti e nella forma anche il
secondo elaborato, assegna allo stesso la votazione di 8/10.

Visti i risuIEti delle due prove scritte, il candidato viene
ammesso a sostenere la prova orale.

A questo- punto, la Commissione, visto I'art. 14 lettera b) del
“Regolaménto per le assunzioni e le progressioni di carriera del
personale dipendente dellAMAT", elabora nove domande che, divise a
gruppi di tre, vengono poste in tre buste chiuse e sigillate, sulle qualfi il
Presidente appone la propria sigla.

Viene chiamato il candidato, il quale sceglie una delle tre
buste contenenti le domande.

La Dr.ssa Maria Fabiola Menenti legge al candidato le tre
domande, che risultanc essere le seguenti:

1) “La materia disciplinare di cui al titolo VI del Regolamento.

2) “ La disciplina dei permessi sindacali artt. 27 e 30 CCNL
1976".
3) “1 modelli ET 02".

Terminato il colloguio, la Commissione invita il candidato ad
uscire.
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ﬂ.zienda per la Mobiliti nell'.ﬂrea di q;ran_to

Area Legale

La Commissione rileva una buona conoscenza da parte del
candidato degli argomenti oggetto del colloquio e, all'unanimita, decide
di assegnare alla prova orale la valutazione di 8.50/10 ed un punteggio
complessivo di (8+8):2+8.50= 16.50 punti.

Alla luce di quanto innanzi, il candidato viene dichiarato
idoneo,

Alle ore 18.40 la Commissione dichiara terminate |e
operazioni concorsuali e trasmette tutti gli atti al Consiglio di
Amministrazione per gli ulteriori adempimenti.

L.C.S.

Il Presidente " | Commissari Il Segretario
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Area Lega[e

Concorso interno per la copertura del posto di Capo
Ufficio Gestione de! Personale, liv. 3° ex CCNL 1986

Verbale di riunione n° 2

Il giorno 17 novembre 1997 nella sede deill'Azienda, alle ore
16:00 circa, nelle persone del Direttore Generale AMAT, Ing. Francesco
Lucibello, con funzioni di Presidente, del Capo Area Personale AMAT,
Dr.ssa Maria Fabiola Menenti e del Prof. Cosimo Lovelli, entrambi in
qualitd di componenti, si éw la Commissione esaminatrice del
concorso interno per la copertura del posto di Capo Ufficio Gestione del
Personale, liv. 3° ex CCNL, indetto dal C.d.A. con deliberazione n°
208/1997.

Partecipa ai lavori della Commissione, con funzioni di
segretario, il Capo Area Legale, Avv. Olimpia Cimaglia.

Il Presidente della Commissione legge il verbale delta seduta
del 3 novembre 1997, che viene approvato e sottoscritto daij
Commissari e dal Segretario.

Si procede®, quindi, all’elaborazione delle tracce da assegnare
al candidato per la prova scritta alla luce di quanto previsto dall’art. 4
del bando di concorso.

La Commissione elabora le seguenti tracce:

1) Costituzione e risoluzione del rapporto di lavoro: modalita

ed adempimenti del datore di lavoro.

2) Diritti e doveri del datobﬂ |E}1310I'0 e del




AMAT.
ﬂzienda per la Mobililz‘a nell'ﬂrea di q;rantu

Area Legale

3) lllustri il candidato la disciplina del trattamento dei dati
personali dei lavoratori dopo la legge di riforma n°675 del 31
dicembre 1996.

A questo punto, le tre tracce, trascritte su fogli bianchi, sono
inserite in tre buste di colore giallo, prive di numerazione, debitamente
chiuse e sigiilate, sulle quali viene apposto il timbro dell’lAzienda e |la
sigla del Presidente della Commissione.

Alle ore 16.30 circa viene chiamato il candidato, sig. Petraroli
Fernando, e viene invitato a scegliere una delle tre buste sigillate.

i candidato sceglie la busta contenente la traccia
contrassegnata con il numero 1.

Il Presidente legge la traccia prescelta, successivamente,
aperte le altre due buste, legge le altre due tracce.

Vengono consegnati al candidato n°2 fogli protocollo, da
utilizzare per I'elaborazione del tema, recanti il timbro dell’Azienda e
la sigla del Presidente della Commissione.

Il Presidente informa i candidato che, a partire dalle ore
16.40, ha due ore di tempo per 'elaborazione e la consegna del compito.

Alle ore 18.25 circa il candidato consegna ['elaborato,
imbustato in una busta gialla che viene sigillata e sulla stessa vengono

apposti tre timbri aziendali e le sigle del Presidente della

Commissione.
La Commissione si autoconvoca per il giorno 1° dicembre 1997,
alle ore 16.00 presso i locali dellAMAT, per procedere alla seconda

prova scritta del concorso, che avra inizio alle ore 16:30.




AMAT,
ﬂzienda per la Mobilith nell'ﬂrea di q;ranto

Area Legale

La Commissione decide che in tale sede, successivamente alla
consegna dell’elaborato, si procedera alla correzione di entrambi |
compiti svolti dal candidato e che, in caso di superamento delle prove
scritte, si procedera alla prova orale in prosieguo.

Si dispone che vengano effettuate le comunicazioni mediante

affissione alla bacheca aziendale.

La riunione termina alle ore 18.45 circa.
L.C.S.

__Al Presidente | Commissari Il Segretario
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AMAT.
ﬂzienda per la Mobilité nell' Area di q;ranto

Area Legale

Concorso_interno per la copertura del posto di Capo
Ufficio Gestione de! Personale, liv. 3° ex CCNL 1986

Verbale di riunione n® 1

[l giorno 3 novembre 1997 nella sede dell'Azienda, alle ore
17:30 circa, nelle persone del Direttore Generale AMAT, Ing. Francesco
Lucibello, con funzioni di Presidente, del Capo Area Personale AMAT,
Dr.ssa Maria Fabiola Menenti e del Prof. Cosimo Lovelli, entrambi in
qualita di componenti, si & insediata la Commissione esaminatrice del
concorso interno per la copertura de! posto di Capo Ufficio Gestione del
Personale, liv. 3° ex CCNL, indetto dal C.d.A. con deliberazione n°
209/1997.

Partecipa ai lavori della Commissione, con funzioni di
segretario, il Capo Area Legale, Avv. Olimpia Cimaglia.

Successivamente  all'insediamento  della Commissione, il
Presidente da lettura  dell’art.1 del Bando di Concorso inerente i
requisiti per l'ammissione dei candidati, dellart. 6 del Regolamento per

le progressioni di carriera, nonché della norma transitoria contenuta
nello stesso Regolamento.

Preliminarmente [a Commissione stabilisce i criteri per la
valutazione dei titoli eventualmente posseduti dai candidati, prendendo
come punto di riferimento base il titolo di studio di Scuocla Media
Superiore:

- Diploma di Laurea punti  1;
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AMAT.
ﬂzienda per la Mobilité nell'ﬂrea di q;ranto

Area Legale

- Attestati di specializzazione e/o

qualificazione attinenti il posto da ricoprire punti 0,2.

Vengono esaminate le domande pervenute e, rilevato che ha
inoltrato domanda il sig. Fernando Petraroli, in possesso della qualifica
di Assistente di 1* R.E, con le funzioni di Capo Ufficio Gestione
Personale livello 3°, dal 16 febbraio 1995, verificata sia la
sussistenza dei requisiti di ammissibilitd sia la regolarita della
domanda stessa, in applicazione dell'ultime comma della norma
transitoria del Regolamento A. e P., decide di ammetterlo come unico
partecipante in prima istanza, riservandosi di valutare successivamente
I'ammissibilita delle altre domande pervenute, in caso di mancata
copertura del posto messo a concorso.

La Commissione rileva, altresi, che il candidato ammesso ha
dichiarato di essere in possesso di diploma in dattilografia, titolo
valutabile ai sensi dell'art. 3 del Bando di concorso.

A questo punto, dalla cartella personale del candidato, viene
preso il diploma di dattilografia e il Presidente da lettura deilo stesso.

La Commissione assegna 0,2 punti al candidato.

La Commissione fissa, infine, la prima prova scritta per il
giorno 17 novembre 1997, alle ore 16:30, autoconvocandosi per le ore
16:00 dello stesso giorno

Si dispone che vengano effettuate le comunicazioni mediante
affissione alla bacheca aziendale.

La riunione termina alle ore 18:00 circa.

LC.S.

t Presidente | Commissari Il Segretario
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di prendere atto dei 'verbali dij fiunione e degli atti trasmessi dalla
Commissione Esaminatrice Preposta all'espletamento del concorso interno
per la copertura del posto di Capo Ufficio Gestione personale, liv. 3° ex
CCNL 1986, che vengono allegati alla presente quale parte integrante e
sostanziale;

di nominare il sig. Fernando Petraroli vincitore del suddetto concorso,
dando mandato alla Direzione di effettuare tutti gli adempimenti
conseguenziali per I'attribuzione allo stesso della nuova qualifica di Capo
Ufficio, 3° liv. ex CCNL 1986; ‘

di autorizzare la corresponsione in favore della Dr.ssa Maria Fabiola
Menenti e del Prof. Cosimo Lovelli dellimporto di £ 636'000 cadauno
(oltre IVA e CAP ed eventuali ulteriori oneri previdenziali), quale
compensi loro spettanti in qualita di componenti |a Commissione
Esaminatrice del concorso de quo;

di autorizzare Ia corresponsione al Direttore. Generale, Ing. Francesco
Lucibello, dell'importo di ¢ 763'000, quale compenso spettante in qualita
di Presidente della Commissione;

di autorizzare, altresi, la corresponsione in favore dell’Avv., Olimpia
Cimaglia, dell'importo di ¢ 508’800, quale compenso spettante in qualita
di segretario della Commissione; -

di far gravare la spesa di £ 2'544°000 (oltre eventuali oneri accessori),
sul bilancio di previsione 1997 alla voce “Spese per concorsi,
Commissioni giudicatrici e appalti concorsi™

IL PRESIDENTE IL SEGRETARIO
Fhto : (avv. Arturo Masz) Fhto : (Semeraro Raffaele)
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[l sottoscritto Petraroli --Férnando, dipendente di codesta Azienda
con la qualifica di ff. Capo Ufficio, inoltra ricorso gerarchico inteso ad
ottenere la qualifica definitiva di Capo Ufficio Gestione del Personale

avendone, a norma delle vigenti disposizioni di legge, maturato il

diritto.
Con la presente, quindi, lo scrivente dichiara di partecipare con

riserva al cqQncorso per la copertura del posto di Capo Ufficio Gestione
del Personale, indetto dal Consiglio di Amministrazione di codesta
Azienda con deliberazione n° 209/97.

In fede

(P roli Fernan
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Azienda per [a Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO
Ricorsi al Magistrato del Lavoro dipendenti vari per ricalcolo
indennita vacanza contrattuale - Resistenza - Incarico difesa

AMAT alFavv. Olimpia Cimaglia.

L'anno millenovecentonovantasette, il giorno 3 (tre) del mese di ottobre, alle ore
09.00, in TARANTO e nella sede dell’ Aziends;

si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amminiszrazione nelle persone dei Signori :

1. Arturo MASI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI
2. Giuseprpe ALTAMURA (a.g.) 3. Angelo DI CORRADO (a.g.)
4. Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI
6. France:sco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE (a.g.)
MEMBRI SUPPLENTI

8. Ernestcy DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI (con diritto a voto)

Assiste il Direttore Generale dell’ Azienda ing. Francesco Lucibello.
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffaele

Il Presidesmte, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.



iL. CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

- Visti i ricorsi al Magistrato ael Lavoro promossi dai sottoelencati
dipendenti, tutti rappresentati e difesi dall’Avv. A, Maurizio Passiatore,
intesi a percepire 'indennita di vacanza contrattuale per il periodo aprile
1996-giugno 1996, maggiorata del 30% del tasso di inflazione
programmato nell’anno 1996 pari al 3,5%, elevato al 50% dal 1°/7/96 e
sino alla data di rinnovo del CCNL della categoria, nonché la condanna
dellAMAT al pagamento delle somme spettanti ad ogni singolo dipendente
a tale titolo, oltre interessi e rivalutazione monetaria, da determinarsi in
separato giudizio, ed al pagamento delle spese di lite:

- Russo Michele Udienza 21/11/1997,
- Buccoliero Gaetano Udienza 21/11/1997;
- Cardetta Giuseppe Udienza11/12/1997,;
- Chiloiro Giovanni Udienza 04/02/1998;
- Granio Nicola ' Udienza 04/02/1998;
- Caricasuio Michele Udienza 04/02/1998;
- Albano Michele Udienza 25/02/1998;
- Cascarano Nicola Udienza 21/04/1998;
- Petraroli Fernando Udienza 13/05/1998;
- Calia Giuseppe Nicola Udienza 14/05/1998;

atteso che la domanda dei ricorrenti. & infondata e che pertanto va
contestata in sede giudiziaria;

ritenuto, quindi, dover resistere ai ricorsi de quibus affidando l'incarico
per la difesa dell’Azienda all'avv. Olimpia Cimaglia, Capo Area Legale;

Visto il D.P.R. n° 902/1986, in quanto applicabile;

Visto il bilancio preventivo 1997;

visto lo statuto aziendale;

A voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore

DELIBERA

di resistere ai ricorsi in narrativa specificati, affidando I'incarico per la
difesa dellAMAT all’avv. Olimpia Cimaglia, Capo Area Legale;

di porre la presuntiva spesa di £ 1.000.000, quale acconto a titolo di
fondo spese legali e salvo conguaglio, a carico del bilancio di previsione
economico per l'esercizio 1997, alla.voce di Mastro “Consulenze
professionali, spese legali e giudiziali” del Gruppo “Spese per prestazioni
di servizi”.

ILSEGRETARIO
Flto : (Semeraro Raffacle)

IL PRESIDENTE
Flto : (ave. Arturo Mass)
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lifica di impiegatv,” 11T 1ivello delld ‘declaratoria cohtrat- - P

tuale hazionale delle azisnde autoferrovtrahviariels - -*

B - In'datd 23/771993 predsu 13’ Presidena det Conaiglio - LRfeds oul
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contrittualé® -qudle éwdlumen€o provvisorio della retribuzio-

ne, dovufo per rapporti di lavoro disciplinati da un con-
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! :
periBtE_ sub C rispetto .al tasso di inflazione programmata

per l'anno 1996 fissato nella misura del 3,5% sino alla da-
!

'

taidi rinnovo del Contratto Nazionale degli Autoferrotranvie-
i

ri; In tal senso si ¢ pronunciata anche la FEDERTRASPORTI Na-

zipnale, cui aderisce la societd convenuta, la quale con nota
i
1

del 24/5/96 ha riconosciuto il diritto all’erogazione della

pr;detta indennita.

H - 1l ricorrente ha inoltrato reclamo gerarchice in data
04;7/96 ai sensi dell’art. 10 del R.D. n.148/1931 come modi-
Ii}ato dalla legge 63371957, per ottenere il pagamento .della
pr;detta indennita, cui seguiva la correlativa liquidazione
cp? decorrenza solo dal 1/8/1996 e nella misura del 304 del
ta;so di inflazione programmato, anziché, come previsto dal
prptocollo d’intesa citato, dal 1/4/1996 ( per inciso la Fai-
sag Cigal, cui aderisce il ricorrente, ha presentato la pro-

pr}a piattaforma di rinnovo contrattuale sin dal 25/11/1995).

He, deriva il diritto del ricorrente alla percezione delle

i
£

soﬁme derivanti dall’indennita in parola, che residuanc . dal

!‘ifpalt.:olo. {.decorrenza e percentuale). degli importi gia ero- -

ga;i dalla convenuta a tale titole. .

Pe? quanto innanzi,.il ricorrente ut sopra rappresentato e
di&eao, CONCLUDE

reietta ogni avversa deduzione eccezione, conclusione e pro-
duzione, Voglia 1'Ill. mo Pretore del lavoro adito,

1 = dichiarere il diritto del ricorrente a percepire l’inden-



L

ni?a di vacanza contrattuale.dall’aprile 1996 sino al giugno

19?6 nella misura del 30% del tasso di inflazione programmato

nell’anno 1996 pari al 3,5%, elevato al 50% dal 1/7/96 e si-

i

'noé alla data di rinnovo del contratto collettivo nazionale

au%oferrotranvieri;
2 % per l'effetto condannare L*AMAT in persona del suo lega-

leirappresentante p.t., al pagamento in favore del ricorrente

!

deile somme dovute per il medesimo titolo e percentuale sino

alla data del rinnovo contrattuale, con il ricalcoleo di quan-
!

to%a tale titolo gia erogato dalla coavenuta, da determinarsi
i

interessi legali calcolati sull'importo mensile dovuto;-.

9y ! condannare la convenuta alle spese, diritti ed onorari

dei giudizio da distrarsi in favore del sottoscritto procura-

tore antistatario.

ST S

INi RITO ogni mezzo istruttorio espressasente riservato. Si
aliega: protocaollo d’intesa del 23/7/1993; CCRL scaduto del
11/4/95; ricorso gerarchico del 18/7/1996; nota Federtraspor-
ti| del 24/5/96; piattaforsa di rinnovo contrattuale Faisa -
"

Cigal, presentata alla Federtrasporti il 25/11/1993.

Taranto ’J /771996 . Avv., AJN iatore

in! un separato giudizio, oltre rivalutazione wmonetaria ed
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Relat di notifica -

Ad istanza dell'avv. A. Maurizio Passiatore, procuratore dei
ricorrente in atti, io sottoscritio Assistente Unep della Cor-
te di Appelio Distaccata di Taranto, ho notificato copia sepa-
ratz e conforme dei ricorso ed aliegati conteggi per legale
scienza, a:

1 - AM.A.T. in persona del suo legaie rappresentante p.t.

corrente in Taranto via C. Barttisti n. 657,

a rfgni @ manli dellmplegato
@(Yy b- [ tto alia Segreterlq,
8

t¢ consegna

ricdto alla riceziond ¢l




AMAT

T . Aienda per la Mobilita nelt' A rea di Taranto

Area Tecnica

Cdrrispondenza interna  prot. n° </~ data: 10 SET. 1997
Spett.li O0.88S. Aziendali
CGIL-CISL-UIL
e FAISA-CISAL
: ~-UGL
SINAI-CONFSAL

-
.
Q@-\(‘ Dirigente Amm.vo
‘Area Movimento

Area Personale

Area Legale

Area Informatica
Personale AMAT, come di
seguito specificato

SEDE

OGGETTO: D.Lvo 626/94 e 242/96, D.M. 16/01/97.

Corso di formazione per Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza,
Componenti del Servizio Prevenzione e Protezione aziendale, Addetti al-
la Gestione dell’Emergenza.

Si comunica che, nel programma di attuazione degli adempimenti
di cui alla normativa in oggetto, & stato organizzato un corso di
formazione per le categorie di personale evidenziate.

Detto corso verra tenuto nei locali dell’ Azienda(Sala Sindacale) da
parte della Societa GRUPPO TECNOSYSTEM Snc di Taranto e si
articolera nel modo seguente:

-Gruppi di partecipanti di circa 20 unita;
-I° lotto di lezioni nei giorni:
16-17-19 settembre dalle ore 13,00 alle ore 19,00

20 ““ 09,00 “ “ 13,00
23-21-26 settembre dalle ore 15,00 alle ore 19,00
27 “ “ #0900 “ “ 13,00




AMA.T.

' - Azienda per fa M otiilita nell’A rea di Taranto

Area Tecnica

-2° lotto di lezioni nei giorni:
30/9 -1-3 ottobre dalle ore 15,00 alle ore 19,00

04 “ “ “ 09,00 “ ” 13,00
7-08-10 ottobre dalle ore 15,00 alle ore 19,00
1 ’1 7 F/ - £ 09'00 rrl " 1 3’00

Il corso vertera sugli agomenti di cui all’accluso programma.
Ad esso sono tenute a partecipare le seguenti categorie di personale:

I GRUPPO (1°lotto di lezioni dal 16 al 27 settembre)

A)Componenti del Servizio Prevenzione e Protezione
Responsabili dell’Officina-Deposito:
01)Cometa Cosimo
Responsabile dell’Ufficio Tecnico:
02)Paradisi Antonio
Responsabile del Magazzino:
03)Blandamura Vincenzo
Capo Operai Squadra Manutenzmne Imp1a_nt'1
04)Fiusco Vito

B)Personale addetto alla Geshone dell’Emergenza
Officina-Deposito
Capi Squadra Operai del Settore Deposito:
05)L’Incesso Nicola '
06)Cardinale Vincenzo
Operaio Tecnico della Squadra Man Imp.:
07)Scognamiglio Vincenzo

Movimento
Coordinatori Movimento:
08) Albano Egidio
09)Pignatale Francesco
10)Rizzo Pietro




AMAT.

A sienda per Ia_M obilita aell' A rea di Tacanto

L¥]

Area Tecnica

Addetti Movimento e Traffico:
11)YAnnicchiarico Cosimo
12)Cappellano Giuseppe
13)De Benedetto Vittorio
14)De Pasquale Cosimo

15)De Mauro Domenico
16)1zzo Egidio

C) Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza
17) CGIL Mastroleo Paolo

18) CISL. Rochira Vincenzo

19) UIL Mariano Emidio

I T
II GRUPPO (2°lotto di lezioni d;ﬂm/s,ertembre all’11ottobre)

A)Componenti del Servizio Prevenzione e Protezione
Responsabili dell’Officina-Deposito:

01)Fortiguerra Silvestro

02)Scialpi Francesco

B)Personale addetto alla Gestione dell’Emergenza
Officina-Deposito

Capi Squadra Operai del Settore Deposito:

03)Andrioli Francesco

04)Ricatti Pietro

Operaio Tecnico della Squadra Marn.Imp.:

03)Coppola Alfredo

Movimento
Coordinatori Movimento:
06)Giorgino Alfredo
07)Loré Luca

Addettd Movimento e Traffico:
08)Laviola Nicola




AMAT.

