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COMP. ACCESSOR. B s . oraria 600,000 00
MENSILI . 0,
DESCRIZIONE CODICI Cod. | gs./ore Retrib. unitaria Competenze Riteoute AR
. 00 30, 0020000, 00 6005000 g7
- Q 00 Presenza 22 Trasferta soggetta 1.R.PE.F. 3’ 5 by 8. BSf 8 o -.’
" - B4 i
01 Ripos! goduti 23 Trasferta esente I.R.PE.F. » - «54 g4
" | 02 Ferle godate : 24 Ore strsordinarie festivo 140% ‘ . sl pe. R e ‘Ei ‘
03 Carenza malattia 25 Arretrati straordinario 140% : | _ 7 I
. 3 e
04 Malattin 26 Festivita infras. non godute 2
05 Infortunio 27 Festivita nazion. non godute ‘-
06 Carenza infortunio 28 Compenso non soggetto B
07 Arretrati paga 29 Ferie non godute ":1’. o
08 Arretrati paga malattia 30 Asscgnl familiari del mese -5t
g
09 Arretratl competenze fe 31 Assegni famillari arretratd h J%
10 Arretratl comp. access. s/ mal- 32 XIII mensilith ‘:'b :
11 Ore agente unico 33 XIV mensilith % *
=0
12 Assegno flisso 34 Ritenuta conguaglio infortunio )
- . . J |
13 Indennith varle soggette 35 Ritenute come da allegato g
(13
14 Compensi soggetti 36 Rimborso versamentl In pid i
v T% i
@ 15 Gloml Indennith presenza 37 Rimborso Cassa di Soccorso '
16 Ore straordinarie 120% 38 Rimborso infortunt ; - - e
17 Ore maggioraz. notturna 15% 39 Rimborsi vari ';
o' ® 1y
18 Glorni straordinario s/ malattia 40 Rimborsi vari kil y 3
19 Gloml strsordinario s/ infort- 41 Cong. cont. . g
20 Arretrati straordinario 120% b b §
21 Arretrati straordinario malattia '; l
Imponibile F.A.P. Imponlbile C. S. Impon. GESCAL Importo C. S.
F.A.P. 6,25% Cassa socc. 1,15% GESCAL 0,35%
24.000~ 9. 300+ 2,100T 35.400
Imponibile fiscale Imposta lorda Detrazion! fisse Detraz. car. fam. Imposta netta
...1.. ‘7».‘:_‘...I.;. 3 - - oo | v'
; A -4
51304667~ 9T 300" BI3~ . ®.183-EF
Carico famillare Imposts pagata Congusglio Totale compet. _Totale ritenute r
F. ' C: 0. | i TIETrE.aaiiinia) | K
01| 0 , 608.86F 126.723T F

NETTO A PAGARE

*##482,143




A.M AT
AZIENDA MUMICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI
TARANTO
. an o~ g . ' !
|
FOGLIO DI RETRIBUZIONE N213
: S
& N, d'ord. ‘ Codice fiscale Paga Apprend. Mese dl retribuzione Sett.| Cod. Cal. Codice aziemrita
I o1 ) ! APRILE 1975 0 00 1
Nomlinstivo Qualifica Data nascita Data assunzione Data llcen‘.::;::—
BARBANENTE ING, PIETRO DJRETTORE ESERC, D2 /01/31 12/08/74
Minimo tabell. Contingenza Scattl Difl. paga Ind. pr Compet. Access, Ind. dl memsa
voctrisse bt 530,000 ‘ "1 10,000
RETRIBUZIONE
PAGA E
COMP. ACCESSOR. Ind. categorla Assegno fisso Dlﬂ.vComp. Ace. Str. Mal./Inf, Ind. oA':h:lnlco TOTALE RETR. g8. retribetne
g 600.000 30, 0Q
DESCRIZIONE CODICI Cod. 88/ ore Retrib. unitaria Competenze Riteoute
i 09] 30, 00|~ 20000, U0 600,000
00 Presenza An Trasferta soggetta LR.PE.F. 22 : 20. 000
0 01 Riposl godutl i 23 Trasferta esente [.R.PE.F. 23 300 000
MW festivo 140% 3) 8. 866
vo =l
02 Ferle godute . 24 Ore strao e fes 35 8. 5 4\_ p—
03 Carenza malattia 25 Arretrati straordinario 140% 40 47« 600
04 Malattla t _ 26 Festivith infras. non godute ‘ -
05 Infortunio 27 Festivith nazion. non godute
06 Carenza infortunio ° 28 Compenso non soggetto
07 Arretrati paga 29 Ferie non godute
08 Arretrati paga malattia 30 Assegnl famillari del mese
09 Arretratl competenze accessorie 31 Assegni familiarl arretrati Y .
10 Arretratl comp. access. 8/ mal- 32 XIII mensilita ;
.. | 11 Ore agente unico 33 XIV mensilith :
12 Assegno flsso™ " 34 Ritenuta conguaglio ‘infortunio
13 Indennitd varle soggetts 3% Ritenute come da allegato
14 Compensl soggetti ‘ ‘.36 Rimborso versamenti in pid ; 25 .
15 Glorni Indennith preseaza . 37 Rimborso Cassa dl Soccorso ; : .
o 16 Ore straordinarie 120% . 38 Rimborso Infortuni
17 Ore maggioraz. notturna 15% 39 Rimborsl vari i .
"\
18 Glomi straordinario s/ malattia 40 Rimborsl vari
19 Giorn! straordinario s/ Infort- 41 Cong. cont. '
20 Arretratl straordinario 120% e .
21 Arretrati nnqrdlnu'io malattia
Imponibile F.A.P. Impoaibile C.S. Jmpon. GESCAL Importo C. S.
F.A.P. 6,25% Cassa socc. 1,15% GESCAL 0,35%
25.,000- 9.638~ 2.188~ © 36,875~
Imponiblle fiscale Imposta lorda . Detrazioni Osse Detraz. car, fam. Imposta neita
1 ERTEETEE] EELTORoo ol oy 81.56 7~
Conguagllo Totale compet. Totale ritermas ;;
E c. |~ e .
g1 |0°|0 706.466 | 133.00 3~
NETTO A PAGARE e
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI -:.'. |.N.A.|.L“\;EC\
: \ — R A i
TARANTO S, R ; L. = o - .
e | 25 g 4
- e o
%, o Q€7 \
N,
: 4 I 2"_“\"
FOGLIO DI RETRIBUZIONE N.. & 84
i
N. d'ord. Codice flscale i Pags Apprend. - Mese 4l retribuzione suz.‘ Cod. Cat. Codice miends
00V 01 : MAGGIO 1975 00 1
Nominativo Qualifica Data nascita ~ Data assynzione Data ltesz.to
BARBANENTE ING, PIETRO DIRETTORE ESERC, ®/01/31[12/00/74 ;
Minimo tabell. Contingenza Sc_lttl 81!!. 6.6‘0 Ind. pr Compet. Access. Ind. dimensa ;; 3
VvOCI FISSE DI 5 9 0 & 00 : 1 L ‘ @
RETRIBUZIONE g
PAGA E v =
Diff. C . Acc. Str. Mal./lof, Ind. Ag. uni TALE RETR. §8. roduite :
COMP. ACCESSOR. Ind. categoria Asnt faes i i ol - - JSQ .000 30,00
MENSILI :
QESCRIZIONB CODICI : and. ‘f}‘( g | %e}{lpi r’fﬂ""ﬂn CZ'P\%““}'\’n i~ Ritenms 4
© |22 48.000 ;
22 Trasferta soggetta [.R.PE.F.
| 00 Presenza ne K 23 32 .000 t i
01 Riposi goduti 23 Trasferta esente - I.R.PE.F. 30 8. 866 : ;
02 Ferie godute 24 Ore straordinarle festivo 140% |35 8.30— 3
03 Carenza malattia 2% Arretrati straordinario 140% 40 YN i 111, 7 80 ‘
04 Malattia 26 Festivitd Infras. non godute ’ i o
[
05 Infortunio , 27 Festivitd nazion. non godute e
06 Carenza Infortunio 28 Compenso non soggetto j
07 Arretrati paga 29 Ferie non godute t "
08 Arrctratl paga malattia 30 Asscgni familiari del mese i
09 Arrctratl comp rle 31 Assegnl famillari arretrati’ : i !
10 Arrctrati comp. access. s/ mal- 32 XIII mensilith . i N
11 Ore agente unico 33 XIV mensilith ; . }
12 Assegno fisso 34 Ritenuta conguaglio infortunio .
13 Indennith varle soggette /35 Ritenute come da allegato : ; ) d
14 Compensi soggetti . 36 Rimborsa versamenti in pid I
L -~ . - '
15 Giornl Indennitd presenza 37 Rimborso Cassa di Soccorso t
5 4
16 Ore straordinarie 120% 38 Rimborso Inforturrl ‘E
o ?
17 Ore maggioraz. notturaa 15% 39 Rimbors! vari - {
18 Glorn! straordinario s/ malattia 40 Rimborsl vari : 2 ; 2
¥
19 Giornl straordinario s/ Infort- 41 Cong. cont. =
20 Arretrati straordinario 120% i i ) .
21 Arretratl strsordinario malattia i
Imponibile F.A.P, Impoaniblle -C. S. -« lmpon. GESCAL B Importo C. S.
F.A.P. 6,25% Cassa soce. 1,15% GESCAL 0,35w
25.600- 9,920~ 2.,240- 37.76C—
Imponiblle fiscale Imposta lorda Detrazionl fisse Detraz. car. fam. Imposta neita
3t 94300~
Totale compet. Totale maute e
01 800.646| 141.230—
NETTO A PAGARE
ARG 59,2507 1

‘s — ~ ey TR
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A.M A T. :
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI )
TARANTO ~ ' - el . 1 G R T AT T G ay e e, b
" -
] | P
FOGLIO DI RETRIBUZIONE N3 SA :
i
N. d’ord. | Codice fiscale Paga Apprend. Mese dl retribuzione Sett.| Cod. Cat. Codice aziencs
®MO01 GIUGNO 1975 0 1
Nomlinativo . Qualifica Data nascita Data assunzione Data licenz.te
BARBANENTE ING, PIETRO DIRETTORE ESERC, @ /01731 (12708774
Minimo tabell. Contingenza Scattl Difl. paga Ind. presenza Compet. Access. lod. di menw <
voct pisse ot |970.000 0,000 )
RETRIBUZIONE (4
PAGA E > '
COMP. ACCESSOR. Ind. categoria Assegno fisso Diff. Comp. Ace. Str. Mal./lof, Ind. ;::h:mlco TOTAL% RETR. g8. retribu'te
MENSILI - ; . ’
. -DESCRIZIONE CODICI Cod. qr:ljon Retridb. unitaria Competenze Ritenute
Fatat OO0 D 0000 PR«
- 1%} P A A B AL AT A .
00 Presenza 22 Trasferta soggetta I.R.PE.F. gg 8. 866 8 5 4
01 Riposl godutt 23 Trasterts esente LR.PEF. , ' i 34 o :
02 Ferie godute 24 Ore strsordinarie festivo 140% ) ) Sl
03 Carenza malattia 25 Arretratl strsordinario 140% o ] i i ‘
. 2 i 4 i .
04 Malsttia 26 Festivith infras. non godute :'.
03 Infortunio ; 27 Festivith nazion. non godute El S
- . . U
06 Carenza Infortunio 28 Compenso non soggetto b "' '
07 Arrctrati paga i 29 Ferie non godute l : ; L 4
; S a v
| 08 Arretrati page malattia 30 Assegni familiarl del mese ; 1
09 Arretratl competenze accessorle 31 Assegnl famlliarl srretrat _ " i
10 Arretrati comp. access. 8/ mal- 32 XIII mensilitd gt : i b E ; PR i o
P 1 i
11 Ore agente unico 33 XIV mensilith MR 1L ; Lok : s
- ) £ P ST 1 ]
12 Assegno fisso 34 Ritenuta conguaglio Infortunio o " e ‘ iy :
13 Indennith varle soggette 35 Ritenute come da allegato 1 . | . - | ,
o PR ME N SR S : :
14 Compensl soggettf’ . 36 Rimbofso versament In pid - s i ' ]
i3 Giornl lndennith presenza 37 Rimborso Cassa di Soccorso 38 . :
‘ 16 Ore straordinarie 120% 38 Rimborso Infortuni ) Ladl R o ke |
17 Ore maggioraz. notturna 15% 39 Rimborsl vari ; iy s ~
18 Glornl straordinario s/ malattia 40 Rimborsi vari Ny
19 Glornl straordinario s/ infort- 41 Cong. cont.
20 Arretrati straordinario 120% = a ) i i
21 Arretrati straordinario malattia ) 2
Imponiblie F.A.P. Imponibile C. S. Impon. GESCAL Importo C. S.
F.A.P. 6,23 Cassa soce. 1,154 GESCAL 0,35« .
24.000- - 00= ; : |
4. O 90 300 20 100 8 35.40;,-
Impoaniblle fiscale Imposta lord Detrazionl fisse Detraz. car. fam. Imposta neita -
Lt i .70
Carico famillare Totale compet. Totale ritenzre !
F, .
o1 | S| § 608.866 | 126.723~
‘ NETTO A PAGARE
» ’ B g . p ° y
- ". .. . ! ‘ 3
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:
- A.M AT,
g AZIENDOA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI ’ -l
TARANTO i
!
4
ek .
‘ FOGLIO DI RETRIBUZIONE N..................
X Codice flscale P Apprend. tribu: Se| Cod, t. Codice azienga
%63b2 o s Yo ety s  [S8] R "
i t ., Data licenz.to
EARBANEHNTE ING., PIETRO oTHEYTORE ESERC, [02P0°19'31 | PEYOd7 e
, 5 yﬁlmb%l. Contingenza Scattl 1 Blﬂ. wo Ind. presenza Compet. Access. Ind. dl mensa .
L ] s
vOCl1 FISSE DI "
RETRIBUZIONE
PAGA E
COMP. ACCESSOR. Ind. categoria Assegno flsso Difl. Comp. Ace. Str. Mal,/Inf, Tod. 02:51:“““ 5’8@':‘3’&?15‘ . wl'-nge
MENSILI
DESCRIZIONE CODICI ﬁ& W:’hf) Wbct‘f:ﬂﬂ Q f‘qmcgﬁ1 1 Ritenuts
X0 Presenza 22 Trasferta soggetta I.R.PE.F. i
01 Riposl godutl 23 Trasferta esente I.R.PE.F. i
02 Ferie godute 24 Ore straordinarie festivo 140%
03 Carenza malattia ) 25 Arretratl straordinario 140%
04 Malattia 26 Festlvitd infras, non godute i
i 05 Infortunio 27 Festivith nazion. non godute
. 06 Carenza infortunio 28 Compenso non soggetto
07 Arretratl paga 29 Ferie non godute = :
08 Arrctrati paga malattia 30 Asscgni famillari del mese - e
] 09 Arretratl P rie 31 Assegni famillarl arretrati .
. 10 Arretratl comp. access. 8/ mal- 32 XIII mensilith "
? ’ d 11 Ore agente unico & .33 XIV mensilith
.12 Assegno fisso 34 Ritenuta conguagliq infortunio 3 ; *
} 13 Indennith varle soggette 35 Ritenute come da allegato : i
; 14 Compensi soggettl = 36 Rimborso versamenti In pid
@ 15 Glorni indennith presenza 37 Rimborso Cassa dl, Soccorso
16 Ore straordinarle 120% ° 38 Rimborso infortuni ~
(71 I TR .
17 Ore maggioraz. notturna 15% 39 Rimborsi vari 5' i AL ;?!!!\
B 18 I8 Bl _‘-F,‘.
] 18 Glomi straordinario s/ malattia 40 Rimborsi varl P g,,: ; g
\ 1 ?
19 Glom! straordinario s/ Infort- 41 Cong. cont. "
g 20 Arretratl straordinario 120% 3
; 21 Arretratl straordinario malattia
lmponibile F.A.P. Imponlbile C. S. Impon. GESCAL Importo C. S,
F.A.P. 6,259 Cassa socc. 1,15% GESCAL 0,335a "
2 4 .000= 9.300~ 2,100 ) 354490~
Imposta lorda Detrazionl fsse Detraz. car. fam. Imposta nenta
3 o A et 91.137-
Carico famillare Imposta pngata Conguaglio / Totale compet, Totale ritenute
- . — — —— . s
NETTO A PAGARE
, **R4T 3455
ol - ]

"N —




S A d i b

A.M.A.T.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI
TARANTO

493
FOGLIO DI RETRIBUZIONE N... & 2.3 .

'

P R —

N. d’ord. Codice flacale Paga Apprend. Mese dl retribuzione Sett. | Cod. Cat. Codice azitida
00001 ' LUGL IO 975 0 00 1
Nominativo Qualifica Data nascita Data assunzione Data licenzto
BARBANENTE ING., PIETRO DIRETTORE ESERC, |02/01/31|12/08/74
Minimo tabell. Contingenza Scattl Difl. paga [nd. presenza Compet. Access. Ind. di measa E
voctpissept |660.000 78.400 (
RETRIBUZIONE -
PACA E
COMP. ACCESSOR. Ind. categoria Assegno fisso Diff. Comp. Ace. Str. Mal./lnf, Ind. oAtth:mlco ';%TéLE4R58R. u-3 '8"?(;
MENSILI e ’
DESCRIZIONE CODICI Eo_d. 8g./ore Retrib, unitaria Competenze Ritenute
. ' = 00 305,00|—246137,33 .
@ 00 Presenza ' 22 Trasferta soggetta I.R.PE.F. 2'2, . 4% g . 000
500
01 Riposi goduti 23 Trasferta esente 1.R.PE.F. ol
; 23 10.000 i
02 Ferie godute 24 Ore straordinarie festivo 140% | 30 10.868
03 Carenza malattia .25 Arretratl straordinario 140% 31 10 . 0 1 0 l
04 Malattia 26 Festivitd Infras. non godute 35 8,540~
05 Infortunio 27 Festivita nazion. non godute 40 - 5 ) 5 £ ‘
" e 41 445,200 i
06 Carenza infortunio 28 Compenso non soggetto %
07 Arrctrati paga 29 Ferie non godute : t
08 Arretrati paga malattia 30 Assegni familiari del mese i iy ‘ 1
09 Aneteati comp rie 31 Assegnl famillarl arretratl . i
10 Arretratl comp. access. s/ mal- 32 XIII mensilita ‘ :
11 Ore agente unico 35 XIV mensilith ' :
12 Assegno flisso 34 Ritenuta conguaglio Infortunio - ;
t3 Indennith varie saggette 35 Ritenute. come da allegato ‘ i .. !
14 Compensl soggettl 36 Rimborso versamentl in pid 1 B }
& 15 Giornl indennith presenza 37 Rimborso Cassa dl Soccorso |
16 Ore straordinarie 120% 38 Rimborso Infortunt 3 ' 3
. o .
17 Ore maggioraz. potturna 15% 39 Rimborsl vari i :
‘ ! . . . |
18 Giorni straordinario s/ malattia 40 Rimborsl vari 1 '
19 Gloml straordinario s/ infort- 41 Cong. cont.
20 Arretratl straordinario 120%
21 Arretratl straordinario malattia
E_ Imponiblle F.A.P. Imponiblile C. S. lmpon. GESCAL Importo C. S.
{ F.A.P. 6,25% Cassa soce. 1,154 GESCAL 0,35%
; 6 - -
: 4.554 25.015 5.648= 95.217—
______!‘f‘_"'oll.'blh-llc-llt Imposta lorda Detrazioni @sse Detraz. car. fam. Imposta neita
. 1539,761°: g ’
EgaAIARE Y L P A A 392 236~
' Carteo famliilare
‘ F . Totale compet. Totale ritzwute
. 01|99 -
I 1670.498| 496.£23-
NETTO A PAGARE
*1,173.605»
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI S . ' 3 ::'I:u i ’ i
TARANTO ol IR i Y '
G EO SO Bl i y |

s ..
PRSP Sh WS
¢/

: s W : \ b FOGLIO DI RETRIBUZIONE N. |

N. d'ord. Codice fiscale ' Paga Apprend. Mese di retribuzione Sett. | Cod. Cat. Codice azienda

50201 Y _ ’ ' ‘AGOSTO 975 0 00 1

Nominativo Ouallfica Data nascita Data assunzione Data licenz.to
EAILBANENTE ING, PIETRO DIRETTORE ESERC,. 02/01/31 12708/77%

. Minimo tabell. Contingenza Scattl Diff. paga ind. presenta Compet. Access. Ind. di mensa

