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R O MASTROPIETRY. COLIME MTs
Se't't.. GoPoAu LOP. , , . ﬁ. 45-_ %_ /(924‘ S i
. ' | | © WL Sig. MASTROPETRDE081HD
| 24‘07”/5/ ¢J/ﬂzl‘%7’/z : T ofo Tersmmabo gz ENIL MO FAL ZZRTR

Aarorkﬁffo;en" Pr&za'er; 7} RANTD -
vk €.i'£z+7‘7"711’7-’1) LS

TR

-

Td Sua domanda di rilascio di—dwpriezbto—del lbretto, personale,

pfeéentata in daﬁb.”zj“/Pnffﬁ',n PUG essere -accolta.per il motivo

>(imt:mafao al ne £-5-A40 .

1) Ta S.V. noy risuvlta titolare 4di posizione assicurativa pressSo quesi
Sedes ‘ o ,

2} sulla posizione assicurativa intestata alla S.V. non figura, a tutio
oggi, accreditato alcun contributos

3) tutti i conbtributi versati in favore della S.V. risultano gid regi-~
strati sul libretto personale che si restituisce; v

4) non'® previsto, @ norma dellfart.51 del D, 28.8.1924, n. 1422, il
rilascio del libretto personale per la categoria dei lavoratori agri
coli, né la registrazione dei periodi di lavoro subordinato in agri
coltura nei libretti personali rilasciati ai lavoratori che hanno
anche lavorato in altri settgri produttivo;

strati sul libretto personale in guanto il mod. 01 bis M,,rilascia~
to dal datore di lavoro, sostituisce a tubti gli effetti il libretto
personale; : ' '

>(5) i contributi versati con il sisbema meccanografico non vengono regi

6) sui libretti personali non & prevista la registrazione dei periodi
di iscrizione obbligatoria alle Gestioni speciali dell?assicurazione
I.V.S3. per i lavoratori autonomi;

7) 1a S.V. risulta titolare di posizione assicurabiva . :
costituita presso la Sede di «Pertanto la Sua richiesta
viene trasmessa per competenza € COL preghiera di diretta evasione
alla predetta Sede, cui la presente g inviata per conoscenza.

8)d Sua posizione assicurativa n, & stasa trasferita pres-
so la Sede di . Pertanto la Sua richiesta viene trasmessa
per competenza alla predetta Sede, cui la presente & Iinviata per
CONoOSCenza, ’ '

R SE R SRR 2 Ot et Sdararabhe aenerno
T oLia g
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9} Per obttenere il duplicato del libretto personale & dovuta a qﬁéSto

Istituto la somma di L. - (comprese le spese postali per la
spedigione- del predetto documento) mentre la S.V. ha versatd 1a som

‘ma &i.L.__- . /aon ha effettuato alcun versamento. Le doman

da potrd essere ripresa in esame soltanto se, entro 30 gg. e richia

_mando gli estrémi della presente - 1a S.V. avrd versato la somma

di L. o

‘>¢(ﬂ“I contributi successivi a2l 30.6.74 affluiscono al Centro Elettronico

11)-

di -questo Istituto. Ia verifica dell’esatto e tempestive versamento
degli stessi pud essere effettuata direttamente dalla 3.V. attraver-
so la .consultazione dei modd. DH 10/L trimestrali, sino al 31.12.77
e dei modd. 01/M, annuali, dal 1°/1/78 rilasciati obbligatoriamente,
alle scadenze richieste dalla legge, a cura dei datori di lavoro.

~¥. 10/SETT.83/1600/ma.



-AIENDA MUMICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO : : ’

WTRATTAMENTO DI FINE RAPPORTOY" IN BASE.ALLA NUOVA NORMATIVA
- INTRODOTTA CON LEGGE DEL 29.5.1982, n°® 297

PEJR K R N NN NE R ST K NE CNR R SR NE N
N _
agente,.. ﬁ,&Jt()U"lAﬂW@O%Uw ........

qualifica | : (\)@“‘b 0{" ‘Q"\Ww‘ ........

data di nascita : 45 ..... Mf cenessssons

data di assunzione : ‘3:' ........ R}Q(A%g'b ” %D
data di anzianiti S eeecerecens rreverdinersensianntans veeee | " LIVELLO ...Veseoee..
(differimento per . T et

DATA RISOL, RAPPORTO é ..... J'b ”QOQW""' w"*"‘

1) TOTALE TRATTAMENTO
2) IMPORTO PER RIVALUTAZIONE: ) _ .
a) d:. 1,5% x 1'lmporto di £J°Al“jf1‘f°u* e e e e e e e s ."&63\&
(1 5% : ‘f:?t)_(l x mesi .2 .. « £ 243 en g :
b) 75% x 9%%9&%=...t’re§$§§w e DL 0 L TP U - 7 (0 /3
(mese di_ :’J'U’a {33"\- tasso var. ISTAT L2 _05&_ ) '

3) IRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO - dal. AA-&U., a1, 44, 943"' (R.0.81/1037,c0118

art.17 conma 2 -

c) ammontare delle retribuz.(v. allegato 6) £.... 5‘05 ’MH
(eeno contingenza congelata o punti intradotti)
8pd. eud

d) ratei 14/ma = -1%2— di £ /[w&ﬁg (o) M N e ereeees

{=eno contingenza congeiata « punti introdotti)

TOTALE PUNTI PRECEDENT! AL 31 DICEP‘JnE 1383 . e e e e P T, _. P 92 905 '
J/ sed, 1/1/ Dunt'l .-.-- X E Lo 389 - :- ssneanmn % ﬂesi sna * E ----- ..-‘--\ ) £ sanenane
" v.. SER, 1/7/... punti seee x £2.389 & £ civveene X BBST a0 o £ oiinnncnen £ ovverennena
vee seR. 11/ .. punti .oo. x £2.389 a £ ,uueeen. X BEST e £ vveennnnes .3 °5 £ veeneennee
n° ake I"a‘tei di 1“/“3 --1_2-5“ £ EXEXEEIEEEY) - £ --luuovconlooc « a8 »v 8 a8 £ sensgssenss
nﬂ saes f‘a‘t&f di 13/’3 .—Tf-su E et aecssenaan @ E ------ Assev s * 8 % 8 & E oo Nssaswas
. TATALE.... N
warrantrrt BUMBATS o T iulivesiensess ® B vevreenitfonceas SRR moneamamames
1Y L ivecennessnsasnass
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. CALCOLO DELLA RITENUTA

. Ammontare “tr_a'ttamen'to . . . . e

AMJALT, ‘d \PC

‘:‘;‘_—‘-- segue a‘gente;k.l;..(‘?}/.‘--.-. TS

L}
. 983
N AMPIONTARE TRATTAMENTO £ 56‘%@5&55

"
L -

1
“ '
RITEMUTA FISCALE
deterninazione dell'aliquota: ammontare del reddito di lavoro dipendente del
biennio precedente {anni /%Hg“a.ﬁ’,_--,,e;___g__%‘_?i.g:’__J:

£ ({}%—LPQB‘_'J&4+_<9~'!5%.Q%O) t 2= o S0 05.08S % a3 '.cui:'

(1) £.A4%4000:000  1ay - ¢ A980: 009, (1.980)

(13) n. ORA0KE & o7 = ASHERS (5.510)

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

G BY M iieeinnnn X 35% = M iieiaaens (2.100)
(8) ™oreereeeeraennnn CXBTH = M (2.960)
(22) Morreereeeeeeeeoe X W% = Mot (9.020)

. 55905 28

Riduzione (1)..&_&_% di £ 3:5‘5'&10&“&533 - £ 0.0SH. OH'GJ‘

- —————— e e A

Detrazione(2)di £ 100,000 x anni---:_'s.i_@@.:‘:}.l= n_5:A09:000 n_ D35> 04

) _ DIFFERENZA ...... cenaas oo £ . Y 2',£&?"

RITENUTA su 59&5\3_,1&?‘} in base all'taliquota del M« - ¢ 5905 0F ]

AMVMONTARE TRATTAMENTO AL NETTO DEL TRIBUTO :

£ 5550 . 5ol y-g 25.007.90%

(1} 50 se non supera i 10 milfont
1) 301 se supera 10 milioni ma non i 20
1) 207 se supera i 20 milioni 2 non i 50

{2) £ 100,000 per ucjni anno o frazione di anno

ATTESTAZIONE DI QUIETANZA

IL CASSIERE . IL LAVORATORE PERCIPIENTE O CHI PER ESSO

data ,_3_0-?.5-15% S --._,,,...-.-----.‘n - = et ) . '
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‘ \RAccoMANDATA
. %. .
- :: j '

Al Signor
MASTROPIERRO Cosimo
Via Lago di Vivarone 4 ed.2

74100 T ARANTO




AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI
TARANTQ



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

VIA C. BATTISTIL. 657 - TEL. 334101 (nN, % LINEE UrBANE)

QcmpmMma£§/quﬁgﬂqah __________________________
Wisposta a W L L. el

ﬂ”ﬂyuﬁ %

RACCOMANDATA

OGGETTO:comunicazione.-

Codice Fiscata . MAGSS 028 3

2 5GEN, 1984

74100 @umnlo, rveeresenraieTereseEseanarsotnsenrannnsrersasersans

Alltagente

ig. MASTROPIERRO Cosimo
Via Lago di Vivarone hed,?2
74100 T AR AN-T O

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 il 30/6/1984

sbena la decadenza della concessio

ne, : VEDI IN CALCE { * ) : ;

cid ai sensi della legge n.297 del 22/5/1982 e dell'ért._ﬂs

A —prn

del Regolamento Sulle anticipazioni sottoscritto in data 25/7/
19835, tra guesta Azienda e le 00.58.~

Vi comunichiame inoltre, che gualors la S. V‘non osservera
1le suddette disposizioni nei termini 1ndlcat1 questa Azienda
recuperera la somma lorda erogataVi maggiorata della somma ne
_cessaria alla costituzione integrale del fondo di . accantonamen
to individuale prevista dalla Legge.

Con la stessa normativa 1'Azienda recuperera la parte non

uLilizzata nel caso che la spesa sia risultata inferiore alla-~

somma erogataVi.
- Distinti saluti.

<&

E\IIEHDA ‘AUHIIZIPMHULM AUIUIRAS?M‘II TARAITO

(*)= Fatture quietanzate o documentazione equlvalente, compresa
la dichiarazione personale di spese accessorie sostenute e

non documentab111.==

ﬁhﬁﬁ‘ﬁﬁ‘d“ﬁ““‘ﬁﬁ
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Codiva’ Fiscalte . 0014633 073 3

- - 74100 (Cc:rar;lo, 280.”1983

!

DA MUNICIPALIZZATA

i ‘; H '
. AZIEN]
AUTOTMSPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

o). !
VIA-CrBATTISTI, 657 - TEL 334101 (N, % LINEB URBANE)
N E.

-

'SPETT/IE® " I, N, P, S, ®
] : Sede Provinciale

N. di protacollo 23515-/(?3 Ripevrereererrrsrsrerre . Ufficio Contributi

‘ Via Leonida, 109

%ﬁpoda a9 del
gt N . ' 700 T ARANTO
- .- T7AL fini della esatta applicazione delltart,6

" della Legge n.54% del 26/2/1982, questa Azienda desi
dera conoscere ié posizione assicurativa dei sotto-
elencafi dipendenti,

A tal fine si prega codesta Istituto di inviar
cl i; libretto personale relativeo ai contributi a eca
rico del fondo ordinario versati a favore dei sotto-
segnati ns/agenti. |

Distinti saluti,

Mienda Municipaliczata Aulolrasporti Teranlo
- Servizic Personaie
‘ i ' - I} Eunzionorio Supericle

e ey

- ZIZZART Angelo nato il 26/10/1924;
- MELEDANDRI Mario . mnato il 11/8/1923 ;
S 3 Yoo~ MASTROPIERRO Cosimo nato il 15/1/1924

L B T T R R N N )



enq’:'cn g’ilca.fl %. 0014633 073 I3

' 417 SET. 1003

74100 rCammfo. ....................................................

/ - ! .
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI, PUBBLICI -~ TARANTO

s
VIA C.BATTISTL &57. = TEL. 334101 (N, 5 LINEE URBANE)

Ailtagente
Sig. MASTROPIERRO' Cosimo

SEDE

OGGETTO:richiesta atto notorio,

RN &

In riferimento alla Vs/istanza di permanenza in
servizio oltre il 6082 anno di etd, siete invitato a far
pervenire a questa Dire?ione di Esercizio, nel piilr bre~
ve tempo possibile, un certificato di notorietda dove ri
sulti la Vs/posizione assicurativa e gli anni di contri

buZione presso ciascun fondo previdenziale,

Distinti saluti, .

AUENDA MUNICIPAUTIATA AUTOTRASPORT! TARANIO

' . a o RE D ESERCIZIO




AZIENDA NiUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657 /~ TEL. 334101 (. 9 LINRE URBANE)

N. & ,,,,,,”/HG//W /% Rip oo
del

%Lq‘bosfa a % ______________________
ﬂﬂegnﬁ % ...........................

OGGETTO:comunicazione.

Codice Fiscale N. 0014633 078 3

- 5 LUG, 1983

74100 ?:uran 00, veeeeeeceecsisTeerens

!

All'agente
Sige. MASTROPIERRO Cosimo

S E D E

In riferimento alla Vs/istanza del 5/5/1983
relativa al mantenimento in servizio fino al compimen
to del 652 anno di etad, Vi comunichiamo di aver accol
to tale istanza a norma dell'art.6 della legge n.54 del

26/2/1982,

Distinti saluti.

Ag/




SPETT/LE
e DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.
(AHAT-TARANTO
; 'NE$1§;ﬁﬁ ‘ =SEDE =
i -
if WQT% il F‘F"‘)T

. —

I1 sottoscritto MASTROPIERRO Cosimo, nato a Molfetta
il 15/1/1924, dipendente di codesta Spett/le Azienda con la
qualifica di Conducente di linea, adibito a svolgere le man
sioni di Autista di Direzione, poiché al compimento del 60°
anno di etd non raggiunge l'anzianitad contributiva massima
ai fini pensionistieci, chiede, a norma delltart.6 della Leg-
ge n.54 del 26/2/1982, di continuare a prestare servizio fi
no al compimento del 65° amno di eta.

Distinti saluti.

Taranto, S- S 55 —

Con Osservanza

-

-
Mol fioe £iioa.




L)
eod':'ca g‘;‘:ca[c N. 0014633 073 .2

74100 Caranto, .18 /Dicembre /1082 ..
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO '

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

N. di protocollo .....orrrrororerrmeee, Ripereereerrrern _—
%Jposfa [ % .............................. dol oo
Hlegati (A

ORDINE DI SERVIZIO N° 50

,

A far tempo dal I° Gennaio 1983 l'uso delle autovetture
delltAzienda verrd disciplinato da "regolamento" in via di ema
nazione,

Come coordinatore e respénsabile di detto servizio viene

‘nominato il sig. MASTROPIERRO Cosimo,

ATYENDA \DuISpALEE
ICOeER

ATA AUTOTRASPGRT] TARAMTO
E DI ESERCIZIO

- Al Dirigente al Movimento,

- 1 1] n [ Officina.

~ All'Economo sig. PARADISO, o ‘
- Al sig. MASTROPIERRO Cosimo, .Y

# ok k 3k

- Funz., Suver, al Personale =

FR/FF/np.



I VLG Codic Fiscale M. OOI4G3S 073 3
Ll
°/dicembre/1982

74100 (Cﬂranlo, 1

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI 637 = TEL. 334101 (N, 3 LINEE URBANKE)

OV di protocollo ........oooermerseren PP ittt
%tpoa!a Y del
Slltegati W

ORDINE DI SERVIZIO N° 43/82

-~ e

Si dispone, con effetto immediato, che tutte le avarie del=-

le autovetture di proprietd deil’Azienda devono essere segnalate

all’autista della Dirczione - sigs MASTROPIERRO Cosimo ~ il quale

provvederd ad interessare il Capo Tecnico D’AMBROSIO Antonio per

le dovute riparazionia

Si dispone, inoltre, che la manutenzione e la riparazione mec

canica dei scuola bus va eseguita presso il deposito "Gennarini

a cura del citato Capo Tecnico D/AMBROSIO Antonio,

ANENDA .'P’l {ZI4TA AUTOTRASPORT! TARANTO
S \L BTETTTOHE DI ESERCIZIO

FP/FF/rs u=



Coidice Fiscale . GOIAOST U7 4

4
AZIENDA MUNICIPALIZZATA . 74100 ‘Caranto, ........ 2.?.....,'.,.;,‘....;,{,,.m;....._.
AUTOTRASPORT! PUBBLICI = TARANTO , HLecd
VA C. BATTISTL 657 - TEL. 334101 (#. 3 UNIE Lraknn) : ' '
T S — Bip oo
.-\“-‘P‘h’ a qz.__"___,_,_,........‘_........‘{"._.........................;.... ‘
7 P [ SS—
= REGOLAMERTO SULL'USO DELLE AUTOVETTURE IN-
ALLEGATO ALL'ORDINE DI SERVIZIO N° 50 DEL
18/dicembre/1982. -
| . Premesso che il parco delle autovetture di guesta Azien
‘da & cosl costituito: '
- - FIAT 124 . Targata TA. 62638
- " 127 "o, TA. 217868
- " iz26 " TA, 241485
- " 126 . TA. 241490
- . " Fiorine " TA. 271275

si disoone, a far termpo dal 1°/gennaio/1983", guanto segue:

. Responsabile della gestione delle suddette autovetture
& il sig. MASTROPIERRO Cosimo, che dovra osservare le seguenti
norme:

1) - .Per, oonl'autOVﬁttura dovrd essere istituito aDpOSltO fo-

& gllo di circolazjone sul quale si dovra annotare l'ora di
uscita cella macchina, l'ora di rientro, i Km. Dercorql, *l
luogo raggiunto, ed a chi & stata affidatal -~

N

Inoltre, per convalida delle notizie riportate, il condu
cente a cui & stata affidata l'autovettura dovrd apporre 1a
prooria firma, ed annotare eventuali avarie del mezzo stesso.