A sienda perla M obilita nei'Z rea di Taranto

Area Tecnica

09)Mancini Emilio
10)Miccoli Antonio
11)Mongelli Giuseppe
12)Sgura Gregorio
13)Troncone Antonio
14)Picuno Luciano
15)Sportelli Rosario

Ufficio Personale
Capo Ufficio Personale:
16)Petraroli Fernando

C) Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza
17) FAISA-CISAL Laguercia Alfredo

18) UGL Lo Parco Domenico

19) SINAI-CONFSAL Augenti Cosimo

La presenza al corso, anche se in aggiunta all’orario di lavoro,
risulta a carico dell’Azienda e verra regolarmente retribuita.

Si evidenzia che la partecipazione al corso,da parte delle catego
rie di personale specificate, riviene dalle disposizioni di legge e, quindi,
& da ritenersiObbligatoria.

Si ritiene; inoltre, che -ancorché non disposto dalla Legge- poi
che la conoscenza ed il rispetto della normativa riguardante la sicurezza
e ligiene del lavoro &, in ogni caso, demandata ai Dirigenti ed ai
Preposti, sarebbe opportuno che al corso prendessero parte anche il
Dirigente e i %rea in indirizzo.
Distinti Saluti
il Responsabile del SPP

iﬁ@?i\et—gg Rizzo

ST

N

I1 Direttore Gengrale
ing Ffa) 'esﬁ ibello
: Zj;




AMA.T.

A zienda perla M obilita nell" 4 rea di r.raranlo

“ua,

Area Tecnica

D.Lvo 626/94 e 242/96, D.M. 16/01/97

PROGRAMMA DEL CORSO DI FORMAZIONE AZIENDALE PER
COMPONENTI DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE,
ADDETTI ALLA GESTIONE DELL'EMERGENZA, RAPPRESENTAN
TI DEI LAVORATORI PER LA SICUREZZA.

A)Principi costituzionali e civilistici
B)La legislazione generale e speciale in materia di prevenzione infortuni
e igiene sul lavoro.
I1 D.Lvo 626/94 e 242/96, aspetti generali e particolari,raccordo con la
normativa previgente(DPR 547/55, 303/56, ecc.).
La Direttiva Macchine.
C)I principali soggetti coinvolti ed i relativi obblighi.
D)La definizione e I'individuazione dei fattori di rischio.
Rischi derivanti da agenti fisici e chimici:
-sostanze chimiche
-sostanze cancerogene
-rumore
-movimentazione manuale dei carichi
-addett ai videoterminali
-il rischio elettrico
-dispositivi di protezione individuali
E)La valutazione dei rischi.
F)L’individuazione delle misure(tecniche, organizzative, pr01cedurah) di
prevenzione e protezione.
Il rischio incendio, prevenzione e difesa, emergenza e piano di evacua-
zione. Primo soccorso.
La segnaletica di sicurezza.
Esercitazioni pratiche. ‘




A.MA.T.

Azienda perla Mohilitil nel’ A rea di Taranto

Area Tecnica

Corrispondenza interna prot. n° AS3/41 data 12 MAR, 1997

DESTINATARLI:
Spett.li O0.SS. Aziendali
CGIL-CISL-UIL
FAISA-CISAL

UGL
SINAI-CONFSAL
Dirigente Amm.vo
Area Movimento

Area Personale

Area Legale

Area Informatica
Personale AMAT come
nel seguito specificato

SEDE

OGGETTO: D.Lvo 626/94. Corso di formazione per il personale.

Si comunica che, nel programma degli adempimenti ineren-
ti la normativa in oggetto, ¢ stato organizzato un videocorso di
informazione da tenersi in Azienda.

Detto corso, a cui & prevista la partecipazione di tutto il per-
sonale, ha la durata di due ore e si articolera in gruppi di 20 partecipanti
per volta. Le proiezioni avverranno presso la sala riunioni della
Direzione, in orario dalle 1530 alle 17,30, con calendario da
programmare con i Responsabili dei vari settori.

La presenza al corso, anche se in aggiunta all’orario giorna-
liero di lavoro, risulta a carico dell’Azienda e verra regolarmente
retribuita.

Per dare avvio al programma, martedi 18 p.v., avra luogO-Ls\

prima proiezione.




AMA.T.

A zienda per la M obilita nel' A rea di Taranto

Area Tecnica

Alla stessa sono invitati a partecipare:

N.1 rappresentante per ogni sigla sindacale, in veste di Rappresentante
dei Lavoratori per la Sicurezza;

I componenti del Servizio Prevenzione e Protezione :
-sig.Paradisi Antonio;

-sig.Blandamura Vincenzo;

-sig.Cometa Cosimo;

-sig.Fortiguerra Silvestro;

-sig.Scialpi Francesco;

-sig.Fiusco Vito;

I1 personale addetto alla Gestione dell’Emergenza:
-sig.Cardinale Vincenzo;

-sig. Andrioli Francesco;

-sig.Ricatti Pietro;

-sig.L'incesso Nicola;

-sig.Scognamiglio Vincenzo;

-sig.Piro Pietro;

-sig.Giorgino Alfredo;

-sig.Petraroli Fernando.

Per il prosieguo, come detto, verra concordato il calendario delle
proiezioni con i Responsabili delle varie Aree.

Distinti Saluti

il Responsabile del Servizio

Prevenzione e Protezione

ing.Pig ZZ0

s

\/ v
et / il Direttore Generale

in sc/L gel
o

Z

o
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" 6 Nov. 1996 f.wjﬂ
R_11083 i prot

SPETT.LE
DIREZTONE GENERALE A.M.A:T.
SEDE

Il sottoscritto PETRAROLI Fernando,dipendente di codesta
Azjenda,con la presente istanza chiede alla S:V. l'accodamento
di n:10 (dieci) giorni di ferie della spettanza dell'anno 1996
giusto accordo aziendale vigente,da usufruire per 1'anno 1997.

Certo di benevolo accoglimento della presente,coglie 1'occasione

per inviare distinti saluti.

S s

Taranto,05/11/1996.~



.ﬂ.zienda per la M obilita nell'.ﬂ.rea di Taranto

Codice Fiscale 00146330733
Prot. n° : Dir/ 2){’ flz

data: FB GEN, 1997

Taranto li 27-12-1996

AL @OJ;O U%ﬂuo Eﬂﬂ,@a@mi&
o1G. (ihonods Frrcordo

SEDE

OGGETTO: D. Lvo 626/94 - Prevenzione infortuni , sicurezza ed i-
giene sul posto di lavoro.

Art. 4, comma 4 b) - Designazione degli addetti al Servizio Preven-
zione e Protezione.

Art. 4, comma 5 a) - Designazione dei lavoratori incaricati di gestire
le situazioni di emergenza.

Si comunica che, in relazione a quanto stabilito nel D.Lvo in oggetto,
sono istituiti in Azienda il Servizio Prevenzione e Protezione, nonche il
Nucleo di personale incaricato di gestire 'emergenza.

In base a quanto previsto nel Documento sulla Valutazione dei Rischi
nell’ambito dell’ AMAT, il Servizio Prevenzione & costituito nel modo
seguente:

Responsabile

ing.Pietro Rizzo, Consulente esterno;

Componenti

-Responsabile Ufficio Tecnico:sig.Paradisi Antonio;

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



o

ﬂzienda per la M obtlita ne]lﬂ.rea di Taranto

Codice Fiscale 001456330733

-Responsabile Magazzino:sig.Blandamura Vincenzo;
-Responsabile Deposito:sig.Cometa Cosimo;
-Responsabile Officina:sig.Fortiguerra Silvestro;
-Responsabile settore Elettr. :sig.Scialpi Francesco;
-Capo Operai Squadra Man.Imp. :sig.Fiusco Vito.

Il Nucleo di personale incaricato della gestione dell’emergenza risulta
costituito, oltre che dai componenti del Servizio Protezione, anche da:

-Capi Operai del settore Pronto Intervento :
*sig.Cardinale Vincenzo;

*sig.Andrioli Francesco;

*sig.Ricatti Pietro;

*sig.L'Incesso Nicola.

-Operai Tecnici squadra Man.Impianti:
*sig.Scognamiglio Vincenzo;
*sig.Piro Pietro.

-Coordinatori Movimento e Traffico:
*sig.Giorgino Alfredo.

-Capo Ufficio Personale: sig.Petraroli Fernando.

-Addetti al Movimento e Traffico:
*sig. Albano Egidio;

*sig. Annicchiarico Cosimo;
*sig.Cappellano Giuseppe;
*sig.De Benedetto Vittorio;
*sig.De Pasquale Cosimo;

*sig.Di Mauro Domenico;
*sig.lzzo Egidio;

*sig.Laviola Nicola;

*sig.Loré Luca;

via C. Batlisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peq.it pag. 2
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ﬂzienda per la M obilita nellﬂrea di Taranto

Codice Fiscale 00146330733

*sig.Mancini Emilio;
*sig.Miccoli Antonio;
*sig.Mongelli Giuseppe;
*sig.Pignatale Francesco;
*sig.Sgura Gregorio;
*sig.Troncone Antonio;

Per lo svolgimento degli incarichi di cui sopra, al personale designato
verranno fornite adeguate informazioni e formazione secondo le
modalita che verranno stabilite e concordate nell’ambito dei programmi
aziendali.

Distinti Saluti

IL DIRETTORE GE

/ o

FIRMA PER RICEVUTA

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. {088) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peq.it pag. 3



AMAT,
Azienda per Ia Mobilité nell' Area di q;ranto

Ripartizione Affars Legals

Taranto, I 03/09/1996
Corrispondenza interna prot. n° g?

Al Sig. Fernando Petraroli
/ i.f. Capo Ufficio Personale
"'gié?, p.c. Dr. Cosimo Carrieri
Dirigente Amministrativo
SEDE

Oggetto: Prestazioni straordinarie.

In esecuzione di specifiche disposizioni ricevute dalla Direzio-
ne, si dettano, di seguito, le nuove modalitd da osservare per lo svolgi-
mento di prestazioni lavorative al di fuorl dell’oraric normale di lavoro.

Qualora si rendesse necessario il ricorso al lavoro straordina-
rio per assolvere alle normali attribuzioni dell’ufficio o per far fronte
ad esigenze non programmate, la S.V. dovra informare la sottoscritta e
ricevere autorizzazione a svolgere o far svolgere le prestazioni sud-
dette.

A decorrere dalla data odierna e sino a tutto il 31/12/19986,
"'Ufficio Personale non potra, in ogni caso, superare il limite di 260
(duecentosessanta) ore di lavoro straordinario.

La 8.V. dovra curare, in relazione alla effettiva distribuzione
dei carichi di lavoro dell'ufficio nell’arco del quadrimestre {ed in parti-
colare per gli adempimenti di fine anno), la programmazione
dell’eventuale lavoro straordinario necessario per la corretta esecuzio-
ne delle incombenze dell'ufficio stesso.

La S.V. dovra, inolire, provvedere a trasmettere alla scrivente,
nella prima decade di ciascun mese, il rendiconto delle ore di lavoro
straordinario svolto da clascun addetto all’ufficio nel mese precedente.

Distinti saluti

IL CAPO RIPARTIZIONE AFFARI LEGALI
(Avv. Olimpia Cimaglia)

| | &Uw%?

pag. 1



P,
- ARRETRATI w: Diploapione, [ualsoil; cope AGENTE ...} % ’7‘5’\0& .ﬁﬁf’“q"déo MO
‘ . - porteds dal al 3/ lz’ C? S,. laflors prob, »® ., .,
LI DI e, -
e, " 02 £ 3 [ 0 2 2 S$TRAORODI NANRNILD I.lll.l'l_ll.l
| gemmato N s
govorato || (-
mrro o] i
aprile 0 e Lo
maggio S BN,
glugno JRRRRR U S '{ .......
| luglic SR I j ......
settemdre I ... }|... ’{ .......
ottobre N ...l L.
Dovembre ¢ . ...l b
dicembre | ... l.. A .......
A3ema/10omn -
WALE 05, PROAD i) 43 1
o v} |y 700
! oLt Cﬁ'ﬂﬂn- F ______ 322'/”10 .
| rifertensts .19 n (o 0 - (% ta) ) (19) n O (o ]
RIE W00 0OWIL: ge. LY PP R (11 P 1) rervispetl eo8 o sswatons 4 -
::'::: r:: SvaLutaziont “n.::_. ........ N Sp———_ (F T ) m,.m 'ﬂm"

19T(Re3s| 1411 - Z P e s s e = t-__..___"“l .“”'.'



ALNU WOL INvEF

tettors pret, n*

Sinoat

STRAMRDImAR| S

| rifertesate (1.9

P, arve

oFrER:

INTERESSI LEEAR) X

-

SU FERIE wh GROWTE: o. v
RISARCINCORS PER SYALWTAZIOSE MORCTARIA

ot asaai fcel, 78 - (M)

AL USRI MM (vedt oVlegts)

veon ol anan{vedl sllemte)

193,400 o ok
WW

corriopasil con Vo conpatenye &4

¥ Copo U

w? £ 3 E 8L llll.lnllllll'

TEY U P e e |armaon “i::';" cf':':f'“ “Efmr".'a?-m—t Mlvwnltertate]| mmm | e},
gennalo j{l ..................... posessussess frosvememencforsecnnne ;g ..............................................
febbralo 4 ] T e L erveeenens frovemereenfrrinnnin b L el L,
mrro | O N N N I W 30 | —_—
aprile § e ’{ ...... S | resenmnmmnedeas veecsersferianennnned ,l"[’ ...............................................
mgglo e 1. CUURUUSURTN RS NSRS SRS ré"/ ..... | S I SR
glugno B i Beeeeerereeedeee PN I, I S ) ) S  EOUORORRRY. SO,
luglio B cdeeeinned] 0 e PR R % T rewennsne ) IO ) U IOTRTUTORRRRN IR
agosto e ORI SNRRURI SRR S ) I " SRSTSRDNN TN S
settembre | ... e N A RTTS 'ERP R R o teasvrasares § R RN RO
ottobre 1. ... L evesnnanraeseidonens veeses SUURURN ) SRR SR YRR R U A
novembre | .l T SR | SR F ) IO SRR ITOIORTUTORSY KON
dicembre } .t TN AR | ISUOUURR [
3emaf1eme L s mkﬁ
WIKE o, PESTID il 5 x q ' :I : 2
ol:r;l.!;;!'l.('!;lm‘ - gﬁ'f@o' - . . '_J-..

| rovaee comerenze

o, fatartyaga
TATTANET) comtri
sesTiTenIvt MLETINLE
B
I

------------------

------------------

------------------

------------------

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

1A AUTOTRARMORT)
Resribgnicnl




.'\‘\ \ 1
S A.M.A.T.

A;ienc@a Municipalizzata Autotrasporti Taranto
.1

.7

Area Personale

| Taranto, 11 06/10/1995
Atf7
Corrispondenza interna prot. n° '

Oggetto : Adempimenti in materia di collocamento.

Al f.f. Capo Ufficio Personale

: ~Sig. Petraroli F.
.__‘?)‘

r

_sre'p.c. Dirigente Amm.vo
‘ SEDE
In riferimento a quanto in oggetto, si dispone che I'Ufficio a
cui la S.V. é preposto-si attenga alle seguenti disposizioni.
L'art. 2 del D.L. n° 326/1995 in materia di collocamento,

prevede che “entro cinque giorni dallassunzione il datore di lavoro deve

inviare alla sezione circoscrizionale per l'impiego una comunicazione
contenente il nominativo del lavoratore  assunto, la data
dell’assunzione, la tipolgia contrattuale, la qualifica ed il trattamento
economico e normativo”.

Il predetto articolo al 3° comma prevede, altresi, che “Iil
datore di lavoro & tenuto a consegnare al lavoratore, all'atto
dell’assunzione, una dichiarazione sottoscritta contenente i dati della
registrazione effettuata nel libro matricola in uso.

Nel caso in cui non si applichi il contratto collettivo il datore

- 'di favoro é altresi tenuto ad indicare la durata delle ferie, la periodicita
della retribuzione, 1 termini del preavvisio di #licenziamento e la

durata normale giornaliera e settimanale di lavoro”.



N,

A.M.A.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Area Personale

L'omessa o infedele compilazione del libro matricola, la
mancata consegna al lavoratore della dichiarazione di cui sopra, ed il
mancato invio alla sezione circoscrizionale per [limpiego della
comunicazione di assunzione, comporta a carico del datore di lavoro
I'applicazione di una sanzione amministrativa da £ 500.000 a £
3.000.000 per ciascun lavoratore interessato (art. 3, 8° comma D.L. cit.).

Distinti saluti
IL CAPO AREA PERSONALE

(mssa. M. k. MEI’\IENTI)



182 Vademecum per il consulente del lavoro

10/COM.
Pensione di invalidita a carico della gestione speciale dei commercianti.

10/S.
Pensioni di invalidita in regime di convenzione internazionale (periodi di Javoro
all’estero).

VS
Assicurazione per Pinvalidita. vecchiaia e superstiti.

MOD. 0 BISM
Certificato di pensione.

RMS

Retribuzione media settimanale ricavata dalla media delle 260 settimane di riva-
lutazione (5 anni) soggette a contribuzione anteriori alla decorrenza della pensio-
ne.

-~ SO
Pensione ai superstiti (indiretta o di reversibilitd) a carico dell' AGQ.

x VO
S Pensione\di vecchiaia a carico dell’ AGO.
L]

PRIME RATE

Riconosciuto ai fini contributivi

Al 28 febbraio 1997 risultava fissato al 9,5%.

RISOLUZIONE RAPPORTO DI LAVORO

Comunicazioni di cessazione a carico del datore di lavoro

Lavoratori in genere
Entro 5 giorni alla Sezione circoscrizionale per I'impiego alla quale € stata inviata
la comunicazione di assunzione.

Lavoratori soggetti all assicurazione contro gli infortuni
Entro 5 giorni all'INAIL.

= i%’appm‘?mﬁmn a calegorie proteite

Entro 10 giorni all’Ufficio provinciale del lavoro.

Lavoratori extracomunitari

Entro 5 giorni all’Ufficio del lavoro, se assunti in base ad autorizzazione da esso
rilasciata, nonché alla Polizia di Stato.
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INTERNAVICGATOR! AUTQTRASPDRTATORI E AUSILIARI DEL TRAFFICO
7400 Teranto, .. .Y
Yia F. Cavallotti, 50

Telefono 659F : 3 906

SEGRETERIA PROVINCIALE

Epett/le
Prot. n.__.. .. - idregiocne 4i Esercislo
bei ehinTe Sede
OGGETTO: Arretrati rinvenienti éal
ricalcolo della contingenga sulle pre
ctaziond etraordinarie. Comuniocato 4Ae
“eheTe G2d 3}0/09/93. A
- EZM@@OZ%
Haccomandata a mend ' .
w%—“—"ﬁa’ ,‘Zéqébék
7s J&[,;‘z/w‘,-f -

o

Abtieso letto con attenzione i porojl legalkfgiiignti
gl comunicato di cul in oggettio.

“on condividiaso, tuttavia, le relative conclucioni.

L'Azienda he erogato le somme im guostione non gid in
virtd della sentenza del Pretore (ceremonte dichiarativa di

un 4iritto non quantificato), ma in virth di un sccordo trap
eattivoe il quale prevede, tra l'elire, la reatitusicne pura

e scuplico delle GOiLO.

Ogni ulteriore daritto, ove esistenie, risulta, guindi,
implicitanente rinunziato.

Vi chiediano, in oonseguensa, la restituzicne delle pog

me indebitamcnte trottenute a titolo di interenei.

Si avverte che non ottemperando slls prosente richienpta,
paranno ndite, oenz'uoltro avviso, lo pedl competenti por una
migliore tutele del ciritti ed intoreoessi leei.

Tistinti esaluti. ' i1l Zepretorio Provinciale
Lacio De Z;ta
J/ 1l BeSele FALSA=CLISAL /
Laocar A irna
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Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

d-’ Area Personale

Taranto, 1i17/06/1995
Corrispondenza interna  prot. n° £4F) / 6// 9
Oggetto : Lavoro straordinario.

Capo Utficio
Amm.ne del Personale
Sig. Francesco Zizzari

Capo Ufficio f.f.
Gestione del Personale
Sig. Fernando Petraroli

e p.c. Dirigente Amm.vo
SEDE

In riferimento a quanto in oggettb, cosi come disposto dalla
Direzione d’Esercizio con nota del 14/04 u.s., si invitano le SS.LL. ad
attenersi a quanto segue.

Premesso che, secondo quanto previsto dalla deliberazione n°
189/94 inerente all’approvazione dell'organico aziendale, la forza
attuale dell’Ufficio Amm.ne del Personale (n°6 unita) risulta in esubero
rispetto alle unitd lavorative previste a regime (n°4 unitd), mentre i
dipendenti dell'Ufficio Gestione del Personale (3 unita, ivi compreso il
Sig. Spadafora, addetto alla distribuzione della massa vestiario)
risultano al di_sotto dell’organico de quo, si precisa che il limite
massimo delle ore di straordinario che ogni dipendente puo effettuare
nel corso di ciascun mese & stato fissato in 20 ore per gli Uffici con
personale in soprannumero e 30 ore per gli Uffici con personale al di

sotto dell’organico, salvo eccezioni.