VOC! FISSE DI 660,000 86 .800
RETRIBUZIONE

sk A fi Ditf. Comp. Acc Str. Mal./Int Ind. Ag. unico TOTALE RETR gg. retribuite

COMP. ACCESSOR. Ind. goria ] 830 f . . . int. . Ag. e o ite

MENSILI ; e : orarla T 46 . 8{00 v [P i

" DESCRIZIONE CODICI Cod. Competenze Ritenute

b 00 Presenza : i ; 21 Arcetrati atraordlnnlo-mﬂmh. gg : 30! OC 2 489 3 ’ 33 7 ;18 : ggg

0t Riposl godutl ) 22 Trasferta soggetta 1.R.PE.F. 5 a2 : . ) ‘ 8. 96 Q-
: i Pl : 5 F
02 Ferie godute - Trasferta esents |.RPEF. . ' ' g '-_. Ty . ",1_
03 Carenza malattia 24 Ore uﬂonilwlo- festivo ‘t% : LS BT ' ) ‘i
. » 4 ”
04 Malattia ’ 25 Arretrat! straordinarlo 140% A 3 b
05 Infortunio s 28 Festivith Infras. non godute { _ -‘.'._‘ o S B ' '-
08 Caranrza Infortunio 27 Festivith nazion. non godute ' " ‘ )
07 Arretratl paga 28 Compense mn ggett . T R i LELSE s H .
08 Arretrati paga malattia ) 29 Ferie non @mo & ';; ) . 'Ll r ¢ R ,.__-_» L : -. :
- | 09 Arretrati comp fe 30 Assegni femillarl dol. -l'-l\_.l‘.. s 3-'-;.‘ T g s
10 Arretrati comp. access. s/ mel-31 Assegni familiari arratrati b e ¥ A0 o N
11 Ore agents unico 32 Xin rﬁonsitltl v .
12 Assegno flsso - ] 33 XIV mmlllu.m ) ‘ ‘ s .‘:'~ i ',_:",. o LT
13 Indennitad v'rlo‘uogq;nu 'V' M tho;uh c:;ngu.qllo Inforh‘mlal 3 ,‘ B _‘ o :A-:. ‘ i -l'J SE ‘ -> . i *
14 Compensi soggetti ; 35 Rlyenut- come da '.:llngllo ‘ . : 2 ,)‘ 58
15 Glorni Indennitd presenza 36 Rimborso versament! In pib : A 7 S ; g ‘ N
16 Ore straordinarie 120% 37 Rimborso Cassa di Soccorso : 5 ‘ ) i
17 Ore magglorsz. notturna 15% 38 Rimborso’ Infortunl Al . Jr ol . Y \ :
18 Glomi straordinerio s; malattia 39 Rimborsi varl - A 2 ? -
19 Giorni straordinario 8/ Infort- 40 Rimborsl varl e ¥ : 4 i l
20 Arretratl straordinarle 120% 41 Cong. cont. .,
Imponibila F AP, Imponibile C. 8. Imp. GESCAL Importa C, 8.
3 A 3 .
F.AP. 6.25% Cassa socc. 1.15% GESCAL 0.35%
29,872~ 115715~ 2.6141r ) 44,060
imponibile fiscale Imposta lorda Detrazioni fisse Detraz. car. fam. Imposta netta
Blo— : 121,262+
i Carico familiare Imposta pagata .-Cnnquagl’lo ‘ : : Totale compet. Totale riteoute
4100 b gl B 757.66p 174.3827
it < : J NETTO A PAGARE
0% #%358°. 0
A T 1 ::1_. .' ;
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. 3 R PO b oy
A MA T ‘
AZIENDA MUNIﬁlPALIZZATA AUTOTRASPORT! .
" TARANTO 3 ~
A |- ‘
“ 8 N, &’ord. Codice fiscale Paga Apprend. Mese di ntr!blnlom Sett.| Cod. Cat. Codice axiends
00003 | . . SETTEMBRE 75 |0 | 00 e |
Nomloativo * Quallf D, sacitn at ! o Data licenz.to -
BARBANENTE ING. PIETRO umchoas ESERC. 02781741 h37087TY -,
Minimo tabell. 8 gonﬁsnn Scattl Diff. paga Ind. presenza Compet. Access. Ind. dl mensa
vOCI FISSE DI 0 . 0 : .
RETRIBUZIONE L4
PAGA E
COMP. ACCESSOR. Ind. categoria ! Assegno mfo Difl. Comp. Ace. Str. Mal./Inf, Ind. ;:n :mlcn ,r E%‘:Igd!ﬁl’l. 36‘,"88“
MENSILI . .
DESCRIZIONE CODICI _\god. .1oge 0‘5‘3‘_’9#‘;_'_5;_ ﬁoﬁ:t%n Ritenute
A= PA~E B A4 L =m 2 oo
- 0 10.868
@ 00 Presenza 22 Trasferta soggetta I.R.PE.F, 5 A 8 960-
- L]
01 Ripos! goduti 23 T.I'u-fﬂ‘ll esente I.R.PE.F. B -
02 Ferie godute 24 Ore straordinarie festivo 140% S ) .y !
03 Carenza malattia 25 Arretrati straordinario 140% g
04 Malattla 26 Festivith infras. non godute .
05 infortunio .77 Festivith nazion. non’ godute j ' o
g 06 Carenza Infortunlo  ° . 28 Compenso non soggetto
07 Arretratl paga 29 Ferie non godute . . .
08 Arrctrati paga malattia 30 Assegnl familiari del mese
09 Arretrati competenze accessorie 31 Assegnl famillari arretratl £
10 Arretratl comp. muu s/ mal- 32 XII1 mensilith 5
- 11 Ore agente unico 33 XIV mensilith . - : ; : "
12 Assegno fisso - 34 Ritenuta conguaglio infortunio
% '
13 Indennitd varie soggette 35 Ritenute come da allegato
14 Compensl soggettl 36 Rimborso versamentl in pid
@ 15 Giorni Indennith presenza 37 Rimborso Cassa di Soccorso s %
i: 16 Ore straordinarie 120% 38 Rimborso infortuni ) e
; 17 Ore maggioraz. notturna 15% 39 Rimborsi vari
% 18 Glornl straordinario s/ malattia 40 Rimborsi vari i ' N ¥ e A S i
ij 19 Glomi straordinario s/ Infort- 41 Cong. cont. -
t .
:} 20 Arretratl straordinario 120%
L) .
j 21 Arretrati straordinario malattia
,’E Imponibiie F.A.P. Impontiblle C.S. Impon. GESCAL Importo C. S. i
b3 F.A.P. 625% Cassa socc. 1,15% GESCAL 0,35%
{' 29.880- 11.579~. 2,615~ 44 .07+
. Imponibile facale Imposta lorda Detrazioni fisse Detraz. car. fam. Imposts netta : :
s Carico fsmillare Imposta pugsta Congusglio Totale compet. 'rouil "“—""’
: 5 N T2, 0"
; i 6 (6|6 757.668 | 174277 é
&7 - . AT ) e NETTO A P.\G"'
: . #n#583.7 83,21 P
; I g
: {
& i
! F
1%“""' s wermaipt? r
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i AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI ‘ 4 'Nj;- ! s )
{ PPN S o 7 H o 14
| = TARANTO . . : : R U ATy
‘ . . P 3 Yolad d W l
| : | i
i -.'vn,_. . i
b8 i
‘ i . : FOGLIO D! RETRIBUZIONE N. )
; : .
N. d'ord. Codice fiscale ' Paga Apprend. Mese di retriburions Sett. | Cod. Cat. Codice sriends
' 00001 | ’ i OTTOBRE 975 o| o0 1
* Nominativo i Quallfica Dats nascita Data assunzione Data licenz.1o
BARBANENTE ING. PIETRO DIRETTORE ESERC. [02/01/31|12/08/74
Minimo tabell. Contingenza Scatti Ditf. page Ind. pr Compet. A Ind. di mensa
VOCI FISSE DI p
oot risse o1 1660, 000 | 86.800 .
" PAGA E L4
COMP. ACCESSOR. Ind. categoria Assegno fisso Diff. Comp. Acc. Str. Mal./Inf, Ind. Ag. unico TOTALE RETR. ©0. retribuite
MENSILI . ) o RIS 746.800 30,00
4 DESCRIZIONE CODICI l Cod. Competenre Ritenute
oot 30,0p 24893,3p 146.800
0 \m Presenza 21 Arcetrati straordinario malattia %g j 10 '868 8 96 o
1 01 Ripos! goduti % 22 Trgsterta soggetta |.R.PEF. 40 . 361 6 36 3 ,
©2 Ferie godute 23 Trasferta esente |.ARPEF, . i L . » .
03 Carenza malattia - . 24 Ore strsordinarie festivo 140%
o4 Malattia 25 Aretrati straordinario 140%
(L] I.nTorlunlo 26 Festivith In(r;s. non godute . 3
06 Carenrza infortunio ; 27 Festivith nazion. non godute .
01 Arretratl paga 28 Compenso non soggetto
: 08 Arretratl paga malattia 29 Ferie non godute :
00 Arretrati competenze accessorie 30 Assegni familiarl del mese *

10 Arretrati comp. access. s/ mal- 31 Assegni familiarl arretratl

-

‘_: R
)

'z 11 Ore agente unico 32 X111 mensilith
. 12 Assegno fisso 33 XIV mensilitd
13 Indennitd varie soggette 34 Ritenuta conguaglio Infortunlo

14 Compeins! =oagettl 35 Pitenute come da allegato
3§ Giorni Indennitd presenza 36 Rimborso versamenti in pid

16 Ore straordinarie 120% 37 Rimborso Cassa di Soccorso

A T AL AR

] ) 17 Ore maggiorsr. notturna 15% 38 Rimborso Infortunl # ) ! .
. T S 18
{0 18 Giornl straordinario s; malattia 39 Rimborsi varl
1 19 Glornl straordinario 8/ Infort- 40 Rimborsi vari :
! 70 Arretrati straordinario 120% 41 Cong. cont,
b :
Imponibile F AP, Imponibile C. S. Imp. GESCA Imparto C. S. 3
]
F.AP. C25% Casta soce 1,157 GESCAL 0.35% i
29,880- 11.579-| 2.615%+ 44.074
) = imponiviie fscale Imposta lorca Detrazioni fisse Detraz. car. fam. Impusta netta 1 ¢
J : Y- A
g ; 59: - 121,357 -k
Peeh o T (. = _______p—-_"‘—- p
ﬁ anco fon Conquiglin Totale conpel. h--—__l:_"__‘:__'_'___, I
b
F. . G 0 - 1
o1| o o 119,304 o 1§27 ]
___-—-—"_—_'—'-
rsC”'. I
: g i . Tt A —
; . Q' @
** *9 + : L i 1
_“’__._’—.—-v, . Y
r
-'t'J’
S s s 4 1 B i i e e T 4
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A.M.A.T.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI

TARANTO

ctreree cscceseed

Bollg .
INALL - ‘
L T e

o .{:3_;_“'/ z

FOGLIO DI RETRIBUSIONE N.'

Mese di retribuzlons

. va

Imponibi'e F AP,

Imponibile C. S.

Imp. GESCAL Importo C. S.

Cassa socc. 1.15%

GESCAL 035"

30,080~ 11

+ 656~ 2.632-

Imposta lorda

Detrarionl fisse Detraz. car. fam,

Imposta netta

L

Cavico Taplune

C nguaglio

Totale compet.

o1 ['o] b

763.268

METTG A PAS

N. d'ord. Codice fiscale Paga Apprend. Sett. | Cod. Cel. Codice aziends |
00001 NOVEMBRE 975 | 0| 00 1
Nominativo s Oualitica Data nascite Data assunzions® Data licenz.to
'BARBANENTE ING. PIETRO DIRETTORE ESERC. |02/01/31(|12/08/74
Minimo tabell. Contingenza l Scattl Diff. paga Ind. presenza Compet. Accoss. Ind. di mensa
voo st o 1660.000 | 92,400
PAGA E M. 00. retribulte
COMP. ACCESSOR. Ind. categoria Assegno fisso Diff, Comp. Acc. Str. Mal./Inf, Ind. Ag. unico TOTALE Nt
MENSILI - . Seaiy 752.400 30,00
DESCRIZIONE CODICI Cod. Competenze Ritenute
r 00| 30,00 25080,0 752 .400
02 Presenza 21 Arcetratl straordinario malattia 30 10. 86 8 8 960‘
35 .
01 Ripos! godutl . 22 Trasferta soggetta |.R.PE.F, ]
02 Ferle godute 23 Trasferta esente I.RPEF.  ° L 5 [
03 Carenza malattia 24 Ore straordinarie festivo 140%
04 Malattia 25 Arretrati llrlﬂl‘d;nlrlo 140%
05 Infortunio 2 ’6 Festivita Infr;s. non godute .
06 Carenrza infortunio 27 F.estlv'-th nazion. non godute s
07 Arretrati paga 28 Compenso non soggetto
08 Arretratl paga malattia 29 Ferle non godute -
09 Arretratl competenze accessorie 30 Assegnl famillarl del mese
10 Arretrati comp. access. s/ mal- 31 Assegni familiarl arretratl
11 Ore agente unico 32 XI;I mensilith
12 Assegno fisso 33 XIV mensilith
13 Indennitd varie soggette 34 Ritenuta congu.agno infortunio
14 Compens! soggetti 35 Ritenute come da sllegato
15 Giorni Indannnhv presenza 36 Rimborso wversamentl in pid I !
16 Ore straordinarie 120% 37 Rimborso Cassa di Soccorso
17 Ore maggiorer. notturns 15% 38 Rimborso Infortuni i & " By N i
18 Glornl straordinario s8; malattia 39 Rimborsl wvarl l
19 Giornl straordinario s/ Infort- 40 Rimborsi varl ’
20 Arretrati straordinario 120% 41 Cong. cont. )

44.36%°

122.8°2

" -
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-~ -
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASQORTI ks ‘ 1 . ol
- ¥ NANL,
TARANTO ot » e x e, o R
' fm ' botetinel | fuoobeg
. 5 o FASA H Ao
|
de. 4 | [l e
L5 ) -y i X
o . FOGLIO DI RETRIBUZIONE N. Cd
N. d'ord. Codice fiscale Paga Apprend, Mese di retribuzione Sett. | Cod. Cat. Codice azienda
00001 : ~ 13.MA 975 0 00 1
i . itominative Ouallifica Data nascita Data assunzione Data licenz.to
BARBANENTE ING. PIETRO DIRETTORE ESERC, [02/01/21|12/08/74 ;
Minimo tabell. Contingenza : Scatti Ditf. paga . Ind. presenza Compet. Access. Ind. di mensa
: ) VOCI FISSE DI 660.000 92 .400 .
RETRIBUZIONE i £ &
* PAGA E &
COMP. ACCESSOR. Ind. categoria Assegno fisso Diff. Comp. Acc. Str. Mal./Inf, Ind. Ag. unico TOTALE RETR, 99. retribuite
MENSILI r . . ) ' orarla 752 .400 0,00
DESCRIZIONE CODICI Cod. i Competenze Ritenute
3 12,00 o (VU, U {02 .40U
e‘oo Presenza » 21 Arcetratl straordinario melattia | i 0oy i
- t > ' - X - 4 LS A
01 Riposl godutl 22 Tr_asfem soggetta ' |.R.PE.F, ) X “on L
° 5 % .' ‘. i - »,
02 Ferle godute 1 23 Trasferta esente |.R.PEF. . - Lo et e . ’ ke
. | 03 Carenza malsttia - | 24 Ore stsordinarie festivo 140% o et
04 Malattia " 25 Arretrati straordinarlo 140% .
05 Infortunio i 26 Festiviid Infras. non godute : . : i ' . &
. 3 ;
06 Carenrza Infortunio : 27 Festivith nazion, non godute’ g
'. 07 Arretratl paga 28 Compenso non soggetto ' ] P :
08 Arretratl paga malsttia 29 Ferle non godute - WK 2 : Yy ;
09 Arratratl competenze accessorle 30 Assegni familiarl del mese .
10 Arretrati comp. sccess. s/ mel- 31 Assegni famillarl arretratl i o &
11 Ore agente unico 32 xin mensilita
12 Assegno fisso : g 33 XIV mensilitd 5
. ' R - g LY ey iR @ i o
13 Indennitd varie soggette 34 Ritenuta conguaglio infortunio | - - |. AT s
< 14 Compensl soggettl 35 Ritenute come da allegato " e NG v
Q 15 Giornl indennitd presenza 36 Rimborso versimongl In pib . S '
16 Ore straordinarie 120% 37 Rimtorso Cassa di Soccorso
17 Ore maggioraz. notturna 15% 38 Rimborso Inlortun-l h ' : » BTN . ! B 5
18 Giornl straordinario s; malattia 39 Rimborsi varl
19 Giornl straordinario 8/, infort- 40 Rimborsl varl : 3
20 Arretrati straordinario 120% 41 Cong. cont,
Imponibile FAP. . Imponibile C. S. Imp. GESCAL Importo C. 8,
F.AP. 6.25% Cassa socc. 1,15 GESCAL 0.35%, .
30.080- 11.656=,  2.632 44,368~
Impunibile ¢ scale Imposta lorda Detrazioni fisse Detraz, cor, fam Imposta netta
4= 130.329~
3 Impnata papata Conguagho Totale compet, Tota'e ritengte
N T e
03| Hf b 752,490 174.697-
NETTO A PatarL
v oapm L wrer Wik gt 4 SV T ¢ g B ' " o . L Y ‘a4
' L #ERLT7,702%
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AZIENPA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI ; ; 7 IN.ALL
TARANTO
FOGLIO DI RETRIBUZIONE N.__ ... ... —
. ‘ I P : d. Mese di nmw Sett. | Cod. Cat, Codice artends
Y Vs e e Avernd oI CEMBRE 75 00001
Nomlos Qualifica . Data nascita Data assunzione Data Ucenr to
BARBANENTE ING. PIETRO | DIRETTORE ESERC. -
Minlmo'uben. Contingenza Scattl Diff. paga Ind. presenza Compet. Access. Ind. al “-ﬁ
VOCI FISSE DI
RETRIBUZIONE . ‘
CDMPTA.&‘;:SSOL Ind. categoria Assegno 0sso Diff. Comp. Ace. Str. Mal./Inf, Ind. oAr:h:mlco TOTALE RETR. £8. retribuits
MENSILI
. DESCRIZIONE CODICI Cod. 8./ ore Retrib. unitaria Competenze Ritenute
22 Trasferta soggetta I.R.PE.F. : b
sl 3 IMPONIBILE FAP 1. 407.532%
By 84 P SR FAP CARICO DIPENDENTE . *E*650.470%
02 Ferle godute 24 Ore straordinarie festivo 140% FIAP CARIICO AZIENDA *1 .847.336%
03 Carenza malattia 25 Arretrati straordinario 140% IMPONIBILE LORDO ERAR, 10.533.868#
04 Malattia 26- Festivith infras. non godute R 'TENUTE PREV‘ E ASSI ST' " *61 4'047!
05 Infortunio 27 Festivith nazion. non godute
06 Carenza infortunio 28 Covml;emo non soggetto
07 Arretrati paga : 29 Ferie non godute
08 Arretrati pags malattia 30 Assegni famillari del mese 3
09 Arretratl P ie 31 Assegnl famillari arretrat

10 Arretrati comp. access. s/ mal- 32 XII1 mensilith

11 Ore sgente unico 33 XIV mensi!ith

12 Assegno fisso | | 34 Ritenuta conguaglio Infortunio *

13 Indennith varie soggette 35 Ritenute come da allegato SR 0 3Y 12 LTI PORREIrs
14 Compensi soggettl 36 Rimborso versament! in pid
.15 Giorni Indennith presenza 37 Rimborso Cassa di Soccorso
16 Ore struordinarie 120% 38 Rimborso infortuni

17 Ore maggioraz. notturna 15% 39 Rimborsl vari TR £

18 Gloml straordinario s/ malattia 40 Rimborsl vard

19 Gioml straordinario s/ Infort- 41 Cong. cont.
i

20 Arretratl straordinario 120%

SRS

A
e

21 Arretrati straordinario malattia

Imponibile F.A.P. Impouniblle C. S. Impon. GESCAL Importo C. S.

S

A
5

i

YRR

F.A.P. b,i5% Cassa socc. 1,15 GESCAL 0,35%

=
r;

Imponiblle fiscale Imposta lorda Detrazionl fisse Detraz. car. fam. Imposta neita

+79.919.82
Carlco femiiiars Totale compet. Totale ritenute
3 F. c. G.
»
- - R
— 1

NETTO A PAGARE

NETTO PAGARE PRECEDENTE ARRA58T,043% *x%169.059

'

SR A N






Cedice Tiscale ¥ 00126330733

. 03/12/90
AZIENDA MUNICIPALIZZATA TLIOO CaranO, oo eroreserasesemsssessssess oo R

AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~TARANTO

VIA C. BATITSTT, 837 ~ THL. (008) 791441 (N. 6 LINHN URDBANE)

KX dt protocollo ..o o e RAf,
ﬁisposta a K ... [ del....
S{I[egaﬂ L7, Conrmssasessens e meaeeen

CERTIFICAZIONE

Si certifica che al ns/ ex Direttore di Esercizio Ing.
Pietro Barbanente, negli anni 1974, 1975 e 1976 sono state

corrisposte le seguenti retribuzioni lorde:

1) anno 1974 £. 3.388.105.=;
2) anno 1975 £. '10.407.532.=;
3) anno 1976 £. 11.268.000.=.