2) = Per ogni rifornimento il sig. MASTROPIERRO Cosimo 2 l'uni
co autorizzato a farne richiestd all'Economo sig. PARADISO ©
suo sostituto il guale dovrd sempre annotare, la targa del-
l'autovettura ed il giorno. Ogni buono va firmato dall'Scg
nomo o suc sostitutsc per la validiti dellc stesso, ¢ zeonure-
firmato dal sig. MASTROPIERRO come responsabile della richie
sta.

3) - Le autovetture in parcla dovranno essere sempre custodite
in Deposito e mai potranno sostare in altre zone nelle ore
iotturne.




.

4) - Le operazioni di consegna e di. ritiro delle chiavi del~
le predette vetture vengono offotivate tramite il MASTRO-
PIERRO. L

In assenza dello stesso tali operazioni vengono effet~
tuate tramite il Capo Deposito di turno.

Le stesse modalita vanno osservate per i v fogli 4i
circolazione " delle autovetture, con incarico specifico
al MASTROPIERRO di provvedere guotidianamente al ritiro
di detti " fogli ". :

5) - Per ogni eventuale avaria, che dovesse verificarsi alle
autovetture in parola, il MASTROPIERRO & tenuto a darne
apposita segnalazione per iscritto al Dirigente dell'Offi
cina, il quale disporra per le necessarie riparazioni, af-
fidando il compito al Capo Tecnico sig. D'AMBROSIO Antonio
responsabile della Sezione Autogru.

.~ T1 MASTROPIERRO osserverd tale procedura anche per la
no;male manutenzione e per le operazioni a gcadenza (cambio
.0lio, revisione freni, ectese). -

6) - Tutta la documentazione inerente ai punti che precedono,

debitamente vistata dal sig. MASTROPIERRO, va conservata

nell'Ufficioc Economato.-

JZIERDA RUNICIPALITZATA AUTOTRASPORIT TARANIO

iLoxeTin) s T 2TINSIZI0

Al Sig. MASTROPIERRC Cosimo

e,p.c. Sig. DIRIGENTE AL MOVIMENTO - G. FERRANTE - _ _ .
L " DIRIGENTE OFFICINA - F. BISCI - o
wom "  FUNZ. SUPER. AL PERSONALE .E., MANCO - '
non " FUNZ. SUPER. AMM/VO - C. CARRIERI - R
nou n  FUNZ. SUPER. SEGRETERIA - F. FERRANTE -
mm _®w  ECONOMO .~ - A, PARADISO -
a n

n D'AMBROSIO Antonio

[ s aund

[




ATIFUR LEEICIPALIZZATA
210N ORIAT
"‘"5“-355:# ‘e U;} !

TARANTO

.
f

=

AUTOVETTURA .

TARGATA

Foglio di circolazione del giorno

TA.

ora di Ora - di CONTACHILOMETRI Servizio FIRMA
. Uscita Rientro Uscita Rientro KM Effettuato Conducente
percorsi
!
y 1
NOTE : Eventuali avarie riscontrate At sseeessurennas et dasvrans s e ber p.v.

“
[
F...-.-......'.-.-'.I.I.I....-.'.I......'.......................

firma del Besponsakiic




e P TR X SR, (SPRPR I P et B S

SR o v g
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s LA et A

MU

U. ds protocotte LEY U/ LE V...

Codice Fiscale M. 0014638 073 3

74100 Tamn!o, ..... 31NAR_'1981. .........
AZIENDA MUNICIPALIZZATA - '

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO /
VIA C. BATTISTI;éS? = TEL. 334101 (N, 3 LINEE UXBANE}
‘All'agente

.:81g. MASTROPIERRO ~Cosimo
‘@5 P.C. ( x’)

Risposta @ W dol oo
Hlegati N .. SEDE
OGGETTO : COMUI L G2 O e e e
/f
7

Comunichiamo che l!'indenniti di sfrido per maneggio
.denaro di cui la S.V. gode, € stata collocata nelle compe
tenze accessorie a norma dell'art.4 del CCNL del 12/3/980.
Comunichiamo inoltre, che qualora dovesse cessare il
reale svolgimento delle mansioni di cui trattasi, 1'ammon~-
.tare della predetta indenniti sara decurtata dalle stesse
competenze accessorie e, cid anche in presenza del manteni
‘mento della qualifica specifica.
~ Distinti saluti,

- MIENDA MU LIZIATY AUTOTRASPORTI TARANTD
: e TTORY DI ESERCIZIO
(#)~Al Dirigente Settore Amm/vo
_ Al Capo Ufficio Retribuzioni
T : . SEDE )

AG/



. Aw Mm EAL r_l]]:\m . I ) Data, )g 5 GEH. 1982

CONUDIGAZICNE INTEBOA

- SEDE

EA, Misus oolentenkd, %Waw%m ....... oo n. clodone.. E7v4
watn. A9 gevdalo. /9(?-2 ..... Ma’t w/ ........ A, /i’SrfPOf)fr/?ff'O ........ '

Aﬂenda Monicipalizzala Kulolrasperti Tarazlo

; . S | .

IS o . T L Servizio Personcl

X oo ‘ . : C o . . - B Eunzionar BSIarS

" . ) Lt -~ .

g . o B . Firma — -

- )
/_




AM. AT, | | sETToRE . 44..

AGENTE _ M ce,dw!mww Lornmo. . scomm. e = e B0
TFLAORDINAPIO PER BASE DI CALCOLO INDENNITA' DI SFRIDO

"( £.10.000 )

Difforenze

GG, PRESENZA STRAORDINARIO ' MALATTIA

MESE

Paga Ratei 13 e 14" [ Compei. accessorie Feriale Holturno Festivo Festivitd . Paga Comp. aceess. | Straordinario

Geonaio

Febbraio

Mann

Mprile

Mgosta

_Seftombre

Omobre &

Movembee | 7 b

Bma

[

Ulcembre

3 ‘ -
- = < = hs = =< I#S = > = > >

DIFFERENIE | : GA S

A L] 26. 1Y | M.S84

Corrlsposti con le competonze del mese dl |

Taranto, Il



é' .

Tarar:to, Il

Corrlspostl con o competenze del mese d!

11 DIC. 1980

5 SETTORE . % .
1
AGENTE | )lf) a-?"!"bok'e‘t‘fo N (“J" ™MO s = e ol
STRAORDINARIO PER BASE DI CALCOLO INDENNITA' DI SFRIDO
Differenze cataismriio=-Ooliamienag T 1 v SO
( £.10.000 )
ARRETRATI dal __.J:..J:._.EP._?{_.‘{..___ 34:42.9%¢
Allguota media IRPEF ... g
GG. PRESENZA STRAORDINARIO MALATTIA
MESE
Paga Ralef 13- ¢ 14 | Compel. eccessorie Feriale Hollurno Festiv Festivitd Paga Comp, access. | Straordinario
.Gennalo
Bebboaio ) L R D .
Marzo e e e e e i, [
/
211X Y NS NSRRI N N W R !
Maggi f
Maggio ol e et e K :
Gugno | SO I R N A
- 4
Jdma
QRTINS NURROUOIOR OOV NS NSRRI N SN N N
11T NRSRSRRSOIN NN NSO OSSO NN U IOV
..S_e:llembm......' .................
 Ottobre
* || Hovembre 1 - S , e S T - . .
MBma ol e e,
chembre (RSSO VUSSR NSO SNSRI RSN SO I I A
> > 5' Q0 = >< 3 8 = > ’ > > =
TOTALL
DIFFERENIE B | 64 _ 6% _ _ B _ _
L.
-+ +
L
L] 34.440 2.Sh6



——

SETTORE ..

T

Taraato, R ...

Corrlspostl con le compatenze del mase dl -

€. 1930

acente £7 [ Q"-}w/LeWO ............ (0‘ NIC e = e %
Difforenze cotsimmristintoons s - e LNDENNITA! DI SFRIDO
ARRETRATI dal -’,’{'?de a 34:42-278.. (£:10.000)
Aliquota medla IRPEF ... Y
GG. PRESENZA STRAORDINARIO MALATTIA
HESE Paga Ratei 13" ¢ 14' | Compel. accessorie Feriale Holldrno Fesliva Festivild Paga Comp. access. | Shreordinario
Semnaio Ll e
Febbraio, Lo e )
| Maro b /
511 ORI SSRGS WRNSURON SOOI (OSSO SOUUIUTON USRI N f'!
1)L RO RPN UORSUURIT WUURRON DY NSO ISR RO £ .';
LTINS USSP WORSSPURUINR) NIOSDPSSSNRRY DU NURPSTITY VORI FRTOTRY S
Mma b e
luglio
BT JNNNS) DUV NI VRN N
7L, 1TSS (RN AR (RN NS N S :
Oobre 4 ) . ...............................
B LTI RO RO AR ISR I WA S N

Mma b e -
..Bi.qe.mﬁe .................

=< = =<| 3 9 = x| o, > > P ><
ToTAU
DIFFERENZE _ _ A et _ _| 6% . . - _ _

L
+ +
L .
L 2.318



A. T. 4

SETTORE | . .

A. M.

AGENTE ma'r‘f% ﬁ:ew Q. (3" MO uemaen, - g

Taranto, Il |

. . Differonze STRAORDINARTIO PER BASE DI CALCOLOINDENNITA ' DI SFRIDO
ARRETRATI dal J-J-Q-‘{? 3""'99‘79 (£:10.000 )
Aliquota media IRPEF ... ol
GG. PRESENZA STRAORDINARIO MALATTIA
HEsE Pagn  |[Ratei 13" e 14| Compel. acoessorie Feriale Houme | Festivo Festivith Paga Comp. access. | Straordinario
ennaio 4 .
Febbraie 0 oo e e L |
e y
/

. Maggio SRRSO AUV NNV SRR RS U IS -
1T TR NN NSO NN SRRUTS NUSUUIRY SOROUIN. SRR R B / ......................................
Mmoo e 4
LTS TORRRURNS USRS NSO USRS S WOSUUUU RO NV SOV SV
Agosto L e
Settembre bl e e
LTSS TR SRRUOIR FIVURURURUSRN FUIUORUR SSSSIVIUNN NS I
Novembre 2] A ereemeree s e
LR L R SO — -~
ﬂlcemhre .....................................................................................................................................

x > | 164 = x| & < * > > o
TOTALI
DIFFERENZE _ _ _l 64 - 6y _ _ _ _ -

L
+ +
L
L] 8.824 <~

) ' . - gic . \930

Corrisposti con le competenze del mese di-

AR \980



‘ - ' ' - o
BGENTR _H%STWO@mWQN ColiMHo - A

NRARETUATL, AMBEN™ITA “gl _ iLlSC‘HIQ_::D\/JO QRO ¥ JH B'fl HSILIM‘!_:
Nav 4= U 816 AL 34 980 o ': O N

Lq-;\;\a-',v:%v}_e J Jhoovo
P Ut B UL L P
I TR TSR )hoooe'_' e
7 J'QSD _L "y 80000 | ‘ |

- - .- . : : . - .. f ' .
,'Cé u?jfhis?OS‘?r_ C ol Ca¥oLimtpr BGOSTO /80
| v A .

A n. )% 8- %80 | ] r
CVEDL LRT “Om PR@n JO’rO/Ut/8° | o
- B o .' . |

©



5 B 0. 1980

o S P hliﬁgﬁmﬁm )
: SR N SR - 1 8 :w*mopxmnc Cosimo
AR T e pece ()

" . 9 - . " .
, ; - . f .
. - B . . - - - - nl ™
LI o L . 4 - 'y - . ﬁ IJ D i+
. e .r “m v cr R e -, . Sy ——
' - . . - . .
ar N

I T e T S ey a8 . £, r
: R P - M -

.
R T
-

r

In mfemmanta al ricorm gerumhicn px-odo‘bts daila
S.V. in data’ 6/5/1 980,. Vi sommichiamo . che,: oY Lon assen
-dged aloun m:corc’io az:hmdala cheo prmdc 1a conce:aiom
Cdeldtindennith at r:lachie, questia Dircz:l.om g1 L‘sercizio. .

- & HEilitudine ai quante avvoniva pexr 1'¢g¢nte CAZTATG Ty,
110:51 Vi riconcsce 1a inderinitd i rischis nelia pisura af

£, 10 GOd(d:locimi.ln) mcmili a. partiro dal 1°/genmio/1976 .

E' in.ﬁ:ilu preo:lnam clw 'balo :mdwnnit& ha, mbt:l.vcs at -
uum Della misura in cul le Va/mensieni di dukfmta di X}
msim song a‘bbimﬂm R queno ai. accompagnatore, wemproe -
-11& guide dell'nutmezzo, <le11?Ceonomo. Cauiﬂra 11 quale
quetidiummnto si rocw al Tanco di ﬂapoli. ~mnera Tesorio

- ro, pexr ;u. deposito o. puliwo ci:l. notuvoli aomc d:l. demra.

Diatinf:i salut:!.., D, N

(*).. Al capo bfficic nebribu:ioni el
AL Capo UECioie, Euomto-ﬂaasa T
P BEBDES




.@’
=x7,ﬂ21- '"fw“sjﬁ Taranto, 6/maggio/1980
f JQPRAR ST
H\u) -.-‘ T Egr. S:LQ.
X 2&313@ L i beed Direttore di Esercizio

AM.A.T,.

\ﬁiQ\ SEDE

Oggetto: Ricorso gerarchico,-

Io sottoscritto MASTROPIERRO Cosimo, inoltro ricorso i 777
derarchico a norma dell'art, 10 del R.,D., 8.1.1931 n, 148 e
successive modifiche, al fine di ottenere il riconoscimen-
to dell'indennitd di rischio (£. 20.000 mensili cosl come
da accordo aziendale del 5/2/1979) poiché dall'1,1.1974 so
no adibito insieme all'economo cassiere Sig. PARADISI Anto
nio ed all'esattore Sig. MANCO Vittorio, al trasporto di
danaro al Banco di Napoli; sono altresl adibito al prelie-
vo dedgli incassi giornalieri all'ufficio abbonamenti, ed
al versamento degli stessi al Banco di Wapoli.

Pertanto chiedo il r1conosc1mento, a partire dall'l,
1.1974,..dell'indennita mensile di rischio,

In mancanza di riscontro positivo a questa mia ri-
chiesta, trascorsi i termini di legge, mi vedrd costretto
adire le vie legali,

Distinti saluti.

(MASTROPIERRO Cosimo)

¢4%Q£L&E46¢44 EL;,ij/“—*



Ll T - .; 9/Tebbraio/1980

‘ | .1‘ ':: I;T '._li; t_-:, li'aganto
,::;ﬂdq/w/%ﬂ_. T, -

- s . ... . . sig. MASTROPIERRO Casimo

o puon { * y

[T RS

Comunicaziono,=

l

: Nel faroc seguito alla comunicaziono n.293/UP del
S 5 Cume © noll'accettaro le giustificazioni da"Voi rap-
2 :' - presentate, atamo 'a ‘comunicarVi che andremo a ricono-
&' -scerVi, in via eccezionalo. lo -straordinaxrio da Voi ef .
o '-fettuato nol moeo di dicembre 1979 e gonnaio 1980,=~
S0, 77 7 .0oén 1'occasiono pord, ritoniamo opportuno precie
ol ‘sarVi, che non andromo a riconoscerVi por llavvenire
RN aventuale straordinario mancante delle reolative timbra
ture o all'ontrata e alltuscita.- :

o Distinti aaluti. I

i

C oy .

AU (¥)= Al Funzionario Superioro del Personalo
. - ‘Al Capo Ufficio Retribuzioni
T S EDE '

-



i

AZIENDA MUNICIPALIZZATA ,
AUTOTRASPORTI PUBRLIC! - TARANTO M.?L_%.EESSH‘?E ........................ e, _
Tel. 24101 (N. 3 linee urbane)

gt
;%de&a a n./}/": ___________ oL e SEDE
%0‘2 e . 2 potindotuiinishdubeebeoiobsiatcilsbsishtsislalsllelebuielpiulals

Da un controllo delia presenza al lavoro della S V.
nei mesi di dicembre '79 e gemmaio !'80, sono state riscomn
trate gravi irregolaritd riferite alla Vs/presenza straor
dinaria,

Pertanto, con la presente Vi cohunichiamo che olire
a non riconcscervi per i mese di gennaio alcun COmnpenso
pexr il lavoro straordina:iq nel giorni incriminati, Vi ad
debiteremo il compense per lavoroe stracsdinario indebitan
mente liquidatoVi relativo al mese di dicembre LA I

Vistinti saluti.

mm .cs mmlaumma pORTE TARAKTO
ﬂ DI ESERCIZIO

L\J\—fk-?
R“QW 0 Jelwe ouwa OK ya zw%oéwm

LOwr eM @WWM.,@-@ 8 (s 5/ A or'sf o
UAAS— WM\,M,D.Q_TN (L‘ c'jf/f_J‘:JA!a .9;,70?}. o/aﬁf\r,
A 0 nAﬁ%%‘mt '3 { ‘%,7_,«. l,“, ‘lutﬁgﬂfwlﬂ*
fu\ opebed dntae adUafficds o blovons
L{- (?O&Ag}-l i ihggo ti{ JL~ QKAA-P 41~ &A?zj I
pbgw%}»s» a €¢fw )Q\,o oflonano  lans—

ONIER
Moo A G&v"ww_a_ alt’ Wﬂew ot ({ "ot
.S'X_?U WC’\APJ» ¢ U‘-WP ﬂq\)G %/(: C - -



54700 Cmruonto, 13/dicembre /1979

o
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO S 11'agente® ..o

Tal. 34101 (N. 3 linee urbans}

../K'A/enznazz_]m[ S

ﬂn}/m&z a A, P

1/ 2./..1.9.7.§.t?‘...-.39..-.: ..........................................................................................................