A.M.A.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasportl Taranto

Area Personale

[l limite delle trenta ore mensili per ciascun dipendente
operante in uffici  sotto organico pud essere superato, per casi
eccezionali _efo_ particolari, tenendo conto deile unitd lavorative
previste nell’organico aziendale di cui alla deliberazione succitata, con
laumento di 10 ore mensili per ogni unita mancante e fino ad un
massimo di 50 ore mensili cadauno.

Nel caso di specie, per quanto riguarda I'Ufficio Gestione del
Personale, la sottoscritta, sulla base di effettive e comprovate
esigenze di servizio indicate dal Capo Ufficio ff., Sig. Petraroli,

autorizzera mensilmente L/S fino ad un massimo di 30 ore per agente.

Nell’ambito del suddetto Ufficio il limite delle 30 ore per

dipendente potra essere superato solo_in casi eccezionali_o particolari e
fino ad un massimo di 50 ore complessive (30 ore +10 ore x 2 unita

mancanti).

Naturalmente, sara cura del Sig. Petraroli, preposto al
coordinamento e funzionamento dell’ufficic medesimo, rappresentare
adeguatamente alla sottoscritta, in relazione ai diversi carichi di
lavoro, alle reali necessita ed alle situazioni contingenti che si
presenteranno nel corso del mese, l'esigenza di prestare attivita
lavorativa oltre quella ordinaria.

Lo straordinario eccedente il limite mensile delle 50 ore
cadauno dovra, invece, essere autorizzato espressamente dal Direttore
d’'esercizio.

Per quanto riguarda, invece, I'Ufficio Amm.ne del Personale,

poiché la forza dell’'Ufficio € in soprannumero rispetto all’organico



A.M.A.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Area Personale

approvato, il limite massimo di /S mensile che la sottoscritta pud
autorizzare é pari a 20 ore mensili _per ciascun agente.
Superato il predetto limite, lo straordinario dovra essere

autorizzato direttamente dal DE

Tuttavia, dato il notevole carico di lavoro dell’'ufficio a cui é
preposto il Sig. Zizzari, atteso che & in corso il processo di
rinnovamento della informatizzazione aziendale, con nota di pari data la
sottoscritta ha richiesto espressamente alla DE. una deroga per il
superamento del predetto limite di 20 ore mensili per agente, al fine di
ottenere I'assegnazione da parte della medesima D.E. di un ulteriore
budget di L/S per ['Ufficio.

IL CAPO AREA PERSONALE

( Do Mari iomirle/éi’)\

.
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13 FEB. 1995

! Taranto, I

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
- AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Bartisti, 657 - Tel. (099) 3561 {5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

AL’ te
N. di Protocollo. /4 /Zg Rip agente

Sig. PETRARQLI Fernanda

Allegati Newo.n....... e,p-c- DIRIGENTI

C.D/\Mﬂwa (w—/@_ “ " CAPO AREA PERSONALE

SEDE
OGGETTQ: Attr'l/é\}Emml mansioni .

-

” ” R.S.A. - SEDE -

Con decorrenza 16/febbraio/1995,ai sensi delil‘art.18
de! Regolamente allegato ”“A” al R.D.L. Q.148/31,si attribui
sce alla S.V. le funzioni di Capo Ufficio livellao 3° ex CCNL
nell’ambito dell’Ufficio Gestione del Personale.

Per [’espletamento delle suddette funzioni,che non dan
no diritto all’attribuzione definitiva della qualifica,per ef
fetto del Regolamento Avanzamenti e Promozioni adottato con
deliberazione della C.A. n.92/94,1a S.V. si atterra alle dispo
sizioni del Capo Area Personale.

Glit Uffici disporranno per quanto di loro competenza.

Distinti saluti.

ATA AUTOTRASPORT TARANTO
AL pPYESE gﬁ ]
oz

AZTENDA MUNEI.
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g 13 FEB. 1995

AZIENDA MUNICIPALIZZATA Taranto, B......oc.eooeeceeeeee e

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Bartisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

All’agente
N. di Protocolle A’P Mg Rip agente

Sig. PETRAROLI Fernando

A”ega”'N _____________ elp-c' DIRIGENTI _

P

" " CAPO AREA PERSONALE

SEDE

” ” R.S.A. — S E D E —_

QGGETTO: Attribuzioni mansioni.

Con decorrenza 16/febbraio/1995,ai sensi dell’art.18
del Regolamento allegato “A” al R.D.L. n.148/31,si attribui
sce alla S.V. le funzioni di Capo Ufficio livello 3° ex CCNL
nell’ambito dell’Ufficio Gestione del Personale.

Per |’espletamento delle suddette funzioni,che non dan
no diritto all’attribuzione definitiva della qualifica,per ef
fetto del Regolamento Avanzamenti e Promozioni adoftato con
deliberazione della C.A. n.92/94,1a S.VY. si atterra alle dispo
sizioni‘del Capo Area Personale.

Gli Uffici disporranno per quanto di lore competenza.

! A AUTQTRASPORTT TARANTO
el e ESE 7]
o TP

Distinti saluti.
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SPETT.LE _
. o DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.
AMAT - TARANTO SEDE
1306.9% 0058989
SEGRETERIA BENERALE
I1 sottoscritto Fernando PETRAROLI ,dipendente di questa

Azienda con la qualifica di Assistente di 1%,con la presente istanza chie
de alla S.V.,a norma dell'art.32 3° comma All.A) al R.D.L.8/1/1931,n.148
che la giornata del 10/06/1994 venga considerato a disposizicne Aziendale
per motivi di causa,in quanto lo scrivente & stato citato come testimone
nella controversia :CASTELLANO/AMAT e quindi & comparso dinanzi al Giudi
ce del Lavoro,come da certificazione allegata e rilasc-iata dalla Pretura
Circondariale di Taranto - Sezione Lavoro - .

Coglie 1l'occasione per porgere distinti saluti.—

IN FEDE _—
W )

Taranto,1i;11/06/1994.—

ALL/TO n.1



PRETURA CIRCONDARIALE TARANTC

SEZIONE LAYORO

Si attesta che il Signor QM@Q, ?we. comparso in data

odierna ,dinanzi al Dr, R ‘SW y giudice del lavoro,

come tombe nella controversia : @WIM&,. a{ /‘H’VJ"’F
]

m [0-6 -G




- Taranto, 1226MA6-1991' .-
AZIENDA MUNICIPALIZZATA '
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

N. di Protocolio./{.&@.é- \‘Plé‘RLI;

Risposta a N....._._.__._._......del

Allegati N

OGGETTO: DELEGA.~

{

L'Assistente di 1"Sig. PETRAROLI Fernando,& delegato
a rappresentare questa Azienda all'udienza del giorno 26/

maggioc/1994,nella causa BUCCOLIERI Raffaele/D'ELIA Maria.—

AZIENDA ﬁ%‘ﬂ
Lol




v 1.0 FEB. 1994

1 ‘

& ; _ AZIENDA MUNICIPALIZZATA _ €
. AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ;

D - Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (n. 5 linee urbane) ° G
! Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

o : ALL®*AGENTE ¢
i 3. di 878/UP/94 p; SIG. PETRAROLI FERNANDO .
{  MN.diprotocollo R V.LAGO S. GIULIANO 13

@ ,  RisposaaN. del : 74100 TARAATO C

Allegati N oo

e 2
i
5 | RACCOMANDATA A.R. _

2 ! G
; LA CORTE DI CASSAZIONWE, PRONUNCIANDOSI DJEFINITIVAMENTE SULLA ,

@ NOTA CONTRCVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIGNE O MENO DELLA CONTIN- Y

GENZA NELLA BASE PER IL CALCOLG DELLA GUOTA ORARIA DELLE PRESTA- .

‘ ZIONI DI LAVORO STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986/88, HA _

e | RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI DAI DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI ¢
, SOSTENUTA CALLA DIFESA DI CUESTA AZIENDA, SECOADO LA QUALE LA QUO-
! TA ORARIA DEL LAVORO STRAORDINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA !

e ! ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE. ¢
I IN VIRTU® DELLA SENTENZA CELLA SUPREMA CCRTE, TENENDO CONTO
: DEL TIPO DI RATEAZIONE DA VvOI SCELTO, QUESTA AZIENDA, COME E* GIA®

")

A VS CONOSCENZA, HA IMNIZIATO, 4 PARTIRE DALLE COMPETENZE DEL MESE ¢
DI SETTSMBRE 1993, IL RECUFERO SELLA SOMMA DI L. 1.129.528, A SUO
TLMPO CA VOI PEICEPITA PER IL TITCLO 21 CUI S0PRA, PER LA QUALE
AVETE  50TTUSCRITTIC L RILASCIATU APPGSITY TUIETENZA,  CULTRE ALLA (
SOMMA O L.  303.037, PER INTERESSI AL TASSO LE3ALE, PEIR LM TO-
: TALE 01 Lo 14439.565.
o . SU PARTE DELLA CITATA SOMEA, PRECISAMENTE SU L.  953.423, E° C
STATA OPERATA, CON L'APPLICAZIONE DELL'ALIQUOTE 4 TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 22,22Gz, UNA RITENUTA IRPEF DI L. 212.962. POICHE' LE
G DISPOSIZIONI DI LEGGE IN MATERIA TRIBUTARI&A ATTUALMENTE VIGENTI 'd
NON CONSENTONC ALL'AZIENDA NE® IL RECUPERO, PER CONTO DEI LAVORA-
i TORI, DELLA SUDDETTA IMPOSTA, NE' LA COMPENSAZIONE DELLA STESSA
i CON LE RITENUTE FISCALI MENSILI, LA SOMMA OI LIRE  212.962,A SUO ¢
: TEMPO TRATTENUTA E VERSATA A4 TITOLO DI IRPEF DA QUESTA AZIENDA,
DUVEA® LSSIREZ RECUPERATA DIRETTAMENTE DA vCI, INOLTRANDO COMANDA
DI RIM3UKRSC, IN DUPLICE COPIA, AI SZnsI SELL*ART. 16, &' CCHMMA DEL C
DeP.R. 26/0TTOBRE/L1972 N. €36, ALL'INTENDENZA CI FINANZA DI TARAN-
TO ENTRO E NON OLTRE LA DATA DEL 27/MAGGI0/1994.
e ALL*UCPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE G6LI ADEMPIMENTI OI VOSTRA ¢
COMPETENZA, SI ALLEGANO LE 1STANZE DI RIMBCRSO DA INOLTRARE, PRE-
' VIA SOTTOSCRIZIONE, AL SUCDETTO UFFICIO FINANZIARIO, RICHIAMANDO
: ALTRESI® LA VOSTRA ATTENZICNE SULLA NECESSITA', NEL CASO DOVESSE- €
RO CECORRERE NOVANTA GIORNI DALLA PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE SEN-
ZA CHE SIA GIUNTO RISCONTRO POSITIVO DAL SUCDETTO UFFICIO, DI
58 PROPORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSO ALLA COMMISSICNE TRISUTARIA DI I (
GRADO DI TARANTO.
NELLA SUDDETTA EVENTUALITA® I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA
AZIENDA SI RENDERANNO DISPONIBILI A DARE LE OPPORTUNE INDICAZIONI ¢
PER L'ISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA,
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.. o 10 SET. 1993
AUTQTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO .
Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane) '
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
N.di protoclollgy(\% (JPE; 53] + O All'Assistente di 1

. 5ig . PETRAROLT Fernando

" / e » p o Ca ( * )
Allegati N, —ooooeicninnr o . ﬁ _ o
' SEDE

Rispostaa N. - del

OGGETTO:Affidamento di facenti funzioni.

Vi comunico che ¢on decorrenza 12 giugno 1993 e per la durata
di tre mesi, Vi sono state riconosciute le funzicni _di Capo Ufficio
Personale livello 3° del nuovo CCNL, avendo sostituito il Sig.ALBA-
NO Giovanni.

Distinti saluti.

(*-Al ff.Capo Area Personale
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al1'Ufficio Amm/ne del Personale

%%)\ SEDE

4
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 20 Lyu. w2

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO TaTAO, e

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

i 3 J / : All'agente
N. di protocollo m f f’).‘k.p. S, Sig. PE OLI Fernando
Rispostaa N. del _‘{\;ffe,p.c. { *)
PN Y211 (R — ﬂ/ SEDE
. A7 B
4

OGGETTO: comunicazione -

Comunico alla S.V. che per il periodo dall'11/7/92
a tutto il 31/7/92,Vi viene riconosciuto il trattamento
economico del 3° livello effettivo,avendo sostituito nel
suddetto periodo il Sig. ALBANO Giovanni —Capo Ufficio—.
Distinti saluti.

(*)— Al Dirigente Reparto Amm/vo
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
A11'Ufficio Presenza

SEDE
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23 DIC 1991

74100 @amaf P

AZIRNDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI-TARANTO

VIA C. BA"P'I"H.-i'I‘]. AGT - THEL. (092) 71451 (N. 8 LINEM URVBANE)

Al Signor CONTE Cosimo .

1/ Y. Capo Hov.to_e Traft. oi'1"
N T BEDE
Qispesla a KN ... o P U “B&NAI S1 gnor PETRAROLI Femando
Hlegati Lo ' Assistente 41 1* °
s . S EDE

Al Signor ALBANO Giovanni

e D Cedice Fiscale, . 00146330133

Capo Ufficilo Gestione del Personale

SEDE

Al Signor ZIZZARI Francesco
Capo Ufficio Retribuzioni
SEDE

e,p.c. (*) o
SEDE

OGGETTO: comunicazione,

Comuriichiamo alla S.V. che a decorrere dal 1°/gennaio/"
1992 sarete delegato ad istruire le pratiche 1nerenti i prov
vedimenti disciplinari a carico degli agenti di questa
Azienda. TR Tie g et PRSP PR A

I1 Sig. PETRAROLI Fernando dovﬁh predisporre tutti gli
atti utili ai fini dell'effettuazione della consegna di cui N

trattasi. : :
Comuni chiamo inoltre,che 1'Ufficlo Gestione del Parso- ;

- »

nale,a decorrere dal 1°/gennaio/1992 dovrd curare la proce=. =
dura per quanto concerne le visite mediche fiscalli a carico ‘
del personale ammalito di questa Azienda.

Distinti saluti. T : X

il

1.t -""'A.-,' -0
3% R

(*)- Al Dirigente Reparto Amm/vo
.*. Al. Capo Area Officinz - - . ¢
Al ff. Capo Area Officina  .c-. .,

SAY Capo Area Movlm&nto ﬁ4menlj_[fE:.;ﬁ o
" Al” Capo Ufficlo Turni-Programm. PR3

‘fi All'Ufficio Presen7a T e e

Tzt Yo

' + N
et R e Tt Nr T UL S e e o on T

c el
[ G LI TS AL LI




/ g oo e ¢

R AT ST,

i Al Signor
[jb8157 121X|89 rirettore di Esercizio AM.ALT,
Et,,~.ﬂnu P,L:ZL.. SEDE
{ o bty Wmisieemi

Lo scrivente Fernando PETRAROLI,dipendente di
gquesta Azienda,comunica alla S.V. che in riferimen
alla comunicazione inviatomi in data 18/07/1989,pre
ciso che l'anticipazione comcessami,secondo la mia
richiesta,in conto T.F.R. & stata da me impegnata e
trasformata per motivi di salute per mia figlia Ste
fania affetta da " displasia capillare venosa alla
pianta del piede ®- abbisognevole di cure ed inter

venti chirurgici.

Tanto dovevo,colgo l'occasione per inviare di
H
stinti saluti.

Taranto 18/11/1989.-
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STATEMENT

RALPH C. MARCOVE, M.D., PC.
517 EAST 7isT STREET
NEW YORK. N. Y. 10021

LEHIGH 5-2514
LEHIGH 5-2533

December 13

19

90

stefania petraroli

FOR PROFESSIONAL SERVICES:

surgery 5500.00
paid on account 5488.00
Balance 12.00
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- HELMSLEY MEDICAL TOWER
1320 YORK AVENUE « NEW YORK, N.Y. 10021

o {212) 472-8400
» GUEST FOLIO DATE:

© 12/18/90

4N

e

RES. NUMBER - ARRIVAL DATE:
23223
o ROOM NUMBER: ¢4 DEPARTURE DATE- ié:f;gg
8 el fo0 Ty e .
- - ¥ TAL CHARGE:
L | Soonme M PETRAROLI FERNANDQ { oeros: | 353.32

o ( | ADORESS: . .. B ' AT -g? N BALANCE DUE: fggg-gg

T . po N & - g,
o [ CY.5T. 2% - - FARANTO ITALIA : i3
NET BALANCE DUE.

o 1348 .32
ios PLEASE PAY THIS AMOUNT —I
- & MAIL CHECKS TO THE ABOVE ADDDRESS
o i el IITIOSN L AlssI ko o TAERELLCEL . CIIL. &

-;» Date Desc¢ription Total Tax

11/26/90 DAILY ROOM EXPENSES 150.60 0.00

(5 11/26/90 TELEPHONE CHARGES 9.67 0.00

") 11/26/90 Payment by Casn -400.00 3.00

< 11/27/90 DAILY ROOM EXPENSES 150.0G 0.00

C'i 11/27/90 TELEPHONE CHARGES .25 0.00

E 11/28/90 DAILY ROOM EXPENSES 150.00 0.00

@t 11728750 TELEPHGNE CHARGES 12.77 0.00

o 11/29/90 DAILY ROOM EXPENSES 150.0¢ 0.00

1 11/29/90 TELEPHONE CHARGES 24.02 0.00

3 11/30/9C TELEPHONE CHARGES 2.75 0.00

_OE 11/30/90 DAILY ROOM EXPENSES 150.00 C.00

12/05i/9C TELEPHONE CHARGES 0.75 0.00

:E “12/01/90C DAILY ROOM EXPENSES 15C.00 0.00

e-- 12/02/90 DAILY ROOM EXPENSES 150 .00 0.00

| 1z2/02/%0 TELEPHONE CHARGES 15.28 0.00

i2/03/90 TELEPHONE CHARGES 11.19 0.00

o 12/03/90 DAILY ROOM EXPENSES 150.00 0.00

12/04/9C TELEPHONE CHARGES 14 .21 0.00

- 12/04,/90 DAILY RCOM EXPENSES 150.00 0.00

'e 12/05/90 DAILY ROOM EXPENSES 150.00 0.00

12/05/30 TELEPHGONE CHARGES 26 .74 0.00

12/06/9C TELEPHONE CHARGES 14.45 0.00

i ® 12/06/90 DAILY ROOM EXPENSES 150.00 0.00
o 12/07/90 DAILY ROOM EXPENSES " 150.00 0.00
é.f 12/08/90 TELEPHONE CHARGES 1.50 0.00
TR, ® 12/08/90 DAILY ROOM EXPENSES 150 .00 0.00
SEnT 12/09/90 DAILY ROOM EXPENSES 150,00 0.00
ot 12/09/90 TELEPHONE CHARGES 12.10 .00
Py 12/10/590 Payment by Chk -1800.00 0.00

12/10/90 DAILY ROOM EXPENSES 150 .00 0.00

i . 12/11/90 DAILY ROOM EXPENSES 150.0C 0.00

o 12/11/90 TELEPHONE CHARGES 30.54 0.00
] 12/12/90 DAILY ROOM EXPENSES 150.C0 0.00
: 12/12/90 TELEPHONE CHARGES 13.70 0.00
3 12/13/90 DAILY ROOM EXPENSES 150.00 0.00

&

i2/13/90 TELEPHONE CHARGES 4.69 0.00
12/14/90 DAILY RCOM EXPENSES 150.00 0.00
1 o 12/14/90 TELEPHONPletmarigr ¢hecks payable to; HELMSLEY MEDICAL TOWER o
12/15/90 DAILY ROOM EXPENSES 150.00 0.00
12/16/90 DAILY ROOM EXPENSES - 150.00 0.00
= ! 12/16/90 TELEPHONE CHARGES 34 .38 0.00
’ HELMSLEY MEDICAL TOWER
P 1320 YORK AVENUE « NEW YORK, N.Y. 10021
( (212) 472-8400
> GUEST FOLIO DATE:
. 12/18/50
- RES. NUMBER ARRIWVAL DATE: .
11/26/90
0 ROOM NUMBER: DEPARTURE DATE: 12;18/90
B -j-._ ]
| : TOTAL CHARGE: 1548.32
L DEPOSIT: 2200 .00
L . .
¢ ; BALANCE DUE: 1348 .32
(o}
@ NET BALANCE DUE: 1348_32
PLEASE PAY THIS AMOUNT —I
® MAIL ‘CHECKS TO THE ABOVE ADDDRESS -
® N AR o R X SN Rer DS T T Bk T R B TES <t

3 Date Descriphion Totrsl Tax Bzlance
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B \ d%, \ COPIR PERTL CLIENTE

WSIAIG NI INDISSW WIlOMIA

POPOL
D) TARA

SEDE CENTRAL FALMA, 50 - TLIS0 TARANTO

Data. IR ’Lg M lqa

{ VENDITA ASSEGNI

Petralor). . F_’_ed_a_-)__:;_q ______________________ |

1 TALY

In relazione alla Vostra richicsta VI VENDIAMO :
With reference to your request WE SELL TO YOU:

1IMPORTO LN DIVISA / AMOUNT IN F.C.