Si precisa che tali retribuzioni non sono desumibili
dai modelli 101 riferiti ai suddetti anni, in quanto gli im-
ponibili fiscali che compaiono sui modelli, sono comprensivi
degli importi relativi agli assegni familiari erogéti al pi-
rettore di Esercizio durante il periodo che si certifica.

Si rilascia a richiesta de}l'interessato per gli usi

consentiti dalla legge.

ALIENDA MUNICIPAUNZATA AUTOTRASPORY T&RANTO

REPAR AMMINISTRAZIONE
i



Codice Fiscale M. 0014633 073 3

iy
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o

AZIENDA MUNICIPALIZZATA sa100 Cavantor . 200089 v

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA €, BATTISTI, 657-TEL. (099) 791451 (N* S LINEE URBANE)

QL. di protocollo __...........coommremriien 2 /TS
AL, Y. BRS———
Fllteguti Wo oo

CERTIFICAZIONE

E

g1 certifica che al ns. ex Direttore di Esercizid
Ing., Pietro BARBANENTE, negli anni 1977 e 1978 sono sta-

te corrisposte le seguenti retr’ibuzioniilorde:

1) armo 1977 £. 12.497.867.=;
2) anno 1978 £. 2,036,122.=,
81 precisa che talil retribuzioni non sono desumi-

bili dai modelli 101 riferiti ai suddetti anni, in quan-
to gli imponibili fiscali che compaiono sui modelli, so=-
no mancanti degli importi relativi alla contingenza trat
tenuta e accantonata durante 11 periodo che si certifica.
Si rilascia a richiesta delltinteressato per gli
g usi; consentiti dalla legge. -

LZZATA AUTOTRASPORT TARANTO
] INISTRAZIO

ATIEHDA MU
R

_4 piC.19%0

<ont all’ originale n.
o rc:‘.';vmrtiu pioTRASPORTL TARANTC
Q

TIENDA MONE |STRAZIONE
b REPA Mh:“N N YE
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AZIENDA MURNICIPALIZZATA AU DTRAGPORT!
! Q TARANTO
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& copla conforme all” originale
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: |
0 ]
I‘- chbh CODICE GOOICE FAOR LPPREND. " | MESE DI NETHIOUZIONE SETT.] €OD. CAT. CODICE AZIINDA
COUGH ¢EBBRAIO ¢ U vo LU
| ISIANATIVD GUALIFICA DATA NASCITA DATA ASRUNZIONE | GATA IBCAIZ. £.0.P.
19 BARBANENTE ING,PIETRO DIRETTOFE ESERC (2,/U1/31 12/CB/74
‘ co {J Mg r.r.uzu.u.nn:iuuwrmumzn 8GATTI ELCM, DIGT, RETI. | IND, PRESENIA COMPET. ACCEDS. | 180, D1 MENEA
vOnt SHA9E O
sewmvow  £60, UGU__205,736 139,600 1 8,904 .
| -m-'Per".:::::nsrm-: 1110, DI CATEGUHIA | AGBEGNG HERO . GTRAOAD, MALANF | IND. AGEJTE UNICO | TOTALE RETRIB, 6%, FETRIBUITE
! MENSILI ' _S 145 240 Gy co .
' CEECAIZIONE CODICY caop 0. JORE AETAIB, UNITAR, COMPETENZE HITENUTE
|- - — —
1 dG. |[11,00 |30474,61] 335,221
i » 2 6 . N 3 [ 80(1.
* [ ]
; 16 |26, 5¢ {30 1| 624.731
£ . Freesra 23 Compenst non sopgottl e 6 ' 2 . ‘j 4;‘;4' 61 624. (g
Rrecars 7 | 1,06 (16186,67 | 164181
-1 Rpdet guutud 24 Trasferta soge. IRPEF b 8 1 00 ? 6166 -7 7 - 18{
2 Ripo:zl non goduti 2% Trosferta esente IRPEF y ’ 1 0 O. €€
i‘ 03 Furio godale 26 _Assegnl famlitarl del mese 4 O 3. g 6
M4 Conyedl wxz2l /o shraord. 7 Assegni famiilad srretrall 4 1 1 80 779 v
US Festivila godute 28 Asretrull poge 43 6197
. 056 Testivitd non godute ) [ s mabtia 44 7 8. V4 2~ )
! 07 Corenza ninlaitia 30 » compel, pocess. 4 5 9. 5 56 Lx .
, 08 Mulanda 11 » » » malatila
; c? = aipedlve 2/3 n » straord, ferlalé
10 . s 33 » = featlvo '
' 11 Cesenza Infortunlo 4 3 » maiaitla !
12 Infortunlo 35 Ind:unltd otesenza
13 Asscgno fisto 36 FEerle non podute
14 Agcnte unico 37 Rawci XHI
{ 15 E.D.N. st straordinazio 38 Ratei XIV
} 16 Straord, foriale 110% ¥ Conguaglo Inforiunio -
1' 17 Afnggioraz. nottwrna 10% 40 Ritenule come da ailegaio
! 18 Swaordinaria festivo 120% 41 Rimborsl come da alcgato
' 19 Straord. su malatlia . 42 Coapedl ¢ permessl retrlbuid
'i . = infortumia , 43 Arrotondomento ©
21 Imleani®d varie soggelle 44  Acconton conling.
i 21 Compensl sop deti! 43
| ’ I —
;,.pl;r;lﬂut A B owesCaL | HAPUMIDILE CASEA sDLEC. INPDIT LORTIE A TMPORTD CAESA ROC. | /M =————===
; A9],CLO 43(.0CU0 1122, GLU
Var 6,254 CAESA SOCCCASO 1,157 | DESTAL 0,05% =
: 19, 880~ R R I = —————— 28,578~
P ohsraiLs FioCALE IMPUSTA LCRDA DETRAZIUNY FI9BE "DETRAZ CAR.FAM. | IMPOSTA KETTA o
. -~ . . N i L .. 1 " p—
(__ 4Cid4,4%2 212,699~ 11, 500 1,155 2LL, v2o- 2Ly, 029
] SRIND FARULIARE IMSOETA PAGATA CCNGUAGLIO === = == TOTALE GOMPET. | TOTaLE RITENUTE
C o1l & . ‘ 144,461 1312,1203-
: =1 NETTO A PAGGAE
Vs Mo 2 Rt 512,332
i x ! AITENUTA DI Cassa { AnpDIOND, | H:710 IN BUSTA
IR VRO A TRIVIT GV VI IS e 15, Geb— | T2/ *r2818, CLL=

1 .Caj¥. Uffjen. ziond

AL VY ‘
N° 238 —  oer copia coanforme all’originale
AZIENDA NUN IPAHHAWOTH&SPORH
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74100 Carants 3‘/“"“"/1973 ........

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

Tel. 34101 (N. 3 Knee urbane)

Spett.le

II ND P. ’Dl A. I'
Viale delle Provincie, 196

00162 ROMA

OGGETTO: :Dichiarozione denuncia contributi.—~

.

i dichiora che il Sig. BARBANENTE Ing. Pietro ho risolto
piego in dota 1\/?ébbruio/1978 e che non gli & sta
to corrisposta 1'indennitd sostitutiva del preavviso.

il ropporto di im

Si dichiaro,.oltresl, che in favore del medesimo sono stg
+i determinoti e non versati o codesto Istituto, nell‘uvltiwmo agnno im
mediotomente precedente lo suddetta data di risoluzione i seguenti

contributi:

- .Hﬂrzo 1977 ....l.l....D.l.tll..l.;l.ll.u...- £- 167.698-

-~ Aprile
-~ Maggio
- Giugno
- lLuglio
, = Agosto

- Settembre

~ Ottobre
~ Novembre
- Dicembre

144"

u

13* mensilitd

11U

" 167.698.
" 167.698.

..'.....D..I.I._..l..'l....l.l._.. " ]70.563.
.I.....II.l....l........lllllI.‘l " 1n.0460
" 172.855.

...I...I..I......l......l......'

" 172.855.
w  172,855.
" 174,574,
" 174.574
tseesscesanerserasessssean ety " 174,574.=

(riferim, 1/1/77 - NnNN2/77)... " 170.563 =

..l'..l...................'II.I..

1 B owoanownun

- Gennuio 1978 co...-.aoo-onl-oo..---o--o-occo- "o 174-574.=

- Febbroio

" 65,852,=

_ 13* mens. (riferim. 1/1/78 - 31/1/78) veeesas " 14,552.=

- 14~ "

(

" 1/1/78 = 311/1/78) ...e0ee 14,552, =

- Ferie non QOdUtB eesetsstaststsedatssacosssns b .1193346.3

copla contorme Zii° originale

_ ALIENDA IPAVIZZAJA AQTCTRASPORT] TARANIO
ATIENDA MUNICIPAL|TZATA AUTOTAASPORT] TARANTO IL \BiRE i ESERCIZIO
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Codice Fiscate W 0014633 073 J

A8 GEN1B

= . . 74100 Caranlo, ...
AZIENDA MUNICIPALIZZATA .
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
VIA C. QATTISTI. 657 ~ TEL, 334101 (N. 9 LINII VRBAND)
' | SR - Egr.Dott.Ing.
K. dt potoclls AL R . Pletro BARBANENTE
Risposta & Moo iooeeeereenlel e Via Venezia, 274
A ' _, 74100 TARANTO

dﬂcgu!:’ . eesessramn

arrmiann

"OGGETTO:effettuato vefsamento contributi INPDAT.

e B - .
“‘

Con riferimento alla Vs/ lettera del 27/10/84, Vi
trasmettiamo i due prospetti riguardanti 1l calcolo dei .
contributi INPDAT determinati sulla Vs/retribuzione e re
golarmente versati per 1t'intero periodo del Vs/rapporto
di lavoro (12/8/74 - 11/2/78). :

Oltre 1 suddetti prospetti Vi trasmettiamo anche
cople autenticate dei bollettini di versamento relativi
a tutti 1 contributi in argomento dovuti all'INPDAI. .

In particolare, gli undicl bollettint di versamen- '
to_ riguardanti il periodo 12/8/74 - 30/6/75 sono compren
sivi anche dei versamenti effettuati in favore degli al-
tri tre dirigenti, all'epoca in forza all'Azienda.

Per il periodo, invece, 1/7/75 - 11/2/78, i versa-
menti per contributi dovutli all'INPDAI in vs/ favore sono .
stati effettuati in unica soluzione come risulta dall'al-
legato bollettino di ¢/c postale di £.5.997.752=.

_Alleghiamo.inoltre, alla presente, copia della nota ,
inviata all'INPDATI il 6/12/78 riguardante gquest'ultimo ~
versamento con la relativa ricevuta di ritorno.

Distinti saluti.

I DIRETTORE DI ESERCIZ0

=3 DIC. 1830 (iaz. MW)
copla couforme. al’ originale
ALIENDA” MUNICIPAL[ZZTA AUTOTRASPORTI TARANTO

AMMINISTRAZIONE : ;
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Azlendn Municipalizzato
Autotrasporti
Taranto

AITNO 1974

AGO3STO

SETTEITBRE

OTTOBRE

NOVELTRRE
DICEIBRE
1%~ MENSILITA®

TOTALI

. ANNO 1975

GENNAIO

FEBBRAIO

MARZO

APRILE

MAGGIO
GIUGNO

.Paranto, 12 Gennaio 1985

- e g g o 8

IMPONIBILE

400,000
647.790
640,315
600,000
600,000
500.000

" 3.388.,105

RITENUTA 4%

16.000
25,912
25,612
24.000
24,000
20.000

135.524

e s ey S S
==

RITENUTA 4%  QUO

———————— -

e 17—

copla conforme all’ originélo
AZIENDA MUNICIPALITZATA AUIOTRASPORT] TARANTO

INISTRAZIONE

REPARTD, AMM
N (lE TE

IMPONIBILE

600,000 24,000
631 .871 25.275
600,000 - 24,000
625.000 25,000
640.000 25 +600
600,000 24,000

' 3.696.871 147.875

'AIIEHDA Mimltlvaimm squnrespoet] TARAIO
' AMaii[}1 3 TRAZIUNE

CALCOLO DEI CONTRIBUTI A CARICO DELL'AZIENDA
E DELL'ING.PIETRO BARBANENTE PER IL PERIODO
12 AGOSTO 1974 - 30 GIUGNO 1975

QUOTA AZIENDA 15,10%

60,400
97.816
96.688
90.600
© 90.600
75.500

————

511.604

b o g —— —

~ 90,600
95.413
90.600

94,375

' 96,640 .

90.600

- 558.228

P T
———— =1

DA AZIENDA 15,10%

TOTALE

76 .400
123,728
122.300
114.600

"414.600

95.500

— S ——

647.128

e
——+——

TOTALE

114.600
120,688
114.600
144.375

"122.240

114.600

731.103

o o

~ 4 e T T

vt Ty
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.. braio 1978, datsg di cessazione del rapporto dai lavoro.

PL.L\’CO]‘ IA!ID!LTA A .R'

6 Dicembre 1978 .

"H
g 640

di T'rot. ' SPETT/IE I H.,P.D.A.I.

00162 - R_0 11 A
V le delle Provj:ncie 196

Te=

-

c. N T
B
;

‘

0GGETTO° cessazione ra.pporto di la.voro Ing.Pietro Barbanente ~
ex Direttore di Esercizio delltA H.A.T. = Taranto -
Versamento contri‘buti.- C/ IIIPDAI n° 84629/5-20089/7._ .

- Si conmunica che a eeéuito di dimishioni dell'Ing.Pietro ..
Barbanente dalla carica df Direttore di Esercizio dell'AI{AT,
questa Azienda Ya proweduto, tramite bollettino ai e/c po- L

stale, al versamento della scmma daf £.5. 997.752 dovuta a co ,; S

desto Istituto per adempimento degli obblighi contributivi e .
- riferita al periodo 1° lugliic 1975 - 11 febbraio 1978, CA .I‘

Detta somma comprende. sia le quote trattenute che quelle * %, -

‘a carico dell'Azienda, calcolate, come da proepetto allegato,
sulle retrj.buzioni corrisposte al su.noninato sino all'il fed

“ ©
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CALCOLO DEI CONTRIBUTI A
DELL' ING.PIETRO BARBANENTE PER IL

" AZIENDA MUMIEIPALEZZAIA

AVTOTRASPUETT
TARANTO

LUCLIO 1975 - 11 FEBBRAIO 1978

Rﬁi;&hgﬁﬁhmfjg
i

QUOTA AZIENDA 15,10%

CARICO -DELL'AZIENDA E
PERIODO 1°

H

[ S .

!

WO 1975 | IMPONIBILE RITENUTA 4%
4* Mensilitd 600,011 24,000 90,602
uglio 1.613.850 64.554 243.691
zosto - 746,800 29.872 . 112,767
ettembre 747.000 " 29,880 112.797
ttobre 747,000 - 29,880 112797
ovembre | .-752.000 ' 30,080 5 413,552
3*Mensilita | 752,000 ' 30,080 413,552
jcembre " 152,000 - *30.080 113,552
Totall §.710.661 = 268.426 . 7.013.310
YO 1976 IMPONTBILE RITENUZA 4%  QUOTA AZIENDA 15,105
:enmaio 752,000 | 30,080 113,552
?¢bbraio -, 761.000 . 30.440 114911
tarzo " 761,000 T 30,440 IERTTRITE
prile 761,000 ° © 30.440 . 114911
laggio .. T18,000 - 31.120 ©o . 117.478
Mugno . 778.000° 31.420. 117.478
14*Mensilitd 778.000 31.120 117.478
tuglio 823,000 32920  124.273
\gosto 842,000 " 33.680 - 127.142
Settembre 842,000 33.680 127.142
Ottobre ~ 842,000. 33,680 127.142
Novembre 842,000 33,680 127.142
15*Mensilita 854,000 34,160 128.954
Dicembre 854,000 34,160 128.954
| ;, . 11.288.000 450,720 1.701.468
A
oople conforme all originale ..
AZIENDA MUNICIPALIZATA AU‘CTPSPORT| TARANFQ - -- MIERDA MUNICIPALIZZATA Jine
AMMINISTRAZIONE g . REPARTO™MIIST
26/ GENJE - A .\

TOXALE

114.602 °

308.245
142.639
142.677
142.67T
143.632
143.632

- -

281.736

- 143.632
145,351

145.551

145.351

148,598
148.598
148,598

157.19%.

160,822

" 160,822

2.

tpoRt] TARANILY

§60.82%
160.82&
163.11¢&
165.112

J——
152.1€¢



"AZIENDA MURITIPALIZZATR

T AUTOTRASPORTI
M "'Wy) ' TARANTO . segue)
im0 1977 ~  TMPONIBILE  RITENUTA 4% " QUOTA AZIEFDA 15,10%  TOTALE
rennaio 857,000 34,280 129.407 163.687
7ebbraio 857,000 34.280 129.407  163.68T
1ar70 878,000 35,120 132.578 | 167.698
Lprile © 878,000 . 35,120 " 132,578 167.698
Hagegio 878.000 35,120 132,578 167.698
jugno . 893.000 35,720 134.843 . 170.563
14* Meusilitd  893.000 35,720 - 134,843 . 170,563
fuglio 906,000 36.240 136.806 - 173.046
agosto 905,000 36.200° - 136,655 172.855
ettembre . 9053000 36,200 136,655 172.855
: ' - vers.in ¢/
dttobre . 905,000 36.200(versate)  136.6550s cga00 172.855
Tovembre 914.000 364560 - - 138.014° 1T45T4
13* Mensilita 914,000 . 36,560 138,014 - b 474,574
1cembre 914,000 36,560 138,014 ' 174.574
12.497.000 499.880 - 1,887,047~ . 2.386.927 -
— : 36,200 = . 56.,400= L. 92.600 =
12.497.000 463,680 . 1.830.647 ... 2.29%.327
IMPONIBILE . RITENUTA 4% ' QUOTA AZIENDA 15,10%  TOTALE
_ 914,000 36.560 138,014 . 174574
JFebbraio 11 gg. . o : .
F14* Mensilitd - Lo ~
Totali 1.411.000 $6.440 713,061 269.501
-1 pic. 19%0

' ﬂﬂl conforme alf’ orlglnale-
ARERDA MUMICIPALIZIATS AUYOIRESPORY, TeRNTD




M. N, 101 - Imp. Dir.

MODULARICO
¥ . !mposte - 530 -
Riservato UFFICIO Presentato all'Ufficio imposte di .........
all'ufficio : - . .
COMUNE il N. :

CERTIFICATO DEL DATORE DI I.AVORO PER-1 COMPENSI CORRISPOSTI NELL'ANNO 1974.
(Articoli 1 e 3 del D. P. R. 29 settembre, n. 600)

itta | WlJFIUWlIIJIIIIU.

. . 5 {codice fiscale)
AMmInISIrazione  argnpk MUNICIPALIZZATS AUTOTRASPORT) TARANTO
(Prov. )

con sede in . .

La

E CERTIFICA P
B " dl avere corrisposto nell’anno 1974 al Sig. Bﬁ/? ﬁ AHELN TZ /Z r,ra
ll;,-l " . (cognome e nome)
w - -
: | quantia DIAET 70 K€ ... categoria Fl Url HiEENERIEEREE
Za /;)’ jce fiscale) ’
T AN ‘
4 :1:3.[:{33}'/0/14I Al Bﬂ/f‘l (Prov. {8’4) 2‘ / Sesso M—-
' Mo seguenti compen51 )
TS
2 én}\ 1. — Emolumenti lordi (stipendi, pensioni, tredicesima e altre mensilith aggluntwe, 3 4 ; Z A ; {
" indennith, lavoro straordinario, ecc) . . . . . e S L. i~ o
- }2. (meno) Contributi previdenziali e assistenziali obbhgaton a canco del dipen- / ? 7 J{ 7 f ~
; dente o-del pensionato . . &0 - s @ 0 e . 0 . e v s L. s
Z - W -
(=] =" ’ "+ Emolumenti netti . .+ .+ L .
E_“ 4 — Indenmth di trasferta e assegni di sede all'estero (al netto dei contributi pre- - 4 '
. W videnziali e assistenziali obbligatori) per la parte imponibile . . .« .+ » L. "
5. — Ammontare emolumenti imponibili (3+4) '. T T 3 2 E Z ';‘
. DETRAZIONI D'IMPOSTA AFPPL]C
S . %00 -
6, — Quota esente . . PR . . . . . [ L. TS {0 é" rassearan
= 7, — Spese di produzione .« s+ + s s s« o L A 0
= 8 — Ulteriore detrazione . « o+ + s o o L.
E 9. — Oneri e spese personall o« < ¢ o+ 0 s s L. ... 5‘ 0 14 0.....
N . . 5' 44
. & |, 10— Coniuge a carico . . . . 0 . e, e e L ? 7 5‘
v 1]. — Altre persone a carico {n. ../) I L
'/12. - S ' Totale detrazionl . . « .« .- . L L {Z f/{
.v,,/-‘- INDENNITA’, COMPENSI, GETTONI, ECC. CORRISPOSTI DA TERZI (al lordo delle ritenute fiscali)
e Ditta ,
e e L.
Amministrazione
2 . L
Q .
N » L.
m .
7] . .
I3 — R Totale s & « o L.
14, — Ritenute ﬁscaii operate da terd . . . . . - o o+ . . e . L.