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

classe 7b=Da .

Comunica che alla S.V. & attribuita 1las nuova qualifica

di Conducente di linea livello 7*

a datare dal 1/1/1978. ‘
Resta salva la facoltd della S.V, di adire la Ma=-

gistratura ordinaria o amministrativea competente,al sen

si delltart.10 del R.D.8/1/1931,n.148,qualora ritenga

che la qualifica assegnata non sia quella spettantegli.-
Distinti saluti.

o AZLENDA MUMICIRAUIZZIATA AUTOTRASPORI TARANTO
3 ! Di€. 1873 : e RE DI ESERCIZIO

YN PRNRS




5/fobbraio/1980

el

Sig. MASTROPIERRO Cosimo

SEDE

COmunicaziono.-~

Da- un controllo della‘préaonzd al lavoro dolla S.V,.
" nei mesi di dicembre '79 ¢ genmnalo .80, sono state riscon

trate gravi irregolarit& riferite alla Vs/presenza straor
dinaria, .

Partanto, con la presento Vi communichiamo cho oltre
a non riconoscerVi per il meseo di gennato alcun compeonso
per 11 lavoro gitraordinario nei glorni incriminati, Vi ad
dobiteremo il compenso por lavoro straordinario indobita~
mente 1iquidatoVi relativo al mose di dicembre '79,w-

Distinti saluti.

ALLENDA MUBGIRALZZATA AUTOTRASPORTI TARHTO
RN %Q D ESERCIZ!O
Y,

|

i

z;x,@g . : . - ' W
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'MASTROPIERRO COSIMO 159718

A G E " r E LA A AN L L N Y Y I YRS TN L) ...o.atr!CG13 ﬂo FasS B ERcbbadoanannd s.tt. no ------ [ XX ] ]

- ARRETRAT I APP LI CAZIONE

CONTRATTO INTEGRATIYO AZIENDALE 5 FEBBRAIO 1979

{in vigore dal 1° gennafo 1979)

COMPETENZE ACCESSORIE STRAORDINARIO NALATT A
NESE :l STRAORDIKARI
. effett. | qg. Ind. | ore maggioraz, || FESTIVD ind, categ. |[straordinarid
g;';:relarw,a categor, | A. U, fertale % tturna ’
= o ~ -
S AT B I L N T I
Fabbrafo IR S I I | S N [
________ X KL XXX
[ 1.450 =] 400 =} 100 =1438 =| 46 = : NS Y
36-25o[{%00p| 2 134k ~
400 =. =
N /
—
TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE
L NEAse sk o
CODICE CODICE CODICE CODICE
n? '6]. n? 164. n°® ..‘..6?.. no ‘66..
=~ APR, 1979
CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE DI vevevevnenns tessunnane ttevatsacarnus
LYUFFICIC RETRIAUZIONI
N




A.M.A T

RICALCOLO AUMENTI PERIODICI DI ANZIANITA
SULLAMMONTARE CONVENZIONALE Dl £. 50.000 (Acc. Naz. 13/7/1978)

Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/1978

Settore n. 6_

acente: HBSTROPIRRRD COStHp
Scatti n‘MJ .......... = Percent. SO %
Aliquota media IRPEF .40:8.%... %
15918
GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
Paga Feriale Nott. Festivo ,} h }nfp“ iy, Paga Straord.
GENNAID e dinsns s sosesmssssssisssssebrsmmsessscssesmsmssse kusssssssssmssrssssssefossssssasssssssssossassrsfaisssssssasssssssassesnd
FEDBIAo e erensssseerensscssscheessssnesmsssssssrsss s csssssssrsssssssssese rasessesssssnsesssssenprsssssmsssessssessassssesasfessesnsassssseessonsenss
Marzo e s deress s sscssssessesse s asecesersesessanerns
F<Y o) | (Y FOUUUONOPVOURORUUUOTAROPoUR RFRTRUNDIUNOTOTION SYIURUROTRFPOSIUION VOPTOIOTORISUINEUOROPHI RSSO SYOROTROTORUPOTIN HIUURTIOOR
1V Voo F{o JNS SOOI SSSSROUII NONSRUIONIN SOOI SR U S
GUUGNO e nseesensrerecssmssmsonsis ussmsssssssssssssssssis s ssosossossmsssssss essssssssssssesssssssssmssfessrsssssssssossssssen
14/ma werneessesssessaseasenseesss-peseeseessesssunnsessesheserssrssesaseesseeses s bessessassesesons e e ok e s £ e 5 e s
P L e B e AR L
Differenze £. |...... % 7}3 ......... il ./1}1{=// ..... on i W // =~g))7]= 8 %3 o /{ qg=

_/!/f I‘J




AT AT,

SetLore 6

Agente [f!g}QIMLfQ‘Lw Loninmo
|

ARRETRAT

I

( Accordo Yazfonale 23 Luglio 1976 tn vigere dal 19 Genmato 1976 )

AUMENTO 01 £, 15,000 HENSIL] - ™ E.D.R. 7 - P

£R TUTTE LE CATEGORIE

DiFFERErdZE : l-.-.l...."ﬂl.....Bﬂ'.....'...,
99. Paga |

Ahiny

Seasrsensassssavennnnsé

O 1
QHJ@J“3

GENNATO
FEDBRAIO
HARZO
APRILE ‘wk

HAGGI O

G I U G N 0 ...I..l.......lll'.l.l1

14/ ma

AALES LIS IR IR IITIY YT

t.0.R. su straord,

22,

65

passovrsvsndoniseaspes

hé: s

AAALIELEL YT IENRTTYREY )

fesssnan TROFOOSOBRABIDES

ALRIEILERNTTEERRIF I YZY)

L
2640

49195 §

AR

Cod, 43

Cod. 47 .

CORRISPOST| CON LE CONPETENZE DI ...cevoessecsoneososnseonss

L'UFFICIO RETRIBUZIONT



: _ '_ 53 novembre 1976
/ZJ%%& - L
1l'agente

S1g.MASTROPIERRO Cosimo

e; pice ( * )

SEDE

Comunicazione,-

In riferimento alla Vs/., del 3/11/1976, nella quale
fate richiesta dell'indemmnita di sfrido, Vi comunichiamo
che 1'Ac¢cordo Aziendale d911'1/7/1970 e 1a deliberazione
n.20 del 12/2/1975, attribu:lsce la suddetta indennitd di
sfrido soltanto agli agenti con la qualifica di Esattore -
o- Caseiere che manegglano denaro,

Distinti saluti,
ATIENDA M%}qﬁ JZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
IL BH

7E AMMINISTRATIVO

. (*)-Al Capo Ufficio Economato
S EDE '

W



Taranto, 11 3/11/1976

_ﬁ% M l& T- E
[ﬁb {I9TE
Aﬁ&MTi

SEDE
N, hé?f/[% di Proa '

T1 sottoscritto MASTROPIERRO Cosimo dipendente in

Xmy

Al Sig. DIRIGENTE AMMINISTRATIVO

qualitd di autistaw di direzione fa presente alla S.V.

che dal I°/luglio/I965 & stato adibito al prelevémento

degli incassi giormalieri dall'ufficio abbonementi.
Pertanto, a norma dell'accordo aziendale del I/7/70

e dellg delibers n.20 del I2/2/75 chiede che gli venga

corrisposto l'indennitd di sfrido per maneggio denaro

2 partlre dalla suddetta data. -

In attesa di cortese riscontro dlstlntamente osse

déﬁézif%G&7ZLkduy

quia.

e ..,

Z ,&/&Q etp //W‘/&T 4 Yaroa A
AT~ g /c/w;sb~—4Z};f>-% JC;L444R/~*:>

%

W



Ik

ARBETRATI

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

_ scatti N. '{0

Aumento sui minimi tabellari pe'r tutte le categorie L. 12.000

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

DIFFERENZE: £45

gg. paga

Gennaio

Febbraio .

Marzo .
Aprile .
Maggio. . . ™

Giugno.
14/ma .

[ L S .

ge. comp. ace.

15 2 z

L.A0L 50 |

(arr. paga)

{arr. comp.} |,

(2° rigo)

(3° rigo)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

... . (paga+ comp

. acc.) L// :

(compensi)

Corrisposti con le competenze di o
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27/%/1972

LL'Arontoe

oral T 8e.vP-1 4 L Sir. LASTIOPTIWRRO Cosimo

. -
- -

,;;/f“ e,Dsc. Ulficio Apm.vo
o
S D E

Applicazione Accordo Aziendals del 26-Fcbbraio 1972.-

In applicagionc del punto ¢ dell'Accordo Aziendale del
26~febbraio u.s,,Vl comunichiamo che Vi & stato conferito a
partire dal 1° gonnaio 1972,un  bilcennio’ di maggiore anzianiti
‘& tutti gli effotti giuridici nella v,s/l qualitd di invalido
dol lavoro, -

Distinti saluti.

ATIENDA MIRLLIRALIZTATA SUTATRASPORT) TARANTO
L CAPD SESUZAN sl RATIVO

M /PR .



dady _m

< BARI_' - 6 Lus. W

ISTITUTO HAZIONALE PER L'ASSICURAZIDNE

CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAYORD A Signor Iﬁﬁﬁ‘ROPIERRO COSIMO
DIPCTONE CORMPTIMENTALE per fo PURLH o BASILICATA
UFHZIO RENDITE ' TARANE O
70122 BAR! - Piazza foma, 14 .
A : to I.NeAuS,

GESTIONE ORDINARTA A Ratrona

TARARTO
Rendita N. 6395 /D

(da richlamare nella corrispondenza)

Inf. 59487 /I
MP.

e, p.c. Alla SEDE di

TARANTO

OGGETTO: Revisione e conteggio di rendita per inabilitd permanente.

Inf. 19, 3.65
w.p, 31 2

Si comunica che, a seguito degli accertamenti medici esperit
per la revisione della rendita & suo tempo assegnatale, & stat

accertato un _Pesgioramento dei postumi di carattere pel

manente conseguenti all 'inforiunio in oggetto,

Infatti il grado di inabilita al lavoro risulta .. E:eVato

Pertanto, a decorrere dal 1.10.70 , la rendita anm
sara Elevato a L. 25%. 325
Avendo voi moglie, e quattro figli mincri degli anml 18,

1a suddetta rendita viene maggiorata della guota di L. 64.

in ragione anno.

L'importo complessivo di L. 324156 annue Le sara pagato

rate posticipate di L. 21,010 giascuna. a mezzo di.assegno -

conto corrente postale, alla scadenza di ogni ....JMencile

Distinti saluti.

B « T wip osr  maeap  epmnge  a s
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CASSA DI SOCCORSO

- 74100 Taranto I, 1648,1971

All*Agento MASTROPIERRO COSIMO

Azienda Municipalizzata

Autotrasportl Pubblici - Taranto 99’ Ds Qs R Aiﬁi@»nirattoraﬁﬁ.memggio
dolla . AlTeAsd
Corso Umberto n. 186 - Tel 23888 ;\51 Ggposgwiggg mQﬁmyﬂyg
' Al Capo Bemﬂiu al Movimorito
N. di protocollo___??éﬂi_? ----- aéiﬁ-"j{;ﬁ;—x;@; -------------------------------
. LORO SEDX
Risposta a N. __.._____. del .

In soguito alls visits 44 controlle effetbuata slle ore 17.30

dol glornd 14.8:1971 presso la Ve. abitazions dal medico Tiscale
Dr, Alemanno Sehestieno, quest'uléimo non V4 trovave im casn,

rertantd, in spplicazions dell'Art, T, comms 3, Gsll’Accordo
Nagionale 29 Ohtobre 1963 relative alle Casse di Sococorsoy non Vi
gard coxrisposto 11 suépidio di malatitio @ le preatagioni formg-
couticho.

Dlotintl soluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
CASSA DI SOCCORSO

PRESIDENTE !



COMUNE DI TARANTDO

Taranto,11 26 giugno 1971

ﬁ@@ b pinie_ L.,

TARANTO

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 trasperti urbani in Taranto ed inizia
il glorno successivo la gestione del servizio medesimo da parte
della Azienda Municipalizzata (AMAT)

La stessa, in ossequio alla volopta espressa dal Consiglio Co
munale lon deliberazione n. 188 def 23.6.1969, intende provvedere
alle prpprie esigenze per quanto concerne il personale mediante
1'utilipzazione del personale del%é S.T.A.T. nei limiti e con le
modalit% indicate nel piano tecni’o-finanziario e nel regolamento
di quella Azienda stessa e negli fltrl provvedimenti a suo tempo
adottaF1 in materia; e, pertanto, 901che risulta che Ella, alla
data pTev1sta dalla succ1tata dellbera210pe . 183 del 23.6.1969
(14.4.1969) era in servizio pressd la 5.T.A.T. potrad assolvere
1o steSso servizio alle dlpendanze dell'A.M.A.T., con Fncorrenza.
dal 1°'1ug110 1971 col trattamento giuridicc ed economico relati=
VO quktanteLe secondo le norme v1gent1 e nel limiti ed alle con=
dlZloni previsti dai provvedlmenll comunali su menzionati.

Ove Ella ritenga di accettare tale assumzione, in pendenza dei
formali provvedimenti da parte dei ccmpetenti organi, potra senz'al
tro apsumere servizio alle dipendenze della suddetta A.M.A.T. con la
data %u citata, all'uopo presentandosi aul posto di lavoro

Lagpresente viene inviata anche all'A.M.A.T. per ogni eféetto
consgéuenziale.

Distinti saluti.

L SINDAC

Jﬂwﬂa Jeerhs Ao /W"/érwqw



\%ﬁﬁy} % | o 5¢-

COMUNGE DI T A R AN

Taranto,l1i 26 giugno 1971

Egr. Sig. ’H%{’UD: LoD B%M
Via Ol gedon . R TARANTO

Come Le & noto, col 30 giugno 19i1, cessa la concessione prov
visoria a suo tempo data alla STAT <Societa Tramvie ed Autobus
Taranto) del servizio.dei trasporti urbani in Taranto ed inizia

L;l Elorno successivo la gestione del servizio medesimo da parte
della Azlenda Municipalizzata (AMAT)

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

alle prpprie esigenze per quanto céncerne il personale mediante
1 utlllpza21one del perscnale deTla S.T.A.T. nei limiti e con le
modallqh indicate nel piano tecni o-finanziario e nel regolamento

(

adottapl in materia; e, pertanto, p01che risulte che Ella, alla

di quella Azienda stessa e negli ?ltrl provvedlmentl a suo tempo
data p%ev1sta dalla eucc1tata dellpera21on9 n. 188 del 23.6.1969
(14.4. z969) era in serv121o pre;sd la S.T.A.T. potra assolvere
lo ste SO servizio alle dlpendenze dell'A.M.A.T., con decorrenza
dal 1° luglio 1971 col trattamcnto giluridico ed economico relati=
VO qu%tanteLe secondo le norme v1gert1 e nei limiti ed alle con=
dlZloni previsti dai provvedlmenti comunali su menzionati.

Ov¢ Ella ritenga di accettare tale assunzione, in pendenza dei
formail provvedimenti da parte dei competenti organi, potra senz'al
tro agsumere servizio alie dipendenze della suddetta A.M.A. .T. con 1la

£y

data %u citata, all'‘uepo presentandosi aul posto di lavoro.:
Lajpresente viene inviata anche all‘A.M.A.T. per ogni effetto
conseéuenziale.

Distinti saluti.

Ccp_ B3) | o8 g SR
<ﬁhetnacgiﬁ,,44n(€?Zib

el suo domicilio in Via




Dichiaro di accettare la nomina a dipendente della
Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto -
A,M.A.T. con decorrenza dal I° Luglio IS7I, alle
condizioni tutte di cui alla nota del Sindaco di
Taranto 26 giugno I97I, gid in mio possesso, con ri
ferimento agli atti deliberativi del Comune di Ta-
ranto richiamati nella suddetta nota, nonché alla
precisazione contenuta nel comunicato dell'Ammini-

strazione Comunale del 2 luglio I97I,

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

Taranto, 11 "‘3‘:""3:}'1

signor MRSTROPIERRO COSiMo

via W\AGO by VivARONE n._H Tel. H1333 .
TARANTO.




_I»’m-“?'ia - | ' 26/11/1970

LA

Al Roparto Amministrativeo
All'Uff;cio Movimoento

S E D E

Facciamo . soguito al verbalo di riunione n. 6 del 29/10/1970

.punte 3° redatto unitamente alla Commissione Intorna por preocisa-

re cho laddove m»i parln doll'agonte MASTROPIERRC Cosimo bisogna
intenodere ripristinata a tutti gli offetti la qualifica di auti= .
ata anziano col trabtemento eoonomico dolla claaau 7° distaccato
prosso la Dirozione dl Esercizio con le mansioni di autista della

Direziono,

| SOC. TRAMVIC €0 AUTOBUS - TABARTY

IL DIRETTORE i ESERCIZIO

4_-—'--”‘"‘.‘-‘_.
B m——— =
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Taranto, 11 28/11/1969

ot

’///;37 Al Signor DIRETTORE DI ESERCIZIO

per via gerarchica.