T |06% )2.000

causale valutaria per I'operasione [ foreign exchange purpose

Originale per il cliente (da conservarsi per I'uso
coneentito dalle norme valutarie)

Original for the client (to be kept for the use
sllowed by Italian laws)

VISTO

| |

Iito - ME OB - 8 - 86

sl cambio di/at the rate of J} Zo Lie, )3 hho 000

l;llzsc:?u:nmtsnlon  ermaeesmameaaegaa / .........
pin spese /“ )g k 'l‘oo
plus charg%oyf‘ * eeeeens s &0.0 _____

Ci versate in Totole

You pay in Total J?)’i §. 790
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* . ‘T lstitvte €1 Credite 41 Dirltte Pubblice
e )’e\ H X (coa. Frac. 001186705221 [1030] \
'BANCABAL g (PanalVA.000B1ERKP) § VIRT.AUT,. INT.FIN.SIENA 13/8/73 N. 21786/2T

Indirizzo telegrafico

Telegraphic address ] Maonte Paschi
Adrewss (¢lsgraphique

SW.LF.T. agdress - PASCITMM

TARANTO Cats 21/11/90
Fillale Date
Branch E
Sidge [ <
No.Riterimente  O9P60001TO4984 ALTRE SOMME IN LIRE A DISFOSIZIONE
e DI TERZI RESIDENTI

PETRAROLI FERNANDO
AVVISO DI ADDEERITO ‘ VIA LAGD SAN GIULIANO 13-TARANTO |

CON RIFERIMENTO AL VS ORDINE DEL 21/11/%90

FER CONTO DI:
PETRAROLI FERNANDO

VIA LAGO SAN GIULIANC 13
74100 TARANTO(TA)

AEBIAMO RICONOSCIUTO L° IMPORTO DI uspD 12.4600, .

A FAVORE DI:
MEMORIAL HOSPITAL FOR SPECIAL ©  SERGERY
S17E - 71 ST -1021 N.Y.-NEW YORK

TRAMITE IL NS CORRISFONDENTE:
BANK OF NEW YORK

1,WALL STREET 10015 NEW YORK-N.Y. USA

FER L” ORDINE INDICATO ABBIAMO REGISTRATO:
A VOSTRO CREDITO E A VOSTRC DEEITO IN CONTO VALUTARIO

usp 12. 600,00
A VS DEFRITO IN CONTO N. 883905 TRANSITORIO
CAMBIO 1108,646000000 CONTROVALCRE LIT. 13.9269.1146,00

14,004 ,00 COMM.TRASFERIMENTO
3.000,00 SPESE SUWIFT
F.500,00 SFPESE POSTALI
4.494,00 COM. INTERVENTO

32.000,00 SFPESE RECLAM,

HANEREXARXRXRAKERERRE R R XX
VALUTA 21/11/%0 LIT. 14.028.1146,00

tEE TR RIS I FE T EEF PR
CAUSALE:
HOSPITAL FEES

Distintl saluti

Vary truty yours MONTE DEI PATEHI DI SIENA
Yo3 dévouds

{



IFIG O AIMESSE A MEZ2o0 [ rerrera [0 TeLEGRAMMA

EBITANDO IL CONTO CORRENTE N it e

LIRE

EFFETTUARE SOYTOELENCATI  PAGAMENTI MEDIANTE

el 2 l 1.50
(DATA)

AL MONTE DEI PASCHI DI SIENA
Y. FIUALE D

[ 1}

....................................................................... 517 D 71“....1\......'......... 5

e e et eeseees NEV YOR! Fy 10021 ;

E NON MEMORIAL HOSPITAL FOR SPECIAL SERGERY B

............................................... O ERRGNE B 5 Go ROV e :

----------------------------- NS+-ORDINE.- DI PkGAHsN'm SOPRA- “MENZIONATO - . &
h

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

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

INDIRIZZO
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IR)B‘\TE l'{"l"""’ €i Credito di Divita Pubblica Gu aypagns son0 accreatats con riserva i verdca @ 3¢ E tazzita
fsliuto i rendere Gisgonituie I'MPOnD prima Che ne attia gl

ASCHU cot Fucaie 0011687 —_— O
Dl SIENA ! 65705221 1030 fetluato I'ncasso fermo restandd i Qinllo &l rwmborso h caso 3
Rancn fodata nrf 1472 Patia IVA. 000836005200 U L on fine, @ G0 ngipendeniements dana valuta sccicata
i b ) | $ehai di nCasso v i accetlaz.one effetl. documents ad assegn

TIRIR ]

. AT, 1000 effefiuall alle conduz:on & NOrMe Che tegolano datt) sench
TUTTE LE OPERAZIONI DI BANCA -"[ir":~ PAES50 ke A2ence O credito datane Tah norme valgono anche per
CORRISPONDENTI IN TAUA ED ALLESTERD t 1 o ememt. socument. ea A$3ECN sContat © cOomunque negozdl -

T '\\.‘&.f 7 Tutte ‘e operazon efeftuate n dats Ocherna SONG 1egrtrale Decvwesona-

Filiale di: Soancs b vota e o s e Sotabinione g
| : c . —
D“ﬁ‘l 11490 N woms'm i N. RIFERIMENTO | 9&%"’ ‘
ao PETRAROLI FERNANDO 7
pold Geve . segvent] VIA SAN GIULIgNO 13
scntture registrate in 741w Tmo(n)
conto a Vostro .
L _
OPERAZIONE MPORTO YALUTA ;
BONIFICO DI USD 5,500 AT 1120 6016040004 !
FAVe RALF] G, MARCOVE 1g.%.: mrﬁmmm
CORRy ESTERO$ MANUFACTURES HANNOVER 5.000e= SYIFT
TRUST COMPANYyNeYe 324000sw SPESE CORR, USA
' P . . 6.214.0@.‘
—

MONTE DEI PASCHI DI SIENA 1
SRR
S S AR

hIOl\nl‘E Istituto di Credito di Dirilto Pubblica Gh assegni sono scered-uati con rniserva di venfica & s.bl. E facoha
. A ) . - b y
DEI PASCHI cos rocas OV 1E670522) deil'lsitulo o rendere disponibie Tmporto prima che ne abbi ef

1030 fettuato llincasso, fermo restando i Gitto &) Tmborso i Cas0 F
Putia LVA. 0O081600320) (YL mancato bucn fine, & 60 indipencentements dalla valuta acpicata, = '
Bence bndess o 172 | servin di incasso e b accetiazione offelti. documenti od assegn
ST, oo ceis 6 e e T e e wcre ey § |
TUTTE LE OPERAZIONI Db BANGA FETTN,  pressole w credito daliane. Tali norme 2 ‘ :
CORRISPONDENT! ® ITALIA ED ALLESTERO @ m’:‘mmm Seoniali 0 comundue negobal f !
Filiale. di: Ouands 'a vaits ron & Kentics 8 nlonde awn‘:‘qwm duso. 8 !
. | S
iteoo | BESRsp | O T SR e '
e N ] {
oo FETRAROL] F : .
e e VIA SAN CIULIARO 13 - ,
scritture  regisieate N 741 w TAIANTO (TA) i
conto & Vostro ) ;
L ' B f
OPERAZIONE i BPORTO ' VALUTA : ir
BONIFICO DI USD 12.600 AT 1120 144112 4000 ¢m |
FAVe MEMORIAL HOSPITAL FOR SPECIA 1540009 COMMy INTERVERTO
ssacer, mv vour SR My |
CORR MANUFACTURES' HAKNOVER ' 324000 SPESE CORRe' USA
TRUST COMPANY oNEW YORX 144171 000 4m
i MONTE DEI PASCH DI SIENA
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NA - MONTE

FM MONTE DE PASCHI DI SIENA, TARANTO BRANCH )
TO EANK OF NEW YORK,NEW YORK e LT

12" REF.OUR SWIFT F/p N, 0960001704983 DD Z1. 11.96 OF USp s. 500,00

I S

ALUE 23.11.50 BY ORDER FETRAROLI FERNANDD - FAv.’ DR. RALFH_G. MARCOVE

1<

PLEASE ‘TRANFER THE ABOVE MENTIONED BRDER 16 = CITY BANK, &9 STREET

ST AVENUE - NEW VORK;T6021 BRANCH 94~ AccounT NUMBER=G94173151205

I PASCHI D

AR, RALPH 6. MARCOVE " N TIT
R S e e m e -
s ST T

?) REF. OUR SWIFT F/0 N. 0960001704984 DD 21.11,90° OF USD i2.600,00

I8

L

A - MON

#FOR SFECIAL SERGERY,NEW YORK ) Ce 4 Poo 5P,

QFLEASE  RECTIFY THE NAME OF BENEFICIARY aAS- ‘MEMORIAL Hqsf?m.z'-tz:;a_-g; - 8,

S New YORK,NY 10021 VE{ fpom)p 0 ¢ Limeda e _’Z’%{")@f’k
- R ) S e = AVEUUé‘ .

R . N Temmmee ew oL L L TEY

ASCH

DEIP

=2 BIND N FRINTER = xx AVAILABLE

TXVS 9032700026 RICEZIONE TELEX r TESTG - SRR - '

[ONTE

OK - MASCHERA SEGUENTE = INVIQ A=1 p=2 |



;él_jci‘edto ﬁaﬁano , /T—(D\ \2(!1‘0)1

Vogliate eseguire il sequente ordine

Ordinante (*)
di pagamento/accreditamenteo sull'estero, nane ?E‘,“QQQJOL\ ‘ Ej{f{ QNbO
tenendo presente Vifr LM &0 £, GIWWLIA/I13
quanto contrassegnato con X, L)
PhlQn TOHNAS

Qs |Towo |,

Motivo del pagamento

/&/Ordlne da trasmettere pec—ﬁkr.S ?Q"\ ' SPESE RE“ORIQ'L Ho S?ﬁﬂ(_ o
[ oOrdine da trasmettere per lettera ’ . - 100 X
£ eventuali aitre istruzioni ~ grﬁ?ﬂdlﬂ ARot)

Benaeficiario

YE, L8O RO TER VLY
LEXN YORA

Riservato al Credito Hallano Suo conto pres'sg/ OL3 q 88|q -G
£A5T R\VER <AnG BOAN

(e (TR ) -

CAUSALE VALUTARIA

Il pagamento costituisce:
3 regolamento anticipato di Importazione

3 regoiamento posticipato dl importazione

0

[ dichiarazione valutaria n.

O
g

Riservato al Credito Hallano

xd, 3808 - edin. ‘09)
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. miMORIA 5
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“agigupo *

‘ . Date: \(\3'{%
° X R OLL
\% mg? .

g‘mo_

Patient Name: gM\Q/L.LQ PQQ;HLQ (LQ*QL

Medical Record Number: _ qSS SAY
AMOUNT DUE: fqu’S.DD U.8. Dollars

Dear Sir/Madam:

Enclosed are you itemized statements for services rendered by
physicians at Memerial Slcan-Kettering Cancer Center.

The statements are for physician's services only. You will receive
a separate statement for the hospital charges. (The hospital
charges are on blue and gray colored statements).

The total amount due for physician services is § Q‘IS'(D
U.8. Please make one check payable to Memorial Hospital. We can
only accept checks made out in U.S. dollars drawn on U.S. banks.

If you have any questions regarding any of your charges, please
give me a call at (212) 639-8040.

ingerely,

‘hysic‘fca@ Billing

Department

Memorial Sloan-Kettering Cancer Center
1275 York Avenss, New York, New Yerk 10021




‘ STATEMENT OF ACCOUNT
It Address Information Shown Below Is tncorrect, Please Enter Changes On Back

TOLL-FREE 800 999~3275 QR Pay This Amount P

1275 YORK AVENUE gOX 232 — 97500

PBOzANESTHESIOLOGY GROUP Amount Paid

NEW YORK NY 10021 - Make Check Payable To:
FORWARD AND ADDRESS CORRECTION LAHESIHESIDLDBI_GRDUB____

For Information, Telephone: 21 2=6£%39=-3 275

Statement Date 0 00 PHO 5
127127790 00000958535 501015000000C000097500122790
MAIL TO: G 953535
U FERNANDD PETRAROLI
ANESTHESIOLOGY GROUP A VIA LAGO
1275 YORK AVENUE 80X 232 A SAN GIULIANO
PBOZANESTHESIDLOGY GROUP+ N TARANTO
NEW YORK NY 19021 T OITALY
R
'.;!:. TO INSURE PROPER CREDIT TO YOUR ACCOUNT DETACH ALONG DOTTED LINE - AND RETURN TOP PCRTION WITH YOUF PAYMENT
oo o unt Dae ement INSURANGE  PATIENT
12727790 953535
PATIENT:STEFANIA PETRAROLI 958535 -
12218491
. ADMIT 12702790 OSCH 12706790
« P3R5 50 BT AR e R AL AN s THESTA 975.00
25192 339.3 IP HOSP *

®# INDICATES NEW FINANCIAL ACTIVITY SINCE LAST BILL.
PAYEMENTS MADE BY 12731790 MAY BE TAX DEOUCTIBLE.

11 Any Questions, Please Contact: TOLL=FREE 800 999=-3275 OR 212-639~3275

Est. Insur!hgeo

Reaponsibility ¢
. 975
Total Acct?gag
*Any Unpald Balance Wil Be Billed To You.
Payments And Charges Received After The Date Of This Statement Will Be Reflected On The Next Statement.
o anEuTRA AN gt e . R i T - . s Ay
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Patient Name: ;d&k%QZ7ZC¢lJ' P26 0004

Medical Record Number: QC‘ A
AMOUNT DUE: 437 oo U.8. Dollars
Dear Sir/Madam: ..

Enclosed are you itemized statements for services rendered by
physicians at Memorial Sloan-Kettering Cancer Center.

The statements are for physician's services only. You will receive
a separate statement for the hospital charges. (The hospital
charges are on blue _and gray colored statements).

The total amount due for physician services is $ SH3 7.6
U.8. Please make one check payable to Memorial Hospital. We can
only accept checks made out in U.S. dollars drawn on U.S. banks.

If you have any questions regarding any of your charges, please
give me a call at (212) 639-8040.

Sincerely, ;

p@wma,ﬁw

Physician Billing
Department

Memorial Shan-Kettering Canzer Center
1275 York Avenue, New Yerk, New York 10021




" STATEMENT OF ACCOUNT
if Address Information Shown Below Is Incorract, Please Enter Changaes On Back

TOLL=FREE 800 999=3275.Q®
L
NEW YORK NY 10021 L Amount Paid B
Make Check Zayable To
FORWARD AND AODRESS CORRECTION PATHOLOGY GROUP
For Information, Telephona: 212=-639=3275
DOO0 PMO2
Statement Date
01714771 00000958535 30800700C0000000037000011491
MAIL TO: 6 958535
u FERNANDO PETRARDOLI
PATHOLOGY DEPARTMENT A VIA LAGD
1275 YOQRK AVENUE B80OX 232 : SAN GTULTANO
PRD:PATHOLOGY GROUP N TARANTO
NEW YORK NY 10021 (1)’ ITALY
R
Hl TO INSURE PROPER CREDIT TO YOUR ACCOUNT DETACH ALONG DOTTED LINE - AND RETURN TOP PORTION . ~= YOUR PAYMENT
e Statement Account Last Statement o oTTTTmmmmEmoTemeTn
e s, .. Date 01’1 ‘,91 No. 953535 Date INSURANCE PATIENT
EES%STEFANIA PETRARDLI 958535
IT 12702790 0OSCH 12706790
FORMED BY HUYOS MD, ANDREW
703790 1 GROSS/MICRO EXAM LG SPEC 150.00
305 728.9 1P HOSP
/03790 1 SURGERY ONE FROZIEN SPEC 120.00
339 72%8.9 IP HOSP
103790 1 GPOSS & MICRD EXAMINATION 100.00
3104 728.9 IP HQSP
CHARGE IS FOR PROFESSIONAL SEQRVICES RELATED TO A
OLOGIST®S INTERPRETATION QF YDUR SPECIMEN, YOU WILL RECEIVE
PARATE BILL FROM THE HOSPITAL FOR THE TECHNICAL COST OF
ARING YOUR SPECIMEN (I.Eusr TECHNICIAN TIME, STAINING.,
ESSING, ETC.) TAX ID:z: 13=3365998

If Any Questions, Please Contact: TOLL-FREE BOD 999-3275 OR 212-639-3275

«00 370.00
Est. Insurance
Responsibility PA AMO
370.00
Total Acct. Bal. Page No.

*Any Unpald Balance Will Be Billed To You.

Payments And Charges Received After The Date Of This Slatement Will Be Reflecled On The Next Statement.




" STATEMENT OF ACCOUNT

if Address Information Shown Below Is Incomect, Please Enter Changes Or Back

TOLL=-FREE ROD 999=3275 0OR
A T
NEW YORK “NY 10031 ' e Amount Paic_B»
Make Che~+ ayable To;
FORWMARD AND ADORESS CNRRECTION MEQICAL IMAGING GROUP
For Information, Telephone: 212-639=3275 001 PMOS
Statement Dale
02711791 02090958535 S04485000000030000420002119~
958535
MAIL TO: ¢  FERNANDD PETRAROLI
MEDICAL IMAGING GROUP A VIA LAGD
1275 YORX AVENUE 80X 2732 2 SAN GIULIANG
PRD:MEDICAL IMAGING GRJUP TARANTO
NEW YORX NY 10021 g ITALY
R
[H" TO INSURE PROPER CREDIT TO YOUR ACCOUNT ZE£TACH ALONG DOTTED LINE - AND RETURS "OP PORTIC®. "7+ YOUR PAYMENT
Statement . Account  Last Statement -
PATIENT:STEFANIA PETRAROLI 958535
12218491
ADMIT 12702790 DOSCH 12706790
PERFORMED BY CARAVELLI MD, JAMES
12702790 1 CHEST PA AND LATERAL 22.0C
7102026 519.9 IP HOSP
*® 12702790 1 FOOT 3 VIENWS 20.0GC
7363026 17029 IP HOSP
* INDICATES NEW FINANCIAL ACTIVITY SINCE LASY BILL.
YOU HAVYE CHARGES ON YOUR ACCOUNT WHICH ARE NOW PAST DUE, IF YC
HAVYE SENT PAYMENT, PLEASE ACCEPT QUR THANKS AND OISREGARD THIS
REMINDER,
THESE CHARGES ARE FOR THE MEDICAL INTERPRETATION OF X=RAYS,
CT SCANS, MRI'"S ETC. RENDERED BY A RADIOLOGISTS. YOU WILL
RECEIYE A SEPARATE BILL (BLUE)Y FROM MEMORIAL HNSPITAL FOR
TECHNICAL COSTS LIXE EQUIPMENT USE AND FILM PROCESSING.
PLEASE WRITE YDUR ACCOUNT NUMBER ON THE FRONT OF YOUR CHECK.
 Any Questions, Please Conacty TOLL=FREE 800 999-3275 0R 212-639-3275
«00 42.09
Est. Insurance
Respoasibility * P AMO
&2.00
Total Acct. Bal. Page No.

*Any Unpald Balance Will Be Bitled To You.