LIQUIDAZIONE DELL'IMPOSTA (TENUTO CONTO DEL CONGUAGLIO_ FINAL!%.:E ; Z f )9 7
*15. — Emolumenti imponibili corrisposti dal datorg di lavoro (rigo 5) « + « « s .

*16. — Bmolumenti corrisposti da terzl (rigo 13) . . . 4 e s s 4 e e s

o
b
o
X
i i

“17. — ] Totale imponibile « .+ + .« 2 + e s

575937

r

*18. — Imposta corrispondente al totale imponibile . . { ?
' 29/5

'

*10, — Detrazioni applicate (rigo 12) . . + « L.
h6C 437

" SEZIONE V

"#20, — Ritenute fiscali operate dal datore di lavoro .. . L-

. *21. — Ritenute fiscali operate da terzi {rigo '14) . . L B - ) . -
- e
. r——d

22— . . . Totale (19420421) « « + = & &

'23_-—'E;:e_ntua1e differenza (22 meno 18) . <« « v o« 4 v e e x = s L. a




EMOLUMENTI RELATIVI AD ANNI PRECEDENTI CORRISPOSTI NEL 1974
SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA

24. — Ammontare degli emolumenti relativi al periodo

...... | S
—
- 25. — (meno) Contributi previdenziali e assistenziali obbligatori a carico del dipen-
53]
. 2z dente o del pensionate + & .+ o 4 . s 4 4w s 2 e s L.
S
I;JJ 226, — . Ammontare imponibile . .« + + + + & . Lo tetetvstsss i amrabsssamsssnsaraenn vonnn
'27 — Ritenuta d’'acconto operata con l'aliquota d’el wrerseaners % 4 e e 8 e e s L.

(determinata sulla media delle retribuzioni corrisposte nell’anno 1972

L e nell'anno 1973 L. ) - '

Data di eventuale cessazione del rapporto di lavoro

iikbflig ‘

Data
ATTESTAZIONE
(I.a presente attestazione deve essere sottoscritta soltanto dai soggetti passivi dell'iimposta sul redditp delle persone fisiche h
che si avvalgono dell’esonero dall'obbligo di presentazione della dichiarazione ai sepsi dell'art. 1, comma quatto, lett. D, del
decreto del Presidente della Repubblica 29 settembre 1973, n. 600)
Il sottoscritto - abitante
(cognome e nome) : -
a in via n
= B N
- Comune di residenza anagrafica dichiara sotto la propria
o responsabilita che nell’anno 1974, oltre ai compensi specificati nelle sezioni II e IV: . :
8
] - non ha consegmto altri redditi (pensioni, stipendi, indennitd, redditi di terreni e fabbncau redditi di impresa, redditi
a derivanti dall’esercizio di arti o professioni ecc.);
— 'non ha percepito emolumenti arretrati, indennith di anzianith, di previdenza e altre indennita di fine rapporto di lavoro
o altri redditi soggetti a tassazione separata; o .
— non esistono redditi di lavoro dipendente della moglie o dei figli minori conviventi non emancipati che sommati ai propn
determinano, un reddito complessivo, al lordo delle ritenute d’acconto, superiore a quattro milioni di lire; -
. - non esistono altri redditi della moglie o dei figli minori conviventi non emancipati a lui imputabili.
Data - ' ' Firma
Avverienze:

1) II presente certificato deve essere allegato alla dichiarazione annuale dei redditi da presentare entro il 31 marzo 1975 dal soggetto
passivo d'imposta, alla ‘formazione del cui reddito complessivo imponibile concorrono i redditi indicati nel certificato stesso [ il certifi-
cato della moglie che non sia legalmente ed effettivamente separata e quello dei figli minori conviventi non emancipati deve essere alle-

gato alla dichiarazione rispettivamente del marito o del genitore).

2) 1 soggetti che si trovano nella situazione descritta nella Attestazione.(Sezione VII) possono, sottoscrivendo 'atfestazione stessa,
presentare entro il 31 marzo 1975 questo certificato all'Ufficio distrettuale delle imposte dirette del proprio domicilio fiscale, in sostitu.
zione della dichiarazione annuale.

3) Il presente certificato non & sostitutivo della dichiarazione:
— quando il contribuente intende avvalersi t_iella facolta di chiedere la detrazione degli onerl personali sulla base della loro effet-
tiva misura e relativa documentazione; .
— quando nell'anno 1974 il contribuente o le persone i cui redditi sono imputabili al contribuente stesso hanno pempito emolu-

menti soggetti a tassazione separata (arretrati, mdenmth di fine rapporto, ecc.).

4) II contribuente ‘che ha ‘conseguito neIl’anno 1574 un reddito di lavoro dipendente, al lordo delle rltenute, superiore a
10 milioni di lire & tenuto ln ogn.l caso a presentare la dichlarazione annuale del redditl.

Firma del dl_pandanb_ per ricezione del certificate




MOD.101 (Artt. 1 & 3 del D.PR. dol 29 sotlembre 1973 —~ 0. 600}

PRESENTATO ALL'UFFICIOD IMPOSTE DI
RISERVATO ALL'UFFICIO A F

\ 1 N

i COMPILARE A RICALCQ (A MACCHINA O IN STAMPATELLO)

PROVINGA

T CON SEDE IN
m{“ﬁﬂlﬁﬁﬁﬁmﬂﬁ Ay BiaASP0RT] TARMNTO TARANTO (gt
- CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NEL 1975 AL SIG.
E‘J’ COGNOME O NASCITA . N_OME laenza abbieviaziont)
. RAANENTE IETRO .
CATEGORIA EPAZID RISERVATO ALLA DITTAJAMMINISTRAZIONE
* .
) PARTE DA COMPLETARE A CURA DEL DIPENDENTE O DEL PENSIONATO
[SESSO DATA DI NASCITA , COMUNE (o sikto estero) DI NASCITA {sonza sbbreviazioni) . r‘igvuﬂ
' - (Mo P Iomo| mose | | l anca 1 1 1 (nigla)
« |rEsiDEnZA PROVINCIA . COMUNE PROVINCIA QUALLFICA TITOLO STATO
Ih ANAGRAFICA (sigha) _ . DILAVORO | SWDO  GVLE
0 [LO,D0MCILIOlFpaZIGHE, VIA E NUMERD CIVICO :
so diverso) . l(—sig‘lTI LJ*——I l—*-—l L*_J
COGNOME DEL CONILGE. NOME DEL CONIUGE
1 SEGUENTI COMPENS! :

1, Emolumentl — stipendl, , pemlon], tredicesima ed oitra mensilicd aggmntl-
- ve, [ndennltd lavoro straotdinario, occ. = {al netto a L iH.
por contributi previdanziali @ asistenziall obbligatorl o carico de! dipendents o dol

o pensionato). ...............-..--.. s s Llaalg-§24l

voe b 2. Indennitd di trasferta @ Aasseg'll dt teda allestero (a1 metto del contributy
previdenziall ed assistenziall obbligatorl & carico del dipendente) per 13 parts

‘:7_' . _-Imponib'ls....-.-.......c--..------.--’--l /; l

.3 Indenmti compenst, gettom, ect, corcispost) da terzd c.

-———.i'l"ta__—_llloil‘.lulnlll — l

. " Amministraziong

L b B ; Ll |

R~ L. | -
7.'To:a1e|4+s+el........................lL________l |
19419824

BTodemo!umemi!mponih'll"+2+'n. s e w8 W s s EE s BN EED s e s e
9. Irnpostaoomspondenr.ea!:uwledeg![emolumenhimpontblll- I T B R R R L B B ti 4. qu|

10. Detrazioni dimposta applicate

1. Quntaaema. I I D R T I l-l___b_G_o—o—o—l
‘_l- 12, Comug‘eamrk;v P B N B -L.l 56.000 l
' 13. Altrepersonear.arico (N.J B L 6-566

SEZ. 1l

14. MaggioiT quote per figl a carit® [Nurd ¥8 4 0 L.

) - 15_S-pemdiproduzim-.....‘-.q-.LL_)OG_-M_I '
N - ‘!-G.Ulterioredetra'z!ona N [____L__I
" S0 R P B [ 7.7-Y-X¢ B
l. 134,996

18, Totsle dotrariént (11 4124134 14415 H16 410 o v o w0 v v o n e

18. Humuteﬁsca!ioperatada!dawred“mm- T T I B B B 66 JSJ

Js

mﬁnmuwﬁ:mllopumdamrzl----.--...--..-----LL_____——I
149954801y -

2‘.1’0[3‘8"8*19"‘20)!-'0!!.--l--o_--cn-.-o.-ln-.----l_- o
Ay

nEmntuaiaduﬁmnudawmmnsmlzt-sl......'.....-............ LL____——l [

% AUKENTO D L 4.000 DELLE DETRAZION. FER QG AGLIO A GAIUCO - ART. & - - L TR - N. :-Mg

‘\-




SEz.lv

28, Aliquota apphicata |y [,I 1 I%

ATTENZIONE: TENETE_APERTO I MODELLO QUANDO COMPILATE QUESTA SEZIONE
EMOLUMENTI RELATIVE AGLI ANNI PRECEDENTS E SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA

23, Emolumenti (2 netto di L-L—'per contributl previdenziali ed essie

#lenzinli obbligatori 2 carico gl diperdente o del pensionate) , + » . . . . - e - o0 L.[ I

24. ‘Retribuzioni {al netto dei contributl previdenziali ed asslstenziad} erogate negl
enni:

B 613, ... .. R 5
A T | |
27, Retribuzione media. . 4 4 & o . » » o L. _I

23, Ritenuta Niscele cormjspondente (23X 281+ & v v « s & « = s « & s 5 v 5 b o . b e e e L.I ]

30. Detrazione di imposta sugli arretrati delle pensioni {ar. U-L 2129976 =M.576). . & 4 & « o 4 o 2 5 s L.l I
31, Ritenuta fizcale operata (29-300 4 o 4 v v o ¢ s 0o v s e v n e s s e n e, L] |

SEZ.V

RAPFORTI DI LAVORO IKIZIATI O CESSATI NELL’ANNO

32, Data Inizio rapponto ﬁomul 1 Imesel 1 |1975'
33, Data fine rapporto nIomol ! Imesel 1 |1975

34, Sono state corrisposte Indennitd dl fine rapporto, accontl o anticipazient sulle

medesirne ed & stato rilasciato i relativo certificato (Mod. 1027 « o » o o & 5.0 » ././._,_&. ¢ s 1 o lstono} IIJO'
\\\LULSV

o -
: . §" 8E .
.o . . ' = 25 s
15 )ew | - . i
Data IS le \ Firma del datore di lavore o 2.E
1 T la:‘-,\‘ o -
- ST

SEZ. VI

La presente attectazmne deve essere sottoscritta soltanto da colcro che sono esonerati dall’obbligo di pre-

sentare la dichiarazione, . -
ATTESTAZIONE )

Il sottescritto dichiara che la SEZ, I & completa e veritiera.

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsab:hta che nell’anno 1975, oltre ai compensn specificati nella

SEZ. II:
— non ha conseguuto altri reddrti (penswn: stipendi, mdenmté redditi di terrem e fabbncatl, reddm d| .
impresa, redditi denvantl dall’esercizio di arti, professioni o attivitd speculative ecc.); - o

— non ha percepito emolumentl arretrati, indennitd di anzianit, di previdenza e altre mdﬂnmta dl f ine
rapporto di lavoro o altri redditi soggetti a tassazione separata; - .

— non esistono redditi di lavoro dup.endente del coniuge o dei figli minori conviventi ché sommati ai :
propri determinano un reddito complessivo, al lordo delle ritenute d'acconto, supernore a setie mlhom 4
di lire; - I

= nen esistono redditi (di terreni, di fabbncau d'imprese, professicnali, specu'at.-w ecc) del coruuge efo den
tighi minori conviventi imgutabili a sé o al coniuge. Coe

»>

De1e - .- — Firma del dichisrante eevmeniviveh . . e

.
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B3R T MOD. 101 (Meccanografico) (AL 1 8 3 6ut DS.R. do 29 settmbro 1973 - . 600 _ © " MoDuLAR F Fres
LS

. RISERVATO_ALL'UFFICIO PRESENTATO ALLUFFICIO IMPOSTE DI

umnmmmms‘rmz:od:s. M . ﬂ ‘T_ L] T A Q A NTO . R - TA
ﬁ CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NEL 1976 AL SIG. Lo '
& coenomsmmscm%pl&?)r\NENTE [ NOWME (eenza sbixoviarid PIETRO . '
. [GATEGGRIX SPAZIO RISERVATO ALLA DITTA/AMMINISTRAZIONE » T ) :

: PARTE DA COMPLETARE A CURA DEL DIPENDENTE O DEL PENSIONATO? .. -

5E550 DATA DI FASGITA COMUNE (o siaio oeiore) DI NASGITA lserze abbrovisiony V.ol
. . NASCITA
— MoR gomo mess ann ¢ (sigla}
» [FESiDERZA PROVINGIA COMUNE . [PROVINGA | GUALFIGA [ THOLG - - TBTATG
ANAGRARICA . . DI LAVORG | # stupio 7% | cnmg -
{O DOMICILIO . - . loigw . o ¢ - Come ] RIS
ASCALE, | i) RPN R NP S .
D |ee ey FRAZIONE, VIA E NUMERD VGO '
COGNOME DEL CONIUGE - NOME DEL CONIUGE T
Lol IR PGS S VPR - , U
- &t e - . -4 e - y )

= | SEGUENTI COMPENSI -

z PR T ———

11 i L MR i L
__;. 1 STIRENDI, PENSIONI, TREDICESIME E ALTRE MENSILITA 2 INDENNTTA D1 TRASFERTA E ASSEGNI ALLESTERG -, Cyats -
e AL NETTO DEl CONTRIBUN NETTO DEI CONTRIBUR - T - - '-1:-44*'353.».-."‘.'

R
Rl

iy

Sz [ J0xGoawno

Y —dion- x
. R
. 3 INDENNITA, COMPENSI, GETTONL, ETC. CORRISPOSTI DA TERZI + U TR L .
DITTA 4 IMPORTC DITTA —-. DIATA * 8. :3.]MPORTO 7 2 TOTALE (4+5+8)
i - ' gt i } .

. :/‘ Wi . i B £

i A ‘IF_.*:', e } >3 w4

N ) S ATEE - e 'd.':jm‘:i"“ Lo,

B DMPOSTA CORRISPONDENTE AL TOTALE mpomau;

18601339 Gl

¢ TOTALE EMOLUMENT! IMPONIBIL! (1+3+7)

A0.%00. 140>

. SR R s a A
|90 DETRAZIONI DI INPOSTA APPLICATE -- - e EEEE o e N
NS B T 1 18 iy e EL 15 ULTERIORE 18 ONERI E SPESE'™.| 17 YotALE 2
et auora esente | Bonwee A carico ™ ALTRE PERSONE A CARICO ¢, 5. © | PROBUZIONE DETRAZIONE PERSONALL o A2 |§+?E13+1e:
- . " N L
3000 | - |4 PEXLY S 84.000 - L AB.000|" A543
: ' - 3 5. Vg e
RITENUTE AISCAU OPERATE . 20 TOTALE DETRAZIONI E RITENUTE M EVENTUALE DIFFERENZA DA COMPENSARE
18_DAL DATORE DI LAVORO 10 DA TERZ! (17+18+18} (20-9) R
- - - ey, emEE Lo, oLt
.-.“‘*J-gog.gk% . : L. .- 1-960.259 ‘?_-.‘.;,er RS
- < . T Lowme I - T -

~~| EMOLUMENTI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI E SOGGETTI A TASSAZIONE SPPARATA

e -
22 EMOLUMENTI (AL NETTO DI L PER CONTRIBUT) L
23 RETRIBUZIONI AL NETTO DEI CONTRIBUTI 97 ALKUOTA % 28 RITENUTA ASCALE CORRISPONDENTE -
24 ANND 1574 25 ANNOQ 1975 26 RETRIBUZIONE MEDIA . e .

20 DETRAZIONE DIMPOSTA ARRETRATI PENSIONI L

%0 . Y
{est. 20 togge 2-12-75, n, 876) RITENUTA RSCALE OFERATA L e 2

r 1

RAPPORT] DI

31 o~ INIZIO RAPPORTO a2,
i GIORNQ - =2

LAVORO INIZIATI O CESSATI NELL'ANNO

popit e
A TR

’
-~

2]

N S e

=




<= MOD. 101 (Meccanograficol o {Aftt. 1 o 3 del D.P.R: 29 settembre 1973, n. 6001 .o . : F. kmpose - K30

PRESENTATO ALL'UFFlCIO IMPOSTE Dl__,_____'____ ____________ e ieeamenammneeanbemernnan S

1

RISERVATO ALL'UFFICIO

E .. . ] R
3 L DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE . . - e b o .
3 ) o 5 tomce ’
T CON SEDE IN - "
1 . . By . .
-1 SARANRNTO m G Mﬁﬁ. 65 : caTEGORA
o ] CERTlFICA D] AVER CORRISPOSTO NEL 1977 AL SIG. _
] COGNOME DL HASCITA HOME NUMERD
¢ Syh L e o a'sssesﬁiﬂl||-I|4|1I1H|I
. . S *COMUNE 16 sats esiorc) DI NASCITA | . rrov. ot |-
- T Y T il
] T L. B SEZIONE DA COMPLETARE A CURA DEL DIPENDENTE O DEL PENSIONATO
| L T fin caso di pr zione di q certificato come sostitutivo della dichiarazione dei mddm}
f N RESIDENZA ANAGRAFICA . COMUNE D T erov. | via E NumMERD cwco cap !
y o ‘boriors 1o cassis L {nigla} - -

sz’

.. .._” '"fh,u "1:1‘._ . ’ D :-_ T s ‘" "'. : I_.I_I o | A LLLLL'

TETRE T gy [ | e v m L L]
. o P J . N
] e 1 Gare! ’ D O Wl - aupunea |, . ToL0 bf STUBIG W1 | . ..STATO CiRE
. .- ¥ . - .. o .
oyt COGNOME - ‘ : - .
Y DEL CONTIGE oRL comuoz D aLe ’ r 1 I ; | .
i = - ;e ) R DEL CONIUGE (1) PLib L 1.1
: ‘ 5
' i | SEGUEN'" COMPENSI
;
1 'STIPEND| PENSION|, TREDICESME E ALTRE MENS]UTA' E CONTRIEUTY . 3 INDEANITA" DI TRAASFERTA E ASSEGN! ALL' ESTERQ
NETTO DEI CONTRIUT * © e - AL NETTO DEI CONTRIBUTI

= ; - &4 A
R - N . N "H!-_& e - :
3 IDENRITA,. COMPENS], GETTONL e, CORAISPOSTI DA TERZ - ) - L -

2 -.pITA ] Ll wnmu e L s DITTA 3 IMPORTD

7

8 TOTALE EMOLUMENTI IMPONIBILI 14247035 . COARISPONDENTE AL TOTALE IMPONIBILE B )
L T J._.. N . : R
™. 4 ] 3 b . 9 .
A R, 2,143)
[7°] . . LA B '!"r'-v - 3
co P -5t v . ‘q— s ., - -
4 r " - rre T <
A IS ~ 18 DETRAZION! DI IMPOETA APPLICATE ot
] N . p g . -
H 12 CONIUGE-. W ALTRI mem ™ ULTERIORE ..,
ot “, °U°“ EGENTE - A CARICO “e | insy A CARICO . DETRAZIONE
Tt + [ i
‘ H N RN
[ IR A s
! . -
- FH
.o R T . - -
S| el | [RRMENVTE RISCALL QPERATE e R 1 FVENTUALE DIFFERENZA DA COMPEN | 21 rrenuTA RSCALE DA WDICARE - - ..
N 19 DAL DATORE DI LAVCRO T 7% DA TERO _ {1B+19+20-8) COL DATORE Di LA‘IDRO NEL MOD. .40, (1I+20-2I| L
= - i - N YA s - R
- - s 1,991
-t ¥
;
) b - * \ . 3 1..:":-. R LA Y <~ to- T ' - ) :
APPUCAZIONE DETRAZIONE D’IWMPOSTA PER 1 CARICH) DI FAMIGLIA RELATIVAMENTE ALL'ANNO 1978 - - - - - :
#] RIMBORSO 0 RECUPERQ SPETTANTE [ emmeonso- . - nscus-eno zFrcmA'm ¢} RESIDUQ (MPORTO (a-bl .t

e

PEOwS-

. “

‘I.a presente sazlong attesta Favvenuta attribuzione tramite il datore di lavoro del detmﬂoni d'lmpom por canchl di famiglla relativamente all'annn 1976 GI' imponi

sumiportatl nen’ davono Infiulre eul calcolo’ dells rtenuto ralative all'snno 1877 di cul alla SEZ HI et 1
' - 1%“; 7~ - EMOLUMENTI RELATIVI AGL ANNI P‘RECEDENTI E SQ QETTI A TASSAZIONE SEPARATA - -

23 BMOLUMENTI AL NETTO DI .

2 24 RETRIBUZIONI AL NETTD. DEl CONTRIBUTI
d 29 ANNO 1878 % ANND 1978 27 RETRIBUZIONE MEDLA
&N P L - . . .- )

- R TS - ; . L DR - . - e -

] T - v

ETRAZIONI D' IMPOSTA MRETHA'I'I FENSIONI n RH‘ENUTA FlSCAl.E oreraTa L.
'ﬂ.znhgql,zlzlﬁ'n'ﬁ n 58y -

.ty -

Fi AA -DEL DATORE DI LAVORO
DEL RAPPAESENTANTE DELL'ENTE EROLA

" 0 relative mod, 1027
- .~ {5l o NOL




MOD. 101 (Meccanografica) ’{Arﬂ. I.e 3 del D.P.R. 29 settembrs 1973, n. 600) F_Imposto - 820
- : ' MPOSTE e ansmssnensene
RISERVATO ALLUFFICIO PRESENTATO ALLUFRICIO IMPOSTE O
- SR SRS T N oo esiosessussmsssssvaseamenttsrrassansnesananarenves nassass
IL DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE NUNERD
ATTONDA IUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTL TARANDO :s‘:‘:’;@ﬁ
DOMICILIO] COMUNE TR PROVE | VIAE NOMERD OVeQ BAT L LOTL 057 ATTIVITA ﬁ ]:[j‘
= | miscaLe . tsgia) { ) | - )
LN,_. CERTIFICA DIAVER CORRISPOSTO NEL 1978 AL SIG.
(N | COGNOME Df NASCITA ARPAYENTD NOME' PIETRO mg?d i =
FISCALE .