-

I1 giorno 27/corr. mese alle ore I2.00 e accaduto quanto -
segue: ' .

Mentre era addetto a dattilografare alcune lettere del
Commissario Governativo per ordine tassativo del Capo Sexvizio,
si presentava in Segreteria 1l'operaio PETRUZZI Giacomo, il qua
le mi chiedeva vn certificato per portarsi all'infortunio affin
ché gli venisse praticata una puntura antitetanica in seguito
ad un infortunio occorsogli.

A questi gli indicavo 1'Ufficio Personale preposto a tali
pratiche, ma l'operaio mi diceva che ZIZZARI Francesco era occu
pato nel fare delle copie fotostatiche, quindi lo pregavo affin
ché attendesse qualche minuto. A questo punto il PETRUZZI dﬁ—
chiarava che avrebbe atteso cinque minuti dopodicché avrebbe
iniziato a gridare. Per ovviare a qualche discussione decisi di
sospendere quanto stavo completando e quindi mi portavo alltal-
tra macchina e compilai la richiesta autorizzazione. In questo
mentre giungeva in Segreteria il Capo Ufficio Dr. Carrieri il
quale mi comandava di compilare la dichiarazione che avevo gia.
ultimato., Allora chiesi ché avesse riferito al Dr. Carrieri del-
1taccaduto e il Sig. MASTROPIERRO con arroganza rispondeva; sono
stato io. A guesto punto pregavo lo stesso a portarsi fuori del-
la Segreteria dovendo riprendere il mio lavero; ma questi sbatte-

va la porta dicendo: Vai a fare in culo.

AP R V4 .
Mi riservo di presentare i-nominativi dei "testimoni . Voo -
presenti all'accaduto. : .

In fede,
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26 /Genn/1968
i

Al

4
All‘*Agente Sig, MASTROPIERRD Cosimo

¢ f8 B DE.,
——,
’ ‘1,5'.’
rs #

'
L

E* stato notato che la S.V./contrariamente ai precisi
obblighi di servi%io}freqpentemente non indossa la divisa.

Poiché!tale compoytamento & contrastante con la disci-
plina di servigio, & avvertito che]insistendo in tale compor-
tamento, sara’ senza avviso assoggettato a provvedimenti disci
ﬁlinari.

Con l'occasione si precisa che i compiti della S.V.
non sono limitati alla guida dell'auto della Direzione d'Eser
cizio ma durante le soste & temuto all'espletamento di tutti
i compiti di commesso nell'ambito degli Uffici di questa Coo-

perativa,

§OC. TRAPIVIE ™ ANTORIS-TARINTO

: R “irdive
Y (D ot e pfmm st o O
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28/9/1967

- b

raic&é attualmanta nnn svalgete 1 manﬂiani di antiqta
.di 1inaa anziang in sarvizia attiva, 73 camnniahiaam ch@ a da
. GO dal I* sertembre C.a. naa vi savd piﬁ currispaato 10
3 ;assegnc &i £. 2.833.n (qpattramilacttcacntotrantatre) nansili
ryrmvisto par 10 svolgimant@ dalle mansiani ROPTA. daacritta.

(4) - ALL'UFFIPIO AMMINISTRATIVO
. S EDE . . .
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"4/10/1967

All'Agen‘te 8ig. MASTROPIERRO -

"SEDE

¥

Cosimo

Fac01amo segulto alla ns/ del I° Settembre c.a. per comu

: nlcarvi che a norma del penultlmo comma dell'art 3 dell'All _A)
al R.D.L, 8/1/1931, n. 148 la dlfferenza paga che su551ste tra

‘la VS/ vecchla quallflca di autlsta d1 llnea e 1a fuova di autl

"sta non dl llnea, a decorrere dal I° Settembre 1967 Vi verra cor
. rlsposta come assegno ad personam.
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25/8/1967

" NASEL- Gldi Prot

. -
‘ .

Al) 'Agente Sn.g. 1IASTROPIERRO Cos:.mo
e,p.C. (#)

Vl corrnmlco che dal I° Settembre P. v. assumerete la qu.al:.
£-‘1ca di autista non di- 11nea addetto alla guida dell 'auto della.

- D:Lrezmne ed,:m ma.ncanza, a:. serviz:r. aus:.l::.ar:-. degll uff.".Cl.

- Tanto anche in re1a21one ad appos:.ta domanda da Lel presen
tata in tal senso i1, 20 corr, mese.

L

. 00T SOCYRRIWIL D AUROBUS-TARANTO
) - _ Il Coisrnisario Covernativo, .
. {Dr Otelio TT_ONANO)

ot =T
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(s) -ALL'UFF‘ICIO AmeNISTRATIm e
'8 r: DE. . _ . =
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OGCETTO ¢ \‘MASTRBPIERRO COSIMO

CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

AAAAMAAANANANAAAANANAAAAANAAAAARNMAAAANAAARN

SEDE DI TARANTO Taranto,ll_2g 1|l 1946
UFFICIO INFORTUNI ' . S.T. AT
N, 99487/1 SPETT/LE DITTA

VIA BAITISTI 657
TARANTO

Inf. del 19. 3. 1965

Per l'aggiornaéento del "Registro Infortuni™ previstoldel-
l'art. 403 del D.P.R. -24.4.1955,n.647 e dal Decreto Ministeriale
del 12.9.1958, si comunicano i seguenti dati relativi all'infortu
nio indicato in oggetto:

INFORTUNATO: Cognome ¢ nome_ LAOTROFIERRO COSINO

PATERNTITA? : GIUSEPFE sesgsd__ nato nel Comune di MOLFETIA

PROVINCIA: BARI il giorno_ 19 del mese_ GENNAIQ anno_ 1924
DATORE DI LAVORO: STAT residente in__ TARANTO
data dell'infortunio:ore 24 giorno 19 mese MARZO anno_ 1965

Grado di inabilita permanente relative all'attuale inf. _ 32 %

Grado di inabilitd permanente assunto per il calcolo della rendi-
ta 32 3R 4=

Digtinti saluti.




Societﬁ Trumvie ed Autobus Turunfo TELEFONI: Direzione - Deposito 34101 (3 linge)

\\\ Ufficio Abbonamenti 29583
Cooperativa o responsability lLimitata /

CASELLA POSTALE N. 68 - C. C. 1, A. N, 19107

PROT. N.
[da citars nefla risposta) . Taranto, 9")4“6“ ..... "Ing
Vs. rif. N. Via Cesare Battisti, 657
Indennitd autista anziano
OGGETTO: ) ) All' UFFICIC PERSONALE
Ot a111agente QMD&&L\M © oatno S E D TEI'
“ e e bt e

i comunica che all'agente in oggetto con decorrenza
L—g-“@g viene convalidata la corresponsione dell 'indennita di
autista anziano prevista dagli Accordi Aziendali stipulati in
data 26/3/1965 e 19/6/1965.

II. DIRETTORE DI ESERCIZIO
(Ing. Sergio ALBANESE)

fo ly
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TELEFONI: Direzione - Deposito 34101 (3 linee)

Societd Tramvie ed Autobus Taramto Utficio Abbonamentt 20983,
Cooperativa o responsabilitd limitate CASELLA POSTALE N. 68 - C.C.L.A. N. 19107

eI L) | | 21 settembre 196
PROT. N. [da :illre‘:lell)lr[sp:lu] ‘/ 'J Taranto, ‘95
Via Cesare Battisti, 657 '

Vs. rif. N.

OGGETTO |
Al Signor MASTROPIERRO Cosimo

S EDE

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

(E! inteso che dalle Vostre competenze, a partire dal corren
te mese di Settembre;, l'ufficio contabilitd trattera £. 1.000.m‘
per la tassa d'iscrizione (una volta sola) e £. 5.000.= mensili, .
di cui £. 2.500.= per quota sociale e £. 2.500.= per sovraprezzo,
fino allo scompufo delle quote sociali per 1l'ammontare complessi

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

Distinti saluti.- Soc. Tramvie ed Autohus - Tarewto

Coop, & Responsabilila Limitata

1L PRESIDENTE

P.,S. - La seconda copia dev'essere restituita al Segretariodel
Consiglio di Amministrazione Signor SALVATI Antonio, per
accettazione. -~ ‘




64 ' \ - “ *  Taranto, i ?“.8— ‘4'%5(

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

- N -_ Y
Io sottoscritto Q\ (\A)J\)XRQL OOO—I Al gtipendente
dal *.“.1-"f$%§j3- chiedo di £}sere cortesemente ammesso a

socio di codesta Cooperativa a norma dello Statuto Socilale.-

——

All "uopo allego alla pi‘esente un assegno circolare di lire

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

Con -0osservanza. )
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All'u;c*aio in ogrotto, =
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dolle indicazioni rlchienio e daolitsgsiie fir-
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. : . S I
.§1) L'oreraic & &1 ruolo o siabile |

A

ad poespanon {cotla riopoote Gerd . \
vore “OI® ip aflercative; "DV in Col medesimo salario che x=xsx

Lofn TOEREiw. ). godeva. praecedentienente.,

2) Lr'orpralo doro 1'iéfort*n10 &
' otato anteowtd in servisiof?

13) 1o ceao efloraotivo, com guzle |  ° R
calario & ptadto nantonuts 40po
1Tvipnfortunio?

4’ Ltoreralo & iomoridto ad uni: cag

g2 o.eciale &1 Frsvidenze roioe)

lorments esotituits ol conal o
rer gli effetti dol U S L1840
1493 n, | 7192
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Taranto 23 agosto 1965

Spett.le Direzione S.T.A.T.

TARANTO

I1 sottoscritto autista Mastropierro Cosimo, assente dal la_
voro per riconosciuto infortunio dovrd riprendere servizio in da_
ta 26 corrente mese, cosl come gli & stato comunicato dall'INAILIL.

'I1 prof. San Martino, primario ortopedico dell'Ospedale Civi_
le di Taranto,ove il sottoscritto & stato curato, ha diagnostica_
to 1'impossibilitd di continuare il mestiere di autista, o comun_
gque alcun altro lavoro pesante, mansioni che,se riprese,\andrebbe_
ro ad aggravare sensibilmente le precarie condizioni 4l salute e
lo stato di invaliditd del sottoscritto si andrebbe ad aumentare
portandolo alla completa immobilita.

Pertanto, & a pregare vivemente codesta spettabile Direzione
di volersi compenetrare delle condizioni innanzi citate e in con_
siderazione delle stesse, del fatto che il sottoscritto & padre
di cinque figli, tutti minori, nonché& del lavoro che fin.qui ha
sempre cercato di svolgere nel miglior modo possibiie, ed esamiﬁa_
re in conseguenza con ogni benevolenza la presente domanda con la
quale il sottoscritto chiede di essere assegnato ad un lavoro com_

"patibile che non vadino a ledere maggiormente le sue gia tanto
pregarie condizioni di salute.

A docimentazione di quanto chiede allega alla presente copia
fotostatica della dichiaragione rilasciata dal prof. San Martino
e 81 dichiara pronto a produrre ogni documentazione necessaria.

Nel ringraziare di guanto si fara in suo favore, sd uta di

stintamente.

(Mastropierro Cosimo)

/&’M‘( o /W/%.» C’o/aia;o
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OGGETTO oot e e e o MASTROPIERRO COSIMO .= . .

11 Pazierte Mastropisrro Ovsimo b stetc ricoverato
neila Divisione di “Ortopedim e Traumatologia® dal 3 wl 6 giw
gno 1965, per "lombosciatalgis eon sindrome d'irritazione ras=
dicolare in territorioc di 3* e 4* Iombare®.

IL'oseme radiocgrafico essguito ha messo in evidenza
nel tratto lombare segni di artrosl somatice ed intrapofisu-
ris con discopatia tipo Putiti, inoltre mi & notato a carico
delis 3* Tombare une frattura parcellare del margine inferiores

il Pazients sono simte praticate cure fisiche sd &
state cseguits immobilimzazione (busto gemeato) che ha portats
psr due mesi. Da quanto sopra esposto; risuita chiarameénte che
i1 Mastroplerroc Cosimo, non pud wssolutumente sottoporsi & la=
vori pesanti e tanto meno evolgere la eum attivitd di autiatay
glacchd gualsiaei sollecitadinme ulteriore potrabbe aggravars,
la mapifestazioni sopra descritte.

_ Consiglioc pertanto una attivith pederitaria, sure pe-
#iodiche (fornl Blier e massmggli), corsetio srtopedicoy eventia
le intervento di artrodesi vertebrale .

Il Primuri7 Prof.d.San Martino

L




T T - T DARANTO 7/9/1965

' IST]TUTU NAZ[UNALE PER L! ASS]GURAZ]UNE R TR I L R T L T e P P S PR S PP T RS
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORD . X

UFFICIO INFORTUNI .-

tamente medicata

r

pron

Anche la piu piccola puntura o graffiatura pud dar luogo a
gravi comp

46 - l-

licazioni, se non viene

SIG..MASTROPTERRO COSIMO
Via Oberdan, 81

L.TARANTO

N 59487/L.. OGGETTO: Gomunlcazione degli elementl per la liquida-

(da richiamare “nella corrispondenza)

zione dell’ Infortunio del ........_..1.9[.3[194.65.....,.:..:-

B

Per i seguenti postumi di carattere permanente: ..Discretn

applattimento..lordosi. lombare. ng:.d:.ta del.rachide. per. cui. le. pun-

“ta delle- dlta---a----braecla estese raggiangono.a.mnala. pena.le gi nncchla.'

Rotazione-ed-inelihazion néﬂ---i:x-xﬂxmlla-teral—e--..-mdo.t.tn.....da......1/.2.0...................:..

Neuro. Behelezza -diffusa--dei-riflessi- osteotendlnel.

conseguent:. all':.nfortunlo sopralndlca_to, la vostra capacltét'
al lavoro risulta ridotta del..p§....%
e T

Per tale grado di inabilitd la tabella allegata alla Legge
.5 Marzo 1949, n. 52, fissa una rendita apnua base di L...150.

" per ogni m:.lle 1:|.re di retribuzione annua.
Ia rendita, calcolata sulla -vostra retribuzione amnua di
Lda.yvalutare. vi verrd pagata con decorrenza dal .26/8/65

Si rende noto che trascorsi 30 giorni dalla data di ricevi-
mento della  presente, senza che .pervenga - all'.'Istitm_‘.o aleuna
vostra comunicazione ai sensi deil"art 42 del Regolamento
Inf'ortuni, si -procederad senz'altro al conteggio .ed alla costi-

tuzione della rendita assegnatav1.

/ IL DIRPTORE DELLA SEDE

OGNI CAMBIAMENTO DEL VOSTRO INDIRIZZO DOVRA
- ESSERE SUBITO COMUNICATO A .QUESTQ.ISTITUTO

Tip, INAIL - 22x28 - 280.000 -~ 2-65
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. TS.T.ALT: = TARAHTO o e e
'+ 'i-:Cesare Batti¥ti, 657 - . -, - el - _
‘ TRASPORTI URBANT » _; T T LT ;

foS;ROPIERRO S ST Scosimo
: di Gluseppe TR PP d:L SPACCAVENTO ‘Rosa
. i0lfetta (Bam) St T 15/1/1924 s e
<. 2PICIO T . Giulia. . . - - 5 - '
I . 17/7/1953 S
- __:.‘7'?, L .
ST e mitista B
b g Taranto e .Z-T e . Oberdan, 4I-TA.
el Ig/mdrzofzgﬁs T S0 L T24w0
- T e 9/marzo/1965 ... . 24,30 _
T U L : 6/g1ugno’196'5 . . 07.00
tramite 1'infortunato - L . -
N o Té;antqf.: © . < - Deposito STAT

R ST © C i-Ld sera del 19’3/1965
-nello s_cep'glere_dall'autobus ove ara in serv:r.z:.o, dallo sportello riserva
to agli- autisti,. alto da terra circa 80 cm., pogglava malamente il piede
destro su di una.pietra, perdendo in conseguenza 1 equlllbrlo. cadeva ur
tando 1a schlena contro il mozzo dell.,. ruota anterlore -

Ly - - - -~ - -

signor MELE- Salvatore - PRESSO 5.7.4.0.°% . . -=/
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(5?1 MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALL
é:,.?'”\:.:a + Ufficio de! Lavoro ¢ delfa Massima Occupazione di...

nominativa / J,
Con riferimento alla richieste Simgries N., . del /
st rilascia {1 presents CERTIFICATO DI AVVIAAIENTO AL

sotlonotali lavoratori: s

Pm,?{/ N. Uittt | ouannion Ticoli
Vol Y

N.
Isoriz. GOG}“}ME ® HOHf

ATEL - Roma :\ ~a

""""" ﬁ 7 & ¥ Mo bdinokarore
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Sig. MASTROPIERRO GOSIMO | . .
"MARANTO o -
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ATLTA SOCIETA' TRANVIE ED AUTOBUS TARANTO

San. 6

MINISTERO DEI TRASPORTI

SERVIZIO SANITARIO

CERTIFICATO D’ IDONEITA FISICA

Si certifica che il nominato {L: MASTROPTERRO Cosjimo Qi Giuseppe
d| anni. .5 propos[o a 2) ViSita di I‘e'V'.i.SiOIle.

ha statura m. 1_...6..5..., perimelro loracico cm. ..8__4____; edé &

Apparato circolatorio: NORMALE
"ASParato respifatorio: NORMALE

Sisteis HeTvo5§07 NORMALE

Predsiones 1207807 U
Possiede :
" Occhio destro: . .Occhio sinistro:
ad occhio nudo . 10/10 ‘ 10/10

Acutezza visiva Y
a rifrazione corretia

Stato di rifrazione

Campo visivo _
NORMALE

Senso gromalico

" Percepisce la voce afone dall' orecchio destre @ m, 8 e dal sinistro a m. 8
» o voce di conversazione » c 2 8 M e D » 8 M oo

VXSS TS VoW 2 Ve vioSEwX

aVednhintare: I As0BViseTizio.