TOLL~FREE 800 999-3275 OR P is A
T I
: Amount Paid P
NEW YORK NY - Make Chech Payable To
FORWARD AND ADDRESS CORRECTION CARDIOLOGY GROUP

For Informatlon, Telephone: 212=-639=327S

no0o PMO3
Statemeant Date
01714791 00000958535 SQ44560000000000002500011491
958535

MAIL TO ¢ FERNANDO PETRAROLI

CARDIOLOGY GRGUP A VIA LAGO

1275 YORK AVENUE BODX 232 R SAN GIULIANO

PBD:CARDIOLOGY GROUP N TARANT

NEW YORK NY 10021 T ITALY

R
. ; _ 1 E TO INSURE PROPER CREDIT TO YOUR ACCOUNT DETACH ALONG DOTTED LINE - AND RETURN TOP PORTIC WITH YOUR PAYMENT
L Statement Account’ Last Stalemenr .
' : | Date 017147914 No. 958535 Date INSURANCE PATIENT
‘ PATIENT:STEFANIA PETRAROLI 958535

ADMIT 12702790 ODSCH 12706790

PERFORMED BY FREIMAN MD, ALVIN

12/92/9 1 EKG» INTERPRETATIDN & RPT 25.00

93010246 v81.2 HOSP
THESE CHARGES ARE FOR PROFESSIONAL SERVICES RENDERED 8Y THE
PHYSICIANS LISTED ABOVE, YOU WILL RECEIVE -SEPARATE BILLS (BLUE)
FROM MEMORIAL HOSPITAL FOR ANY LAB, X~RAYS, OR RELATED SERVICES
REQUESTED 8Y YDUR PHYSICIAN., PLEASE WRITE YOUR ACCOUNT NUMBER
ON THE FRONT OF YOUR CHECK,

It Any Questlons, Please Contact: TOLL-FREE 800 999-3275 OR 212-639-32?5

PAY THIS AMOUNT
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" PLEASE REFER YO THESE NUMBERS ON ALL CORRESPONDENCE " -7~

s .. MEMORIAL HOSPITAL [EEEMESS o o RESMMMNEY 12518401 2.
] . ALUOUNTREY
= A e iy 3985335800
L ’ NEW YORK, N.Y. 12C21X ; ITALY ' F
T: PETRAROLI ,STEFANIA !
4
H E_— : L W ,
FERNANDO PETRAROLI i . i
gia EQEEIANB j : * PR TR LS Nty -
}%§t¥rg,xx 74100 A“S?ﬁm‘ ‘*;ﬁﬁ#* E BILL DATE PA BALA D
12702190 | 12406290 42407190 6859.56-
e TOINSURL RROPER CREDIL DETACH ANDRETURN THRIORTICI WML RRLAL s Lo L
k. SERVICE RENDERLD CHARGH T SR
3790 1 OR NARCOTIC KIT#1 45.00 45 .00
1790 2 LVP /1V 15.50 i 15250
3190 40 CEFAZOLIN 50D 1.000 _GHM 11. 60 11 .60
5790 4 IVPB2 /IV 31.20 31.00
3/ 90 } MAGNESIUM _HYDROXIDEZAL HY .4 « b4
5790 ORAL 30.000 ML/DOSE 1.00 1.00
5790 TOTAL CHARGES $3031.42
+/ 90 MEDICAL SURGICAL SUPPLIES 3.18 3.18
v/ 90 TEL-PHONE 4.50 4.50
+/90 RDOOM 18717 700. 00 700.00
41990 2 ACETAMINOPHEN - -TAB 325MG| « 06 06
+/ 90 1 ORAL 650.000 -HGéDDSE 1.00 1.00
4790 30 CEFAZOLIN SOD 1.000 GHM 8.70 8.7G
5!98 3 IvpB2 15V 23.25 23.25
479 TOTAL CHARGES $740.6
3790 RouR 31817 700280 70§30
5198 ROOB clfAzoLIn sop 1.000 GM 2:88 : §:3¢
3790 2 IVePR2 IV 15.50 15.5C
5790 . 1 CASCARA SAGR FL EXT 120ML 2.33 2438
5790 1 ORAL S.0 ML/DOSE 1.00 1.0C
5790 TDTAL CHARGES $729.18
§T_ 0T AL S 6859.56~ i | .
, £
4 KT
v LHARGES TR HOSPIT AL STRVICES oINEY i1y 1o TRt AN SERAEDS BONTER b TRE AL _B.ME_
PRk A bovtd MEMORIAL HOSPITAL - 4a/07/90
S T CITATE ResrosRTY 1 on S INPATIENT BILL-BON 317 AUDIT HPS
137 bR ANE LN TRRGNL L Il
ZOUNT REP:
EPHONE: | 215 -839-7206 22027 2 mll olorion

THIS BILL

CIENT: PETRAROLY ,STEFANIA ACCOUNT NUMBER
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PLEASE REFER TO THESE NUMBERS ON ALL CORRESPONDENCE
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TEFANIA

TooEY THE O RAN
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THF L TIMATE RISPONSIBILITY TOR BiNAL #AYMENT O Thib o L\'L\" IR FE (AT RN

MEDICAL RECORD =

MEMORIAL A0xPITAL TAX Llre 136202

ACCOUNT NUMBER [ 12218491 |

INPATIENT BILL-BOX 317

NUA YORA, YY1t

IR IORK AL

B535 ]

\ ."',__ MEMORIAL HOSPITAL MEDICAL RECORD # ACCOUNT NUNBER ""—"3' R
- INPATIENT BILL-BOX 317 ACLOLNT &3 JAMES NOLAN
= 1275 YORK AVENLUE MR 212=639=7206 -
W 0216007 1 :-
NEW YORK. N.Y. 13C21-6 ! ITALY E E
PETRAROLI ,STEFANIA : ’
l_ (AR PORV O
FERNANDDO PETRAROLI -
gi: E%BE é i e TeeR o T30 L U\[‘I 0
TAR wn,xx Ne100 RN R N A Y T BALANCE D
__________________ & TO INSURE PROPLR_CREINT. DETACH ANTT R n_.g_\_ﬁﬁ _‘gl?.".l \11.?!’\?_!?1??. . “_6§59 56-
SERVICE RENDERED a : o BTN
SUMMARY OF PAY/ZADJ 12588.00- 12588.00-
SBee SIulpes 4bAYSa 700.00 | 280 2899.00
IV THERAPY 13 - 29:83 I 2988
SURGERY SERVICE4D4 1624.00 | 1624.00
febbeei e i i g . el
PAARMACY 211 172.88 172.88
Lads CLINICAL 421 353.00 353.00
BL3OD ADMN FEE 426 36.00 . 36 .00
1 ERGZECG 429 72.80 ! 7;.88
TELEPHONE 5461 18.00 18.00
SUB-TOTAL OF CHARGES 5728.44
é
| i
|
T 0T ALS 6859,56- ] ; =S5
L '\I'\l.\‘ --\Rf.i:‘ n:n HuwMIT AL \l"R\ [(WAS l‘.\'l:i %4 B E-““ ".‘il‘l.[\?l: '?s'i' .
T ot THE 1wt o LERLD T RN MEMORIAL HOSPITAL

TURN TQ BACK FOR
INFORMATION ON HOW
TO READ AND PAY
THIS BILL




b )

MEMORIAL HOSPITAL

-
Y

PLEASE REFER 7O THESE NUMBERS ON ALL CQRHESPONDENCE

\_ ¥y MEDICAL RECQRD # . . ACCOUNT NUMBER __‘_
- ': - ACCULNT RET JANES NOLAN

NEW YORK. N.Y. 10221-60C7 i : ITALY F
.-T: PETRAROLI ,STEFANIA -: *

)y l_ LN (]

FERMANDQ PETRARODLIY - i

VIA LAG A —_ _ ]

SAN GIULIANO S — ‘ ;]‘\"1.\.-{(“.“‘:““ FUSEONY o

J45ayTo XX 74100 A R A TN

12702790 ' 12706450 i12mn<m 6859 .56~
fmmmmmmcoe e e e o = 8 TOINSURE PROPER CREDIT, D2 2 3 ANDRETUKN, (HPPORIION 116 0 > X Hu LAy S _
; | SERVICE RENDEREL RS T Kie .\\'

SUMMARY OF PAY/ADJ 12588.00- ! . 12588.00-

SREC SEMIpRT  4DAYSE  700.00 2 : 2800.02

IV THERAPY 113 ) 29: 88 ' 53,00
SURGERY SERVICE4Q4 62&.00 © 1624.00
RECOVERY ROOM 406 455.00 455.00
MED/SURG SUPPLY411 5756 57 56
PHARMACY 415 172.88 172 .88
LABS CLINICAL 421 353.00 ; 353.00
BLOOD ADMN FEE 426 36.00 36 .00
EKGFECG 429 72.88 72.00
RADIODLOGY 432 87. ; 87 .00
SUB~-TOTAL DF CHARGES 572B. 44 ;
: | ,
| :
! |
F 1
E
| ?

T OTALS 6859,56- ; ! P13
“c-\;f\_l\s -.:...'_,\ FOR !ﬂit‘:l'lT'.l_\Ek\'!(‘l.\ l_:}‘;\"ﬁll‘t\ i\‘:i f‘N\'ti,“_:‘u:si.._ ~l . ._-‘M
i RS ) AT PORTION T KA e CRRD T - T i MEMORIAL HOSPITAL  j2/07/90
AL AN S AL CITIMIATE RSP NGBS 0 T Iaat Banatt a T T s T o B INPATIENT BILL-BOX 317 AUDIT HP5

STEYORR SNILNEW T AN N Y, DIt

YUNT REP: JAMES NOLAN

PHONE: 212-639-7206
ENT: PETRARDLI ,STEFANTIA

I5E535

MEMURIAL HoslT AL TAX

ACCOUNT NUMBER

TURN TO BACK FOR
INFORMATION ON HOW

St TO READ AND PAY
THIS BILL




AMAT - TARANTO| A1 signor
311091 008247 Direttore di Esercizio A.M.A.T.
SEGRETERIA GENERALE SEDE

I1 sottoscritto PETRAROLI Fernando dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di Assistente di 1°,con la presente
istanza chiede alla S5.V.,in linea del tutto eccezionale,un con
gedo straordinario retribuito per n.10(dieci) giorni in quanto
1o stesso 1a fine del prossimo mese di novembre deve recarsi in

America per sottoporre la propria figlia Stefania ad un ulterio-

re intervento chirurgico presso il "MEMORIAL HOSPITAL " di New

Jork,come da certificazione medica allegata.

Certo di un positivo esito della presente,coglie 1'occasio

ne per inviare distinti saluti.

Taranto,3l/ottobre/]99].-

% ‘ﬁLWZ%u

0

R olileay
bszz/:ﬁq,ato ol o |
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FROM HMENML SLORN KETTERING : 9.11.19%9 13:52 Fo 1

FROM: RALPH C. MARCOVE, M.D.
MEMORIAL HOSPITAL
FAX $#212~639-5850

TO: MR. CAROLI
FAX #011 39 99 793771

THIS IS TO ADVISE THAT . .STEFANIA PETRARQLLI HAS BEEN UNDER MY CARE FOR

TREATMENT OF A LESION OF THE LEFYI FOOT SINCE NOVEMBER 1990. DUE TO
HER MEDICAL CONDITION STEFANIA WLLL NEED TO COME TO NEW YORK AND
"HAVE AN MRI OF THE LEFT FOOYT AND A MYELOGRAM. THE FEE FOR THE MRI
IS $1200.00, THE FFE FOR THE MYELOGRAM IS $7200.00. THAT INCLUDES

A 2 DAY BTAY AT MEMORIAL HOSPITAL. v2100 00 A DAY PLUS A DEPOSIT
OF $3000 co

TRADUZIONE. . .
Questo FAX fa sapere che STEFANIA PETRAROLI & stata in cura da me per
il trattamento di una lesione del piede sinistro dal novembre 1990,

A causa delle sue condizioni mediche STEFANIA ha bisogno di venire a
NEW-~JORK ed essere sottoposta a "Risonanza Magnetica™ e "MIELOGRAMMA®

del piede stnistro.L’'onorarie per la Tisonanza e di- dollari,J.zoo- e

e 1'onorario per 11 "Mielogramma® é di dollari 7. 200= Questo include
due giorni di permanenza al. 'HEHORIAL HOSPITAL"~ 2.100 dollari al glor

-

no.piﬂ un deposito di dollari 3.000-.f _

]
H

.
"



RACCOMANDATA A.R.

Tararo 7/05/1991

P

SPETT.LE
ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
SOCTALE DIREZIONE GENERALE SERVIZIO
PREVIDENZA MARTNARA E A, P. S, T,

Reparto VII®
Via Ciro il Grande 21 E U R
00144 R 0 M A
€yD.C. SPETT.LE
DIREZTIONE DI ESERCIZIO A. M. A. T,
S EDE

OGGETTO: Ricorso per il riconoscimento del servizio militare di leva
ai fini del trattamento previdenziale,-

I1 sottoscritto PETRAROLT Fernando,nato ad Acquarica
del Capo {(Lecce) il 20/05/1940,codice fiscale PTR FNN4OEZ9
AO42P ~codice INPS DAT74EA24-residente in Taranto alla via
Lago San Giuliano,n.13,dipendente dell'Azienda Municipaliz
zata Autotrasporti Taranto (Pos.Ass,ET 315),con la qualifi
ca di Assistente di 1" R.E.;

PREMESSO

- che in data 01/12/1963 fu assunto ed iscritto al Fondo
Speciale Autoferrotranvieri Roma con la qualifica di Ma

novale;

= che dal chiamato alle armi ad assolvere agli
obblighi del servizio militare di leva e quindi congeda-
to il

EONSIDERATO

~ che 1'art.20 della legge n.958 del 24/12/1986 riconosce
il periodo 'di leva valido a tutti gli effetti per 1'in-
quadramento economico e per la determinazione dell'anzia
nitd lavorativa ai fini del trattamento previdenziale;

CHIEDE

— che detto periodo gli venga riconosciuto utile al tratta

mento previdenziale senza oneri a suo carico.
Distinti saluti,
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RACCOMANDATA A.R, ‘
I Tarartb 7/05/1991

I3

SPETT,LE
.. ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
SOCTALE DIREZIONE GENERALE SERVIZIO
PREVIDENZA MARINARA E A, P, S, T,

Reparto VII®
Via Ciro il Grande 21 EUR
o044 R O M A

€9DsCo SPETT,LE
DIREZIONE DI ESERCIZIO A, M. A, T.
SEDE

OGGETTO: Ricorso per il riconoséimento del servizio militare di leva
©ail fini del -trattamento previdenziale.=

11 sottoscritto PETRAROLI -Fernando,nato-ad Acquarica
del. Capo'(Lecce) il 20/05/1940,codice fiscale PTR FNN4OE29
AQL2P “codice INPS DATP4EA24=residente in Taranto alla via
lagoe San Giuliano,n.13,dipendente dell'Aztenda 'Municipaliz
zata Autotrasporti ‘Taranto (PosiAssiET 315),con. 1a qualifi
ca ai Assistente di o R.E.,

‘ P R ‘E M E S S 0

- che in' data 01/12/1963'fu assunto ed iscritto al. Fondo
Speclale Autoférrotranvieri Roma con la qualifica di Ma

novaley o

= che dal ’ - ¢chiamato. alle armi ad assolvere agli
‘obblighi del servizio militare di leva e quindi congeda<
to 11

BEONSIDERATO

= che 1'art,20 della legge n.958 del 24/12/1986 riconosce
11 periocdo di leva valido a tutti gli effetti per 1ltin<
quadramento economico e per la determinazione dell'anzig
nitd lavorativa al fini del trattamento previdenziale;

CHTEDE

- che detto periodo gli venga riconosciuto utile al tratta

mento previdenziale senza oneri a suo carico.
Distinti saluti,

[}




AMAT - TARANTO]

16.10.81 007711 Al Dirigente Reparto Amministrativo
SEGRETERIA GEMERALE Sig. CARRIERI dr. Cosimo
SEDE

T1 sottoscritto PETRAROLI Fernando dipendente di codesta Azienda
con la qualifica di Assistente di 1;con la presente istanza chiede al-
Ta S.V. 1a concessione,in via del tutto eccezionale,e per un congruo pe
riodo di tempodi effettuare i1 turno di lavoro dalle ore 7.00 alle ore
13.00.Tale richiesta & motivata dal fatto che 1o scrivente deve preleva-
re tutti i giorni la propria figlia all'uscita della scuola,in quanto
la stessa @ impossibilitata a deambulare.-

Certo di un positive riscontro alla presente,coglie 1'occasione per
inviare distinti saluti.

Taranto,16/10/1991.



Codice Fiscale K 00126330733

AZIENDA MUNICIPALIZZATA TRIOOQ C@r@OEO, coosiceireseeooereooresns e
AUTOTRASPORTTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BAT'PISTI, 857 — THL. (008} 7TR1451 (N. £ LINKEKN TURRANHR)

X di profocollo S/UP/q‘b ..... 9?;/‘ ........................................... Allﬁagente
Risposta @ K. v e Al e, e remrasst s - S ig. PETRAROLT Fernando
SHllegat: F. .o R / ":;’9 Assigtente di 1*
v SEDE
OGGETTO: comunicazione =

Comunico alla S.V. che per 11 periodo dal 9/
dicembre/91 e fino a tutto 11 31/dicembre/91,Vi
viene riconosciuto il trattamento economico al 1i
vallo superiore avendo sodlituito nel suddetto pe
riodo il Sig. ALBANO Giovanni Capo Ufficio,=

Distinti saluti,

(*)=A1 Diripgente Reparto Amm/vo
Al Funzionario Principale C,E,D,
Al Capo Ufficio Retrivuzioni
Al1'Ufficio Presenza

SEDE



Codice Fiscale X, 00126330733

RIMAR 1991

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 72100 €Caranto, ........
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
VIA C. BATIISNT, 657 = 1L, (068) 7814061 (N. § LINEN URIANI)
Alltagente
K. di profocolk JG}/UPIQI REE i e ]
protaccllo o+ Sig. PETRAROLT Fernando

€4P.Co ( *)

Sf[[egaﬁ LY, SEDE

OGGETTO: comunicazione.-

Comunico alla S.V. che a decorrere dal giorno
1/aprile/1991,sarete delegato ad istruire le prati
che inerenti i provvedimenti disciplinari a carico
degli agenti di questa Azienda.

La delega in parola deve essere gestita dalla
S.V. in stretto rapporto con il Capo Ufficio Gestig
ne del Personale.=-

Distinti saluti. _
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARAES

IL DIRETTORE DI ESEREIZIO
(ing. Sity

(*¥)~ Al Dirigente Reparto Amm/vo
Al Dirigente Tecnico Area Mov.to
Al Capo Ufficio Gestione del Personale
Al Capo ' Ufficio Retribuzioni .
All'Assistente di 1" Sig. RAGNO Umberto
Al1'Ufficio Presenza

S EDE

-



SPETT.LE
DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.
X SEDE

I1 sottoscritto PETRAROLI Fernando dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di Assistente di 1*,con la presente
istanza chiede alla S.V.,in linea del tutto eccezionale,un per-
messo retribuito di giorni 15(quindici).Il motivo di tale richie
sta & data dal fatto che lo scrivente il giorno 26 p.v. deve tro=-
varsi a New=York per bortare la propria figlia Stefania,di ammi 17,
per essere sottoposta ad un intervento chirurgico presso il "Me=-
morial Hospital New-York",

Certo di un positivo esito della presente,colgo l'occasione
per inviare distinti saluti,

Taranto 23/11/1990.

Con osservanza,

: : -
AW AT - TARANTO )
0776% 23 X80
SEGRETERIA cENERALE _6)
LA 4

@m@o&
Coputle fmmo

%LQ- W @stm
/\/WMA UL af% et
o> 1 % U)[ me@g
M i awnlea ol

Al




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

In riferimento alla mia del 23/11/1990,i1 sottoscritto Fernmando
PETRAROLTI ,dipendente di codesta Azienda,chiede alla S5.V. un ul=
teriore periodo di permesso retribuito di giorni 10(dieci) per
i motivi gid noti nella mia precedente richeista.

Alla presente allega certificazione medica di gquanto dichiarato.
Certo di un positivo esito della presente,coglie l'occasione per
inviare distinti saluti.

Taranto,21/12/1990

Con osservanza.

b WMW




HOPITAL SAINT-JOSEPH

ETABLISSEMENT PRIVE
A BUT NON LUCRATIF, FONDATION RECONNUE D'UTILITE PUBLIQUE
PAR DECRET DU 22 MARS 1977

7, rue Pierre Larousse
75674 PARIS CEDEX 14
Tél. {1) 40 52 33 33

BULLETIN DE SITUATION j

Code Finess 75 0150120 (L.EZ 06 /04790 )
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MEMORIAL HOSPITAL " mem\\l\\‘\\m“‘m

RECORD OF OPERATION

NAME: PETRAROLI, STEFANIA MED.RECORD #: 958535
ROOM: 1830 DATE: 12/3/90
ANESTHESIA: GENERAL

ATTENDING SURGEON: R. MARCOVE, M.D.
OPERATING SURGEON: R. MARCOVE, M.D.

FIRST ASSISTANT: J. LUNT, M.D.

PREOPERATIVE DIAGNOSIS Tumor, left foot.
POSTOPERATIVE DIAGNOSIS Same.

NATURE OF OPERATION Excision of tumor of left
foot. ik

OPERATIVE PROCEDURE Under general anesthesia
with Betadine prep, with the tourniquet placed, a curved
incision was made and T'd upper and anteriorly into the
lateral side of the great tcoce reglon and previous flaps were
opened. The first layer of the foot,_flexor brevis and two
abductors were opened and the medial plantar arteries and
nerves were identified and the fascial connections which
seemed thickened and perhaps tumorous, was dissected from
the foot. All frozen sections were read as no tumor found.
The protruding heads of the metatarsals were resected in a
type of Hoffmann excision in order to allow for easy closure
of the soft tissue and skin with 3-0 chromic subcuticular,
3-0 Dermalon on the skin. The patient withstood the
procedure well. :

/42;i€7§(62,474*L¢@/f,/%ﬁ15

RAP?H’MARCOVE, M.D.

DICT: R. MARCOVE, M.D.
TRANS: ST/det 12/7/90
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MEMORIALWOSPITAL

[ e
i
SURGICAL PATHOLO_@&U(_W\U 18 NS 558
‘,,.C/" AR DEPT,
4 ; ' A s:;nth;m.ocxs[:] g N & 2
AR . - =
: —|958535 F  17/P o
|PETRAROL1 »STEFAN ]
o : 0OV ‘1
CABORATORY USE ONLY P 12218491 MARCOV
D BMALL BIOPSY O speciven [ sMEARS Oaor [ ewafFs) - PATIENT NAME AND ADDRESS
_o-1 FSBI: DX. TINAL SYNOVIAL* SP: FACIA & FAY 2ND & .3R0 BI: YISSUE BETWEEN® SP: BASE OF 2KD
. {LESION LEFT FeCOT HEAD 2ND & 3RD HEADS .
ajSP: PLANTAR HUSCLE & FACE SP: SOFT TISSUE OVER HEAB ~SP: ZND HEAD w SP: DEEPER -
A L FOOT 1ST LAYER HUSCLE OF 2ND & 3RD ' o
; 'SP: OEEPER FACIA & FAT L, BI: HEAD OF 2ND TOE SOFT, SP: 3RD HEAD 2 9P+ FACIA
: rfmT _ TISSUE,
S "WZ:‘:J ya MREG 2 VT S EA Iy PO P PR v ACCESGION DATE AHD NUMBER Ly
L x..-ﬁf—./ i »“-z//,i, e 0203370 pE-350
! . S »
iy ‘ D YES I: D » PREV'O!\*LI’JSM?ELSMY
SIQNIALANT CUNICAL DATA (USE ANATOMIC STAMPS WHEN POSSIBLE)
g AGE | sex ]
AR -;’ - . . 4 _‘.-'-;i,
\ b4 . )
. \‘"': . '\' ‘.'t'
S ) 4 4
L P PATHOLOGY REPORT <8029 i
oareor 12711730 (SEE REVERSE SIDE FOR GROSS PATHOLOGY) , C;
* ; . : .i‘
A._Huvos : js  0/0 i, e L
oy ¥ ) l ?
"Fibrosis. —_
1 PARAFFIN SECTIUN-, Skeletal muscle and fibroconnpqtive tissue w1th _
: for;eiqn body granulomas. ; »
2) : Fibroadipose tissue. sko‘etdl puscle, and nerves )m.n foremgh pody
granulomas. ra
3,4,10-12) Benign fibroadi’pose tissue. g ’
5) t Fibroadipose tissue with focal fat necrosis.
'-6) Benign skeletal.muscle. .-
'7)7 Benign fibroadipose tissue and tendon. o
8-.‘]) Hegalive portion of bone and fatty bone marrow.
a | g .|
e 11 -
lt Pooes
o =
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(CONTINUED)
DLECHIFTION GF GHOSS PATHOLOGY BY DR —————— e ENHason lec —12AFL00 9
v f2. CLINICAL DIAGNOSIS: Synovial lesion left foot,
4 SOURCE OF SPECINEN: Pluntar muscle and fascio left fool

tirst ]ayerimu§cle.‘f

' ;1 Receiyed'in formalin is i portion of tendon, skeletyl muscle, und
r fibroadipose tissue. The specimen measures. 6.0 x 2.0 x 1.%cm.