SESSD | DATADI EE] [31_] .9 31 |COMNElastan HOLR MSFABART ;:soét&%’h
mese

MoF NASCITA giorno anno Ty (8vgia}

SEZIONE DA COMPLETARE A CURA DEL DIPENDENTE O DEL PENSIONATO
fin caso di presentazions di questo certificato come sostitutivo della dichwarazione dei redditi)

RESIDENZA ANAGRAFICA COMUNE PROV. | VIA E NUMERO CIVICO CAR.
— | barrare la caselta E] {sigla)
= | se variata {ll) ‘ L|_| ‘ ! l llj
[ﬂ CODIC! STATISTIC! (I}
7)) ii\?(‘f:g (:,:L',, Ll QUALIFICA () L] TITOLO D! STUDO {1} L] STATO CVILE 1)) | L
COGNOME NOME i e
DEL CONIUGE DEL CONIUGE COOIGE AISCALE ’ E |y Iﬁm\ REER IJ

—&-

“ | SEGUENTI COMPENSI

1 STIPENDL PENSIONI. TREDICESIME E ALTRE MENSILITA : CONTRIBUTI 2 I:ILDENMTA EETRASFER;:: ASSEGN] ALLESTERO
NETTO COn{TRI

AL NETTO DEI CONTRIBUTE
81 ") 1 A 3;3‘3‘?!

1.820.719

3 INDENNITA, COMPENSL, GETTOM. ETC. CORRISPOSTI DA TERZ!
OITTA 4 IMPORTO DITA 1]
{125

SR

TITA 8 BEPORTO ? TOTALE (4+B+6)

#

§ IMPOSTA CORRISPONDENTE AL TOTALE MPONEILE
TSI 072

8 TOTALE EMOUUMENT) IMPONEIL (1+2+7}

T 020,71y LT
P
)

SEZ. Il

A, 10 OETRAZION [t IMPOSTA APPLICATE
¢ 11 QUOTA ESENTE 12 CONIUGE 13 AGU A CARICO H AL;RI FAMILIART 18 SPESE & ONER1 E SPESE |1? Ilé‘l"f::lsm
A CARCO n o & CARICO Dt PRODUZIONE PERSONALL e rr R

5000 0 [ |7 [ 2.132°10 [ © T O00] Ff000 | 25
'_1},-}5;5:.;} it 2 e Gl ol fiooe it

PR S 1 X .
A o b apd

T
o

RITENUTE FISCALI CRERATE 20 EVENTUALE DIFFERENZA DA COMPENSARE N RITENUTA FISCALE CA INDICARE
18 DAL DATORE OV LAVORO, IV} 19 DA TERZH COL DATORE O LAVORO 7 +18 +18-0) MEL MOD. 74008 +i9~20)
SITIUT B K R 337967
3 o) L, K P I
3 pyleaeryt ol (e k- -

i

y
‘i
<

!{%ﬁ :

EMOLUMENTI RELATIVI AGL! ANNI PRECEDENTI E SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA

on . £

42 EMOLUMENTI (AL NETTQ Di L. [

PER CONTRIZUTI }
2
. 23 RETRIBUZION AL METTO DEI CONTRIBUTI 27 ALCRIOTA % 18 RITENUTA FISCALE mws
N 24 ANNO 1976 25 ANNO 1977 26 RETRIBUZIONE MEDIA ) 122%37)
w = e E
v : i Lo
29 DETRAZION DTMPOSTA ARRETRAT PENSION L 30 RITENUTA fISCALE OPERATA. L - 7
(ant 20 legge 2121674 n. 5760 20-20 =
—
N \‘n -, .
N .
i ‘ FRMA PER RICEVUTA DEL DIPENDENTE I N
RAPPORTI DI LAVORO INIZIATI O CESSATI NFLL ANNO {COPA PER . DATORE B LAVOROY *’.—')‘\3'3.1-)_-':) ~

‘ & Tasciato :
n INTZID RAPPORTO 32 FINE RAPPORTQ ﬁf;ﬁ:’iv::m?oz T , 3 a AP Rr_ 1979

GIORND | mEsE MG | GIDRND MESE N0 {S1 o NO)

1978 R 19)=4 178 EI ]
DATA

§

EDERE AVVERTENZE PUNTC 6 (Ui SE POSSIEDE REDOITI OY QUALSIASI ENTITA ) YEDERE AYVERTENZE PUHIO ¥ .
. e : e e - oy S O A SNl Pt ;
S 20 Lk ORI L Bl € U - R e Rt m.:
Y R el R AT R SR S e
ﬁ%ﬂﬁﬂ" *':z.mﬁﬁ_%uﬁﬁﬁﬁwﬁymﬁdﬁa Er AR




o e - .. . .- 2l
- - r s A - . _..‘ bl . , ' "ﬁi ]
. . . I - : .  avies '!f
- N . . . T e . P . , .%)'. 4.
U N R . R
T e Loy rT (5 5
- CAMUALT. ; A : _ ' b
AZIENDA MUN[CIPAL'IZZATA AUTOTRASPORT! . . ' - i 0 g{
L, . . Yaoan b vol
TARANTO ) ) SN _ ?\ﬁ& 3
. N \’11":'- "
I ) bl
. . Lo . - S MELE
! N - \’,3.
: R e 947 R
¢ - ) . : oot . FOGLIO DI BETRIBUZIGNE N. % ' 4 B
. pegics-
A N. dlord. * Codlce fiscale Paga Apprend. . Mase di retribuzione Sett. | Cod. Cat.; Codice azienda )":-3.
7| -00001 | - o . . © "« -DICEMBRE 975" | 0] 00 . 1| BR
- PR . K i - - - - - ; - “: ’;‘_:‘,: ]
<" 3w Nominmlvo- - " - . | Oualifica . - . e . - Date nascita,” -| Datg assunzione Data llcenz.to %‘\‘;l ;.
N “.i-. LT - h o - €, » . * 1,;1 iy
| BARBANENTE JING, PIETRO DIRETTORE ESERC, [02/01/31112/08/74|: . | et
© g et . ’ - P ] _ .- S : ::‘ ',
. A .- Minimo tabell. Conting#nza DIff, paga Ind. presenza’ Compet. Access. ind. di mensa :r;"-
. VOGI FISSE DI - ) , . ’ ; R P
. .| . remBUZIONE 60, 090. 92 '490 = . o Cie ';;
5. PAGA E - : - — bR,
Eys COMP. ACCESSOR, Ind. categorla Assegno fisso Diff, Comp. Acc. Str, Mal./Inf. Ind. Ag. unlcp ~| -TOTALE RETR.: gg retrlbulte 2
R . L . . Y . ; - R
. mesu - L . N O oreria 752.400 .| 30, 00 | B
: : o L - . . ER B '\
: ) DESCRIZIONE cODICI. . , .7 _ <] Cod . i . Competenze ) Altenute 2
' - R ‘-,’.
TR . L 00| 30,00 25080,05 752.400 pRe
00 Presen:a : {, 21 Arcetratl straordipario malattia 30 L .o . - 10 '868 e L
LT 351" - : Tl B.960=} - HE
01 Riposli, godutl - + 22 Trasterta 509gena IRPE Foo o], -1 . P : . ) . vo fhae o A 3
fone -if_ N RN . - . SR AR ERICI Pl -/
R Ferle godme L 2"23 Trasforta "seito 1.R.PE. F.. ‘ ~ 4 z IR & B
g R oA 4 LT Y
03 Carenzn malattla e, 24L 0rs straordinarie festi\n{ 146;-’ L f,_, PR .
Tl G P . i fwr o
. ] od Malntﬂa il ) zsAne:mu stroordinarlo 140% ] IO Bl
] Ml B A swsodporte W | Y
3%t 5 PR .- - g A
< oS lnl‘onunlu A 25 Festl'vltb Infras; non uodme iyt - )
. - % el - : - .
06 Carenrza ]n\‘ortu'hlo 27 Féetvith nazion. non godute
4 TR
i DT Arratratl paga = * . - 28 Gompenso fion soggeuo
AP S T . ot o
51 os Arratratl"paga malattla ‘r="}5 129 Ferle non godute D7 A
i S i

.- 09 Arretratl compaienze acr.essnrle wAssegnl familiarl de! mese

LT . u..t-
.
o 7 aueme-\mlcu w7
>p [N .1: B
SR
- g‘Assugnn ‘ﬂssn gt
] 13, lndennith varie soggette 3 ?34 Ritenuta conguagﬁn "Infortunio
ot + e - : -t Lt -~ b . S ! ‘ 1 .
14 Compensl soggett! . 35 Ritenute come da allega!o . T . n R
T . : AY - % ! v - P
N : . ' B
@ 15 Glornl Indennita -presenza 36 Himborsn‘ versamenti In pion M . o
+ . P . T :
16 Ore straordinarie 120% 37 Rimborsc Cassa dl ‘Soccorso : ) - ¢
- ‘ Tt . .- :
17; Ora maggioraz nomxrna 158 'n._ “ 38 Rimborso infortunl T - . . S o ‘o . L B . oo
. IB Giornl  straordinario 87 malattla 39 Rimborsi varl A AR " . " T e
+ | 19 Glornt straordinario s/ infort- ‘40 Rimborsi vari : . :
20 Arretrati straordinario 120% 41 Cong. coat, ST , ' :
. 4
Imponibile F.A.P. Imponiklie G. 8. Imp. GESCAL Importo C. S.
. -
FA P, 825% Casss so0cc,1.15% GESCAL 0,35% .
” oy
30,080- | 11,656— 2.6324° - . -
Imponibile fiscale Imposia loraa Detrazionl fisse © Betraz, car. fam. Imposta netta ,
T T T B M B -
v
122.897-
Totale compet. " .. Torale ritenute | fdle
., 763.268] 176.225-

N NETIO A PAGARE .

'-.-\ it T

T ***587 oa3x.




A M. AT, -
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI 5
TARANTO oy

——r—en i

FOGLIO D) RETRIBUZIONE N.

N. d'ord. Codice fiscale Paga Apprend. Mese di retribuzione gett. | Cod. Cat. Codlce atlendn

00001 13.,MA 975 oy 00 1

Nomlnativo Qualifica Data nascita Data assunzione Data licenz.to

BARBANENTE ING. PIETRO | o {RETTORE ESERC,. [02/01/31 12 /708/74

| Minime tabell. Contingenza Seani Diff. paga Ind. presenta Compet. ACCesS. Ind. di mensa
YOCI FISSE D
n;maﬁoé 60.000 92.400 '
PAGA E
COMP. ACCESSOR. Ind. categoria Assegno fisso piff. Comp. Acc. str. Mal.fInf. Ind. Ag. unico TOTALE RETR. gg. retribuite
MENSILI orarla 752 .400 0,00
DESCRIZIONE CODICI Cod. Competenze Ritenute
g T2, 0f 62700 US 752 « 500
00 Presenza 21 Arcetrati stragrdinario malattia
01 Riposf godutl 22 Trasferta soggetta I.R.PE.F.
02 Ferie godute 23 Trasferta esente |.R.PE.F.
03 Carenza malattia 24 Ore straordinarie {estivo " 40%
04 Malattia 25 Arretratl straordinario 140%
05 Infortunio . 26 Festlvitd Infras. non godute
06 Carenrza infortunio 27 Festivith nazion. noo godute
Q7 Arretratl page 28 Compenso non soggetto
03 Arretrati paga malattia 2g Feria non godute ,
09 Asretrati competenze accessorie 3¢ Assegnl famillari del mese
10 :Arretratl comp. access. s/ mal- 31 Assegni familiari arretrath
{1 Ore agente: unico 32 Xill mensilita
12 Assegno fisso 33 XIv mensllita
13 Indennitd varie_soggeue 34 Ritenuta eonguaglio infortunio
- 14 Compensl soggetti 35 Ritenu{a come da sllegate
@"@'15 Glorni Indennita presenza 36 Rimborso versamenti In pli
15 Ore straordinarie 120% 37 Rimborso Cassa di Soccorse '

17 Ore maggioraz, notturna 15% 3§ Rimborso infortuni
18 Giorni straordinaria s/ matattia 39 Rimborsi vari

19 Giornl stracrdinario s/, Infort- 40 Rimborsl varl

20 Acretrati straordinario 126%0 41 Cong. cont.

imponitlte F.A.P.

Imponibile C. S. Jmp. GESCAL Importo G. 5.

F.AP. 6.25% Cassa soce. 1.95% GESCAL 0.35%
30,080~ 11.656— 2.632- 44.36-8-
imponibile fiscate imposta lorda Detrazioni fisse Detraz. car. fam. fmposta netta ’

- 130,329~ :

Carlco familiare Imposta pagata Conguaglio Totale compet. Totale ritenule
B
F, C. $
00 | %] ® 752,400 174,697~
. NETTO A PAGARE
) :
x#%5T7T7,TO3%] .|




A.MAT.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI

TARANTO
FOGLIO DI RETRIBUZIONE N... .. __... eeens
N. d’ord, - Codlee flscale Paga Apprend. Meso dl retriburione Sett.{ Cod, Cat. Codice azienda
30 DICEMBRE T5 00001
Nominativo ) Cuelifica , Data nascita Dats assunzione Dats licenz.to
BARBANENTE ING, PIETRO DIRETTORE ESERC, : . .
Minimo tabell. Cootingenza Scattl Diff, pags ind. presenza Compot. Access. Ind. di menss
VOCI FISSE DI .
RETRIBUZIONE
. PAGAE - o ‘ g b
JCOMP. ACCESSOR. Ind. categoria Assegno Ao Difl. Comp. Ace. Str. Mal, }Inf, Ind. o,::‘._l:mlco TOTALE RETR. ag. l:t!rl ulte
MENSILI ’ :
DESCRIZIONE CODICI Cod. €. jore Retrib. unitaria Cempetenze . Ritenute
AR ]
; M’Pmenu . 22 Trasferta soggetta LR.PEF. 181k 1b 40 *
n , IMPONIBILE FAP «407.532
01 Riposl goduti 23 Trasferta esente I.R.PE.F. - =% ¥
e FIAP CARY[CO DIPENDENTE %650, 470% | .
“] 02 Peric godute 24 Ore straordinarie festlvo 140% FIAP -CAR1CO® AZIENDA L% ,.'8 47.. 3 36*
03 Carenza malattia 25 Arretrstl straordinarlo 140% -JMPONIBILE LORDO ERAR, 1 .533.868* 7
04 %\lal_attla 26 Festivitd infras. non godute . R TENUTE|-PREV, E ASSIST, S *6 1 4 . 047!
05 Infortunto 27 Festivitd nazion. non godute . 0
06 Carenza Infortunio 28 Compenso non 5oggetto . 1
07 Arretratl pegk ’ 29 Ferle non godute
08 Arretrati pagn malattia 30 Asscgnl famlllard del mese
09 Arretratl competenze accessore 31 Assegni femiHlarl erretrati '
10 Arretratl comp. eccess. 8/ mal- 32 XIII mensilit
11 Ote agente unico ' 33 XIV mensilith -
K . RO -
12 Assegno flsso 34 Ritenuta conguaglio Infortunlo |- : . i
. * CONGUAGL(IO SU 12 MENSILITA® CORRISP,
15 Indenhith varle soggette 35 Ritenute come da allegato . LEH
14 Compens! soggettl 36 Rimborso versamenti in pid
_.“_.IS Glomni indennitd presenza 37 Rimborso Cassa dl Soccor;o
16 Ore straordinare 120% 38 Rimborso Infortunl
17 Ore maggloraz, notturna 15% 39 Rimbors! verd
18 Glomnl straordinario #/ melattia 40 Rimbors] vari
19 Glorni straordinatle s/ Infort- 41 Cong. cont.
20 Arrctratl straordinatio 120%
21 Arretral straordinario malaitla
Imponibile F.A.P. Impoalblle C. 8. Impon. GESCAL Importo C. 5.
F.A.P. 6,25ﬁ 1 Cassa soce. 1,158 GESCAL 035w
Imponiblie fiscale Imposta lords Detrazionl Hesse Detraz. car. fam. Imposta petta et
Cearico familiare Jmposta pagsta Conguagllo Totsle compet. Totale ritenute 'g 3
L
g B C. G. %“
. .
e . NETTO A PAGARE Fas:
o . . = ottt
T . NETTO PAGARE PRECEDENTE *HX%587, 043% . : *%#469 ,05 5% %ﬁé
. R ; - . \‘J-

Bwow=.