1 .
In conseguenza si giudica che —_T.. — @ idoneo

A Taranto 1i 26/9/‘1&55' _ [f

(5)

@ 1L MEIYICO, VISITATORE

-— V 1§ l/ L
[4}] Cognome ¢ nome de! visitato., H
(2) Qualifica a cui & proposto, o visita di revisione, o assegnnzione ad altre fiinzionl,
(3) Dotato ‘dl sana costituzione fisica, seevro da organiche fmperfezioni, ovvefo affetto, eco. ece.
(4) *&2 o anon &y,
{5) Qualifica ¢ firma dei sanitarl che hanno praticato la vmita
N. B, — Il presente certificato saral trasmesso direttamcnte all* Ufficio che r;ch;ese la wisita.

6334 Tipou-Lilv F. 8. - Rama 5-105%



SOCTERA' TRAMVIE ED AUTOBUS San. @
TARANTO

MINISTERO DEL TRASPORTI N.

SERVIZIO SANITARIO

alla nota del .17/10/0. s,

CE RTIF!CATO D' IDONEITA FISICA

Si cerlifica che il nominato @ MASTRQl?I,ERRO Cos:Lmo Guidatore

di anni .34 .__ proposto a @ revisione

ha ‘statura m. 1,——..; perimetro toracico c¢m..o—..; ed & &

Possiede:

Occhio destro: ' Occhio sinistro:
8/10 . 10/10

_ad occhio nudo

Acutezza visiva .
a rifrazione corrette

Stato di rifrazione
Campo visivo Normale
“Normale

Senso cromalico

Percepisce la voce afona dall' orecchio- destro a m. .8 e dal sinistro a m. .0

» la voce di conversazione » » 3 M oz ? ) am .=

A PEHRKEHKX YENRHE,

In conseguenza si giudica che ZE'Z @ idoneo _ _ L.
8 conlinuare il suo servizio

Tgranto 1l novembre 1§58

™
®) m ®)

/‘? %'}E”:‘R? LTh P’\

:ﬂ 51;*;7"‘,13 _:-; I*Ispettore di 1™ clasye

B 5ip, o Dot -ase?,anna T
Ty & 1‘»}/’ DS pm

AU

7

(1) Cognome e nome del visitato,
(2) Qualifica a cui & proposto, o visita di revisione, o assegnazifne ad altre funzioni.
(8) Dotato df sana costituzione fisica, scevro da organiche imperfezionl, ovvero affetto, ecs, ece,
[4) t&» 0 tuon &3,
(6) Qualifica e firma dei srmitu.ri che hanno praticato lo visita, ‘
N. B. — Il presente certifieato sard trasmesso direttamente all’ Ufficio che richiese In visita,

8504 Tipo-Lito F. 8. - Homa 11-857
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; s Wwyw%‘émm S
Possiede sl ) ‘ L
Occhio’ destro: ' . ' Qcchio .sinistro:

) ' 10 0 0/10 :

_ {’ad occhio nudo .- /_ 1 1 /1 e~ st e v e oo -
Acutezza visiva L ] . : g )

-- a rifrazione corretta ol - ST S e e
Stato di rifrazione ' .
Campo visivo s S Normale. ..., R

. ‘o - v 1 . . -
'Senso cromalico SAPDTSII | a1t X - B
, © v . S ,
— i et : — il LS

. Percepisce la voce afona “dall orecchio destro & m. 8. e dal sinistro: @ m. 8.

. ‘ . . ! "t ‘ . ' .

s 2 la voce di conversazione » » - @ M. el » » F I 1 .

. . ) * T -oT
. S E? o +al posto,cui ¢ destinafo.
In conseguenza .si giudica che _.il..... @ idoneo v .
, ’ ) VAXHTESIN 07 LRV KV O Fanao.
‘ Taranto, 14, 10/7/1,%53 3
Ll
Y s .
_________________________ Al l
i+ -
) 7
r
! L] AL =
v (1) Cogno - /
2; Qualmc A vmta di revisiongf o assegnazmne ad allre iunziuni ' .
3) Dotato di one ﬂsma. SCEVIO da orgamche lmperfezmm, owem aﬂetto, ece, ece.
(4) «&» 0 “non &,
5 Qnahi‘ca e firma dei sanitari che hanno prahcato ta v:sﬂa !
N. B — ll presente certificato saré trasmesso dxretlamente all'Uificio che richiede la visita.
' . 61x Tipo-Lito F.S. - Roma, 5-1950 ,

K

T SPDTT/LE socmm' IRAMVIE ED AUTOBUSG
B @ L TARANTO B e
MINISTERO DEI TRASPORTI L " Lo a 2 ,
SERVIZE SANITARI, ' . , o
N " Alla nota dell'8 c. _ -
_ CERTIFICATO D’IDONEITA FISICA
Si ce,ﬁﬁca che ii nominato @ MASTROPIETRO Cosimo. di G:Lu.seppe
di anni... 29 proposto a 2! autlsta — e e e
ha slatura m. 1,...6_7_._, perimelrg Ioracrco cm. ed & ; - - -




Spett.le Societh Tramvie e Pulman

. ] | - Maranto

e, coniugato,

1Iog qui sottoscritio, Mastropiefﬁo Cosimo di Giusep

con la prgsente‘faccio domanda a codests. spett.le

Socletd per

essere assunto nella qualith,di autista.s

nata ed ac

Gonfidando che la presente vengs benevolmente esami

colta, mentre ringrarzio per quanto ‘si vorr: fare inimio favore

sglwto distintamente.=

Taranto 15.12,1951

palazzo Arcivescovile 8

Ln o 8

/i A

L,

o




AGENTE_MASTROPTERRQO Cosimo

nato il_15/1/1924 a1 Molfetta(Ba)

assunto il__1 3 anz. cony.

scatti N. sino al

B kA e ok svaacy

AVANZAMENTI

Autista dal17/7/953 cl._7tcat_ Da

Autista non.di L.1/9/967 & 8 D

»

Autista , 17/7/953 , 7b, Da

n anz. > 1 ZD[]9615 v 7 M
nggﬁﬁguzgﬂgikuuw 41413 Routts. £*
Quitavnss KA/ 180 .

» » »
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AR. AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE
delia: del: Noioiee, dil..o
X1 Raccomandata [JVaglia spedit....il....o
[J Assicurata Tl Pacco dall'Ufficio di..........oociiiiiiii s
indirizzat....a. SPETT- LE . UFFICIO . DI . COLLOCAMENTO ....................
............. Via Lucania,78 = 74100  TARANTO .. . .. ...
Dichiaro di aver l;%g—i’,ﬁ'.“%quanto suindicato il...........oooii e
ot
P Y i, Pt
Flrma dsll'lncarlc, aogamenlo {%.:;,3 E’vg\g\ ,‘
o N
j olle dell’ Utficio

/

/%\‘ di distribuzione o di pagamento,




Mod, 23-1 (per Vintarno} (1976) ~ C. 008400

oy
“‘5:? [amminisTrazioNE P T,

AWISO DI RICEVIMENTO
- 0 DI RISCOSSIONE

‘S:..
i

l\. i C‘
ANz s{és"!h%fhaea i

DA RESTITUIRE A:

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

: . A

KOERDA™ RUNI!',]PA[IHMA AOTOTRASPORTI-TARARTO
™ 1]

UFEICIO FERSOMNALE
CAP . LGCALITA S'CLA PRNY




fret O3Bt Hanto i

AVVISO DI RICEVIMENTD : :
0Dl RISCOSSIONE e

Aigada Municipalizzata Autotrasporti Prbbiic
DA RESTITUIRE A: TARANTO

N.B. = Il mittente & pregato di
apparre chiaramente su entrambe

le facciate le indicazioni richieste

[ AIIENDA MORICIPALIZZATA AUTOTRASPORT TARAINTU
e UFFICIO;PERSONALE —

€ GuA FROY
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"
A R AVVISO DI RICEVIMENTO O DI R|SC_QSS|UNE g
U ' ‘!\‘\ e
della: del: N ik} S
Xl Raccomandata [Vaglia "‘“"515 .vl;v“,.:, ;_ e .LL?.‘TF [ e s
[ Assicurata ClPacco dal?hJ ficio d;.‘r::; TR g ........... '

indivizzat... a SEETT,LE| ﬁgbé%lm%xomﬁa'y@ __-..,?.-.samzxo
PREVIDENZA. ATDETTT ATNPUBELIGY SERVEAL DI TRASE

s ~ Pt o

CIO 3*+SEZIONE IT Vla Ciro il Grande 21-% 001 4 ROMA- *
Dichiaro di aver %quanto suindicato ll .................. R TN

’ y £ .
ome—r- Flrma dp ln o) dl \4“" N\

della distr

=01-90 ;
3 Balls dell’ Utiicio
o . ... [ B ! . .
Q’gj"/ ,-%“-4\& Aé‘*" uzione o di pagamento. \3(-
' BN

s, N Vel ,4.-?



AR.| |- AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

delia: VdeI: . Neoeieeiieeee e
XiRaccomandata [Vaglia (' °© (\Sﬁécmgtl .........................

) E"Assi(_:urata [1Pacco dall'Ufficio di.....oooevi y: ‘
indirizzat.:. ail. Signor. MASTROPIERRO Cosimo T ol

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

74100 TARAN TO

Dichiaro di aver JSSU0 ::gﬁ;gg%quanto suindicato il.......L{. [ .H

/////

II'incaricato / N
della distribugfone o del pagamento ! Y
1 1
1 H
4 / Bollo dell'Utficio
.......................... . ~ di distribuzione o di pagamento.

_______

Roma - Ist. Poligr. & Zecca dello Stalg - PY.



Mod. 23-I {per l'interno) (1884)-C, 00B400
[amminisTRAZIONE P T.
AVVISO DI RIGEVIMENTO = Ny
0 DI RISCOSSIONE = ( FUN
% - L
Naenta Yiuiigonzaale soasiorti bl
- ‘ S
DA RESTITUIRE A: TARANTO = ~d3 >
) ) T,
N.B. - Il mittente & pregato di ._'E_.“ i
apporre chiaramente su entrambe %
le facciate le indicazioni richieste ra . ;
iy
%NFC[ )
[

KENDA MUNTCIPALTZIATA ALTOTRASPORT] TAR
UFFICIO PERSONALE {é‘;;g;b.’iov g

Rt ST L .
"w\.\,,‘ -

[ l i_

}

l
CAP



LUFFICIALE DELLO STATO CiYII.E

CERTIFICA

Risultare; dai registﬁ dello Stato Civile d@omune di Molfetta AA - 1Q S
s Mhaselitrne . Moawo




L
""'-\_
~Prézzo dgllo} stampato L. 5 Modello 10 Anagrate

'

TARANTO

iMDEMQGRAFlCI E STATISTICI

f IL SINDACO

sulle risultanze del Registro di popolaznone

-/ \ CERTIFICA _ A
che il Si MM{-M %\W QQMM di Qﬁwﬂ% | |
e di ﬂa M&Mm‘{'g ?M&n nato a }J_UA ;@g!ﬂu O
;&Q‘ d\,:\ 1 \ q Q.;'L! & qui re51dente QM ’U‘\ % ﬁ ;lS"

Si rilascia il presente certificato in carta -llbera ed esente da bollo da servire ad uso

&A!»-:e\vxv“ >
Taranto Ii % L’*-”*;/Q”J‘Q 195:5

L’'impieg \A Redaﬁtore
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1

‘Sulle assunte informazioni.:

CERTIFICA

_'gnor %M LM/‘?’JD /@
wfl.

it e @A /%z

& persona di buona condotta civile, morale e politica.

Accio consti, si rilascia il presente ad uso __ - //Q/M"’Q -

Il Reddftore - ~

IL SINDACO

/1

LY



AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C,.BATTISTI, 657 = TEL. 5334101 (K. § LINIE ULIAND)

W, di protocollo A1), 0% Y- Rip.ooo

%:pa.!la a C)Z.

el

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

s ”vgali %.’

OGGETTO: QUIESCENZA,

Codice Firenle . 0014633 073 3

f“
(%

74100 Caranto, ... 31 BENLISY 0b

All'agente

,S1g.MASTROPTERRO Cosimo
F ey poc. (¥ )

S EDE

Premesso che in data 5/5/83, avete prodotto domanda
a norma dell'art.6 della legge n.54 del 26/2/1982, per il
mantenimento’in servizio fino al 65° anno di etd, vista la
Vs/ del 25/1/1984, dove chiedete di essere collocato in quie
N scenza a datare dal 15/1/84, considerato che la domanda non
- pud essere accolta in data retroattiva, Vi commichiamo che
- ‘sarete collocato in quiescenza a decorrere dal 16/2/1984.,

g Distinti- saluti.

=3

EEEEBREEE

et
LEr—

Dirigente Reparto Amm/vo :
Funzionario Superiore Segreteria b
Capo Ufficio Retribuzioni :
Capo Ufficio C.E.C.

' Capo Ufficio Presenza .
Funzionarioc Superiore Contablllta

Capo Ufficio Cassa-Economato

Dopolavoro Aziendale
Magazzino Vestiario
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Taranto, 25/gennaio/1984 ,///

Al sig. Direttore di Esercizio

S E D E

I1 sottoscrltto MASTROPIERRO Cosimo dipendente di
codesta Azienda coﬁ 15 quallflca di Autista di Direzione,
chiede di essere co;siderato i* quiescenza per raggiunti
limiti di eta dal gloéno ".5/1/1984.

La sua precedénﬁe nota n. 2774/83 del 5/5/1983 re-

lativa al trattenlmento 1§ servizio si 1ntende annullata.

- e o L




17 FEB. 1484

N. W di Prot. | SPETT.LE

UFFICI.O DI COLLOCAMENTO
Via Lucania 78
74100 TARANTDO

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTOQ comunicazione.-

5i comunica a codesto Spett.le Ufficio di
Collocamento che 1l'agente Sig. MASTROPIERRO Cosi
mo nato a Molfetta (BA) il 15/1/1924 ha cessato
il rapporto di lavoro con questa Azienda il16/2/
1984 ,per raggiunti limiti di eta.-

Distinti saluti. ‘
Ariends Municipalizzata E.l;tntraspmti Tarante

Eorvizio Pcrsornolo J
i} Eunzionario Supericre

Aé/ . ' ME/
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N. W%g# di Prot.

1

RACCOMANDATA A.R,

OGGETTO: invio mod. ET8bisg.-

- 17 FEB. 1984

~ SPETT.LE

ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
SOCIALE-DIREZIONE GENERALE-SERVIZIO
PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
BETTI AT PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
TO Ufficio 3" Sezione 2°

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

Compiegato alla presente e debltamente

compilato inviamo n.1(unoc) mod. ET8bis relativo
al ns/ex agente Sig. MASTROPIERRO Cosimo nato il

15/1/1924 .~

Distird ~ saluti.

AG/

ALESDA MUNICIPALIZZATA AUGHRASPGRII TARAHIO

e t:ma'rm" DI ES c ZiO
4



Mad, E. T. 8 bis
oy

-

ALL'ISTITUTO NAZIONALE DLLLA I’RI*VIDI*N/.A SOCIALE

[ A S

-

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

Am ﬁa Huniipalizzate Auterasporli Puhslt@l

- . . IARANTQ v
La..... . P . : (b

comunica che a decorrere dal 16 /febbralo/‘l984 ....... .

I'agente MASTROPIERRO COSlmO

nato' a Molfetta(BA)_ il 15]1/19214-
- domiciliato in Taranto ........... e, via Lago dl V:Lvarone , 0. 4.ed.2

! mmxmxfmmdad@)

2 cgssato dal servizio per Qu:.escenza per z:aggluntl llml‘tl di et

e lmmwkmmm@b&zx@%mb&m@mm}mm

mmxmgemmmmmmmwm

SUEKER P\uﬁﬁmmmeu AZIENDA ERARTM

TR R

(0] () -

- .
(1} Denominazione dell Azienda. : T
(2 Indicare I'Azienda solo nel caso che geshsca pubblici servizi L|I lrasporlo '
(3) Dcpctmare le voci non rlcorrenh ..