" SUHMARY OF SECTIONS:
Undes ignated - 2

Total - 2
Or. Elfesen/ec 12/3/90
1 €3, CLINICAL DIAGNGSIS: Synovial lesion left foot,
i; ~{+ . SOURCE OF SPECINEN: Deeper fascia and fat lef: foot. —

e IO e ..
Rec rived 1p formalin is . picce of fibrozdipos: tissye meéasuring 1,.5cm
across.  Enlircly submitted,

. 3] -SUMMARY OF SECTIONS:

# .| Undesignated - |

- Total - ]

1 > Or. Eliasen/ec. 1273790 T

. #4. CLINICAL DIAGNOSIS: Synovial lesion Teft foot,

( SQURCE oOF SPECINEN: Fascia and fut <econd and third head.

.| Recelved in formalin is 4 piece of fibrosdipose Lissue measuring 2,0 x
1.5 x 1.,3cm, ) L '

b7 sumMARY OF SECT]oNS:
Undesignated - |
J: Total = 1

- ,.,;;';1 '

Dr. ENasensec 12737490

hINICAL DIAGNOSIS: sy %?;1%_1@1 OLIETL £006. i g misen,
' OURCE"éF“SPECIHENE So tissur over hoad of 2nd and Jey,

Recetved in formalin 1S a piece of fibroadipose tissyc measuring 3,5 x
»] 2.8 x 1.9¢cm, '

' SUMMARY OF SECTIQNS: . _
Undesignated - o ‘ T
fiageeTOtal - | . P , e Bl

LRI
e e e . L L L

_ Dr. Eliasénfec - 12/3/00 -
.28, CLINTEAL DIAGNOSIS; Synoviel Teston teft foot, !
. SOURCE OF SPECIMEN: 2nd heod. .

Va
D

::“ﬂzﬁeceived in formalin is s piece of bone with articylar cirtilage

(f. Peosuring 2.0 x 1.0 x 0.8cm. Entirely submitted for decalcification,

B V)

- - T oeee. L o
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NESCIMPTE Y s Gy the o

12/703/90 26036

SUMMARY OF SECYIONS:
Undnsignated = 1

Total - 1
Dr. El{asen/ec 12/3/790
79, CLINICAL DIAGNOSIS: Synovial lesfon left foot,
SOURCE OF SPECIMEN: Ird head.

Recelved in formalin is a pifece of bone with articular cartidlage

- measuring 1,5 x 1,0 x 0.7cm, Entirely submitted for decalcification,

~ r*m'%ﬁmm BFGEETRERET = e > ot T
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iUndesignated - 1 e .'- . T
' .'*'Tota1 -1 P .. Ee L etem et e s ems
ioe -
T Dr. Eliasen/ec T12/3/90° o
_ f10. CLIMICAL DIAGNOSIS: Synovial leston left foot.
; SOURCE OF SPECIHEH' Rase of the an.
R .peceived in foraalin are two pieces of yeTlow—red t1ssue each neasurinq
I 0.8cam across. Ent{reTy subm1tted

. |SUMBARY OF SECTIONMS: _ . L _ ) o
! - Undesignath - 2 .."LI- L0 v . :
I S PR T T

Dr. Elfasen/ec 1273790

| W11, CLINICAL DIAGNOSIS: Synovial lesion left foot.
' SOURCE OF SPECIMEN: Deeper,

~~

Recelved in formalin 1s fibroadipose tissue and tnndon measuring 2.5 _x
ilﬂs ! 1 -OC.. v i TP S et

SUMNARY OF SECTIOQNMS:
bndesiqnated -1
Total - 1

Or. Eliasen/eé’ 1213190

[ —— Ve s et e mememme i as

p12. CLINICAL: ‘DIAGNOSISs- .+-__ Synovisl Tesion 1eft foot.
SOURCE OF SPECINEN: Fascia.

eceived in formalin are three pieces of firm whi:» tissye with attached
ed-yellow adipose tissue The specimen measures 7, x 2,0 x 1.0co in
ggregate. ' : '

UNMARY OF SECTTONS:

T lindesignated - 2 |
* Togal - 2 SRR S o

| ) ~ . - *)
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Codico Fiscale N. 0014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 78100 Caranio, ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseeoooo
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

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

' A1l t
N. & protocollo 4 256 UP/QO%P agente

-------------------------- Sig. PETRARCLT Fernando
%Jpasfa a N, ) ,_-":.

.............................................................. . 4_'.‘._. ’p. C. ( % )
Hllegati W. ... /

SEDE

OGGETTO: concessione congedo straordinario retribuito.

Riscontriamo la Vs/richiesta del 17 u.s.,per
comunicare che Vi viene concesso,in via del tutto
eccezionale,a norma dell'ultima alinea dell'art.22
dell'All.A) al R,D.L. 8/1/1931,n.148,un congedo
straordinario retribuito di quindici giorni con de=-
correnza dal 26/Marzo/1990.=

Distinti saluti,

AZEWDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPCRT! TARANTO
It DIRETTRE D} ESERCIZIO

(*¥)= Al Dirigente Reparto Amm/vo
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
A11'Ufficlio Presenza

SEDE



T

T

AMAT ~TARANTG
01720 20 11 50
SEGRETERIA SENERALE

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

I1 sottoscritto Fernando PETRAROLI,dipendente di codesta

Azjenda con la qualifica di Assistente di 1%,con la presente

istanza chiede alla S5.V,.,in linea del tutto eccezionale,un

periodo di giorni 15 4i permesso retribuito.

I1 motivo di tale richiesta e data dal fatto che lo scri

vente i1 giorno 26 p.v. deve trovarsi a Parigi per portare la

propria figlia Stefania,di anni 16,per essere sottoposta ad un

delicatissime intervento chirurgice presso 1' Hopital®"Saint Joseph"

di Parigi,come da certificato allegato.

Certo di un positivo esito della presente,colgo l'occa-

sione per inviare distinti saluti.-

Taranto,17/marzo/1990,

Con oss anza
/’

" -



B 1322 - Juln 1988 - 11210004 Anc MPRessIOND 97 e

Assistance [3] Publique

Hopitaux de Paris

[TcoutuitaT~ ro3 prcomEs |
ORDONNAMNGEiclogis ol tor' rs

2, rue A. Paré - 73010 FhA...J
Tél. 49 95 83 50 -

Hopital :
Service :

Tel. :
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Médecin Prescripteur : Nom et Signature
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AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL.{099)791451 (K" § LINEE URBANE)

W di pmroeolfo({e%)/_.ﬁ:e. Bp. v

Hllegati N ...

Codice Fiscale WN. 0014633 073 3

74100 ‘Caranto, 196EN1990

All'agente
31g.PETRAROLT Fernando
e, p.c. ( *)

SEDE

OGGETTO:Concessione congedo straordinario retribuito.

Riscontriamo la Vs/ richiesta del 18 u.s., per
comunicare che Vi viene concesso, in via del tutto
eccezionale, a norma dell'ultima alinea dell'art.22
dell1'A11'A) al R.D,L. 8/1/1931, n.148, un congedo
straordinario retribuito di quindici glorni con de-

correnza dal 19/gennaio/1990.

Distinti saluti,

(¥)=Al Dirigente Reparto Amm.vo
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1'Ufficio Presenza

S EDE

AG/

ALENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
IL DIRETTORE DI ESERgIZIO




[P

A AT = TARAHTU) SPETT/LE

DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M,A.T.
00350 119 [ 90
SEGRTTERIA BERERALE ‘ SEDE

I1 sottoscritto PETRAROLI Fernando, dipendente di
codesta Azienda, con la presente inoltra istanza affin-
ché gli venga riconosdiuto un periodo,a facoltd di codesta
Direzione, di giorni di congedo straordinario retribuito
dovendo recarsi fuori dal Territorio nazionale e precisa=-
mente in Francia per le note vicissitudini che sta attra-
versando la propria figlia.

Con la speranza di un positivo accoglimento della
presente, ringrazia anticipatamente e con l'occasione
porge distinti ossequi.

Taranto, 18/1/1990,

I1 dipendente

Yifns et



B - - aa ma B i Rt e SERIREN

. CLINIQUE RESIDENCE DU PARC

Rue Gaston Berger

Yoo 13362 Marseille cedex 10
Radiologie : 91.83.87.28
Tomodensitométrie : 91.83.87.47

Résonance magnétique: 91.83.87.35

DOCTEUR Gérard GIUDICELLA
Professeur Agrégé
Radiclogiste des Hépitaux
NEURO=-RADIOLOGIE
TOMODENSITOMETRIE - IRM

N 13 1 0687 4

Melle PETRAROLI

CONSULTATION SERVICE DE NEURO-RADIOLOGIE PR. MERLAND:

- Le 25 JANVIER A PARIS
A 16 HEURES 30

HOPITAL LA RIBOISIERE

‘ 2 RUE A. PARE

- 75010 PARIS

R Téléphone : 1.49.95.83.59
(3éme sous=sol)

DOCTEUR G. GIUDICELLI
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Codice Fiscals N. 0014633 078 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA ' 74100 ‘Cmma'zaNov1989
AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO

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

All'agente

N. & pmfocoflo/fgp/I/UP!K%P -------------------------- Sj_g. PETRAROLI Fernando
Cpupasfa a % aeemree e eeemees eal cfe[r“_ B b el 4 e'p. CC ( * )

HAltegatt W, S EDE

OGGETTO: Concessione congedo straordinario retribuito.

Riscontriamo la Vs/richiesta del 20/11/1989,per
comunicare che in via del tutto eccezionale,Vi viene
concesso,a norma dell'ultima alinea delltart,22 del-
1'Al1,A) al R.D.L. 8/1/1931,n.148,un congedo straordi
nario retribuito di quindiei giorni con decorrenza dal
11/dicembre/ 1989,

Distinti salutl.
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARANTO
IL DIRETTORE Dl ESERGIZIO

(*)-4A1 Dirigente Reparto Amm/vo
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufficio Personale
All'Ufficio Presenza

SEDE

-~

i
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ASAAT =TARATD,
1 Al Signor
08157_521X189 Direttore di Esercizio A,M,A,T.
e n SEDE

Pt I L o R A
SEwn:.. Lhi’f‘k 8;.{“:-'..«&.&-,{-

Il sottoscritto PETRAROLI Fernando,dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di Assistente di 1%,avendo gia usufrui
to di tutte le ferie disponibili di spettanza per il corrente
anno,ed avendo gia richiesto una anticipazione per il prossismo
anno 1990, dovendo ritornare ¥'1'11/12/1989 a Marsiglia(Francia)
per accompagnare la propria figlia Stefania,in clinica specia-
lizzata,in quanto la stessa deve subire un ulteriore intervento
chirurgico,come da certificazione allegata,chiede alla S.V.,in
linea del tutto eccezionale,un periodo di giorni 15(quindici)
di congedo straordinario retribuito,con decorrenza dall'11/12/89.

Fiducioso di un positivo accoglimento della presente,
ringrazia e coglie l'occasione per porgere distinti saluti.

Taranto, 20/11/1989.
Con osservanza

L
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DOCTEUR GERARD GIUDICELLI Marseille, 12. O7. 1989
- PROFESSEUR AGREGE
%4  RADIOLOGISTE DES HOPITAUX

NEURORADIOLOGIE - RADIOLOGIE_GENERALE

DOTTORE CARRIERI

Egregio Collega,

- Ho avuto l'occasione di visitare la Sig.na PIETRAROLL;,
una sua paziente, che presenta una displasia capillaro-venosa ally
pianta del piede sinistro, a livello degli spazi interossei. Questa myle,,.
mazione provoca una sintomatologia algica ormai da alcuni anni, sopyay-
tutto in ortostatismo e durante la notte. La localizzazione della lesiy,, |,
stata fatta grazie alla T. C., l'arteriografia e la flebografia che hg effet .
tuato non hanno mostrato alcuna comunicazione a livello della displagi,

venosa,

Ho quindi potuto praticare un approcci(; diretto della |-
sione tramite puntura ed opacificazione. Nella stessa occasione ho eff.-
tuato una sclerosi parziale della displasia. Quest uvltima probabilments, p,,,
sara sufficiente a eliminare rapicalment la lesione e dourebbe essere

-seguita da almeno un'altra applicazione.

Pertanto sarebbe opportuno che la psiiente ritorni da e
nella seconda meta del mese di agosto P. V., al fire di effuttuare yp,
seduta di sclerosi complementare.

Attuslmente credo che la paziente no- dovred be avere
bisogno di alcun trattamento, eccezon fatta per quiche aZiz’zco ed ever
tualmente, degli anti-inflammatori non steroidei (tizc INDOCID 100 mg)

in caso di crisi algiche.

Ringraziandola per la fiducia accorditi=® ¢ 20:37 I'ocey-
sione per inviarle. N . .
Distinti Saluti. . {

CLINIQUE RESIDENCE DU PARG - RUE GASTON BERG 0t



AM;‘AT’ *TﬁﬁﬁNTQ% SPETT. IE
07829 | -6XI89 DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A. @
SEDE

SEGRETERIA BENERALE /UQ

J1 sottoscritto PETRAROLI Fernando,dipendente di
codesta Azienda con la qualifica di Assistente 4i 1%,con
la presente istanza chiede alla S.V. che i minuti di la
voro :'ﬁ"&z@éie glornalieri non effettuati,vengono cumulati
e poi detratti con giormate di ferie di s¢a spettanza.

Cid a seguito di gravi ed impellenti necessita
di famiglia.

Certo che questa mia istanza venga accolta,coglie
l'occasione di inviare distinti saluti.

Taranto,4/11/1989

Con osservanza
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Al Signor

Direttore di Esercizio A.M.,A\T.

S EDE

11 sottoscritto PETRAROLI Fernando,dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di Assistente di 1*,chiede alla S.V.
che gli vengano concesse n.10(dieci) giorni di ferie dalla
spettanza dell'anno 17990,.=-

Certo di una benevole accoglieneza della presente,porge
distinti saluti.

Taranto,9/10/1989.=

Con Osservanza
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

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

N. & profocaf!o// 739/ Y /59 Rip.

I

%spo.sfa a C}Z . del
..gfﬂpgali %

eoa’l'rp %sca!ﬂ % 0014633 078 3

9 A O 1989

74100 fﬂram'o,

All'agente
Sig. PETRAROLI Fernando
e,p.c. ( %)

S EDE

OGGETTO: concessione congedo straordinario retribuito.-

Riscontriamo la Vs/richieda dell'1/8/89,per

comunicare che in via del tutto eccezionale,Vi vie

ne concesso,a norma dell'ultima alinea dell'art,22
dell'Al1.A) al R.D.L. 8/1/1931,n.148,un congedo

straordinario retribuito di venti giorni.-

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARANTR
IL DISETTORE DI £SERGIZIO
{log. Shivan %

(#)-Al Dirigente Repartc Amm/vo

Al Funzionario Principale C.E.D.

Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufficio Personale
Al11'Ufficio Presenza

SEDE

AG/

"
|

——p——



[ AMAT ~TARANTO

. Al Signor
‘ 06084 1 -4Vilig3 Direttore di Esercizio A.M.A.T.

ISERETERIA GENERALE SEDE

I1 sottoscritto PETRAROLI Fermando,dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di Assistente 4i 1*,avendo gia usufrui
to di tutte le ferie disponibili e di spettanza,e dovendo recar
mi il 19/agosto /1989 a Marsiglia (Francia) per accompagnare
la propria figlia in Clinica specializzata,in quanto 1la stessa
deve subire un secondo intervento chirurgico,come da lettera ri
lasciata dalla stessa Clinica,chiede akla S.V.,in linea del tui
to eccezionale,uﬁ periodo di trenta giorni di congedo straordi-
nario retribuito.

Fiducioso di un positivo accoglimento della presente,rin-
grazia e coglie l'occasione per porgere distinti saluti,

Taranto,1/8/1989.




" DOCTEUR GERARD GIUDICELLI Marseille 12. O7. 1989

RA

PROFESSEUR AGREGE
DIOLCGISTE DES HOPITAUX

NEURORADIOLOGIE - RADIOLOGIE GENERALE

CLIN

DOTTORE CARRIERI

Egregio Collega,

Ho avuto l'occasione di visitare la Sig.na PIETRAROLLI,
una- sua paziente, che presenta una displasia capillaro-venosa alla
pianta del piede sinistro, a livello degli spazi interossei. Questa malfor-
mazione provoca una sintomatologia algica ormai da alcuni anni, soprat-
tutto in ortostatismo e durante la notte. La localizzazione della lesione e
stata fatta grazie alla T. C., l'arteriografia e la flebografia che ho effet-
tuato non hanno mostrato alcuna comunicazione a livello della displasia

venosa.

Ho quindi potuto praticare un approccio diretto della le-
sione tramite puntura ed opacificazione. Nella stessa occasione ho effet-
tuato una sclerosi parziale della displasia. Quest ultima probabilmente non
sara sufficiente a eliminare rapicalment la lesione e dourebbe essere

seguita da almeno un'altra applicazione.

Pertanto sarebbe opportuno che la paziente ritorni da me
nella seconda meta del mese di agosto P. V., al fine di effuttuare una

seduta di sclerosi complementare.

Attualmente credo che la paziente non dovreb be avere
bisogno di alcun trattamento, eccezon fatta per qualche antalgico ed even-
tualmente, degli anti-inflammatori non steroidei (tipo INDOCID 100 mg)

in caso di crisi elgiche.

Ringraziandola per la fiducia accordatami e colgo l'occa-

sione per inviarle.
Distinti Saluti.

IQUE RESIDENCE DU PARC - RUE GASTON BERGER RSEILLE - TEL (21) 75-901-01



eoc{irl %Jca!f QE 00146383 073 3

18 LUG. 1989 =

T4I00 (Camn!o,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

YIA C.BATTISTL, 657 - TEL. 334101 ¢N, 3 LINII ULBANL)

' All'agente
N. & pmafyfﬁfﬁﬂ%’ﬁ% ......................... Sig. PETRAROLI Fernando
‘Risposta 0 N1 " 2 Via Lago S.Giuliano n.13
Slegati N......... .. - TA100 | TARANTO

e, P. C. Al Capo Ufficio Retribuzioni
RACCOMANDATA _ S E D E

OGGETTO : comunicazione,-

In riferimento alla Vs/domanda di anticipazione sul trat

tamento di fine rapporto di lavoro, Vi comunichiamo che la stes
sa & stata accolta. Pertanto, siete invitato a produrre entro e
non oltre 11__30/5/1990 , pena la decadenza della concessione,
documento di assegnazione e preso possesso alloggio per la figlia
cid al sensi della legge n.297 del 22/5/1982 e dell'art, 7

del Regolamento sulle anticipazioni sottoscritto in data 25/7/
1983, tra questa azienda e le 00.SS.

' Vi comunichiamo inoltre che, qualora la S.V. non osserve
ra le suddette disposizioni nei termini indicati, questa azien
da recupererd la somma lorda erogataVi magglorata della somma
necessaria alla costituzione integrale del fondo di accantona=-
mento individuale prevista dalla legge.

Con la stessa normativa l'azienda recupererd la parte
non utilizzata nel caso che la spesa sia risultata inferiore
alla somma erogataVi.~

Distintil saluti.




Codice Fiscale M. 0014633 073 3

11 GEN, 1989

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caronto,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO

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

All'Agente

Sig. PETRAROLI Fernando

SEDE

OGGETTO: Attribuzione del nuovo livello e qualifica a nonm della
Legge 12/7/1988, n°® 270.-

'

Le cammnichiamo che " ai sensi e per gli effetti del-
1'Accordo Nazionale 13/5/1987 - All. B) " Norme di prima appli-
cazione e nome transitorie del nuove inqudramento del persona-
le addetto ai pubblici servizi di trasporto di cui all'Accordo
Nazicnale 20/6/1986", nonché degli Accordi Nazionali 29/6 e 13/
7/1988. a decorrere dal 1°/gennaio/1989, Le sono attribuiti il
nuovo livello 3° e la qualifica di Assistente di 1°

ex lege 30/7978 in soprannumerc ad esaurimento, .