¥G



AL M. AT - ¢

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI

TARANTO
’ FOGLIO DI RETRIBUZIONE N.__.................
N. ORDINE CUDICE CODIGE PAGA APPREND. % | MEBE Ol RETAIBUZIONE BETT.| COD, CAT. | CODICE AZIENDA
00001 . GENNAIO 1976 ! O Q0 5188
NOMINATIVO QUALIFICA DATA NABCITA DATA ABSUNZIONE | DATA ISCRIZ. F.AP.
D_BARBANENTE ING, PIETRO D |RETTORE ESERC |n2/01,31112/08/74
MINIMO TABELLARE | CONTINGENZA BCATT! ELEM. DIST. RETR. | IND. PRESENZA COMPET. ACCESS, | IND. 0! MENDA
vOG! FISBE DI
RETRIBUZIONE
PAGA E §N§ % .cg'eotagmn A59!E23N.OA;|9'? BTRADAD, MALJINF | IND. AGENTE UNICD | TOTALE RETRIS. GO. AETRIBUITE
COMPET. ACCESBORIE .
i MENSBILI . ? 59 400 30 00
%}; ODESCRIZIONE c€ODICI coo.| 66./0RE RETRIB. UNITAR. COMPETENZE RITENUTE
00| 30,00 25080,00 752.400
26 10,868 .
00 Presenza 23 Compensl nen soggettl 40 8 9 6
01 Riposl godutl 24 Trasferta sogg. IRPEF
02 Riposl non goduti 25 Trasferta esente IRPEF
03 Ferle godute 26 Assegrl familiarl del mese
04 Congedi mafr. ¢/o straord. 27 Assegnl familiarl arretratl . . :
05 Festivitd godute 28 Artetratt paga T
. [
06 FestlvitA non godute 29 » » malattia
07 Carenza malattia 30 » compet. access. - . »
08 Malattia 31 » > > malattia .
09 »  aspett.ve 2/3 32 » streord. feriale
s » 3/8- 33 » » festivo
11 Carenza Infortunlo: 3 » »  malattls
12 Infortunio 35 Indennith presenza
13  Assegno fisso 36 Ferle non godute
14 Agente unlco 37 Ratei XIII .
15 E.D.R. su streordinerio  ° 38 Ratel XIV ) - - NS I
] 16 Straord. ferlale 120% 39 Conguagllo infortunle
@’ 17 Magglorez. notturna 15% - 40 Ritenute come da allegato
D 18 Straordinario festivo 140% 41 Rimborsi come da sllegato |
19 Siraord. su malattla 42 Congedi e permessi retribuit
20 > » Infortunio 43  Arrotondamento .
21 Indennitd varie soggette 44
22 Compensi soggetitl 45 Conguaglio contingenza
IMPONIBILE F.A.P, ) IMPOMIBILE CAS84 BOCC. | IMPONIBILE GEBCAL IMPORTO CASEA BOC. ]
752.000 752.000 752 .000
F.AP 8,25% . CASSA BOCCORBD 1,15% GEBCAL D,35%
30,080+ 11.656— 2.632~ 44.368-
IMPOMIBILE FIBCALE IMPOSTA LORDA DETRAZION! FISSE DETRAZ. CAR. ¥AM. | IMPOSTA NETTA .
718.900 115.974~- 11.500 1.166 103,308- 103.308-
CARICO FAMILIARE IMPOBTA PABATA CONGUABLIO TOTALE COMPET. | TOTALE RITENUTE
F. c. a, p
01 0 [% 763,268 156,636-
I NETTD A PAGARE
= - »
606.632
RITENUTA DI CAGSA ARROTOND. | NETTO IN BUSTA iy -
' . 0 3681 . *%#%607,000%
- 7

2% o)

Pt



A M A T

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI

TARANTO

N. OADINE CODICE CODICE PAGA APPREND, % | MEBE DI RETRIBUZIONE SETT.| COO. CAT. | CODICE AZIENDA
00002 FEBBRAIO 97§ Q 00 5188
NOMINATIVD QUALIFICA DATA NABCITA DATA ABBUNZIONE | DATAISERIZ. F.A.P.
D BARBANENTE ING, PIETRO DIRETTORE ESERC, 102,/01/31112/08/74
MINIMO TABELLARE | CONTINGENZA BCATTI ELEM. DIST. RETR. | IND, PRESENZA COMPET. ACCESS. | IND. DI MENBA
VOCI FISEE Dt
RerRBuzion: 1660, 000 | 100,800
COMPET. AccEssOmE | IND- DI CATEGORIA | AGREGND FISSO BTRACRD, MAL./INF | IND. AGENTE UNICO | TOTALE RETRIB, B8G. RETRIBUITE
MENEIL! 160,800 30,00
gi}h DEECRIZIDNE COQDICI cob.| GG./ORE RETRIB. UNITAR. COMPETENZE RITENUTE
by 00| 30,00 25360,00 760.80b
26 10.868
00 FPresenza 23 Compensi non soggett! 4 0 8 ’ 96 >—
01 Riposi godunl 24 Trasferta sogg. IRPEF 4 3 36 B-'
02 Riposl pon godutl 25 Trasferta esente IRPEF -
03 Ferle godute 26  Assegnl familtari del mese
04 Congedl matr. e¢fo siraord. 21 Assegni famlliar arretratl
05 Festlvitd godute 28 Arreiratl paga
06 Festivitd non godute 29 7 0w »  malattia
07 Carenza malatiia 30 » compet. access,
08 Malattla N » » » malattia ’
09 »  aspeit.va 2/3 32 » straord. ferlale
10 » » 3/8 33 » » festivo
11 Carenza Infortunio 34 » » malattia
12 Ini’o'rfunio 35 Indennitd presenza )
13 Assegno fisso 36 Ferie non godute
14 Agente unico 37 Ratel XIII
15 E.D.R. su straordinario 38 Ratel XIV .
16 Straord. feriale 120% 39 Conguaglio infortunio
17 Maggloraz, notturna 15% 40 Ritenute come da allegato )
@ |8 Straordinario festivo 140% 41 Rimborsl come da allegato - \
19 Straord. su malattia 42 Congedl ¢ permess] retribuitd
20 » s infortunio 43 Arrotondamento
21 Indennith varle soggette 44
22 Compens| soggetti 45 Conguaglio contingenza
IMPONIBILE F.A.P, IMPONIBILE CASEA BOCC. | IMPONIBILE GESCAL IMPORTD CASBA 5DC.
761,000 761.000 761.000
F.A.P- B,20% . CASEA BOCCORSO 1,35% GESCAL 0,95%
30.440r 10,654~ 2.664- 43.75871
IMPONIBILE FiECALE IMPOOTA LORDA DETRAZION! FISBE DETRAZ. CAR, FAM. [ IMPOSTA METTA -
727.910 118.227- 11,500 1.166 105.561— .105.561¢
CARICO FAMILIARE IMFOSTA PAGATA CONGUABLIO TOTALE COMPET. | TOTALE RITENUTE
" _oh* ol%o 771.6681 158.641%
NETTO A PAGARE
= = 613,021
AITENUTA DI CASBA ARROTOND. | NETTD IN BUSTA
0 979 *HXG14.000%




A. M. A T,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPEATI
TARANTO

FOGLIO DI RETRIBUZIONE N..._..: l .l ......

N. OADINE CODICE CODICE PAGA APPREND. ™ | MEBE DI RETRIBUZIONE BETT.| COD, CAT. | CODICE AZIENDA
00002 MARZO 976 1 0 00 7188
NOMINATIVO RUALIFICA DATA NASCITA DATA ABEUNZIONE | DATAISCRIZ, F.A.P.

D BARBANENTE ING, PIETRO DIRETTORE ESERC, 102,01/31112/08/74
MINIMD TABELLARE | CONTINGENZA SCATTI ELEM. DIST, RETR. | IND. PRESENZA COMPET. ACCESB. | IND. DI MENSA
voc) FISBE Of
"ET:'zliz‘Eﬂ"E 660.000 |100.800
A . . N TOTALE RETAID, GG. AETRIBUITE
COMPET. ACCEBBORIE IND. DI CATEGORIA | ABREGND FISSO STRAORD. MALJINF | IND. AGENTE UNICO LE RE
MENSILI 760,800 30,900
.Y . CESCRIZIONE CODICI cop.| ca./oRE RETRIB. UNITAR. COMPETENZE RITENUTE
00| 30,00 25360, Oq) 760,800
2 6 1 O . 86 } ' ’
0 8 -
00 Presenza 23 Compensi non soggeitl 4 . 96
01 Riposi godut 24 ‘Trasterta sogg. IRPEF 4 3 9 7
02 Riposl non godut 25 Traslerta csente IRPEF
03 Ferle godute 26 Assegnl famiitarl del mese
04 Congedl mate. e/o straord. 27 Assegnl famillarl arretrati
05 Festlvitd godute 28 Arretratl pags
06 Festivith non godute 29 = » malattia
07 Carenza malattia 30 - compet. access.
08 Mbalsttla . 3 » » » malattla -
1] L aspett.va 2/3 32 » straord. feriale
0 = . » 3/8- 33 » » festivo
11 Carenza Infortunle 4 - »  matattls
12 Infortunio 35 Indennltd presenze B
13 Assegno fisso . 36 Fede non godute
14 Agente unlco ¢ 37 Ratel XIII
15 E.D.R. su straordinario 38 Ratei X1V
16 _Straord. ferlale 120% 39 Conguagilo infortunio
g , 17 Maggloraz. notturna 15% 40 Ritenute come da allegaui""“'-
.18 Straordinario festivo 140% 4] Rimbors! come da allegato
19 Straord. su malattla 42 Congedi e permessl retribuld
20 » » infortunio 43 Arrotondamento
21 Indennith varie soggette 44
22 Compens] soggettl 45 Congusaglio contingenza
IMPONIBILE FA.P. JMPONIBILE CAS8A BOCC., | IMPDNIBILE GEBCAL MPDORTO CASSASOC |0 ——|
T761.000 761.000 - 761,000 e
F.AP B,25% . CABBA 5OCCORR0 1,15% GEBCAL 0,95%
30. 440t 10.6 54~ 2,664~ 43.7584
IMPONIBILE FISCALE IMPOBTA LOADA DETRAZIONI FISBE DETAAZ. CaR. FAM. | IMPOBTA NETTA
727.910 118.227- 11.500 1,166 105.56 1— 105.561-
CARICO FAMILIARE IMPDBTA PABATA CONGUAGLIO TOTALE COMPET. | TOTALE AITENUTE
F. c. [}
01> 0 |°% 771.6681 159.258+
NETTD A PAGARE
612,410
RITENWUTA DI CABBA ARROTOND. | NETTO IN BUSTA
0 590 *¥%#513,000%




AL M. AT,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPDRTI

TARANTO

R

N

i
e

M. ORDINE CODICE CODICE PAGA APPAEND. " | MESE DI RETRIBUZIONE BETY.| COD. CAT. | CODICE AZIENDA
00001 APRILE 976 0i 00 5188
NOMINATIVD QUALIFICA DATA NASCITA DATA ABBUNZIONE | DATA ISCRIZ. F.A.P.

D BARBAVENTE ING, PIETRO ODIRETTORE ESERC, [02/01/31 N2/08/74
V0TI FIBEE b1 MINIMO TABELLARE lcuu'rmssnzA BCATT ELEM. DIST. RETR. | IND. PRESENZA COMPET, ACCEBS. | IND, DI MENSA
retBuzONE  ££0,000  [100.800
cDMPE:“?\;:E““IE IND. O) CATEGDRIA | ASBEGND FISRD BTRAOAD, MAL/INF | IND. AGENTE UNICO | TOTALE RETRIB. GG. RETRIBUITE
MENIL! 760,800 30,00
f'é% DEBCRIZIDNE CODIC! COD.| e6./0RE RETRIB. UNITAR. COMPETENZE RITENUTE
hd Do | 30,000 25360,00 760,800
b 6 10.868
D0 Presenza 23 Compensi non soggeiti 2? 1 88 000 8 . 96 0
01 Riposi godutl 24 Trasferta sogg. IRPEF .
02 Ripos! non goduti 25 Trasferta esente IRPEF 4 3 5 9 0
03 Ferle godute 26 Assegnl familtari del mese
04 Congedl melr. /o streord. 27 Assegnl famillar arretrat] '
05 Festivitd godute 28 Artetratl paga
06 Festivith non godute 29 7 » » malattia
07 Carenza malettla 30 » compet. access.
08 Malattla -3 » » » malatta
09 »  aspettva 2/3 32 »  straord. ferdale
o » » 3/8 33 » » festivo
11 Carenza infortunlo 4 » » malattia
12 Infortunio 35 Indennitd presenza
13 Assegno fisso 36 Ferie non godute
14 Agente unico 37 Ratel XIII
15 E.D.R. su stroordinario 33 Ratel XIV
16 Straord. ferlale 120% 39 Conguaglio infortunlo
:ai 17 '.Magg!nmz. nottuma 15% 40 Ritenute come da ellegato
; 18_ ~Straordinario festivo 140% 41 Rimborsi come da allegato
19 Straord, su mealattia 42 Congedi e permessi retribuit
20 » » Infortunio 43 Arrotondamenio
21 Indennitd varie soggette 44
22 Compensl soggeit 45 Conguaglio contingenza
IMPONIBILE F.A.P, IMPONIBILE GAS8A 8OCC. | IMPDNIBILE GESCAL IMPORTD CASSA BOC
761.000 761.000 761.000
F.A.P- 8,25% B CASS8A SDCCORS0 1,15% | GESCAL 0,35%
30. 4407 10.654~ 2.,664— 43.756~
IMPONIBILE FISCALE IMPOBTA LORDA DETAAZIDNI FISSE DETRAZ. CAR. FAM. IMPOSTA NETTA
727.910 118,227~ 11,500 " 1.166 105.56 1+ 105.56 1=
CARICO FAMILIARE IMPDSTA PABATA CONGUAGLID TOTALE COMPET. | TOTALE RITENUTE
~ 01%0 |9 959.668 | 158 ,869—

NETTD A PAGARE

800,799

RITENUTA DI CABBA

ARROTOND.

0 201

NETTD IN BUBTA

*##801, 000%

T ri_;-;*\r-w::-m-

<

T




AL M AT

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPGATI

TARANTO

FOGLIO DI RETRIBUZIONE N.

D BARBANENTE ING., PIETRO

DIRETTORE ESERC,

02/01/31 1

N. ORDINE CODICE . CoDICE PAGA AFPREND. % | MESE 01 AETRIBUZIONE s 8ETT.| COD. caT. CODICE AZIENDA
00001 MAGG IO 1976 0 00 5188
NOMINATIVO QUALIFICA DATA NASCITA DATA ABBUNZIDNE | DATA ISCRIZ, F.A.P,

2/08/74

MINIMD TABELLARE

CONTINGENZA

SCATTI

ELEM. DIBT. RETA.

IND. PRESENZA

COMPET. ACCESS.

IND. OI MENBA

vOCI FISBE DI
RETTEWIONE 660,000 [117.600 i i
COMPET. accessome | IND- DI CATEGORIA | ASREGNO FIss0 STRACRD. MAL/INF | IND. AGENTE UNICO | TOTALE RETRIE, GG, RETRIBUITE

MENEILI 717,600 30,00
"DEBGRIZIONE GODICI COD.| 84G./0RE RETRIB. UNITAR. COMPETENZE RITENUTE
00| 30,00 25920,00 777.600
26 10,868
Y : , 40 8,960~
<2 00 Presenza 2} Compensi non soggetti 41 188 . 0 0a
01 Rlposi goduti 24  Trasferte sogg. IRPEF
02 Riposl non godutl .25 Tresferta esente IRPEF 43 201
03 Ferie godute 26 Assegnl famillsrl del mese
04 Congedl matr. efo straord, 27 Assegnl fomillari arreiratl
05 Festivira godute 28 Arrctrat]l poga
06 Festivith non godute 29 7 »  malattia
07 Carenza malatiia Lh] »  compet. access. '
08 Malattia 31 » » > malattla
08 »  aspeit.va 2/3 32 » straord. feriale
10 .. » 3/8 33 » » festivo \ -
11 Cprenza Infortunio 34 » » malaitin
12 Infortunlo 35 Indennitd presenza
13 Assegno flsso 36 Ferie non godute
14 Ase'_nte unico 37 Ratel XII1
15 E.D.R. su stroordinatlo 38 Ratel XIV
16 Straord. ferlale 120% 38 Conguaglio infortunlo
17 Maggloraz. notturma 15% 40 Ritenute come da allegato "_ . -
18- Straordinario festivo 140% 41 Rimborsl come da allegato )
19 Straord. su malattla 42 Congedl e permessi retribuld
20 » » [nfortunlo 43 Arrotondemento
? 2] Indennithd varle soggette 44
22 Compens! soggetd 43 Congusglio contingenza !
IMPONIBILE F.A.P, IMPONIBILE CASBA BOCC. | IMPONIBILE GESCAL IMPOATO CABBABOC.| —F] —F——— ‘
778.000 778,000 778.000 —— .
FAP 8,25% . CABSA SDCCOAED 1,15 GEGCAL 0,35%
31,120+ 10,892~ 2,723~ = 44,735+
tMPONIBILE FiECALE IMPOBTA LORDA DEYRAZION| FISBE DETRAZ, CAR.FAM. | IMPOSTA NETTA ~
743.733 122, 183—- 11.500 10166 109.517~ 109.517
CARICO FAMILIARE IMPOATA PAGATA CONBUAGLIO TOTALE COMPET. | TDTALE RITENUTE
" 01% 0 |% 9764468 | 163.413

= - N e AR Sy L gt BT . R
. RS '1';.@&'55__‘4? 4 ( i
?“%E-,Lfﬁﬁmf;f

3t

NETTOQ A PAGARE

813,055

RITENUTA DI CABBA

0 345

ARADTOND. N

ETTO IN BUSTA

*%%814,000%

p a4

T berr .

I ——
R T e g ek S A i




A M AT

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRAEPORATI

TARANTOD

o\

hd
FOGLIO DI RETRIBUZIONE N. = 77

D BARBANENTE ING., PIETRO

DIRETTORE ESERC,

N: QRDINE CODICE . CODICE PAﬁA APPREND. % | MESE DI RETALBUZIONE 8ETT.| cOD. CAT. CODICE AZIENDA
00001 G lUGNO 1976 0 00 I, 5188
NOMINATIVD GUALIFICA DATA NASCITA DATA ABBUNZIONE | DATA |BCGRIZ, F.AP,

02/01/31

12/08/74

INYe

00 Presenza

01 Riposi godutl

02 Rlposi non godutl
03 Ferle godute

03¢ Festivith godutd_
"06 " Festivith non godute
07, Carcnza malattls
08 ‘Malatis
09 » - espettve 2/5
0w > 38
11 Carenza Infortunio
12" Infortunio
13 Aseguo fismo
14 Agente unlco” - .
15 ED.R. su straordinatio
16 Siraord. ferlele 120%
17 Maggionz nottums 15%
18 Straordinario festivo 140%
19 Straord. su malatila
20 » ‘s Infortunio
21, Indennltd varle soggette
22 ’ Compensl soggettl

o4 Congedi matr. ¢fo straord.

" 35

Compensi non soggetti
Trasferta sogg. IRPEF
Trasferta ezente IRPEF
26 Assegnl famiitar! del mese

27 Assegnl tamiller] arretratd
28 Arcetratl paga T
2 . »  malattia =
0 »  compel. access.
n » » “a malatda
32 » streord. ferlals .
B »  festiva
L7 » > malsttla
Indennlth presenza

Ferle non godute =
Rate] XII1I

Ratel X1V -

Consuagllo' !nfo.rmnlo

40'_Rltenute come da allegats : <

Rimborsi-come da allegato
Congedl ¢ permess! retribuitd
Arrotendamento

Conguaglio ¢ontingenze

26
40
41
43

’

MINIMO TABELLARE | CONTINDENZA BCATTI ELEM. DIBY. RETA, IND. PRESENZA GCOMPET. ACCERE. IND, DI MENSA
vOCI FISBE DI
mevmuzoNe  £60,000 117,600
COMPET. ACCEBBORIE ‘| I8NO. DI CATEGDAIA | AGEEGND FISA0 STRAAQRD, MALJINF | IND. AGENTE UNICOD TD'I’A_I.E AETRIG. Gg..RETRIBUJTE
MENSILI ' 777,600 30,00
"'DESCRIZIONE cooic! cob. G&./0ORE AETRIB. UNITAR. COMPETENZE RITENUTE
7) 50 | 30, 00| 25920,00, 777.600
: - 10.868

IMPONIBILE F.A.P.

IMPONIBILE CABSA €0CC.

IMPONIBILE GEBCAL

IMPORTD CASBA 80C.

614.000

572,960
" 945

1.
s

1402, 468

778.000| 778.000 | .778.000
FAP- B,28% ) ". -I . CABBA BOCCORED 1,150 GEBCAL 0.,35%
.- '-'-3‘.10120" 10.892- 2-723- 44'735- :
IMFONIBILE FISCALE IMPOSTA LORDA DETRAZIONI FiSGE DETRAZ. CAR.FAM. | IMPOSTA NETTA K
©743.733] 122,183- | 11,500 1.166 | 109.517k 109,517
CARICD FAMILIARE IMPOETA PAGATA CONGUAGL!D TOTALE COMPET, TOTALE RITENUTE

F. _0_'1"‘“_0 lb

NETTO A PAGARE

728,157
674.311

RITENUTA DI CABEA

0

ARROTOND.

689

NETTO IN BUSTA

***675.660*_ .3




' AL M AT ‘ ‘

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPDRTI
TARANTO

FOGLIO DI RETRIBUZIONE N.

N. ORDINE cODICE CODICE PAGA APPREND, % | MEBE DI RETRIBUZIONE GETT.| COD. CAT. GDODICE AZIENDA
Q0061 14'MENSILITA 0 00 0
NOMINATIVO QAUALIFICA DATA NAECITA DATA ABBUNZIONE | CATAISCRIZ. F.AP.

D BARBANENTE ING, PIETRO DIRETTORE ESERC. |02/01/31112/08/74

MINIMD TABELLARE
vocl FISSE DI

CONTINGENZA

SCATTI ELEM, DIBT, RETH.

IND. PRESENZA

COMPET. ACCESS.