" Wichi e Pinzi - 7-72 + 30.000
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Z97 Qfﬁf. . .7 msigor o
S _ -. . ~MASTROPIERRO Cosimo
Via Lago di Vivercne 4 ed.2 _

2 ;
74100 - T ARANTO

RACCOMANDATA A.R. - R
OGGETTO: invio modelli 101-102.-
Compiegati. allaapresente,Vi inviamo 1

modelli 101-102 relativi alltanno 1984.= -

' Distinti saluti. o
- ~ ) - ' g » - .". -'. ’ - i - * . : I
. o Azienda Municipalinzala Auloirasporli Taranlo :

" Serdix®) Personale t. -
i) Fungio uperio . ._ | .

b N . %

Al : :

b v "
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'Q SOCIALE~-DIREZIONE GENERALE-SERVIZIO -
'PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA ‘AD -
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Fonde di previdenza per gli addetti
ai pubblici servizi di trasporto

DOMANDA DI PENSIONE

Quapro 1)

. EL. sottoseriny OMASTROPIERRO ................ Cosimo e
st it 15/1/1926 SN 5 L — (Prove o BART
sbitente o .. laranto . eeeereeemanniennns . (Prov. _TA ......................... L) - CAP 7&'100 ............
in via Lagod::.V:Lvarone n.4 edlf' 2. R tel. oo in qualitd di:

—ex agente dell'Azienda . A:Ma 8. To W dal servizio il 16/2/1984
— superstite dell’ex agente ..................... - eevemeeeememe mat .3l . decedut, 8l o
CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE DI . VECCHILATA= e

(emzirmith - vecchiaia - ingadidith - -rivereildits)
A CARICO DEL FONDO DI PREVIDENZA PER GLI ADDETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO
E DELLE EVENTUALI PRESTAZIONI SPETTANTI A CARICO DELL’ASSICURAZIONE GENERALE OB.
BLIGATORIA IVS, . .

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

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

. —T'autorizzazione a proseguire 1'assicurazione con versamenti volontari, ai sensi dell’art. 25 della lcgge 28 lJu-
glio 1961, n. 830; :

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

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

Quapro 2) | . PAGAMENTO DELLA PENSIONE

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

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

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

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

d) pagemento diretto tramite 1'Ufficio postale indicato' dal richiedente la pensione.

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

U_@‘:_E_‘_:r___c_:_lo Postale-Succursale n. 11L_ V_J.:':}_I__fgt_)_ D'Albano-'ﬂﬂuoo TARANTO -~
(specificare il numero distintive o Irazionario dell’Ufficio pastsle, il numero del ¢/c postale o del ¢/e bancario) .
DELEGA ........ Sig. e - opat..__ il . S -
‘ (cognome e nome)
gbitante a _______.______.___..__.. @ a riscuotere, in suo nome e vece, quanto dovutogli,
,trovandosi nella impossibilita di recarsi.a riscuotere per i seguenti motivii« oooe oo
n 1
. ' _
2. G!U 1%4 ................. Firma /b{zﬁﬁzﬂhhd&f‘wm
QU"DR‘)?’) . VIDIMAZIONE DELLE ¥FIRME (1)

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

Si dichiarano vere e autentiche le firme apposte in nostra presenza nell’atto di delega che precede.
! pposte P & p

Bollo

Data deil"Uficio

t1) Alla vidimarzione delle firme pua provvedere il Notaio, il Sindaco, il Direttore della casa di cura o dell'nsprdale presso il guale
il ‘richiedente & ricoveralo, I'Autorita consolare italiana.
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Mod. ET02/P (ET 36) -
{parte seconda)

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

ESTRATTO DEL FOGLEO MATRICOLARE

(Da compilare a cura dell’Azienda) .

Cosimo

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

................................................. (Prov. di

qualifica di Conducente e 1lnea

Quabno 8)

Assunto
in servizig

Pagsato mella categoria ordinari il ...............___.............
nella categoria

. Passato nella calegoria di ruolo il

Iscritto al fondo di prévidenza il

Esonerato il

16/2/1984

..................... per

{data di cessazione del rapporto di lavoro)

Quapro 9) Sviluppo di carriera dalla assunzione alla data di esonero dal servizio

Decorrenza. Qualifica ?::ﬁ:ri‘;:?;t: Decorrenza Qualifica ?:::lglzrz;::i:
17=7=23..| Autista di linea 7b =Da | |........|.._. S I
1-9-67. | Autista non di|linea 8°-D| | f SO I
1-9-07 | Autista di linea con traty | . )T
...................... tamento economlco 77 |l s |t
1-1=78....| Conducente di linea LIVa7P- || oo |

Data di ‘attribuzione della qeedidiog, «elsasere livello economico godu.to all’

atto dell'esonero Delib. n.

Legge n. 30 1/2/78 -

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

Dehbera n.

del

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

Delibera n del
10) ASSENZE SENZA PAGA 11) ASSENZE A PAGA RIDOTTA
verilicatesi dalla data di assunzione a quella di esonero verificatesi nel periodo retributivo di cui al successivo quadro 13
(analiticamente per gli ultimj 4 anni_di servizio) (ultimi 4 anni di servizio)
. - . . Retriburione Motive ¢ percentuale
Periodo Motivae Periodo corrisposta | riguardo alla intera paga |.

dﬂl ............ I.l ------------------------------------------------------ dal -------- 'l ------------ - - wsass |ecsmccacmcncsnasacaman A——
B e PO SOOI PRUURU [ J— N SUOYOUTUY AR
¥ ccnrnemmmnan B iieecastccmmcccameme | emamacscccacsascasscssssasssssss. B emaeaa B oeeencnciiaa)eanernrwmnmananeema:| et e cmrencecaranacme .
B cccaeseonan P occcdcsesccsesscsscnas [emmmesccccsiesssssssssssesecasann B oeccacae B cimcmtance | e ————— (@t memmmanessserrsmeE.——————
- S . RS Ot L T s T Y (S
P cemicsmmannn B cacenceinessmaccacscta fremmscamcsessssssssscemsacecmemen- | YRR TP SRR R
T L U S L TR EETSNUR K I
S S L I, L R SR
| I b S [ LA TR LT R U RPN
| I, LA R [ L LT T LR

12) NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA

IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

Ente bancario cessionatio

Ente assicuratore garante

Importo residuo
del debito da
Tecuperare
sulla pensione

Quota mensile
caduta

Indicare se trattasi di
“ceasione del quinto o
delegarione edilizia

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




— 2 bis — .
iy R
Quapro 13) RETRIBUZIGNI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOBRE
1971 N. 889 NEI 36 MES! PRECEDENT! QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
IN CUI E’ STATO DISPOSTO IL. COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA
' lett, a) ¢ b) intt. £) lett. d) lett, f) lett, e)
Foriodo Retribuzione di Alri
tobells, sumenti 13* - 14* Elementi 1 - Compenso lav, Totale
periedi di anzianita ¢ mensilith accessori - :mont::enl.l straord. anche (col, 13
. . contingenza, assegni denti la 12* | dello stipendi p . forfetiari
dal al ::d :’"lomm o e(;cccl::u':dalcc:uori oo ipeadio penzionahili o forietianio del med. ET 9)
{col, 7¢ 8 mod. ET 9){{col. 9 mo:l. ET 9)}{col. 10 mod. ET9)(col. 11 mod. ETS§(co!. 12 moed. ET9)
111981, [a1a210.81 | 9.966.45%0 | .1:374.298 | 2,892,830 1 emee - 2044893 ). 16,478,000 .
101982 311200 82 | 12,734,288 | 1.966.457 ] 2.778.668 | 50.201 | 2.812,386 20,342,000
121583 |araene 83| 18924410 2.350.217 | 2495971 | 63.257 | 3.08,085 | 22.90.000
1100 84 {20/2/1984 | 2601020 | . 802,282 @ 402,97k N weesw | 66,665 ___|.. 3.473.000 ]
Quabrno 14) ELEMENTI ACCESSORI PENSIONABILI DELLA RETRIBUZIONE COMPRESI QUELLI CORRISPOSTI
. UNITAMENTE ALLE MENSILITA' ECCEDENTI LA DODICESIMA :

&x

S'intendono pensionabili gli elementi accessori spettanti con continuita e stabiliti in misura fissa per tutti gli appartencnti ad una stessa qua-
lifica e che treggono origine da accordi nazionali o azieodali portati & conoscenza dell'INPS. Devono essere esclusi, in ogni caso, i compensi
lavoro straordinario, ancorché forfettarinmente corrisposti in relazione all'impegno di effettuare maggiori prestazioni.
importl da indicare al rigo-13 delle colenne (3), (4) ¢ (5) debbono corrispondere a quelli indicati, per gli stessi periodi, nel pre-
cedente quadro 13, alla colonna intestata a elementi accessori dello stipendio ». In coso di discordanza chiarirne a porte i motivi (per
le discordanze motivate da assenze (competenze aecessorie pari grado) compilare i quadri 10) ed 1I).

Cortisposti negli ultimi 36 mesi di servizio . Corrisposti
Denomingrione degli mesi 10_.. mesi 12 Tuesi 12 mesi .2 Totsle negli ultimi
elementi zccessori . dt?chm mesi
1981.. 19..82. 1983 19...84 di servizio
)] 2) 13) (4) (5) (6) (7
x COMPETENZE ACCESSORIE | 2.410.692 | 2.778.668 | 2.495.971 | 502,976 1.} 8,088,305....... _2.482.350......
2 . AR NS ORI SURRNY NS
. S R SO N N - B U B
i SRR NSNS WU SN SES ISR S
5. e DR N [ N SR SR
L R SRR NSO N TN SR — i
T...... AN NUSSURN SRS OR USSR SO S
- I RS NN RS N RN [
S N N N RN SRR AR
SRSV US FESUISURERURUIN FPUUTRpRS RSO RRtTN VUSSR SRS SR [
3 SN (ORI ST AT MUY ST R
12 ... S SRS (U SUTUROTI DU R N, IO
SEY SR N 2010892 | LT78.608 | 25071 | 02,974 ) 8,088,305 ) 2.482.950
i p=—— .|
. ' ] a0 | 3.23.322
14 Limite de! 40% del totale’ degli alementi scoessori dei 36 mesi antecedenti la data di esonero ... Tty

NB, . L'importo da indicare slla lettera d) del quadro 15 deve essary quello relativo al totale degli ultimi dodici mesi di servisio
— rigo 13 colonna 7 —. Qualora il suddetto toisle sia superiore al limite del 40% — rigo 14 colonna 6 — alla lcttera d) del
' quadm 15 va indicate quest’ultimo importo. . :




— 3 bis —

bumno 15)

I'Azienda ai sensi del citato art. 18,

privilegicte di invalidita per causa di servizio.

presco la slessa azienda.

lettera a):

aat 31983 o 29[2/198% o, LIVELLO e, T
qualifica CO0ducente di linea . ‘

— L. .!".85.'.552 ..................... X aeee 12.... mesi

— L .-..............-..-.; ......... b S mesi

— L RN S S b G mesi

2) Aumenti pcriu;iici di ansjnnita: :

Numero aumenti periodici ....f.j... (tot -..3:[.]...%) dnl 1/3/93 al ?.9/2/8.
Numero aumenti periodici ........ (tot ; %) dal al ...
— L. . TA0B98 x ... mesi

— L e eaa X eeie . mesi

S X eereicicuo-. mesi

3) Punti di contingenzs, in sumento - in diminuzione - non conglobati con la re.
tribuzione di tabelln indicata al punto 1):

— punti n. 281.; L. :g;'ggg ............ x 2 mesi DAL
— punti n. ...1:... | PR e eeanaas b QU ‘mesi 1/3/1983
— ponti n, 201+9 p  541.389 X ... mest al
— punti n, 2.01.‘12. L. 551'78.9 ............ * ....?... mesi  29/2/1984%

lettera b): Assegnizgﬁ.ljrwmmfﬁ?ﬂe%ﬁ?nﬁ quale dif!'mnu1 fra la retriburione mensile

precedentements goduta e quells inferiore stabilita o da successive disposizieni
di legge o da accordi nazionali o sriendanli (specificarne la matura):

TRATTAMENTI SOSTITUTIVI RIVENIENT) DA SCATT| PAGA (£.86.248 X HES! 12)

. L Totale . . . L.
lettera c): mensilith eccedenti li 12°, al netto degli elementi accessori della retribu-
sione, corrisposte negli ultimi 12 mesi di servidio (1):

13 L 122385 1—12 i op 1,292,985 2—2= .. . L
w oo 28 Mo oraeees o2 L
- 12 o 12
L. ‘ I * Que— N W o——: . . ., L.
12 12

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

Yotale retribuzione pensfonablle . . ; . . . L.
cervizio. Esse vanno determinate praticamesnte assumendo:
I'anno in corso alla data di esonero;

tera a) da un totale di 12.

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIGNE

Nel compute della retribuzione pensionabile non devono essere comprese lo variazioni della retribuzione dovute a promozioni deliberate,
eventi effetto o, comunque, atiribuite nel bienuio precedente la data di esonero, nonché le variozioni della retribuzione. conseguenti a
declassomento o ad oltre cause di carattere stroordinario, intervenute nel periodo stesso, )

Per le promozioni deliberate a seguito della reggenza conferita ni sensi dell'art. 18 dell'allegato A 2l regio decreto 8 gennaio 1931, n. 148,
lz data allz quale deve fari riferimento, si fini di detta esclusione, & quella di conferimento delln reggenza deliberata dal direttore del-

Tali esclusioni non si applicano per la liquidazione di pensioni indirette a superstit! di agenti deceduti in attivita di servizio o di pensioni

Nel caso di egenti che nei dedici mest immedintamente precedenti 'econero abbiano avute asenre senza pags od & poga ridotts, indicare
la retribuziono percepita nel periodo stesso dall'agente evente qualifica ¢ sarianita di grado pari a quelle del pensionande in servizio

La retribuzione da indicare ai fini del calcolo della pensione deve essere in ogni caso corrispondente a quella risultante dai contrati
collewtivi di lavora cffettivamente applicati presso I'Azienda ed in bese alla quale sono stati denunciati i relativi contributi di previdenza.

1) Retribuzione base di 1ebella, relative agli ultimi dodiei mesi di serviio,

«) tanti dodicesimi della retribuxione — relativa sl mese di corresponsione della mensilita, eom
ti 1), 2) e 3) dells Icttera a) ¢ dell’elemento di cui alla lettera b} — per il numero de;

’ b) tanti dodicesimi della retribuzione — relative al mese dell'snno solare precedente la data di esonero
la mensilita, composta dai medesimi elementi sopra indicati — per il numero dei mesi che,

(1) La tredicesima ¢ le altre mensilith eccedenti la 12* vanzo computate tenendo presenti gli importi relativi ogli ultimi 12 medi di

RISERVATO RISERVATO
ALL’AZIENDA ALL'INPS,
BRI
SRCLLLTESI S
WOA83088 ke
MRS
RS N
1,292,985
1.253.318 =
2.482.950
002388 ol
[
postn dagli elementi di cui ai pun.
mesi di permonenm in servizio nel-
in cui & stata isposta
aggiunto a quello di cui alla let-

vi sono
NB, - Si dichiara che noll'Asienda

poeti disponibili cui adibj
non vi sono

soltanta alle funzioni della qualifica di cui & rivestits

T'Agente qualora sia riconosciuto inabile permanestements




bty

—_—

Quabro 6

NOTIZIE INERENTI LA RICHIESTA DELLE QUOTE DI MAGGIORAZIONE DELLA PENSIONE
PER IL CONIUGE E PER 1 FIGLI

A)

che ———— 7 Jo i o per cul chiede la quota di maggiorazione & — WY ed a suo carico ed inoltre che il
ilepaarilo~idevn *  nowogoamixento—

-, non fruisce di slcun reddite Y ) .

coniuge stesso — Rem——TYe T ¢ (€ titolare della pensione n. cat. di L. o,

mensili a carico dell'Ente ) altri redditi goduti dal coniuge

B)

che i figli sottoindicati, per i quali viene richiesta la quota di maggiorazione e viene indicato, inoltre, a fianco. lo
state di minore, di studente medio od universitario, di inabile, se convivano o meno, se _prestino o no lavoro retribuito

e se godano di redditi di qualsiasi natura: g .
figlio s Stato . & con 7/no, lavora si/no, ha redditi si/no

figlio y , stato /,é}m ivente si/no, lavora si/no, ha redditi si/no

. figlio » slate "¢ convivente si/no, lavora si/no, ha redditi si/no
g wrrgrmgren, 5L

& - sono

- & suo carico.
non € - non so0O

Lr T P —

)

(Speciﬁcaré gli eventuali redditi goduli-da ciascun figlio, a qualsiasi titolo, ivi compresi i redditi di lavoro

Per il coniuge e pér i figli per i quali sono chieste le quote di maggiorazione it sottoscritta fruisce

- - 1 altre
altro avente titolo non fruisce di

amiliari (in caso positivo, specificare il trattamento sul quale sono concessi le prestazioni’ familiari, le

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

Quapro 7

Il sottoscritto si IMPEGNA a segnalare all'LN.PS., non oltre trenta giorni dal suo verificarsi, qualsiasi varia-
zione della composizione familiare; dello stato di occupaz_ione_: .qual.siasi nuova liquidazione di pensione o variazione
di quelle di cui gia fruisce ed ogni altro evento che modifichi il contenuto di quanto sopra dichiarate. Qualora i figli
studenti si occupino alle dipendenze di terzi. i soltoscritto si IMPEGNA, altresi, a darne tempestiva comunicazione
all’I.N.P.S. perché provveda a determinare l'importo delle quote di maggiorazione indebitamente percepite
ed al successivo recupero. Il sottoscritto si IMPEGNA, infine, qualora presti attivita lavorativa alle dipendenze
di aziende non agricole, a denunciare al datore di lavoro la propria qualita di pensionato. Il sottoseritto
DICHIARA, sotto la propria responsabilita civile e penale, che le risposte date alle domande di cui al pré-
.sente questionario sono conformi al vero.