Ai sensi e per gli effetti degli Accordi Nazionali 29/6 e
13/7/1988, la Sua retribuzione sard determinata, anche in rela- -
zione al" 3° elemento salariale” negli importi fissati dai suc-
citati accordi, tenuto conto delle intese che interverranno fra
le parti stipulanti in sede di rinnovo del C.C.N.L. di catego-
ria.-

Distinti saluti.
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARANTO

P
IL DIRETTQRE Di ESERCIZIO
(ing. £)




Codice Fiscale H. 0014633 073 3

30 GIU. 1988

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, oveeeeesreeeereessseosseeeesecssseeeoseseseeeee

AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL.{099)791451(W* 5 LINEE URHBANE)

N. di protocollo [{30 UF/XX Rt e

Risposta a W ... .
Qfﬂpgaﬁ X

OGGETTO: delega.-

L'Assistente di 1*,Sig. PETRAROLI Fernando &

delegato a rappresentare questa Azenda nell'udienza
del 30/6/1988 nella causa BAVILA Antonio cfAUTOQUATTRO S.r.l,-

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
iL DIRETTQHE Di ESERCIZIO




Codice g:i.vmfe N. 0014633 073 3

74100 rCaram'o, e

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 - TEL. 334101 ¢(N. 3 LINEE URBANED

N. di protocollo @’16 .S_J_f_’_ 38 Bip

Risposta 0 W ... o
Sllegati N o

OGGETTO: Delega.-

L'Assistente di 1%,5ig.PETRAROLI Fernando,é

delegato a rappresentare questa Azienda all'udienza
del 28/gennaio/1988,nella causa TEDESCO Cataldo/DE

MAURO Antonio.-

AIIENDL;I?KIPMIHAM AUTOTRASPORTI TARANTO
A INISTRAZICNE

RTO Al
1L DUR! ITE
A



AZIENDA. MUNICIPAL]ZZATA
AUTbTR'ASPORT[ PUBELICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657’. TEL, 334101 (N. 3 LINEE URSANEY

9. di protssl 58’0/ uV/H Ryp. ... |

%upo:lc a QZ eeeeeeeranans el e
+ HAllegati (A

.

© QGGETTO : comuni'éazione.,-;

+

=
Codics Fiscals N, 0014633 073 3

28 SET. 1987

F4IO0 TCAranto, o eeereeesrrressseeemsseresssessserasssareses .

Sig. PETRAROLT Fernando .
T SEDE '

.
- o
. A T
ki .
- - :
: . -
1. r
b

N

" A sepulto di deliberazione n.212 del 23/7/1987
" della. Commissions Amministratrice di questa Azienda,
#%40 yi‘comunichiamo che- siets stato nominato Segretario”
' nplla Commissione per la cop@rtura dPJ. posti dis Il-'i-

(uno) 0pem1o Qualificato mDiS'trJ.buLtorewLivello 8°w A

Repeoffa“DePQ tOG."

w0 Distintd saluti.

&Eﬁﬁa Esunlc{pahna’ca Autettasanrtl Taranto -

- Bervizio Parsonale

g1 Ssmzlonarlo Supariors
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ey

RICEVUTA

Con ld presente ed in qualifé-di Segretario della Come
missione per il concorso interno.“ger.n-1(un0)post0 di Operaio
qualificato=Distributtore=Livello 8°= Rep.0ff,=Dep.to,-

il sottoscritto Sig, FBIRAROLL Fernando dichiara di
ricevere dallfUfficio del Personale n, _n.1 (una)=
domande di parteclpazione con relativi allegati.-

Taranto,

28 <ET 1987

Con ¢sservanza \

ﬁ»mu (OQ\




- Ay -
~ . _‘l. "‘%\ﬁ : Codice Fiscale % 0014633 078 3
":wﬁf’
‘ = 5106, 1983

AZIENDA MUNfCIPAL[ZZATA 74100 Caranto, ........ = = e e

AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO

VIA C, BATT!STI 657 TEL. 334101 (N, 5 LINEE URBANE)

€. d pmfoco”/{{/...s./.. ..... /35 R erroeeereeerreeens : All.'a'gen e

Sig. PETRAROLI Fernando

SEDE

RPN

OGGETTO: elogio .

'Le' rivolgo wn vivissimo elogio per la qualificata
collaborazione data per l'espletamento di tutti gli at
ti amministrativi relativi al concorso per lt'assunzic~
ne di n.24 autisti.

Distinti saluti.

MIEMDA M ALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO )
. [ORE DI ESERCI2I0 -




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTL 657 - TEL. 334101 €N, 3 LINEE URBANI)

W, di protocolls .!f./ﬂf‘/{é.....,%p. ..........................
%.!jao.!la a % del

Bfﬂegah' X

OGGETTO: comuni.cazione.

e

Codico Fiscala W, 0014633 073 3

74100 ‘Caranto, 136EN.19&3

All'agente
Sig.PETRAROLI Fernando

S EDE

A seguito della delega ricevuta dalla Direzione di.
Esercizio in data 9/12/1982 per trattare tutti i proble
mi inerenti il personale ed anche quelli sollevati dalle
00.8S.,comunico che la S.V. ogni qualvolta si terranno
riunioni per discutere tali problemi svolgera le funzioni

di segretario.-

 Distinti saluti.

Azienda Municipalifrata Autalrasporti Taranto
Servizio Personale
il Funzionarle Superlore
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA ST 78100 Carano, e eoereeeeeeereseereeesressseesemeeeoeeon.

- AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO
T VIA

C. BATTISTI 657 ~ TEL, 334101 (N, 5 LINEE URBANE)

S— \ antagente
o -\ Big. FTEVROLE i‘am*zﬁo

S e, pe oo (%)

SEDE

ST

OGGETTO : 1nquadramento nella quallflca di Assistente di 1%~

llvello 4°

Vista la delibera n, 186 del 23/giugno/1982,
della Commissione Amministratrice di questa Azien-
da, comunico alla S.V. che a decorrere dal 1°gen-—

" naio 1978, & ingquadrata nel livello 4° con la qua=~
. lifica di Assistente di 1%.=-

.Distinti saluti .
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Spettile
" Segreteria Provincinlo
Fe .N.L.A -I. - c .Ios .LO

—CpP o'ﬂj-

wwow oA Capo vreioto R.tribuzioni '

SEDE .

OGGETTO3 co-uhiclsion.;;

‘ In riferimento alla Vs/istansa prodetta tramite
1a Segreteria Provinciale Fe.NLAI-CISL in data 10/10/

. 1980,¥4 cowunichiamo che: Vi verra corrisposta. la dif-.
ferenxza paga .dal livello 5° al livelle J°,per aver
svelto mansioni superiori per un periodo di 24 glorni
nel mese di agoste 1978 in sostituzione d-ll'agnnto
Sig. ALBANO Gioﬂnni.. momentaneamente in ferie.

Diltinti laluti. - S - ;
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Fe.N.L. AL
Federazione Nazionale Lavoratori Autuferrutranwerl ed Interpavigatori

SEDE FROVINGIALE DI T4 HAN‘IA M /‘5‘ T ) Ggaz X a Prot.

Via G, Battisti, 174 - Tel, 73000

! OUTT 198-0 Taranto, 10/0t§;§§/1f}9 .....
TARANTO Ca
spett.le R 3

- . o Direzione di Esercizi
Oggetto: Revisione pratica ns. iscritto B

agente PETRAROLI Fernando.-
AMAT - SEDE

prot. n. 117/80.-

La scrivente Segreteria Provinciale FeNLAI—CiSL in-
vita la §.V. a voler rivedere la pratica - prot. 4723 del 31/
agosto/1978 - impostata dal nostro associato Sig. PETRAROLI
Fernando, il quale nella stessa richiedeva la differenza pagda,
a norma dell'art, 18 del R.b. 8/1/1931 n, 148, per aver so-
stituito l'allora Capo Ufﬁicio, Sig. ALBANO Giovanni, per

trenta giorni, poiché quest'ultimo era in Fferie.

Questa nostra richiesta & motivata dal fatto che
1'Azienda negli ultimi tempi, prendendo coscienza del pro-
blema in questione, sta riconoscendo il giusto diritto ai la-
voratori i quali si trovano nelle stesse condizioni del so-

pra citato PETRAROLI Fernando.

Sicuri del positivo esito che la 5.V. vorra dare a

questa ns. richiesta, inviamo i pil distinti saluti.

Il Segrepario Regponsabile
(ROGHIRA COsAmO)

/
A
‘9&? j/ f To! &6, /%

fuju.o ﬂf
# & z J



Fe.N. L. AL M/

Federazione Nazionale Lavoratori Autoferrotranvieri ed Internavigatori
SEDE PROVINCIALE DI TARANTO

Via C. Battist], 174 - Tel, 77000 : {;o W Taranto, . é % 941 ?j,f(/(/@//v

e Signor Direttore di Esercizio..

ATAAT-TAR Mnﬂ ' | CZ
|
!
—d

Oggetto: = A.}I.A.T.=

1.’. i.iq

N 4_/7_/:4_/?/ i

—--‘
X

T o
1SN

-

!

Al Funzionario Superiore al Personale

;) Questa Segreteria Provinciale chiede agli Organi in indiriz
zo che siano riconosciunte,al proprio associato Sig,PETRAROLY Fernando,

la difforenz a retributiva. riveniente dalla errata applicazione da
parte dell'Azienda del divisore per il calcolo del compensdi, rivenien
ti del lavoro straordinario, ¥

Infakti nonostante che 11 succitato agente nel periodo 7/8/1971
1/3/1974 fosse in possesso della qualifica di Segretario di 3“classe
e la sua giornata lavorativa fosse di 6 ore,l'Azienda onde determinare
il compenso per le prestazioni straordinarie ha sempre diviso la retri,
buzione per 6,30 anzicché per 6,recando un evidente danno economico
a2l lavoratore,

Sicuro dell'agcoglimento di questa nostra istanza,coglie 1'oc-
casione per porgere i pil distinti saluti. .

4

) TL SEGRET, JPROVINCIALE

]



Codice Fiscale W. 0014633 073 3

74100 Caranto, .. 1.9/ 80t tembre /1981
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C, BATTISTI, 657 ~ TEL. 334101 (N. 5 LINEE URBANE)

%. di pm!or:o”o

Al Funzionario Superiore

Risposta a M. del al personale

.Szﬂlegalf .

Sig. Enzo MANCO

SEDE

In riferimento alla Sua richiesta di esperire delle
ricerche alfine di accertare la fondatezza della richiesta
avanzata dalla Segreteria Provinciale Fe,N,L,A.I.-C,I.S.L.
per conto dell'agente PETRAROLI Fernando,relaziono alla
S.V. guanto segue}

- Dalla consultazione dei ruoli paga e della documentazione
esistenti in archivio ¢ emerso chiaramente che all'agente
PETRAROLY, Fernando,a partire dal 7/8/1971,pur osservando lo
orario di lavoro degli impiegati,& stato corrispoto il com
penso per lavoro straordinario con la base di calcolo ore
6,50 anzicthe 6jevidentemente,all'epoca,si tenne maggiox
conto della dizione della lettera:"Fermo restando la Vs/qua
lifica" e non delle effettive mansioni che l'agente espletava,

E' emerso altresi,in modo inequivocabile,che il perio-
do evidenziato nella richiesta della Segreteria Provinciale
Sindacale & errato in quanto éon ltattribuzione all'agente
PETRAROLI delle funzioni di Segretario di 2%classe(lettera
5/3/1974) e con 1tapplicazione della delibera n,104 della
C.A.(decorrenza 1/8/1973),allo stesso furono corrisposte
le differenze retributive rivenienti dalla differenza della
tabella dell'inquadramento nella nuova qualifica(e quindi
divisore 6) e quella effettivamente percepita materialmente,

Pertanto,la S.,V.,per l'eventuale merito della richiesta,
deve tener conto del pexriodo dal 7/8/1971 al 31/7/1973.~

Distinti saluti.

AZIENDA MUBICIPALIZZATA AUTOTRASPORA

Cry



MUY

TE7O0 g;z.:mto. _13/dicembre/1979 .
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ‘kailiaggutg .............................................
Tel. 34101 (N. 3 [inee urbane)

o B PETRAROLI - Permandog------
Y T
Higpoota o N
Mt e S.EDE. ...

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

1/ 2./.191§1.’.1.9.39_9.: ...........................................................................................................

Questa Direzione di Esercizio
~ Vista la legge 1/2/1978,n.303
- Vista la classificazione di questa Azienda nel tipo A;
~ Vista la tabella aziendale delle qualifiche divenuta
definitivaj

- Vista la Vs/qualifica in atto __ Seprotario di 1%c1 -
classe _g no 3§

Comunica che alla S.V, ¢ attribuita la nuova qualifica

di ASSTSTLENTE livello e

a datare dal 1/1/1978.

Resta salva la facolta della S.V. di adire la Ma-
gistratura ordinaria o amministrativa competente,ai sen
si dell'art.10 del R.D.8/1/1931,n.148,qualora ritenga
che 1a qualifica assegnata non sia quella spettantegli.-

Distinti saluti,

ALLEHDA M 1A AUTOTRASPORTI TARANTO
" R RE DI ESERCIZIO

2 %B!L-- 1379/_
&Naﬁ¢~&6 ////

i ﬁ
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Cowly

74100 Taranto,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO A 11tagente....
Tel, 34101 (N. 3 linee urbane) ' '
-77- . ...8ig. PETRARQLI. . Fernaxdo. .. ...
N. di protocollo ASE2[ VP [} Rip. ceeeamman '{{
..... 8 etario. di _1%classe ’
Risposta a N.o e (A — . . . '
s
Allegati flooeooee . ' 4 ... S.EDE
OGGETTO:..Comunicazione, - .

Facciamo seguito alla ns/ n. 995/UP/79 del 29/6/79 ,
per comunicarVi che a seguito di intesa intervenuta con le
00.5S. la censura inflittaVi con la nota surrichiamata &

.o da ritenersi revocala,.-

Distinti saluti.

LIZZATS AUTOTRASPORTI TARANTO
D} ESERCIZIO

z.&,# ME/



74100 Taranto,..,.__g 3 6. 179

AZIENDA MUNICIPALIZZATA o .
‘AUTOTRASPORTI PUEBBLIC! - TARANTO Al sig, I’ETRAROLI FERNANDO
Tel, 24101 (N. 3 linee urbano) '

A

_Segret, 1 el

=S E“D:_E_}.—:

Con sommo rammarico ho constatato, ancora una

1 volte, che la 8.V, continua a presentarsi frequentemoen~

te in servizio con notevole ritardo e cid nonostante i
ripetuti richiami verball fatti dal sottoscritto trami-~

‘te i Vs/ superiori dLrGttl-

Con la presente intendo censurare questo rei-

terato negativo comportamento, non senza signifiparvi

che i ritardi prodotti del 1/3/79 ~ a1l 31/5/79 y
Vi saranno addebitati in uni.ca soluzione sulle competen
ze del mese di luglio ¢, a,-

m'

AUTOTRASPORT] mmm
FTORY DI ESERCIZIO -

AZIENDA MUNI
: fi. DIR



AGENTE ...PETRAROLL.. FERVANDO...o.oeell eeeomatricola a0 ... 103683 sett, n° ]

ARRETRGAT APPLICAZIDNE

CONTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FESBRAIO 1979

(In vigora dal 1° genralio 1979)

CONPETENZE ACCESSORIE STRACRDIRARIO

. —It STRAORDIKAR!
test ffett tnd i FESTIVO

. effett. | gg. tnd, | are naggioraz.
g:ruonzn gagtngor-. AU, fartale |X 00 irnc

NALATT LA

ind, categ. ||straordinariol

oo || 4184 | 94 | g0l | . VS
Fabbratol Lo f N

ISERRRRPIC. 3 IS o3 .1 | . N X
| 1:450 =| 400 =| 100 =]X 493 =| 48 = }x Lo X
303% [9000] ~ [9416]
] L o | 40=) =
S/
”- TOTALE I TOTALE TOTALE " TOTALE
LSGhQs ....... “ £ Q‘QJM £jg00 A
I CODICE CODIGE CODICE CODICE
o ..!.6.1.... n° !64. a? ..]..6.3.. 2 .‘.66..
=~ APR. 1979
CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE DI ............. rerennaaeasnene

L'UFFICIO RETRIBUZIONI

L]
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AMAT

RICALCOLO AUMENTI PERIODICI DI ANZIANITA
SULL'’AMMONTARE CONVENZIONALE DI £. 50.000 (Acc. Naz. 13/7/1978)

Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/1978

Settore n. /'{

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

Scatti n. -+ = Percent. '5’5 %
Aliquota media IRPEF /”]6% %

A FA6 8D

Gennaio

Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio
Giugno

14/ma

3 3/{ Taranto,

G@G. Presenza

STRAORDINARIO

GG. MALATTIA

Paga

Feriale

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

oooooooooooooooo

Differenze £.

Nott. Festivo Infr. Paga Straord.
-
S N3 M Ao N 1 0 N R T
i ROt W 5{)0 frrmorefurnsssens 5 85: ........ // Fg:
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12/tmgglof/1976

496- 03 46 - LLtAgento ‘
| < — = Sig. PETRAROLY Forpendo
9.1’004-( * )

SEDRE

Riconoscimento alla qualifica di Segretsrio di i1*classe.-

Vista la delibera n. 103 del 27/aprile/1976 dolls
Comaisesione Amministratrico di quosta Azienda,comunico
alla S.,V. che a decorrere dal 1° /agostn/1973 & inquadrn
ta nella classe G-'cat.eg. '.02 con 1a gualifica di Segretan
rio di 1%classo,.~

Distinti saluti.

(#)~ Al Capo Servizio Persomaie
Al Capo Ufficio Retribuzioni
S EDE



12/gonnalo/1976.

LLYAgonte

34fvd [ye ' ' | $ig. PETRANOLI Fornando

SEDE

Elogio.=- - ) X

"1l & stato segnalato dal Cape Servizio Persoanie la
solorzia e abnegazione che avete profuso nell'approntare
in tempi brevi i dati relativi alla presenza del mese di
ottobro ¢ novembre 1975, nonostante cho sl usciva dalla
lunga manifestazione di sclopero avvenuta dal 27 ottobre
21l 3 novembre a.d.=-

Pertanto con la prosente dosidero esternare un scn
tito elogio per 1ltattaccamonto al 1avoro dimostrato nolla
suddetta difficilo circostanza,

. FelltinvitnrVi a fare semproc pitt o meglio i1 Vn/ do
:voro, colgo 1l'cccasione par inviarvi 1 piﬁ sontitl auguri
di buon lavoro. “n,



Y

. . - LL'Agente
: Sig. PETRAROLI Fernando
g65]VF| s C
AN A ey
; e o : ‘'SEDE
co e :ﬂ.c/ . - h i

Qualifica"di‘Segreta?io.ﬁi g“classe;_

1

I

Commmico alla S.vV, che a decorrere dall'I/8/1973,
é inquadrata nella classc 72cate, ria D1 con la qualifica
di sogretaric ‘di 2%classo. :

Distinti laljti.n

IICIPALITZATA AUTCTPASPORTE TARANIO

“_ FETTo%i DI BLIRCE 1o

» - .
. IO -
. . . , .-
B ‘ !
i . . - *
I

(k* ) - Al Dircttore Arm/vo
Al responsabile Ufficio Persomale -
S 8B U E

A
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. - ..  5/¥erzo/1974
- ' N . ¥, o o .. P R 2
' .. o, '_-'_ et o . e
- K LL'Agante .
:. i LY - . b -
. ' Tt Sig. FETHAROLI Fernando .
- L - N " . , - . »
- e.p.c.(*)
- i k B . - e
~ SR i . . SEDB
. ;;=; '.'-‘ . £ = N
. . L h‘; s -I' . ‘-,\. _ : ‘:u , . "_. . W LY . L]
Kl “ i - * .- L ’1 ,
Funzioni di Segretario di 2‘c1a559.;- - .. T
n:, - : ’ l“ s v,,:"« ')“ .: L h ‘. : . .
P ' T - ) + . r
_n. -_ ¢ ki . 3 , - - 4 “-
¥ i, T H N L . ,
! T - :"'- i ,'l-l 4 ot LA - _ L
B - * - r -
- ) “ ; ) \
:-: : ‘ '- .' ” .; ‘.'..' ,‘ »;.,:‘ “‘. , ' . ) -L .': : a?
L} B

Vi comun:lco &he " con decorrenza dall’ 1/Marzo/1974,
ed in attasa doll'approvazione deY muovo regolamento in -

terno,?i vengona attribuite 1e funzioni di Sogretario di
2‘c1aasa.'~' :

. e . Distintd salutd. | v L e Tl

f . -

|L DlRiGENTE AMMINISTRATIVO T e i ;
rancesca ‘PUCCI) LR e - . .

' T Z'END& MUNICIPM!HHA AUTUTRASPORII MRANTO L
' - S L DIRETY GER:] “_-.t-'n...rzuo -
X (DF {ag. ANT
- T ’ -‘-- 5-' - - B "]‘-' . ‘-‘ ’ ' ‘” - ¥ v » ‘1 : : "._ ’
(#)> A1 Direttore Ammfvo ~ 7 . - -
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' ’ | | . /, ) B

o 1AL ammeTRaT) do 23 & 23

‘ J\?s o

Drrerenze: | 685 | ano | 46S _AST 825 M5t

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

GrEEae- . .
AGDSTO
SETTEMBRE .

30
%0
OTTOBRE - A S 5. YL JUCA,
NOVEMBRE 4o v WSS LB
I .
%0

13/ma .+ S % ........... Y | A T =

8808 + 4445 + 4452

L {22250 25480 L. 94832, ||t 45455

(arr. paga) (arr. comp.) {20 rigo) - (3° rigo}

e A et R

Corrisposti con le competenze di



| Ny
AGENTE ... .3 | Q/J(‘ww _______ fQ/W ____________________ O satiN. D
@LM—MAGU 1973 ARRETRATI OQ}%Q&‘B ij(.'hl

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

9 Aumento sui minimi tabellari per tuite le categorie L. 12.000 -

%W / Aumento dell’ 8° scatio (elevato dal 2,50 % al 5 %)

ji

fererenze: 52| %Y wA JeS 306

Febbraio . . 4 o AT i - .

Gennaio . . jﬂo JYD Q)% JSQ"

......... 0=l b0 =ll125 = =(.49._ =3 i

L 31580, | 49%f0 |v_41éLs 1S

(arr. paga) (arr. comp.) (20 rigo) (3° rigo}

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

pagate a marzo 1973 = gg. > L., (paga -+ comp. acc.) L.

Corrisposti con le competenze di .