IND, DI MENBA

Prescnza
.01 Riposl godutl

23
24

Compensl non soggettl
‘Trasferta sogg. IRPEF

62 Riposi non godutl 25 Trasferta esente IRPEF

03 Ferie godute 26 Assegni familtari del mese

04 Congedi mair. efo straord. 27 Assegni famillari arretrati

05 Festivith godute 28 Arretrati pags

0b  Festivita non godute . 239 »  » malattin

‘07 Carenza malattia .« ° 30 »  compet. ac.ceu:"f: i

08 Malattia - -31 » » » ‘malattis
»  aspett.va 2/3 32 » straord. feriale

1 SIE I ) 3/8 33 » » festlvo

AT ~"Corenza infortunio 34 » »  malatils

. }2 Infortunio 35 Indennlth presenza

_1!3:, Assegno fisso 36 Ferle non godute 07 -

"14 Agente unico 37 Ratei XI1II

15 E.D.R. su straordinario 38 Ratel XIV

16 Straord. feriale 120% " 39 Conguaglio inforiunio

@;% Maggioraz. notturaa 15% 40 Rlitenute come da allegato
; z’-.;‘l_ﬁ:}"?tmo_rd.lnérlé Testivo 140% 41 Rimborsl come da allegato

i QF?,‘Stranrd. su malattia 42 Congedi e permessi retribuitd

50“ » - » Infortunio 43 Arrotondamento

21 Indennitd varie soggette -

12- Compensi soggetil 45 Conguaglio contingenza )

43 '

IMPONIBILE F.A.P.

778.000

IMPONIBILE CASBA EOCC.

778.000

IMPONIBILE GESCAL

. 778.000

IMPORTO CABSA BOC.

F.ﬂ:P' 8.25%
Lo

L0731, 1200

CA8BA SBOCCORSO 1,15%

10.892~

GESCAL D,33%

2,723~

|

RETRIBUZIONE 660,000 [117.600 -
v PAGA E NO. DI CATEGORIA | ABBEGND FISBD STRACAD, MALSINF | IND. AGENTE UNICO | TOTALE RETRIB, GG. AETRIBUITE
COMPET. ACGESBORIE
1Y MEwsIL) 777.600 0,00
%\; "DEECRIZIONE CODIC! coo.| @e.JoRE | RETRIB. UNITAR. COMPETENZE RITENUTE
= 371 12,00 6 4800, 0( 77T7.600

A
e
‘

IMPONIBILE FISCALE

L s 732.865

IMPOETA LORDA

119.466—

DETRAZIONI FISBE

DETRAZ, CAR.FAM, IMPOBYA NETTA

119,464~

44.7357
119, 466+

CARICD FAMILIARE

I~. 006~ 0|7

IMPOSTA PABATA

CONGUAGLIO

TOTALE COMPET.

777.600

TOTALE RITENUTE

164 .8 90

NETTO A PAGARE

612.710

RITENUTA DI CASEBA ARROTOND,

0 290

NETTO IN BUETA

*#%613,000%

.689~

oA
e




LA MOAT,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI

TARANTO

v
- )
. FOGLIO DI RETRIBUZIONE Nsss _______
N. DRDINE CODICE . CODICE PAGA AFPREND. % MEBE DOl AETRIBUZIONE BETT.| COD. CAT. CODICE AZIENDA
000011 LucLlo 1976 ol 00 5188
NOMINATIVOD . GQUALIFICA DATA NABCITA .DATA ASSUNZIONE | DATAIBCRIZ, F.APR,
D BARBANENTE ING, PIETROQ D IRETTORE ESERC, '|02/01/31112,/08/74

vDC| FIBBE DI
RETRIBUZIONE
PAGA E

MINIMO TABELLARE

660.000

CONTINGENZA

117,600

ELEM. DIBT. RETR.

5.544

BCATTI u -

INDG. PRESENZA COMPET, ACCEBB.

IND, DI MENSA

COMPET. ACCE88ORIE

IND. DI CATEGORIA

ASSEGNO FISRQ

39,600

STAADRD. MALJINF

IND, ABENTE UNICO | TOTALE RETRIB,

| BO, RETRIBUITE

IMPONIBILE F.A.P.

IMPONIBILE CABBA BDCC.

IMPONIBILE GESCAL

IMPORTO CAS8A BDC,

823.000] 823.000 | 823,000 2
F.A.P- 6,P5% ) CA88A BDCCORBD 1,15% GEBCAL 0,35% : !
.32.9201 11, 522- 2.881—_

N

IMPONIBILE FIBCALE

i

. 786.289

IMPOBTA LORDA

133.

247~

DETRAZIONI FIBBE

11,500

DETRAZ. CAR.FAM.

" | 1,166

JMPDETA NETTA

120,88 4~ -~

MENSILI 822,744 30,00
‘DESCRIZIDNE CODICI coo.| o6./0RE RETAIB. LNITAR. COMPETENZE RITENUTE
4 00| 30,00 27424,80 B22.744 )
26 10.868 -
00 P ‘ 23 C i non soggettl 40 . 6‘22.96(:
reseuzh - ompeny - -
01 Riposl godutl 24 Traslerta sogg. IRPEF 41 L s 614 ,;OOC o 2
02 .Ripos! non godutl * 25 Trasferto esente IRPEF 43 - T ) 9q=-
03._Feﬂe‘ godute , -’ © 26 Assegnl familtarl del mese . o ¥ -
04 Conged! nte;lr e;‘q straord. 27 Assegni famillarl arretroti - .
05 Festlvitd goduto” 28 Arreteatl pags - )
06 _Festivith non goduts 29 . » malate. o~ T R )
07 . Carenza malsttis " 30 »  compet. access.:.
08 Malatin . Y 3t . » »  malattls >
09 < »  aspettva 2/3 32 »  sirsord. fedale
0 . » ys 3 » »  festivo’ . . .
11 Carenza infortunto’ M s »  malattie )
12 In!or_tun!o ’ 35 Indennitd presenza ~ ) i
13: Assegoo fisso™;. " - '." 36 Ferie non godute ) )
14 Agentc unlo® % . 37 Ratel XII - A
15, E.D.R. st strmordinerlp” . .. ~ 38 Ratel XIV .- .
. 39 Conguaglio Infortunis 77 = Trr A e
A '“.;, 40 Rltenufe come da allegato " “, I i s i 5 ]
}%7 ; 4] Rimborsi come da allegato” ] ) :
“19 Straord. su malattla 42 Congedl e permess] retribuitl N SRR
20 » »,_ Infortunio 43  Arrotondamento i ) o
21 Indennith varie soggetie #“ .
22’ Compensl sqggem 45 Conguaglio contingenza

47.323-
1 120.8814

Erory 3 T s Ly

LT R R P T R

' .
v b e wa

s

CARICD FAMILIARE
F.

01* 0%

IMPOSTA PAGATA

CONGUAGLIO

TOTALE COMPET.

1447.612

TOTALE RITENUTE

791.4547 ¢}

NETTO A PAGARE

656,.-158

T arrenuta oi cassa

ARROTOND.

0 842

NETTO IN BUSTA_

RAG5T. 000 %

b

SEREE
ST
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A M AT
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI
TARANTO

—~

Lt et

3]

oy

5 - T

i

.

g, W

e

. FOGLIO DI RETRIBUZIONE N.____ .. ... ..
N. ORDINE CODIGE CODICE PAQA APPREND. % | MEGE DI RETRIBUZIONE SETT.| COD. CAT. | CUDICE AZIENDA
00002 AGOSTO 1976 0 00 5188
NOMINATIVO _ GUALIFICA DATA NABCITA OATA ABEUNZIDNE | DATA IBCRIZ F.AP,
D BARBANENTE ING. PIETRO b IRETTORE ESERC. |02/01/31(12/08/74
vot: FISGE 1 MINIMD TADELLARE | CONTINGENZA 8CATTI | ELEM. DIBT. RETR. | IND. PRERENZA COMPET. ACCESE. | IND. DI MENBA
nermmuzone (660,000 [137.200 1 39.600 5.544 -
cuwar”:::esaume | "\ND. DI CATEQDRIA | ABEEGND FISBO STRAGRD. MALJINF | IND. AGERTE UNICO | TOTALE RETAIB. | BG. AETAIBLITE
MENDILI ’ : 842,344 30,00
) DESCRIZIONE EODICI cop.|. ge.some | RETRIB. UNITAR. COMPETENZE ~ RITENUTE
g% 50| 30,00 28078,13 ©842. 34
, 26° 10.868 :
. ‘. 22 d
00 Presenza’™ "™ . 23 Compensl non soggett! 4(1) 61 000 6 ,' 96
01 Riposl godutl - 24 Trasferta sogs. IRPEF 4 ot 4. 8 42
02 Riposi non goduti . 77 25 Trasferta esente \RPEF 43 L4
Q3 Ferle godute * = 26 Assegni familfarl del mese I N o PR
04 Congedl matr. c/o straord, 27 Assegnl famillarl arretrati e B I .
05 Festivith godute 28  Arretratl pags’® PR B N
06 Festivith non godute 23 .% » " malattia - . M IE ‘o
-07~ Carenza malattia o 30 » compet. sccoss. ‘w‘ LT “":! . <
p§ ‘Mdhfﬂl nL d Ajl M » malattls 3 - {;'
035, T» ' “aspettva 2/3 32 » * straord. feriale ) o
10 » 3 b3 » /> festivo : i "t
11 Carenza {nfortunio 34 s 3 malsitla N . ; :
!2 ln!ommfi_o“ . 35 Indennith presenza : B
. a-A3 Assegno flso ... “ *.36 “Ferle non godute 5T )
Ry i . B
*" - 147, Agente unico ) 37 .Ratel. X1II . - %
18 "E.D.R, su sireordinatio . .38 Rawel XIV - )
& 9;{ Straord. f_e?!_il"é,lzo% R Congusgilo lnfortunio e L RE— A . W
':':_:I{'(T;{;?gd_ggﬁr_qu:.'nonﬁm 15% A0 Ritchute come da altegats - .. Ls g PR
.‘:lgf:_ Strordinario. festivo 140% * 41 Rimborsl gome da ollegaio A7~ F . : o
' 19"-"5mord.‘su malattls 42 Congedl ¢ permessi reribiltl . !
©.202." »  » lnfortunio 43 Arrotondamento o . -
:21 " Indennith verie sogaette 44
22 Compensi soggetth 45 Conguagllo conli_ngenza ! .
IMRONIBILE F.A.P. TMPONIBILE GABSA S0CC. | IMPONIBILE GEACAL MPORTO CABEA BOC | e——————
. 842,000 8 42.-000 842,000 ) —
FAP 0,258 .. v CABSA BOGCORSD 1,13% | GEGCAL 0,25% _— :
T, T _33_ 680'— 1 1.788— 2.947— —_—| 48.415-
|MFDN'|B|L§.' FIBCALE IMPOBTA LORDA DETRAZIONI FIBSE . ‘:{:?nnhz CAR.FAM. | IMPDETA NETTA - - ‘
“o7 T 8.04. 797 138, 544= 11, 500 15166 125.878- 125.878+4.
CARICO FﬂMILIA'ﬂE. {MPDSTA PAGATA CONGUAGLIO TOTALE COMPET. TOTALE RITENUTE
. . —_————— | [
~ 01" ol =—— — (1467, 212} 798,0957
P " NETTC A PAGARE RE
: 669.117
RITENUTA DI CABBA ARROTOND. | NETTO IN BUBTA -
. .~ :0°[.883 *#%670. 00 0%




A M A T

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI

TARANTO
R .
FOGLIO DI RETRIBUZIONE N._ . __ ... _ ...
N. ORBINE CODICE . CODICE PAGA APPREND. % | MESE DI RETRIBUZIONE GETT.] COD. CAT. | CODICE AZIENDA
00001 SETTEMBRE 76 0 00 5188
NOMINATIVO QUALIFICA DAYA NABCITA DATA ARBUNZIONE | DATA IBCRIZ. F.A.P.
D BARBANENTE ING. PIETRO DIRETTORE ESERC. 102/,/01/31112/08/74
€ MINIMO TABELLARE | CONTINGENZA BCATTI ELEM. DIST, RETR. | IND. PRESENZA COMPET, ACCEBS. | IND. DI MENBA
voc! FISBE DL
mermsuzions 1660, 000 {137,200 | 39,600 5. 544 -
N G . N coO | TOTALE RETAIS, GG, R
COMPET. AcCgssorie | 1ND- O CATEGORIA | ASGEGNOD FIG80 STRADRD, MAL./INF | IND. AGENTE UN! 18 ETRIBUITE
MENEIL 842.1!4- 39 QQ
@ ‘DESCRIZIONE C€ODIC) cOD.| 6@./0RE “RETRIB. UNITAR. COMPETENZE RITENUTE
00| 30,0d 28078,13 842.344
26 10,888
00 Presenza 23 Compens! non soggetd ' 6 1 4 000 L. .
01 Ripost godutl 24 Trasferta sogg. IRPEF 41 ] . 85
02 Rlposi non godutl 25 Trasferta csente IRPEF 4 3 3 -
03 Ferie godute 26 Assegn] familtari del mese .
04 Congedi matr. e¢fo straord, 27  Assegnl famillard arretratl
05 'Festivitd goduts . 28 Arrctratl paga
05 Festivith non godute 20 ». » malettia
07 Carenza malattia 30 » compet. access. . .
08 Malattls M » » » malsttia - -
09 »  aspettva /3 32 - stroord. ferlale -~
W » » 3/8 33 » » festivo \
11 Carenza infortunio 4 e » malattla '
12 Infortunio . - 35 Indennith prescnza - ' g!
13. Assegno fisso 36 ' Ferle non godute L .
14  Agente unico 37 Ratel XIIT . Fi L
15 E.D.R. su straordinario . 38 Ratei XIV ’
16 | Straord. ferisle 120% - 39 -Conguagllo infortunle. ’. . } _ . -
?‘fé 17 "Magglorez. notturna 15% 40" Ritenute come da allegsts . : coe T
a 18 Straordinsrio festivo 140% ~ 41 Rimborsl come da allegato o -
19 Streord. su malattla " 42 Congedl © permessl retribultf - '
20 . » » Infortunio 43  Arrotondamento ’
21 /Indennitd varie soggeite 4 :
22 Compensi soggelti 45 Congusaglio {,oi‘mngenm
IMPONIBILE F.A.P. IMPONIBILE CABBA EOCC. | IMPONISILE GEBCAL _|mroRTO C2BBABRAC,|
842,000 8 42, 000 842,000
F.AP- 6,25% CAB8A SOCCORE0 1,15 GEBCAL 0,95%
33. 680t 11.788- - 2.947- ,, 48.4154.
IMPONIBILE FIBCALE IMPOETA LORDA DETRAZIONI FIBBE .| DETRAZ. CAR.FAM. | IMPOITA NETTA L
804.797 138.544- 11, 500 1.166 125,878 125,878 _
CARICDO FAMILIARE IMPODETA PAGATA CONGUABLID |——————————————"| TOTALE COMPET. | TOTALE RITENUTE
“o1® ol% 1467.212 | 798,136~
- " — NETTD A PAGARE
669.076
RITENUTA DI CAB3A AARDTOND. | NETTO IN BUSTA
. 0 924 *##670, 000#

R




CODICE DIRIGENTE .84629/5 oo

DATA DI CESSAZIONE RAPPORTO DI LAVORO ... II Febbraio 1978

CODICE CESSAZIONE ____A.. s ’

IMPORTO EFFETTIVO INDENNITA SOSTITUTIVA DEL PREAVVISO . L!AMAT non ha corrisposto
all'Ing.Pietro Barbanente 1l'indenniti sostitutiva di preavvisd.

PERIODO DI RIFERIMENTO DAL .../ . AL .. A

iIMPORTO CONTRIBUTIVO 1.V.S. SU INDENNITA' .. A DATA VERS.TO ... ...
CONGUAGLIO CONTRIBUTIVO LV.S. SU INDENNITA'........... Y A— DATA VERS.TO ...oofomrn

SPED.M (8/90 - 5000x8)
{se dovuto)

TIMBRO DELL'AZIENDA E
FIRMA CEL LEGALE RAPPRESENTANTE

ALIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOIRASPORIL IARANTO

DATA e e s

* CODIC| CESSAZIONE: A = Dimissioni B = Licenziamento
C = Decesso D = Risoluzione consensuale
E = Limitidi eta F = Traslerimento

SPED IM (8 DD - 5000x6)



( AMAT )-Via Cesare Battisti, 657-
CODICE AZIENDA 20088/ Turerrcrrsemmsimmnmsrss .

CODICE DIRIGENTE 84629/5...oercrne

ELENCO DELLE 'RETRIBUZIONI CORRISPOSTE E DEI CONTRIBUTI

PERIODO 974 RETRIBUZIONI EFFETTIVE CONTRIBUTI LV.S, DATA VERS.TO

GENN. 71986~ . ocmrrmmmssssmtsis o : o m——————

FEBB. P s s — et

MARZO B e sneirnenias | et it s teo

APRILE " eeovmrenssessisesns o e

MAGGIO P e s ————

GIUGNO B et st ssssessrsissitisssss | sesssnsssasessssisssseassasssems ssass

LUGLIO »

AGOSTO 20 gg. » °  400.000. 176400 _All. TIT bollettir:

di versamento, inm

' ' . copia autenticatn.

SETFEM » - 6 47 : 7 9 0 e I 23.728 ................. Pigllardan'bi i l :pn -
riodo I2/8/74 -

OTTOBRE 840,315 I22.300 30/6/75 (ved. al=
| S SE RN LA L

AMAT del I8/I/8%)

NOVEM.  » _600.000 I14.600

DICEM. " e Q00 OO oo LI aB.00 0

..200.000 | .95.500

XN MENS.
XIV MENS.

DAL AL o s et .

CONG. MASSIMALE (D.P.R. 20-11-85)

DAL .. AL . . o

SPED.IM (890 - 5000x86)



PERIODO RETRIBUZION! EFFETTIVE CONTRIBUTI LV.S. DATA VERS.TO

.

FERIE NON

GODUTE 1985
(v. Circolare 249 /89)

DAL ... AL .
DAL ... AL
DAL AL

TIMBRO DELL'AZIENDA E
FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

AZIENDA™ MURICIPALIZZATA AUTPYRASPORTI TARANTO

-

" indicare eventuali altre voci imponibiii con il reiativo periodo di riferimento.




DENOMINAZIONE AZIENDA Azi.enda.Municipalizzate Autotrasporti Taranto
( AMAT )-Vid Cesare Battisti, 657-

CODICE AZIENDA 20089 /7

CODICE DIRIGENTE 846.29/5. o

ELENCO DELLE RETRIBUZIONI CORRISPOSTE E DEl CONTRIBUTI

VERSAT! IN FAVORE DEL SIG.

PIRTRO BARBANENTE

DATA VERS.TO
All. ITI bollettini

copia autenticata,
riguardanti--il pe=
riodo I2/8/74 -
30/6/15 (ved. alle-
gata léttera AMAT
del I18/1/85).

........

All. T bollettino

Xl MENS. »
XV MENS.

DAL AL

CONG. MASSIMALE (D.P.R. 1-

DAL ... AL

SPED.M {8:80 - 5000x6)

600.0II

12-87)

..122:000

IT4.602

PERIODO RETRIBUZION! EFFETTIVE CONTRIBUTI LV.S.
GENN. ~Fog3- 600,000 114.600
FEBB. » | BT BT i 5202088 ..
MARZO | . 600.000 e L L4 2600
APRILE - '3, 625,000 144.375
"MAGGIO = 640.000 ... 122.240
GIUGNO - 600.000 T14.600
LUGLIO P e A e ST 2 1Y o S, 308..245
AGOSTO . » 746 .800 T42.639
SETTEM.  » LJ47.000 . ..142.677
OTTOBRE  » 747.000 k422877
NOVEM.  » 792:000 . 143:632 ..
DICEM. d22:900 _143.832

LF43.832

di versamento n. 34
del I2/6/78, riguar

1/7/15-11/2/78(ved.
allegata.lettera
AMAT del I&/1/85).



PERIODO RETRIBUZION! EFFETTIVE CON'*'HIBUTI LV.S. DATA VERS.TO
FERIE NON

GODUTE 1988
(v. Circolare 249/ 89)

DAL ... AL ...
DAL ... . AL oo '
DAL __ AL

TIMBRO DELL'AZIENDA E
FIRMA' DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
AZIENDA MUNICIPALIZIATA AUTCARASPORI] TARANTD

-3 DIC. 1990

DATA ...

LL LT PP,

z indicare eventuali altre voci imponibili con i relativo periodo di riferimento.




DENOMINAZIONE AZIENDA Agzienda--Municipalizzata.Autatrasporti. Taranto....
(AMAT)-Via Cesare Battisti, 657-

CODICE AZIENDA 20089 /7

CODICE DIRIGENTE _ 84629/5

ELENCO DELLE RETRIBUZIONI CORRISPOSTE E DE! CONTRIBUTI

VERSAT! IN FAVORE DEL SIG. ... PIETRO  BARBANEN TR e

PERIODO RETRIBUZION] EFFETTIVE CONTRIBUTI 1.V.S. DATA VERS.TO

1976
GENN. ~{u88~ SRR £/ 7229 016 ¢ NN OO I 5 L ‘

FEBB. . .Jer.000 ... T45.35T

MARZQ » 76.1..000 . T45.030 e e

APRILE » TET 000 i e D55 0K 12 3

MAGGIO  » 778..000 _ 148,598

GIUGNO » 778..000 _ : TABA098 o e

LUGLIO rerriennen 3832000 I57.193 ... All. I bolletitino

di vergamento n. 34
del I2/6/78, riguar-
dante& il pa {680
1/7/75-11/2/78(ved.