Quaoro 7 bis

I1 sottoscritto autorizza I'IN.P.S. # trattencre sulle somme risultanti dalla liquidazione definitiva della pen-
sione quanto percepito a titalo di acconto provvisorio e si impegna a reslituire all'IN.P.S. stesso tutte le somme
che dovessero risultare indebitamente erogate. min

"

o7 61U, 1984 - -
' Data. . Firou —UM’E’#,@MW&«W ..... i

AVVERTENZE:

Si avverte che ai sensi dell'art, 16 del D.L. 2 marzo 1974, n 30 - “’“"‘-‘""_0- con medificazioni,
n. 114 — gli assegni familiari spettano una sols vollz per uno stesso beneﬂ_cmno € non sono com
miliari e con altri trattamenti di famiglia comunque denominati, a chiunque spettanti in fo

beneficiario.

nella legge 16 aprile 1974,
patibili con' gli assegni fa-
rza di legge, per lo stesso

——rea-

e e e i i . s



A4 COMUNE DI
‘. UFFICIO ANAGRAFE .

L'UFFICIALE DI

ANAGRAFE
CERTIFICA

¢

TARANTO

! in certa libore !
psr uso -amml- |
, hlatrative & co- ,
munqe:  por )
i:. qualll  previstl | g
» dulla” .egge  In :
L, eaenti one- de) -
./'lmllo e
Syt

'k""-!'—‘

FAMIGLIA

€3 C"’ N

STATO Di

che nell’Anagrafe della popolazione residente risulta iscritta la seguente famiglia:

o, MASTROPIERRO Cosimo 1024

mMolfetta 157171924 (n.‘o) p.1)

"ept.Tleino Giulla a Padova 217471930

atto n, 380 FE.49716

regidente. 24/8/1935 do MolTotta .

autigta o

Via Lugo di Vivurone 4 Ed/1 li_c.:.elem.
“ i 1923

Mg. T[CINO Glulia ‘rs;af:JT

e Nocl:24/11/1923 (8420 uTY e
céb.liantroplbrro Conlmo a Pac‘ova 21/4!1990

. N ~
\

M\STROP IDBRO I‘ra.nco .,eo

- - '....‘.
1 P

=130

SN F ..)
;Ta.rant,q 1/10/1961 (n°1633 Ps I B A‘. |
ceiibe T .

Accid const1 rilascia il presente,

P— AR X

IIIIIIII

Taranto, &

La qualifica di Ca-.,
po Famliglia, atiri-

buita solo £l fini
anagraflel, ¢ irrile-
vante a tult! gli al-
trl Hinl, Questy do-
cumento, pertanto,
nen & valido per
comprovare che |l
Capo Familia ha

u 5u0 carico le per-
scne seco conviven.

tl. Per il ri.onasci
mento Al altrl di
rittl, 11 presente
ccrilfieato rud  es-
sxre Integrato con
atto notorio o do-
cumento equipol-
lcnte,

19 6ik. 84

cop s RS

/

.
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ALLYISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVICENZA SOCIALE
1 ! {irezfons Generale- Fondo di Previdenza Addetti
<af Pubblict Serviz! di Trasporto - Reparto Y0 -
Yia Ciro {1 Grande 21

00144 "R 0 H A

¢

DICHIARAZIONE CONCERNENTE 1L DIRITTO ALLE DETRAZIONI Di [4POSTA SUI REDOIT) ALLE PERSONE FISICHE,PREVISTE DAGL!
ARTT, 15 £ 16 GEL D.P.R. 20/9/1973,N. 597.-

I sottoscritte Ll s7Ro PtERPH COSy d«co codlc‘e' fiscale,

natoa Mol rE7TTH . N /5// /’/?.Z# ,residentea  TAAAAT
(Prov, TR Yvia LALp Ar _vivn 1?0 NE n. 4/ ,stato civile Comiug g p
titolare della pensione n, - cat, ", a norea dell'art,23.de) D,P.R. del

-

29/9/1973,n.600,dichiara sotto la propria respnnsabilité di :
( Indicare S| o NO nelle apposite caselle):

51 ) avere diritto. alla detrazlone d'impesta per Spese fnerenti alla produzione del reddito nella efsura
di £,252, 000 annue;

S1 | avere diritto alla detrazione d'inbos{a per oneri e spese personali nella misura di £,18.000 annue;

1| avere diritto alla detrazfune d'izposta,nella alsﬁra di £.240,000 annve per i1 conluge 2 carico non
Jegalzente ed effettivazente separato,che NON possiede redditi propri per un ammontare superiore a
£.960.000 2nnve al lordo degli oneri deducibili;

Ao avere diritto, IN MANCANZA OEL CONIUGE (perchd vedovo/a ovvero celfbe/nubile),alla detrazione d'impo
sty,nella sisura di £,240,000 annue,per il primo figlio a carica,che NON possiede redditt per un am
eontare superiore a £.2,750.000 annue al lorda deqli oneri deducibili;

Kfpl avere dirftto alle detraziont d'1mposta,NELLA MISURA KORMALE ,per a. figlf o affiliati
einori di etd,o di etd non superiore a 26 anni dediti aqii studf 0 a tirocinio grateito,avvern per
manentesente inabilf al lavoro,a carico,che NON possiedono redditi pronrf per un ansontare superio

re a £.2,750.000 annue al lardoe degli oneri deducibili;

——
- e

- -

Kol avere diritta alle detrazion: d'iaposta,NELLA MISURA DOPPIA,per n, figli o affiliati aino
ri di etd, o di etd non superlore a 26 anni ded!ti aqlt studi o a tirocinfo gratuito,ovvero permanen
tezente inabili al lavero,a carlco che NON possiedono redditi propri per un acaontare superiore a S
£. 2,750,000 annue al lordo degli oneri deducibili ( IN CASO DI MANCANZA DEL CONIUGE INCLUDERE MEL
NUMERO DEI FIGLE L ® PRIMO FIGL10™ PER 1L QUALE VIEKE RICHIESTA LA DETRAZIONE DI £,240.000 annue);

,\fb avere diritto alle detrazion! d'imposta,nella aisura unitaria di £.12.000 annus per n.

altre persone a carfco,diverse dal coniuge e dai figli ainori e assili]af?fgenltari,nunni.adoiiaﬂ
ti.qgeneri,nuore,suoceri, frateVti, sorelle, figli maqgiorenni diversi da quelll df cuf ai nn. 526,
fiqli.dei figli),che NON possiedono redditi propri per un amzontare superiore a £.2.750,000 annue
al Torda deqli oneri daducibili e canvivono con il richiedente o percepiscano dalle stesso assegni
allzentart non risultanti da provvedimenti dell'autoritd giudiziaria,

L L SOTTOSCRITTO S| IKPEGNA A CCMUNICARE / TEMPESTIVAMENTE ALL'1.M.P.S. OGN VARIAZIONE CHE DOVES
SE COMPORTARE LA PERDITA CEL DIRITTO ALLE DETRAZION! D*IMPOSTA RICHIESTE,

w—

o, 2. GIU. 198 — R,




ISTITUTO NAZIONALE DELLA . MOD. A
PREVIDENZA SOCIALE
Direzione Generale

Roma, _ |
Via Ciro il Grande, 21 - 00144

SERVIZIO PREVIDENZA MARINARA E
ADDETTI AL PUBBLICI SERVIZI DI
TRASPORTO

Reparto V°

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA!' DEL CONIUGE PER IL- QUALE VENGONO
RICHIESTI GLI ASSECNI FAMILIARI

I1 sottgscritto | T CI N O GWEnatq a A0 C Y
1Y 24 /11 9.{?5 di professione ¢ 4SH L/N A (1).

- dlcéla{é di non aver richiesto né di percepire per il coniuge e per
i periodi .successivi alla data dalla quale decorre la presente doman
da, gli assegni familiari o analogo trattamento di famiglia;

~ 51 impegna a non fare richiesta per il predetto coniuge di assegni

- familiari o analogo trattamento nel corso della erogazione degli as
segni richiesti con la presente domanda se non a condizione che ne
venga data immediata comunicazione al datore di lavoro ovvero, in ca
so di pagamento degli assegni da parte dell'I.N.P.S., alla Sede del~
lo stesso I.N.P.3. che erogano gli assegni familiari di"cul alla pre
sente domandaj;

(1) Indicare se trattasi di lavoratore dipendente (prlvato o pubblico);
di lavoratore autonomo (commerCLante artigiano,coltivatore diretto,
pescatore ecc.); dlsoccupato, di pen51onato, ovverc di persona che

rivesta altra posizione (casalinga,libero professionista,studente).

——

Nel rilasciare la presente dichiarazione il sottoscritto é con-
sapevole delle conseguenze penali e civili previste dalle vigenti nor-
me di legge per coloro che rendono dichiarazioni false o compiono at-
ti fraudolenti al fine di procurare indebitamente a sé o ad altri preg
stazioni previdenziali ed assistenziali.

Vb 27GIUIBE | _
' ;G?‘ig%%? dd ZQZRA£%4</ 4;f£4{/{{ ' :

‘ J.‘l'
'“kLWMdo rsl¢veba

(firma leggibile)




ISTITUTO NAZIONALE . . ’ Cs-al/02
DELLA PREVIDENZA SOCIALE '

DICH!ARAZIC;NE DE! REDDITI Al FINI DELLA CORRESPONSIONE DEGLI ASSEGNI FAMILIARI '
RESA DAL FAMILIARE DEL LAVORATORE O PENSIONATO
(da allegare, secondo i casi, al mod. Cs-al/01 C, al mod. Cs-af/01 D o al mod. Cs-af/01 SO)

2

] R BOHOSCIILT rieip 0 Gl D o naLA, il 24’///4’ //YZ J

Cognome ) Nome dala))(nascila
a ANOCr CASH L/ A G A | |
X Luogo di nascita . Protessione Codice fiscale
ai fini della corresponsione degli assegni familiari al Sig.../7 A4S0 fr& ALe Co.Sr /1 ()
. Cognome . Nome
( }, in conformita a quanto stabilito dall'ant. 20 della leqge 27 dicembre 1983, n, 730, dichiara, ai sen-
eventuali riferimenti della pratica .

si dell'art. 24 della legge 13 aprile 1977, n. 114, quanto segue:

1 nel'anno 1982 ha conseguito redditi assoggettabili all'IRPEF come da modell. (1)
parziatmente riprodott..... ne...... successiv....riquadr.....

REDDITI DICHIARATI SU MOD. 740 RELATIVI ALL'ANNO 1982

[ A Quadro N - riepilogo IRPEF Redditi [ B Quadro D - redditi a tass. sep. Redditi
. , . : Totale redditi a tass. sep. (sommare gli
Reddito complessivo {rigo 32) - 000 importi dei righi da 11 a 1(7) 000
RELDITI DICHIARATI SU MOD. 740/S RELATIVI ALLANNO 1882 '
[c Riepilogo IRPEF (Quadro N/Q). Redditi ) Redditi a tass. sep. (quadro D) . Redditi
] L ' Totale redditi a tass. sep. (sormmare gli
Reddito complessivo (rigo 75) 000 L importi dei righi da & ap1 1() g 000
"REDDITI INDICATI SUI MOD. 101 e 201 RELATIVI ALL'ANNO 1982 @)
’ l E Modelli Numero codice fiscale Totale emolumenti Emolum. tass.
{101 0 201) del datore di lavoro 0. Ente . ) imponib. ;puntg 8) .. sep.{punto 22} o
.000 000
.000 1 000
.000 - 000

| _g nell'anno 1982 non ha presentato la dichiarazione dei rédditi non avendo conseguito alcun reddito / ancnge-cerses
plessivo (3) di | {4).

Dichiara, inoltre, che nélla sua dichiarazione dei redditi relativa al 1982 sono compresi anche | redditi dei seguenti figli minor

Precisa, altrest,

L& sottoscritt. TAELAL 2 GLUE L consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono di-
chiarazioni false, dichiara solto la propria responsabilita che le nolizie tornite sono complete e conformi al vero,

Data._.zgmGEuuiggz% .. | " Firma‘\l ’ %4‘9,(4,\,1 Q,ln,@u;

n ~ApOY SFZIONE {da apporre in prese)za dellOrgana cha pravvede allautenlicazione)
LY "Bk L=
/Dott, Giovanni CaraboffJTENTICAZIONE

Naa @\L sz"(v,b‘

attesto che il dichiarante Sig

vl SOHOSCrItL ~
funzionario addetto presso u %

! H
identificato in base Q2 R\ ot anq i fto e confermato avanti a me le dichiarazioni di cui sopra e che I"QJstesso & stato da me am-
monito sulla responsabilita penale cui puy andare incontro in caso di dichiarazione mendace e di esibizione di atto faiso ovvero di dacumento diidentita

Data.“,........m...z.,zm.ﬁ.l.u...jg8!% .............

comunqus$
quali fa leg®

nefla,mia qualita di

TR it

qualifirq- \\
(

pmmlnlsiraiivo, €
per ol vst OF '

o presclivg L Wi Ve T g " — '
AVVERTENZA: Allautenticadiéiie BUG brovvedere il Notaio, Cancelligferit Segretario Lomunale o aliro funzionario incaricato dal Sindaco, il Direttore di
Istituzioni pubbliche sanitarie presso le quali il dichiaranie sia fjetverala.d Autc lare italiana: (5).

L
P E.. ! =
(1) Indicare, secondo il caso: 740; 740/5; 101, 201, . -

(2) ! riquadra 1/€ nan deve essera compilato da coloro che hanno presentato la dichiacazione dei redditi con mod. 740 0 740/8 In quantai modd. 101 e 201 sona stati necessariamente compresi
nelle medesima dichiarazioni.

{3) Cancellare l'ipotesi ¢che non ricorre.
{4) Da tale imparto debhono essere dalratti | redditl contenuti nel modd. 101 e 201 eventualments indicati ral riquadro 1/E,

{5) In caso di pagamento diretto deghi assagni lamiliari da parte dell'INPS, ave la dichiarazione sia presentata personalmenta allo spartello unitaments alla dichiarazione del percettore degli asse- 7
gni tamiliari, 1a stessa pud essere aulenticata dal funzionerio dell'lNFS che la riceva,

Editrice Liantonlo - Fale (2.300.000) 2-84



o T

I N PLS. - TARANTO
".i;é? ! 9" ' -. ’ ‘ ’ '

DOMAHDA DI M EGHT FAMILIARE PER I ﬂ) HuGk A CARICO

{da presentarsi al datore di lavoro (') con allec:all il cert:frcato di
stato di famiglia (*) e la dichiarazione redatia su mod. Da 2 bis) (*).

-

ol L. sottoseritto. .. MASTHEY PiE r?/f’(.? COS/I O

{cogriome ¢ rume del coniuge

nat.Q.. a MOLEETT A il -..-// 2 rlc/Md'm] / A -9 44 -

nella qua!ité di PE MS’ 0N ’4 1.0 : - S, Y

chiede che gli. vengano corrisposti gli assegni famigliari per il coniuga:

| i TIC(NO Glrod (A

. / /!cognomejome} :

a carico, a decorrele dal //6 '2

- oo T T easeie avere , ' A .

—_ dlchrara, dr {%} iscritto, ‘() diritto alla iscrizione negli
.. non essere : . ,non avere " - : .

elenchi degll opera; ‘agricoli del - Comune di..... — i e ’ : .
—— — - )

elenchi dei coltivatori diretti, mezzadri_ e colopi del Comune di....

— dichiara di essere a conoscenza che gli assegni familiari* per il coniuge non spettane, ai sensi delle
'vigenti disposizioni, quando i redditi dello stesso siano nel complesso superiori all’attuale misura
del trattamento minimo di pensione dell’assicurazione generale obbligatoria 1.V.S. dei lavoratori digen-

denti, maggiorato del 30% {*) né quando"i] coniuge-‘percepisca per ....l.... richiedente assegni fa-

miliari o altro trattamento di famiglia;

— -si impegna a comunicare immediatamente ogni variazione che dovesse verificarsi rispetto alla situa-
zione dichiarata e, in ogni caso, a restituire tempestivamente gli assegni familiari. che risultassero

non dovuti. o .

Nel formulare la presente domanda, ....l...... sottoscritt__._ & consapevole delle conseguenze penali
civili previste dalle vigenti.norme di legge per coloro che rendOno dichiarazioni fa!se o compiono atti frau-

dolenti al fine di procurare indebitamente a s& o ad a[tn prestazuom prevrdenz:ah ed ass:stenz:ah. ~h .

firaato_200ume
Lqmeégw ﬁ/ / Varoil 4/ za/ Mo 4..&.&__. oo

(rndirlxzo] ) ' (!srma tecgublte)

v .

(1) Per le categorie per le quali viene effettuato il pagamento diretto degli assegni fam:har: da parte dell'INPS (operai agrl-
coli, lavoratori domestici, disoccupati non agricoli, pensionati) il presente modulo— al quale non va allegato !l med. Ba

®2:. 2 bis — deve essere presentato alla compelente Sade dell'INPS unitamente alla specifica domanda prevista per la rispet.

tiva categoria ovvero ad integrazione della anzidetta domanda qualora questa sia stata glhd presentata,
{2) Se i coniugi risultano inclusl In stati di famiglia separati, dovranno essere allegati entrambl gl stati di famiglia.

{3) Ove i coniugi non siano conviventi, dovrd essere allegoto un alto notorio o dichlarazione sostitutiva dello stesso, rila.
sciata ai seosi dell’urt, 4 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, attestando che ... lww richiedente provvede ol mantenimento
del coniuge,

In caso di separazione legale dovrd esserc eslblm copla della sentenza ovvero dell’atto consensuale omologatoe dzl Tri.
bunale dal quale risulti 5o ....|.... richiedente siano tenut"a corrispondere al coniuge un assegno allmentare,

(4) Per Ie categorie per le quali vlcne ctfettuato il pagarnento diretto degll assegnl familiord da parte dell'INPS occorre indl-
_care Ta qualitica lavorativa (operaio agricolo. lavoratore damestico, disoccupato non aqgricolo, pensionato) nonchw, so sl
tratla di operaio agricolo, la categoria e | Comune di iscrizione nel relativi elenchl neminativl o, se sl tratta di pensiorato,
la categoria ed il numero del éertificalo dl penslone.