29/Settemﬁre/1 973

L DIRETTORE AMM/VO

Sig. 'PUCCI kFrancesch

SEDE

Segnalazione.f

Mi 8 doveroso scgnalare alla S V. la solerzia e

la dlligenza che hanno animato 11 Sig. PETRAROLT Pernan

do -nel collaborarmi, ncll'esplatamcnto delle pratiche fas!
lative alla 501021one ¢ assunzione del nuevo personale.

Pertanto propongo alla S.V. che allo stesso venga

'elargito una gratifica,

Con i segni della pit.sentita stima.

F..’!E.‘!DA MURICIPALIZZATA AUYOTRASPORTI TARANTO
' UFFICIO PERSONALE



e n B )

. AL SIGNOR DIRETTORE DI ESERCIZIO A.M.A.T.
22 SET.A972
SEDE

TAFEANT’O i ©@,P.C, ALLA CASSA DI SCCCORSO A.M.A.T.

SEDE
le_iﬂlif/di Pfotn

To sottoscritto PETRAROLI Fernando,dipendente di questa Azienda,
informa la S.V., che il sottoscritto in data odierna ha cambiato
il proprio domicilio da Via Campania,l12 alla Via Lago di S5.Giuliano, 13-

Taranto.-

Tanto dovevo,distintamente ossequia.

s PQW;%/

Taranto 21/9/1972.-




' - 7/8/971

11l'Agente

Sig. PETRAROLI Fernando

SEDE

Comunicazioni.- -

Vi pomunico‘che-in viﬁ del tﬁtto temporanea,febﬁo
restando la vs/ attuale'éualifica e per esigenze dell'Uf-
ficio Personale dal glorno 10 lugllo 1971 51ete passato
nel vuddetto Ufficio a svolgere mansioni ai 1mplegato fuo=
ri organlco,parlflcato a segr. dl 3° classe.

on appena cesseranno tali e31genze ritornerete nelle

. . vostre mansioni di blgllettaio con comunicazione che v1‘per_
verrd da questa Direzione di Esercizio.-

. : -‘ ATIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

DiP TIORT DI FRFRTIZIO

N T RSN o) l[\"ﬁ?@NGE’O}

(°)~ Al1'Ugficic Amm.vo
- All'Uffic1o Personale -
- = Al Repabto Movimento
SEDE

a



\
¥ N

ARRETRATI

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

scatti N.

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

Aumento dell’ 8° scatto (elevato dal 250% al 5%)

DIFFERENZE :

Gennaio

Febbraio .

Marzo .

Aprile .

Maggio. . .

Giugno.
14/fma .

BE. paga

—_
: C_ -

J -~

o) -

A

L 1085

(arr. paga)

(arr. comp,)

(2° rigo)

(3° rigo)

A DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

(paga -+ comp,

acce,) ng‘LS

{ compensi }



N

ARRETRATI

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

scatti N. J"l

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

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

DIFFERENZE: 08 |

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

pagate a marzo 1973 = gg.

gg. paga

gg. comp. ace.

(208 )¢

A

L QWO

(arr. paga)

{arr. comp.)

(2° rigo)

(3¢ rigo)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

...  (paga-fcomp.acc.) L.

(compensi)

Corrisposti con le competenze di



W

» . " ..+ COMUNE-..DI TARANTO-

Taranto,1i 26 giugno 1971

Egr. Sig ?&T/‘-—QJ\DQ/\) %‘QJ\/U'Q}.JAD
Viqiiﬁkxxi,%CLubbgﬁrzﬁT%RANTQ_

Come Le & noto, col 30 giugno 1971, cessa la concessione prov

visoria a suo tempo data alla STAT (Societé Tramvie ed Autobus
Taranto) del servizio.dei trasporti urbani in Taranto ed inizia
il glorno successivo la gestione del servizio medesimo da parte
della A21enda Municipalizzata (AMAT)

La stessa in ossequio alla vologta espressa dal Consiglio Co
munale COn deliberazione n. 188 del 23.6.1969, intende provvedere
alle erprle esigenze per quanto céncerne il personale mediante
1'ut111;2a21one del personale della S.T.A.T. nei limiti e con le
modallté indicate nel piano tecnlqo—flnan21ar10 e nel regolamento
di queﬁla Azienda stessa e negli ?ltrl provvedimenti a suo tempo
adottaﬁi in materia; e, pertanto,’ poiche risulta:che Ella, alla
data ppev1sta dalla succitata dellbera21one n. 188 gel 23.6,1969
(14.4. 1969) era in servizio pressd la S.T.A.T. potria assolvere
1o stesso servizio alle dlpendenze dell'A.M.A.T., con decorrenza
dal l° luglio 1971 col trattamento giuridico ed economico relati=
vo quttanteLe secondo le norme v1gent1 e nei limiti ed alle con=
dlZlonl previsti dai provvedlmenti comunali su menzionati.

Ove Ella ritenga di accettare tale assunzione, in pendenza dei

formall provvedimenti da parte dei competenti organi, potra senz'al

tro assumere servizio alle dipendenze-.della suddetta A.M. A +T. con 1la

data su citata, all'uopo presentandosi aul posto di lavoro,l
i
La._ presente viene inviata anche all'A.M.A.T. per ogni effetto
f

conseguenziale.

Distinti saluti. .
RE L Lo OTIFICA

. IL SINDAcd
i de;i pre sta.to nofificdto in dat / |
COPla P ,{///; // ‘@LW vy ‘

@dierna al 5ig. — =
domicilio in Via G2 7””’} >\7 ;
o 2 7= /ny e

ani/

cousegnandolo a
Maranto, U2z f A f- T



YR e
> f;_;_}\}_}i).,_"’%t‘lf ;.},‘}Q_{‘;}_‘}j‘.’j’}o



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

strazione Comunale del 2 luglio I97I.

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

In fede,

Taranto, lli 2" j;' W

f -
Dasnrnso .

y

Signor'ZETmnﬁaLr FERN RN To
via 0 g n. % Tel.%‘*ﬂ?_ﬂ .
g .

TARANT®O







S.T.A.T.

Dats, g/ / (5/'_ / 'P /!

Comunicazione interna

J
Al A2 v\ j' ot /. M/{M/t/{/ /}VJL JSo




. 258/6/7

AlX'Agonto Q;Q.PETRAROiI Pernando
. .7 O,é-c,q -("‘-’)T |
Y AR N A

'
s

T : ks

" Con 1& mreqentc 1la. uV a partiro dal 1/)/1971 %ﬂrrm

1dob1to 111'U¢fic10 del Personalo.

Con 1'occasiono Le porgb nolti cordlali ualuti

. o oQC THM 'E tPAHT‘]BU% IAHANTB
B - L JBEVIORS DLesrTe TS —
) d"’__...::-_::::“:’ K / K
- (*) - &11'Uf£icio Amm1n¢ rﬂtivo )
- - - Al churto uov1monto :.‘f J’" . . ¥
- “GC T B ;e - '
' 'ﬁ. .
. ¢ ’ ‘ S






11/12/1970

All'Agente Sig. PETRAROLI Férnando
(*)-

e

-

- -

' Considerando che . nell'ultimo periodo in cui rivestivato la
qualifica ai Manovale‘ saltuariamente EVQte evolto mansioni di -

bigliettaio, abbiamo deciso di antioipare di i mese. 11 Va/ pass

w

aaggio alla eategoria superiore.
Pertanto a dacorrera dal o Dicembre c.a, Vi é atata at-

tribuita la qualifica di bigliettalo scelto, classe 8bis catogo-

.o

‘ -
3 - Vet

ria OB..

i .

SDC THAMVE EUAUTUBUS TkHANTﬁ_

Ik DIRETTVRE Dt ESERCIZIO

(*) - Al1'Ufficio Amm.vo
- Al Reparto Movimento



29/8/1969

AllVAgoente Sig. PETRAROLT Fornando

S £ D I

\

In relazione al Vs/. reclamo dell'8/8/1969 avverso 1o no-
to di qualifica attribulteVi per 1l'annoc 1968, Vi comunichiamo
chie lo stesso O statolaccolto. #

Pertanto la qualificazionc in parcla vienc modificata

da "distinto® a‘"ottimo".

. m{n Ui £ 4TTOBUS -TARANTO

;f/f
/



Taranto, 11 j%éﬁ;é@ﬁg?

I11.mo Sig. DIRETTORE DI ESERCIZIO

S.T.A.T.
Il sottoscritto ?%T@ﬂ@mu' FERFGNQI; dipendente della
h]
5.7.A.T. con qualifica BUALIET] B 1o reclama avverso alla

qualificazione attribuitagli attraverso le note caratteristiche
per i seguenti motivi: PumizigNg B TR RuiTogtt et
MWERLTAT R/

gicuro di una benevole revisione;

Ringrazia.

L'Agente

—
Uthowol -
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- i Taranto, 1i a/sq4.74¢

38\ NR$L-66 di Prot, All'Agente Sig. prypisnty ecpuadABO

SEDE

4

Da un riscontro effettuato sul carico dei bigiietti a
Voi affidati nei mesi &i Giugne - Luglio e Agosto e tenuto
conto dei biglietti da Veoi versati nello scorsoc mese di Set
tembre abbiamo rilevato che mancano dei biglietti per un im

porto complessivo di £, q_rie .=

Vi comunichiamo quindi che dalle Vs/. competenze del .

corrente mese di d&ﬂgbre andremo a trattenere la suddetta som

i

ma.

Distinti saluti. | |
SO0, TRAHVE (D ¢ T 0RUS- TARARTD

|L DIRETTCRE Dt ESERTIZIO
( Dott. Ing Sergio AlLBAMESE)

S 2

H



Utficio Abbonamenti 29983

SOCietﬁ Trdmvie ed ﬁuiobus' Turumo TELEFONI: Direzione - Deposito 34101 (3 Hnee)

]
Cooperativa o resporsabilitd limitata " CASELLA POSTALE N. 68 - C.C. . A. N. 19107

PROT. A. {da citare nelln tixposta) Taranto, gg - L - ,’? 6/9

VS T8 Ne oo Via Cesare Battisti, 657

OGGETTO: Qualifica dell‘'agente
o Xnsn okl Touwsae S0 ALL'UFFICIO PERSONALE

-------------

S EDE

dell'agente in cggetto con decor-

wawe. AL64 -

TI, DIRETTORE DI ESERCIZIO -
( Ing.Sergio ALBANESE)

/it b
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Speti.le Societd "a.r.l."”
S.T.ABT. =

TARANTO

----------------

1nfruttifera di £. 520.000 (Cinquecentoventimila) & titolo di cauzio-
ne per eventuall danni che lo scrivente potesse arrecare al patrimo-
nic dell'azienda.-

Il sottoscritto, preso atto che 1l'azienda ove presta la sua
opera, & a carattere cooperativistico, si obblige e sottoserive sin
da ora la sua domande di ammissione a socio della S.T.A.T. Soc.Coop.
a.r.l,, domanda che sard vagliata, a 'insindacabile giudizio, dal
Consiglio di Amministrazione subito dopo il compimento dell'anno in
prova.- '

La tassa d1 ammissione a soeio & guella che il Consiglio d4i
Amminj strazione ha fissato per l'anno sociale in cuil ei & verificata
le assunzione in servizio.-

Pertanto, all'atto dell'accettazione della domanda &1 ammissio-
ne a socio la predettz somma dj £.:520.000 (1ire Cinguecentoventimila)
versata a titole cauzionale, sark incamerata definitivemente dalla
Societd per i seguenti titoli:

a) - £. 270.000 - gquale tassa di ammissione.
b) = £. 250.000 «~ g saldo delle azioni sottoscritte.-

I1 sottvoscritto dichiara di @onoscere le norme che regolano
. la Soc.Cooperativa della S.T.A.Ta @ dichiara di accettarle e di os-

foate S

/

servarle in rispetto della legge.-



v s ' . 28 Settembre 1964

/ : -~ Al Signor PETRAROLI  Fernando
w. Jlalr & eror SEDE

Sono lieto comunicarvi che il Consiglio di Amministrazione
della S.T.A.T. nella seduta del 24 corr. mese ha accolto 1la vs/.

domanda di ammissione a socio di questa Cooperativa.-

Pertanto, appena possibile Vi sara consegnato il pacchetto
delle azioni sociali ammontanti a £. 250.000 (duecentocinquanta-
mila).-

Nel porgerVi quindi il mio porsonale augurio, sono certo

che continuerete a prestare 1la Vs/. opaera con maggiore attacca-

mento e volonta, per le migliori Fortune della ns/. Azienda.-

"Distinti saluti.-

Sec. Tremvie ed Kutohus - Terante
Coop. a Responsabilita Limitaia







i ‘ ' ‘. 8 settambre I504
N.H '«_ZZ di Prot T I, |
All'Agents  PETRAROLI . Fernando

-~ 8 EDE-

Vi comunicoche dal I' sattembra e.a.. Al semsi dell'Art 13

allegato A) del R.D.k. 8§/1/1531, n.I48 siate passato a far parte.
deld personala di *fuolo utabzla" Qi questa Asienda.~

vlstintz saluti. -




Powpr, FRANCO IMPRRATRICE
E ¥ Medico Chirurgo - Medli¢lna Intarna
lgg‘.._' Specialista in Ostetrlcia e Ginecologla
TARANTO
ABTES Via Talsang, 41ch - Tel. 26623
Studio : Vio Berardi, 70

- Tel, 21825 /
g /
Orotio visite : 0,30-12 — 7,30' 19,30

S8y

M ”/qua -?,Lamz /f&/a 47['//54{7

%// L )Q/M’w/ /%ZWMLM’;’ A

Q/M/M; 23 Awu b %ﬂ/cﬂ/’%a f/d///zf//
04/ ﬂ//ﬁaz/,ﬂw 4 o«g,%r___

/ Lf K%W(:) 2~




Addi trentuno del mese d1 magg io del

all'Ufficiale dello Stato Civile del Comune di

. Acquarica del Capo 27 movembre 1963

CONUNE @1 ACQUAIRICA de)l CATFO

Provincia di Lecce

UFFICIO DI STATO CIVILE

Estratto per riassunto dell'atto di NASCITA

dell'anno 1940- N.46- P.I” Serie A.

realtivo a  PETRAROLI  FERNANDO

BRIAEEMAEIERIL SRR

l' anno 1940-

Acquarica del Capo-venne dichiarato che alle ore

una del giorno VENTINOVE de]imgsreidiVMAiGGEO ‘dell'an

no MILLENOVECENTOQUARANTA- in Acquar;ca del Capo,

nella casa posta in via Epifanio Coletta é nato

———— ————" — o - —— ——————— —— —— — -~ —". - {—

PETRAROLI FERNANDO

la copia dell'atto di nascita ai sensimgglﬂﬁip,2§wf

N. 1696.

agosto 1932 N. 1101 e 22 dicembre

A richiesta dell'interessato per uso scolastico.

L'UDFICIALE DELLO STATO CIVILE

Ugento, -

29/11/6%
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I1 presente estratto sostituisce a tutti gli effetti
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COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Certificato di RESIDENZA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

. FETRAR LI Farnando

1940

n.Aacuerico dol Capo 29/%/1940 (n.46 p.T s,4

ceiln

| . FP. <8890
ro 4. 7/71/1026 da Castrignano del Capo
ASTady L Qlouipas ona
Via Tugania 6 Hcomedla

& residente in questo Comune.

.. Reg.

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

i quali la legge non prescrive il bollo.

Taranto, i . . . .
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COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

DIRITTI

- Reg.

Certificato di CITTADINANZA ITALIANA <

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE ”

sulla scorta delle risultanze dell.’Anagrafe\ della popolazione residente, certifica che:

"+ PETRAROLT Earngnﬁo
. ‘ “1' Y [

1940 "
R.Acquardca del Capp s
celibo AP0 BY(3/1940 (n.46 p.1 g,4
ro~idorta AR VAL LY fF. <8890

WAL g 1a Castrignano del Capg

i Owupar cna
Vie l:u"‘“"]f_\ 6 13
Ic.msdia

& cirtadino italiano.

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

i quali la legge non prescrive il bolle.

Taranto 1i .
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COMUNE.DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE .
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1111810
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Certificato di CITTADINANZA ITALIANA | DR 2 . - > 4

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

i

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

» PETRAROLY Foarnando 1940

n.Acquarica dol Capo 29/5/1946 (n.4f p.1 G,A

colibo

PP, 48890
re 1he 77101006 Aa Ca ctrignano del Capo
AR VERS R « PO s IR A 1 o 1] ’ v
Yin tyganta g lic.modla

& cittadino itallano.

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.
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Taranto Ii .
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Comitato Italiano Femminile Economia e Lavoro
DELEGAZIONE PROVINCIALE DI TARANTO
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Diploma di Dattilografia
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STATO DI SERVIZIO

( Riservato al datore di lavero )

DITTA o ENTE

LOCALITA’

DATA DI

Assunzione

JLicenziamentc

Stipendio
o

pagaor. |

Qualifica

Firma
o timbro
. della Ditta

e ‘-gé ’ly'.:-'.'_-r
oo, o o4
T4ARAHTE

TRAREE 118 AUTORUS -2 65
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_______________
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o
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Il
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Ufficio di Collocamento di §‘,\Q, _____ |

" Prov. di

ISCRIZIONI

%3.}

' ISCRIZIONE

CATEGORIA

Py

FIRMA DEL
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VﬂBIHZIOﬁI e ANNOTAZIONI

relative alle pagg. 1 e 2
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pei seguenti motivi (Diagnosi)
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iche successive e periodiche

per fanciulli e donne minorenni

(art. 27, 22 ¢ 73 legae 26 -4.1934 . 653, e art, 262 T. UL leggi wanitorie 27-7-1934 n, 1365)

L'Ullicisle Sanitatio o il Medico incaricato

razione cui & addetto

Data

e si ritiene che egli possa (o non possa) continuare nella lavo-

Visitato il titolare del libretto
occupato nella lavorazione

si accerta
Comune
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[
Dichiarazione di visita medica preventiva per adultil - gylﬁjg/' ;
{ert. 6 Regolamaento generale per I Igiene del ]l"DIER. D. 14 aprila T92?pn. 530 ! LIBRETTQ dl LEVOR ._-__-Qii.?_

e D. M. 20 marzo 1929 & art, 62 T. U. leggi eanitarie, 27 luglio 1934, n. 1265) a
Visitato il titolare del Lbretto Sig. " Lﬁ"o ;;}*5? ‘j}’;}fQ
---------------------------------------------------------- ' I Documento ffrovvisorio sostituitive
che & occupato nel lavoro. i ‘ COMUNE DI TARANTO
PSSO e : I
accertasi che esso possiede (o non possiede) i requisiti per . | Rilasciato 2 ____ WZWW ________
essere addetto ai lavori di_______ .. jr B .

| | nato slogustrita ilbpe........~. yit, 2 oA THe?

Indicazioni particolari per fanciulli minori deglianni14 |

REQUISITI DI ISTRUZIONE E’ stato all’Estero? .
1! fanciullo titolare del preserite libretto ______________ ha ragpiunto il grado i | Servizio Militare - Fsito di leva
di istruzione richiesto per l'ammissione al lavoro (art, 7 legge 26 aprile 1934 [
mo683) . avendo _____ . eieeceeo. . | Specialitd _
in caso di incapacita intellettuale {art. 7 legge 26 aprile 1934 n. 635 I
Certificato Scolastico o del Direttore didattico di _ . [ Combattente
In data e 5, . . !
Autorizzazione ai rilascio del libretto al fanciullo che non ha raggiunte il \ Mutilato o invalido _______________
grado di istruzione prescritto concesso dall . ll
--------------- cemaamoees indaa...ooooooeeeen COMUNE DI TARANTO
Cognome e nome e residenza (e rapporlo eventuale di parentela) di chi ' .

esercita la patria potestd o di chi legalmente rappresenta il fanciulle. H ] . .
¥, | Data del rilascio del libretfo

L
"I FANCIULLO T " 1L RAPPRESENTANTE { |
_________ IL SINDACO o
Prezzo L. 15 ' | B
- . -5 ;
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Casellario Qiudizialo

PROCURA REPUBBLICA

o Holi

Somma Ferven

Procura della Repubblica presso il Tribunsle di)g

T TTTES

e ¢ Hich
—

Belio s
o

)Marm urgenza —/
Certid cato Qeaowff el it Sl e
Spese Postali _/
Al nome di j%ﬁ%d¢0¢g' /Zéia@woé in+n',; OS5
nato 11 P 5= 940 & Oflpuonies sl lafy A
7 7 = / TOTALE L. I [ 5
Provincia o Stato di c (ide Lecce ”,’(Z/é.\
sulls richiesta di <40 Sﬁjaaané- a b Z?Zg{_ﬂﬁ
per uso Liew “gf

3i attesta che in guesto Casellario Giudizi ale

risulta:




g, J56¥%

registro

'T A L&f).h-[ED certmfiqgti.

Si certifica che PETRAROLI FERNANDO, nato in Acqua-

- |rica del Capo (Lecce) il 29 maggio 1940,m=Xie duw

sExxi@nx dell'anno scolastico 1957/58 ha frequenta-

to la terza classe sez. D presso gquesta Scuola Media

e nelle due sessioni di esami ha conseguito la LICEN=

ZA con la seguente votazione :

SESS. ESTIVA SESS. AUTUNNALE

ITALIANO o e R S el 5 S T R

L N R R ..

- |STORIA Aute

.. . 4 SRR el e
: MATEMATICA...............4{,(,

FRANCESE A
DISEGNO Ake,
EDUCAZIONE FISICA Aokte

Si r11asc1a, a rlchlesta dell 1nteressato, ‘Per uso |

ConCOI'S o P T e e e

Taranto, 3 agosto 1963
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