{5) Canzallaro l'ipotesi che non ricorre.

(6) Ammcsso un Importe de! trattamento minimo di peasione dl L, 102, bUlJ il Hmlm di reddito, ol finl degll assegnl fumiltarl
& pari o L, 133.250 (la clfra & ottenutn orrotondando per eceesso oflo 50 dira I rlsultato dol coalcolo indicato nol westo),



| CASELLARIO GIUDIZIALE ‘

_._o—

{ (a)-Generale; penale o-eiviles  — ———

e pe (a) £
Certificato B LS ARt T

Procura della Repubbhca presso il Tnbunale di @

(b)) La. “Procura delln Bepubblica
presso il Tribunale nella cui circo-

|
| scrizione ¢ compreso il luogo di
o A - - = Tlani, 1 nascita della persona stla quale il
: ! certificato si riferisce; la Procura
della Repubblica presso il Tribu-
nale di Roma, anche per gli stra-
. ] nierie per i cittadini nati all’estero.
Al nome di © (¢) Cognome e nome della persona
- . | alla quale il certificato si riferisce.
. MASTROPIERRO Cogime B 1 21
(d’b (o] fu) @ c (CZ?: (o] f‘va) (e) | (d) Nome del padre, (¢) Cognome
: | ‘o dell dre.
Ex . Giuseppe Spaccavento Rosa [ N
nato il in :
§ 15/1/1924 Molfetta _ o
s . () Per 1 nati all’estero.
Provincia (o Stato () di Bari
H\ sulla richiesta. dl (g) esSso ﬂeg;)e.Cognor.ne e nome del richle-
(k) . (h) Motivo della richicsta. .
i ___uso cul compete 5 BNRED e £ S
' 1 at 1 i iudizi 71 - (4 i) § le decisioni in ordi
s ool si attesta che in questo Casellario giudiziale risulta:® i 0 Sopmacnid doste Bl

| -L | na: 1° la data della decisione; —
¢ o

5/ 12/ 49 Pret. “aranto £3000 amm. contravv. legz F. gt e -
T e 7 k" % ~ " 4° (per le decisioni penali di con-
‘ danna) il titolo del reato, indicando
se tentato o se continuato, con le

-~ aggravanti,
\ attenuanti e diminuenti, le pene !u-
| gitte, la dichiaraziome di abitua-
| litd o professionalitd nel reato, o di
" tendenza a delinguere e Ie misure
c¢i sicurezza applicate; — 5° gli
articoli di legge applicati; — 6°le

" condanna; — 7° la data di esecu-
zione dell’ultima pena, ossia giorno,
[ mese e anno in cui cessd di essere
} gcontata, OVVCTOT NULLA,
| Seguono la data, la firma del Se-
gretario della Procura e il timbro
_dell’ufficio.
| La legalizzazione della firma del
Segretario & fatta dal Procuratore
| della Repubblica, ed & soggetta alla
_| — _pormale tassa di concessione-go-——
vernativa,
T certificati rilaseiati con urgenza,
s moé nello stesso giorno della ri-
- gia, somo soggehtl alla tassa dl

: ‘31 _Procuratore-della-—

lente. La domanda
sono esenti da tasse
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FOGLIO DI VIA IN OCCASIONE DI RICHIAMO SOTTO LE ARMI

11 titolare del presente Si 760G SO0 18 GIME G ..o et

‘ove dovrd giungere il : tenendo il seguente itinerario:

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

Zx]

Ha ricepulo per indennitc di viaggio L. oo ed & stato provvisto di
No i, TICHEESTE OB BASPOTIO PEE ..o

e ey QAT e

FIRMA oo eeereeee s seseess e anioese st

Spazio riservato per le iscrizioni relative al viaggio .di ritorno e per le altre successive chiamate
,'*:T«B.'- kY
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ILUMITATQ » .- -

DOVERI DEL MILITAXE IN CONGEDO

‘ MORME

0BBLIGO DI SERVIZIO MILITARE -

1. — T Bottufficiali ed i 8. Capi ¢ comuni jn congedo illimitato
od in pensiove sono iscritti mei ruoli della forza in congedo del
C.E.M. M. ed hanno obblichi di servizio Militare Maritiimo:;

a) Sotitufficiali proveisti di pensione vitalizie o di impiepo civile
di Stuto: fino al complimento del 650 annd di eti.

b) Sottifficiali sia volonteri che di leva in conpedo: fino al
compipients del 550 anno di eth

e) 8. Capi ¢ Comuni_sic volonlari che di leva in congedo: fino
al 31 dicembre dell’'anno in coi compione it 390 anno di etd, dopo
di clie vengono irasferiti di autoritd nei ruwoli della foria in congedd
dell’lisereito jtuliano per seguire lu sorte déila loro classe di nascila.

11 militare in corgedo illimitate deve serbare una condotta pa-
triottica e dignitosa per non rendersi indegno di rivestire l'omorata
divisa. .

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

_ I Sottufficiali pensionati o che occuping un_ impiege presso le
Amministrazioni governative, provinciali, comunali o degli Enti anp-
tarchici hanno 1'obblige di possedere, fino al 7o anmno incluso dalla
datn di congedamento, la piccola divisa di panno (invernale) per
poteria indossare in casc di richiamo alle armj.

2. — Se dorante il congedo illimritato, per malattia o per soprag-
giunta imperfezigne fisica, i1 congedato si dovessp rilenere tempe-
raneamente o definitivamente inabile al servizio militare, dovrd darne
comunicazione all’Awtorith del luogo (Capitancrin, URiecio o Dele-
gazione di porto. Comando di Carabinteri o fimdaco per la tempo-
ranen esenzione dai richizmi o per essere riformato.

Tale comuniocazione potrd essere fatla anche a mezzo di una
delle cartoline in esenzioneg dJdi tassa, direttamente alla Capitaneria
di aserizione, allepate a pag. 41 del libretto personale,

3. — Il militare in congcedo, per ottenere duplicati di dichiara-
zione di congedo o estratti meatricolari, dovra rivolgersi alla Capi-
taneria di porto di ascrizione, sottcstando al pagzmento delle rela-
tive tasse di hollo,

4, ~— Il congedato dovrk custodire con curz il foglio di congedo
illimitato ed esibirlo cgni qualvolta ne venga richiesto dalle Autoriti
militari o e¢ivili o dagli Agenti delln forza pubblica,

Alle domande d’impiego dovrd preferibilmente wunire una copia
del foglio di congedo anzichd valersi dell’originale, perché di questo
non polriv essere rilasciato dalla Direziome Generale del C. 15, M. M
che un soloe duplieato,

'

,OBBLIGO DI PRESENTARS! ALLE AUTORITA" E DI DENUNCIARE
- OGN CANRIAMENT O DI RESIDEN IA pag

"1 o 0fFm G wodlfsl ﬁﬁm f.

T

‘Ji, non fagni , D 6 1w ;'if‘..a W E
SR RO I O SN a1 ALY o 110

T T H Ry I T M W 1]
pena forte ammenda (che va da L. 100 o 1,

FLI
mbieTalilenzg
300 per i

Gapitaneria di ascrizione i cambiamenti della proprip residenza®
La notificazione di cui sopra deve esser fattu direttamente o‘
mezws di personn da loro delegata, non pit tardi di 15 giorni
I'avvenuto .traiferimento per tramite delAutoritd poriunric JA08
lhuogo od, in mancanza di essa, dal Sindace del Comune, chel

»
abbandona, ovvero di guello in cui il militare ha trasferito la £q..

residenza, esibendo il libretto personale per 1'apposizione dellmd
guente dichiarazione: %
« Ha dichiaratce di aver trasferito la sua residenza da . .
a - PR
.. o.oaddl L L L. Im. . .. .
A ecoloro che manchine deliJjbretio personale le Aunioritd Jd§
sopra rilasceranne analopa dici¥arazione sul foglic di congedg™ M
vero ew! foglio a parte, £ gl
-1l militare in _congedo, potri perd comuniecare direttamentsfalls
Capitaneria di ascrizione, il c'a#ﬂhi;,méngg di residenza, o mezzh
una delle cartoline #n esemzione’ dif tassa allegate a pag. 41 dsljf
lLretto personale, - N

ESPATRIO — IMBARCO SU NAVI DI BANDIERA ESTERA o 5

7. — I1 congedato & libero di espatriare, I/Aulorita che shprl
intenda all’espatrio deglr emigranti notifica alla Capitaneria di Pgril
competentie le generaliti,ed il luogo dove il congedato @ diretio SN

8. — 11 congedato che intende imbareare su navi J¢i bLandjs
estera, deve, n norma delle vigenti leggi, ottenere apposito B
nsta dells durala di dwe anni, che, per delegazione del Min{gtd
delln Maitina, verrd vilasciato dall’Autorith portuaria del Coifffs
timento presso il gquale & inscifitto. -

Quande il congedato si trovi gia.all'estero. il nnlla 1'*1";,:]

I'imbarco su navi eslere sard rilasciato dall'Autoritk Consolare
residenza o del luogoe d’imbarco, oppure da quelln del paecsid
prossimo ove esiste rappresentanin consolave nazionnls )
Nella, domanda seritta, o verhale, ebe il congpedalo dovid profpes
tare, indicherd a qual Compartimento Marvitthmo appartenga, [R13

dnnte del porto competente entro i5 giorni

dalla data di r]
dei documenti predetti. ’

ché 1"Antorita consolare yposzsa fare la relativa notifiea ol C‘
18

di Landiera estera deve indieare all’Autorith competente a rildELg
tali documenti, eome # delto al paragralo precedente, di Jdomig
residenza o, racapito della famiglia

10, — Il congedato, arrivato in paese estero, deve nresentaljlv
I'Autoriti Conoolure del Governo Italiano per comunicare g uli,

cazioni refative alln sna residenza, ¢, oceorrendo, por richieddd /B

rinnovazione del permesso d'Imbarco su navi estere.
Ove nelln locnlith di sbarco non esista rappresentante e 1
razionale, il congedato & {enuto a fornire le suddette indicaf
direttnmente alla. Gapitaneria di porto alla guale & inseritto, §
al rappresentante del governo italiano del pacse pifi prossETs
quelln di rvesidenza, .
11, —— Allg prime ed alle successive scadenze del permessSRUs
barco su navi di bandiera estera, il comgedato, che, trovandd
Vestero, voglia iwbarcaré, oppure eontinuare l'imbarco su i

- 41 ) qtl & Fovigtolfall
AfsaanehEn ) Snes s

b -
Cumuni e da Y. 200 n L. 600 per i1 sottufficiali) di notifiears F ey

oo

i+l

T
a
. I AR

L
M menda, dedotta la parte
lto col ragguaplio stabilito dal precedente commn.

flleterminata
IEvoro sono rugruagliati ad un giorno di c¢arvcere militare,

1;‘;:?.'

Ei
.|

GENERALI .

bandiers estern, deve informare l'Autorith consolare del luozo, e,
in wancanza di essa, guella della localith pilt pressima alla sua
residenza.

Quando nel paese estero non esiste Autorith consolare nazionale,
il congedato deve informare direitaments di cid 1 Comandante del
porto del Compartimento al quale & ascritio,

12. — Il congedato che, dopo ottenuio il permesso d'imbarco su,
nave di boandiera esiera, rinuncia comungile a valersene, & tenutd,
eniro gei mesi dalla duta di emissione i tale documento ad infor-
mare l'auntoritd dalla quale gli tu rilasciato,

13, — Il nulla osta d'imbareo su nave di Landiera estera, non-
ché la domanda relativa, sonc erenti di bollo di diritte di cancel-
leria, tanto all’atio della prima emissione, quando per le successive
rinnovazioni. ] .

14. — 11 congedato che rientra in potria per rimadervi, & tenuto
& presentarsi all’autoritdh portuaria del luogo, .0d a2l Sindaco, ecorue
4 detto al paragrafo n, 5.

15. — Tl militare in congedo, potrad comubicare direttamente alla
Capitaneria di ascrizione, a mezzo di ung delle cartoline in csenzione
di tasag {zllegate a Dpag. 41 del libretto personale) la data di im-
bareo su navi estere o quella di espatrio.

DOVER] IN CASO DI RIGHIAMO ALLE ARMI

16, — I militari del Corpo Equipaggi Maritiimi in congedo il-
limitato possono estere richiamati sotio le armi in totalita o per
compurtimenti ovvero per classi o per contingenti di elassi, come
pure per sempliei specialith @i pih elassi tanto pér rassegna. quanto
per istruzione loroe o per mobilitazione od eventualith, quande il
Governo le giudichi opportuno.

Le chiamate di rasiegna, ordinate a scopo di comtrollo, avranno
luogo normalmente di gigrno di domenica;

I econgedati chiamati per rassegna =i presenteranno all’Autorith
di porto se esiste nella loealith, o al Sindaco del Gomune di“lore
residenza.” Essi saranno rilaseciati in congedo lo siesso giorno di pre-
sentazione e non avranno diritto di_altun hssegno od indenniti,

Non presentandosi, senza giustifiecato motivo, saranng puuniti con
ung ammendn da L. 100 a L, 300.sc 8. Capi o Comuni e da L, 200
a L. 600 se Sottuflieiali,

i17. — Le chiamate sono effettnate:

a) mediante pubblicazione di appositi manifesti;

b) mediante la pubblicazione del manifesti e la contemporanes
consegna degli ordini individuali di presentazione (preceiti persenali);
¢) mediante il sclo recapito agli interessati dei suddetti precetti

:,.ae.&eonali.
d 3

8. -~ Nel caso di chiamata con pubblici manifesti o precetti per-
il_militare in_congedo dovrid presentarsi .all’Autorith di_porto_
N0 139 GH of YT, g [uaRt oy dTnTorat 1., Ug TF
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gl riceva il precetto peizonale e non polrd giustificare la rua

c‘:::,tm presentazione per il sole motive di nmon aver ricevuto it
reqetio. .

9. — Nel caso di chinmata eol solo precetto personale, il militare
ngedo riceverd npersonalmente lordine di presentazione.

B2 egli sarh irreperibile wer non aver notificato alle Autorith del

ulio ove risiede, come & detto al paragrafo 6o, cgni cambinmento di

lomicilio anche "temporaneo, pud essere deounciato disertore.

20. — Il richiamato che per causa di malattia od aliri legittimi
mipliment] non pos n rispondere alla chiamata, dovra subito giusti-

foake la sma mancanza presentando validi docutienti {certificato me-

LG auteuticato dal Sindaco, attestuzioni lemali, ecc.).

on appena sia ceszata tale cawsa, il richiamato dovra presentarsi

. "l E liaxutorim di Porto, o al Bindaco, od ai Caralbinieri, come & detto

raragrafo 18,

B2l — 1l militare in congedo illimitato residente all’estero, p im-
bareato su nave straniera, dovrd, in caso di chiamata presentarsi al-
IiATitoritd consolare del Inego o del primo porto di approde per far

i1t ave 1a recolarith della sua poesizione.

j22. — Se il memico avesse imvaso il territerio in cui ba residenza

filfiichiamato, questi dovrd presentarsi al’Autoritha di porto o Comu-

1ile del luopge pitn vicinoe por essere avvinto sotto le armi,

- DISPOSIZIONI PENALI

J23. — Tl militare in congedo che falsificherk in qualunaue modo 1a

iiavazinne di congedo o gualsiasi aitro documento matricolore, sarhk

Lit,to alle sanxzani stabilite negli articoli 462 e seguenti de] Godice

ilquale. -

24, — 11 militare ip congedo che maneciil, senen ginstificato motivo,

A ianrate di controtlo oppure ometia 4i wotiflcare i camuiainenti
i propi resigencas dioonioalopoee i

Bhite o wentc detin b 4 qella les o 87 <5 ove 1990, T 460 con i
T A T a4 les s voze 1980, n. 469, con wha

M etidn (i Tr 500 u L. 600 se sotluftieia e, » da L. 100 n L. 360 sc
S A Capo o Comune, :

Quando per Je condizioni eccnomiche dei contruvvenlori le am-
gode #tes-e possano presumersi ineffiedei anele ce applicate al mas.
[no, il giudice ha facolth di aumentorle ai doppin.

25.— In caso Ui non eseguito magamento entro due mesi dal giorno

[%e]l'intimazione dsl precetto o di insolubilith del coiids ‘ar-
0. — Il congedato che chiede il nulla osta per 'imbarco suligaly |‘= Diinda & Sunaly weato, Tam

convartihile in ecarcere militare col ragguuglio di up givrno

IR ogni 30 Live, senza tener conto della frazione di 1. 30 dellp somma
T 01 pazata.

Il condannato pud sempre far cessare la pena sostituita yirande
corrisprndente al enrccre militnre sof-

Al carcere milit?,re puby essere sostituita la prestazions di un'opera
a servizi dell’Amministrazione militare, e que giorni i

1] reato rimamne cstinto, gqanlora il contravventors paghi prima del

roccdimento penale, ¢ non oltre wn mess dalia datz di notificazione
kL processo verbale di accertamento, una somma equivalente alla
Eeil del massime dell’ammends.

Tia cognizione delle contravvenzioni di cui sopra & deferita aj Tri-
f-‘_l nali militari marittimi, i guali provvedeno con decroto penale, se-
grndo le norme stabilite dal R. Decreto-legge 5 ottobre 1920, n. 1417,