SETTEM.  » e BA22000 s J6QWER2.......... allegata lettera
AMAT- del I8/1/85).

AGOSTO  » 842.000 . o I60.822.

OTTOBRE  » o BA22 000 160.822 e

NOVEM. » e BA2.2000 e e 1600822 e

Xl MENS. » 894.000 ... L RN S

XIV MENS, 778.000 I148.598

CONG. CONTRIBUT! (D.M. 25-7-88 N. 422) ~

dal 1-1-88 al

SPED.M (R90 - 5000x6) -



adesiala™hn

PERIODO RETRIBUZIONI EFFETTIVE CONTRIBUTI L.V.S. DATA VERS.TO

FERIE NON - ’

GODUTE 1987
{v. Circolare 249 : 89)

DAL ... AL e
DAL . AL i

" TIMBRO DELL'AZIENDA E
FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

AZIENDA  MUNICIPALIIATA ALUDIRASPORII TARANTQ
IL DIRE Df ESERCiZIO

-3 DIC. 1980

* indicare eventuali aitre voci imponibili con il relativo periodo di riterimento.



DENOMINAZIONE AZIENDA Aziends Municipalizzate Autotrasporti.Taranto..

(AMAT)-Via ©
CODICE AZIENDA 20089, /T vcrmrirerrcomrsmmrmins

CODICE DIRIGENTE 84629/5 oo

esare Battisti, 657~

ELENCO DELLE RETRIBUZIONI CORRISPOSTE E DE! CONTRIBUTI

VERSATI IN FAVORE DEL SIG. . ...

PERIODO
I

GENN.

~1989—

RETRIBUZIONI EFFETTIVE

8872000

8212000

CONTRIBUTI LV.S.
e 163:687

PIRTRO BARBANENTS e e

DATA VERS.TO

FEBB. )
MARZO  » B78..000 T167..698........
APRILE ” 878.000 167.698

MAGGIO

GIUGNO

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

878.000

167.698

£9.3...000

X T10.4563

LUGLIO B ! S TATSN 1A o H— I 73,046 A1l.e-J--bellettino
di versamento n. 344

AGOSTO = 905 .000, o I72.855 del I2/6/78, riguar=

..................................................................... Gomie filioka

1/7/75-11/2/78(ved.

SETTEM.  » o 905:000 . e Xl22890 . ollegata-lettera
AMAT del 18/1/85)-

OTTOBRE » 005,000 I72.858.....

NOVEM.  » 9T 4000 O & L 7 N—

DICEM.  » .9Ia.000 174,574, .

Xl MENS. » ST 40000 o TTAMBTA e

XIV MENS.

893.000

I70.563

DAL ... AL..

FERIE NON
GODUTE 1988

. (v. Circolare 249 / 89)

SPED.IM (8.9 - 5000x6)



* indicare

. —_—
PERIODO RETRIBUZION! EFFETTIVE CONTRIBUTI LV.S. DATA VERS.TO
DAL ... AL o
DAL v AL ‘
DAL . AL .
TIMBRO DELL'AZIENDA E
, FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
AZIENDA MUNICIPALIZIAIA AUTOIRAAPOKII TARANTO
IL DIRETTOQ | ESHREIZIO
IBD‘C. 1990 P
[0 7N

.

eventuali altre voci imponibifi con il relativo periodo di riferimento.



P

£

DEI‘\JO-MINAZIONE AZIENDA Azienda Municipali-z;iata Autotragporti Taranto

ELENCO DELLE RETRIBUZION! CORRISPOSTE E DEl CONTRIBUTI

VERSAT! IN FAVORE DEL SIG. ... PIETRQ.  BARBANENTE i
_ PERIODO 1978 RETRIBUZION! EFFETTIVE CONTRIBUTI LV.S. DATA VERS.TO
9T14.000 I74.574 All. T bollettino
GENN. -tes0-  _..21%:000 ... A i verwsmento-m. 344
. del 12/6/78, riguar=
FEBB. II 5€ . o 91000 i 9 4927 ......... dante..il.periodo
+ ratei I3"e I4 I/7/15-11/2/78(ved.
MARZO  » s oo e allegata lettera
AMAT dei"18/1/85).
APRILE - » e ' o e
MAGGIO  » e e
GIUGNOD i o
LUGLIO » st s ssanesessosserss osseseesssesssees oo e ot
AGOSTO  » _ v s o R
SETTEM. s oo
OTTOBRE  » v i b st e
NOVEM. o e s S
DICEM. » S S
Xl MENS. »
XIV MENS. 4
DAL ... AL ... ,
FERIE NON
GODUTE—158% | 88..20,50 624.731 I19.346 Determinatl e non
T versati(ved. alle=
(v. Circolare 249 / 89) gate lettere AMAT
' del 3I/3/78 e del
I18/1/85).

SPED.IM (890 - 5000x6)



: ' }
PERIODO RETRIBUZIONI EFFETTIVE - CONTRIBUT! LV.S. DATA VERS.TO

(6
i3

R ey B T S o DL e s

ik 'pﬁ#“"

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

TIMBRO DELL'AZIENDA E
FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

ALIENDA MURICIPALIZZATA AUTOIRASPORT! TARANTO

-

indicare eventuali altre voci imponibili con il relativo periodo di riferimento.




DENOMINAZIONE AZIENDA . Azienda.Municipalizzaka. Autotrgsporti.Taranto....

 (AMAT )-Via Cesare Battisti, 657-
CODICE AZIENDA Rl Tal: 1o I Lr A ——

CODICE DIRIGENTE .846.29,/5.......rssne
COGNOME BARBANENTE NOME PIETRO

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

CODIGE CESSAZIONE ... e :

IMPORTO EFFETTIVO INDENNITA' SOSTITUTIVA DEL PREAVVISO ..o e
PERIODO DI RIFERIMENTO DAL ..o, AL . L.

IMPORTO CONTRIBUTIVO I.V.S. SU INDENNITA' / DATA VERS.TO ... .
CONGUAGLIO CONTRIBUTIVO LV.S. SU INDENNITA'....../..... DATA VERS.TO ... A

SPED.IM (8790 - 5000x6)
(se dovuto)

Elenco dei Minimi tabellari delle retribuzioni corrisposte dal
I2 Agosto 1974 all'IT Febbraio I978, riportati negli allegati
fogli paga.

TIMBRO DELL'AZIENDA E
FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
ALIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPURIT TARANTO

-4
* CODICI CESSAZIONE: A = Dimissioni B = Licenziamento
C = Decesso D = Risoluzione consensuale
E = Limiti di eta F = Trasferimento

SPED.IM (8/90 - 5000x86)



DENOMINAZIONE AZIENDA _pgienda.-Munieipalizeata-Aubotrasporti-Baranto

(AMAT )-Via Cesare Battisti, 657-
CODICE AZIEN DAJ 2 0089/7 ...............................................

CODICE DIRIGENTE 84629, /G recnsicmsrcnsn

ELENCO DELLE RETRIBUZIONI CORRISPOSTE E DEI CONTRIBUTI

VEFI'SATI IN FAVORE DEL SIG. .....ooeeeecreien
Blenco dei Minimi tabellari delle
Barbanente

1974
GENN. ~986~

PERIODO

FEBB.
MARZO
APRILE
MAGGIO
GIUGNO
LUGLIO
AGOSTO
SETTEM.
OTTOBRE
NOVEM.

DICEM.

Xl MENS.
Xiv MENS.

SPED.IM (£/90 - 5000x6)

»

»

/.

RETRIBUZIOMI EFFETTIVE CONTRIBUTI LV.S.

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

retribuzioni corrisposte all'Ing.Pietro

DATA YERS.TO

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

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

.......




AT TR A L,

2 PERIODO RETRIBUZIONI EFFETTIVE CONTRIBUTI LV.S. DATA VERS.TO

FERIE NON

GODUTE 1985
(v. Circolare 249 /89)

DAL ... AL
DAL . L
DAL AL

TIMBRO DEL{'AZIENDA E
FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AVSOTRASPOST| TARANTO

indicare eventuali, altre voci imponibili con il relativo periodo di riferimento.




DENOMINAZIONE AZIENDA Azienda.Municipalizzata.Autofrasporti..Laranto......

( AMAT )-Via Cesare Ba‘t‘blstl, 657-
CODICE AZIENDA ..0089./7-

CODICE DIRIGENTE 84629/ 5

ELENCO DELLE RETRIBUZION!I CORRISPOSTE E DEI CONTRIBUTI

VERSATI IN FAVORE DEL SIG / .........................................
%lenco dei Minimi tabeiiari delle retribuzioni corrlsposte all'Ing.Pietr
Barbanente

PERIODO RETHIBUZIONI/ EFFETTIVE CONTHIéUTI LV.S. DATA VéRS.TO
GENN. -1987 5900000 o e— ot .
FEBB. » 1o VoI o ol e ——
MARZO  » .. 59040005 i o it s oo

APRILE  » 90,000

MAGGIO  » 590 .000

GIUGNC  » oennn2890.000 | o : st v e
| FENE it ‘

LUGLIO  » | {5__60 000: ...........................................

AGOSTO » 6600000 s o

SETTEM. » 660. 000 ......... ‘ o e————

OTTOBRE » ... 660,000 . e i,

NOVEM. » o BB e 000 o e——— oottt

DICEM.  » o 680000 e e,

Xl MENS. » Y YO0 ool o RN e

XIV MENS. = - ___590.000 _ _ '

DAL AL 8.750.000 Minimo tabellare ammuo =

CONG. MASSIMALE (D.P.R. 1-12-87)

DAL ... AL ... | | et oossssess e

SPED.IM (8/90 - 5000x8)



i

P

PERIODO RETRIBUZIONI EFFETTIVE CONTRIBUTI LV.S. DATA VERS.TO
FERIE NON : -

GODUTE 1986
(v. Circolare 249 /89) . ' ST

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

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

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

T L O T G s R TR AR

IR

BT

}

)

et lg R il

il 7T Ye TIMBRO DELL'AZIENDA E
. FIRMA DEL LEGALE RAPPHESENTANTE
""" ALIENDA MUNICIPALIZIATA AUIOTRASPORTL TARANIY

2z

, g i

S i IR

Ay {08

DATA

.
|
wew b -
i
)

o .
)
13
. S
.
R R 1.1 - St RN IR 7 (LTS 1 BV R
.
k)
. ~ .
* }
. 1
#a
1
L
5 i . ¥ o -



.......

* (AMAT)-Via Cesare Battisti, 657-
CODICE AZIENDA 20088 /e

ELENCO DELLE RETRIBUZIONI CORRISPOSTE E DEI CONTRIBUTI

VERSAT! IN FAVORE DEL SIG. ... /-

Elenco dei Minimi tabellari delle:retribuzioni corrisposte all'Ing.Pietro

PERIBBEe e RETRIBUZIONI /EFFETTIVE CONTRISUTI LV.S. DATA VERS.TO
1976 "

e N =

FEBB. .

MARZO  » .

APRILE  » N ,

MAGGIO  » i R S

GIUGNO  » e : e

LUGLIO LS

AGOSTO  » - et gomsmesns | st

SETTEM.  » oo S st st

OTTOBRE: » 660000

NOVEM.  » . 000 000 e e v

DICEM.  » SN Y:Yo o oTs BN oot s

Xl MENS. » 0004000 . e e e

XIV MENS. E

DAL AL ... i

CONG. CONTRIBUTI (D.M. 25-7-88 N. 422)

dal 1-1-88 al

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

SPED.IM (8/90 - 5000x6)



s C AL Wty MRS A%,

PERIODO RETRIBUZIONI EFFETTIVE CONTRIBUTI LV.S. DATA VERS.TO
'FERIE NON
: GODUTE 1987 - . o T
g (v. Circolare 249 / 89) A
% )
A S
: o
g DAL AL : A i
DAL AL :
DAL AL -
B R TIMBRO DELL'AZIENDA E
o 2 % . % FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
SRR E T 7 ALIENDA  MUMICIPALIZZATA AUTORASPORI TARANTO
h : LT ' L. DIR D} E9RRCIZIO
DATA ... e




L

AZIONE AZIENDA Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

DENOMIN
(AMATYZV{E " Gésare Battisti, 657-

CODICE AZIENDA . 20089/T. ..o

CODICE DIRIGENTE 84629 /5. . wrmnmrmmsimsin

ELENCO DELLE RETRIBUZION! CORRISPOSTE E DEI CONTRIBUTI

VERSATI IN FAVORE DEL SIG. ., Y A

Elenco dei Minimi tabellari delle retribuzioni corrisposte all'Ing.Pietro

Barbanente

PERIODO RETRIBUZIONY/ EFFETTIVE CONTRIBYTI LV.S. DATA YERS.TO

GENN. LR 289000

FEBB. » 660.,000... o e—————
MARZO  » s 6600000 —— ' —
APRILE  » 660,000 -

. R - ) ,
MAGGIO  » BB0.000 e e
GIUGNO  » BBO OO0 i st ]

CE i

LUGLIO  » 660.000 .
AGOSTO  » | 660.000.
SETTEM. » I -1 -1 D 410 ¢ FNRNSN ' S
OTTOBRE » 660.000° * | S
NOVEM. » ... 6605000 e oo
DICEM. .o 560 -000
Xl MENS. » .. 660 0000 e e —————
XV MENS. ____.660.000 -
DAL oo AL 9.240.000 Minimo tebellare annuo . =
FERIE NON
GODUTE 1988 oo o ) e
(v. Circolare 249 / 89)

SPED.IM {8790 - 5000x6)



el

PERIODO RETRIBUZIONI EFFETTIVE
DAL ... AL .
DAL ... AL o
FRER
DAL ... AL .
-3 DIC. 1090 - -
DATA s

CONTRIBUTI LV.S. DATA VERS.TO

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

TIMBRO DELL'AZIENDA E
FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

ALIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOIRASPORT! TARANTO

iL DIRWO

indicare eventuali altre voci imponibili con il relativo periodo di riferimento.




-

DENOMINAZIONE AZIENDA Azienda Municipalizza‘ta AutOtTaSpOTti Taranto

(AMETY=Via Cesare Battisti, 657-

CODICE AZIENDA 20089/
CODICE DIRIGENTE  84629,/5..serwrecnn

ELENCO DELLE RETRIBUZIONI CORRISPOSTE E DEI CONTRIBUTI

VERSATI IN FAVORE DEL SIG. ) L st s
Blenco dei Minimi tabellari delle retribuzioni corrisposte all'lng.Pietrc
Barbanente )
PERIODO RETRIBUZIONI EFFETTIVE CONTRIBUAi LV.S. DATA VERS.TO
GENN. I?g%%- .............. 660 0000 i m———
FEBB. contributi ... .660,000. ... i ——

volontari
MARZO » 660..000 | s s
APRILE  » ... 660,000 e
MAGGIO . » ... 6802000 . . o —— o———
GIUGNO .= 660.000 s eme————
Leuo - - ... 060.000 T
AGOSTO  » . 660.000 . ' o R
SETTEM. » D00 s 000 s ntessse——
OTTOBRE » ... 660.000 . e, e
NOVEM. » 6600000 e
DICEM. » kB0 8000 s er————————————

7.370.000

XM MENS. 5 o eeemessmesssmsssesmssnn e ——— oo S
XIV MENS.
DAL ... AL oo oo semeeesm————————— ssmasiss o snssssasronsos
FERIE NON
GODUTE 1989 . A e e

(v. Circolare 249 / 89)

SPED.IM (8/90 - 5000x8)



IR

2T A N e S e ST er

PERIODO RETRIBUZIONI EFFETTIVE - - CONTRIBUTI LV.S. DATA VERS.TO

DAL AL ... o
! Ll HERS
DAL ... AL
Per attestazione sino all'11/02/78
© " 'TIMBRO DELL'AZIENDA E

~3DIC.1990 - - ¢

DATA .

* indicare eventuali altre voci imponibili con il relativo periodo di riferimento.




A. M.

A T.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT)

TARANTO
FOGLIO DI RETRIBUZIONE N.___ ... . .
N. DRDINE | cooice comce PADA APPREND. % | MESE DI AETRIRUZIONE fE IT.| coo. cAT. COOIGE AZIENDA
l coneUAGL 1o Y6 5108
“NOMINATIVO - QUALIFICA DATA WAGCITA /| DATA ABBUNZIONE | DATA IGCRIZ. F.AP,
D ‘BARBANENTE ING, PLETRO DIRETTORE ESERC,
: MINIMD TABELLARE | CONTINDENZA BCATTI ELEM, OIST, AETA, | IND. PREGENZA COMPET, ACCERE, | IND. DI MENSA
VT FIEBE D1
RETAIBUZIDNE
~, EDMPE:A:?::EBBURIE INO. O) CATEBORIA | ABBREGNO F1880 STAADAD, MAL /INF | IND, AGENTE UNICO | TOTALE RETMIB, 0G. AETAIBUITE
S\ H;NSILI
. \
~ DEBCHIZIODNE cCODICI COD.| GG_/ORE AETAIB. UNITAR, COMPETENZE RITENUTE
A i
ImPgNiB ILE FAP 1. 264, 0000
00 I’resénzn 2% Compensl non soggett] FIAP |CAR |CG 0 ! PE NOENTE ***7 04' 2 50 :
0l Rlpesl gedutl 24  Traslerta spgg. (RPEF FAP CAR lco AZ I'E NOA w2 . 000 - 070 ?
02 Riposl non godutl 25 Trasleris esenie IRIEF IMPgN IB ILE| LORDO ERAR. 11.397.224
[¢h] l:erlc .gudu!e 26 Assegnd familllari del mene K i TE NUTE PREV + E AS 5' ST. **6 37 - 06 4 N
. 04 Cdngcdl nislr, efo straord. 21 Assepnl (amlliard arretratl e
05 Festlyith godute 28 Asreitatl paga
06 ‘Festlvith non godute 29 » *  malollls
-07 Carenza malattia 0 - compel. access.
08 Malatila b - . » malatiin
03 »  aspett.va 2/3 h¥s s straord. ferlale )
10 » » 3/8- 33 . » festivo
11 Carenza Infortunio 34 - » malattla QONQUAGL l Q SU 12 MENS 'L | TA? CORR l SP'
12 lnl’orllunlo 35  Indennith presenza
13 ‘J_Assegnu fisso 16 Ferle non godute
¥ I4  Agenie unico 17 Ratd X1l
15 F.D.R. st stroordinado 8 Ralel XIV
‘i 1_6 Btraotd, ferlale 120% 39 Conguagtie Inforiunio
v _r‘i?lgglomz. nottums 159% 40 Ritenute come da allcgato
- , Sirsotdinorlo festlvo 140% 41 RMimborsl come da allegnto
1% “Biaord. sv molsttia 42 Congedl e permessl reiribulll
20 :- .»’ = Infortunlo 43 Arrotundamenio
11 . Indennith varle soggette 44
12 Comnpensl sopgetl 4% Conguaglio contingenza
N -upou;nlte' FAP, IMPONIBILE CABBA BOCC. | IMPONIQILE GEBCAL IMPOATO CABEA BOC |2
FAP- B.25% CABBA 8OCCORBD 1,13% OEBCAL 0,95% i _________
IMPONIBILE FIECALE IMPOBTA LORDA BETRAZION FIBBE _ue_tnnz CAN.FAM. | IMPOBTA NETEA
10760, 140 1,260, 234 1364000 13,99211,806,247
CARICD FAMILIARE IMPOSTA PAGATA CONGUABLIQ ‘I:! T = TOTALE COMPET. TOTALE RITENUTE
F. C. G. . . _ ol O ==
51 1,653, 27 154,971 = ==
| NETTQ A PAGARE
NETTO PAGARE PRECEDENTE |CSRAWEGH000RT== Rx#531.029%
RITENUTA DI CASBA ARROTOND. | NETTD IN BUGTA
. ! aricinale
pet copia conforme all'crigin

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

A UT.RA'SPORH
"'}Ji/ 19 MAG, 1989



hﬁ‘f

- AL M.

AT

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI
TARANTD

00  Presenza

01 Riposi podutl

02 Riposl non godull
03 Ferlc godute

03 Festivitd godute

06  Festlvith non godute
07 Carcnza malattia

08 Malattia

Ly - sspelt.va 2/3
10 » » 3/8
11 Cearenza Infortunio

12 Infortunlo

13  Assecgno [szo

i4  Agente unleo

15 E.D.R. su straordinarie
16 Straord. feriale 120%
17T Moggioraz. nolturna 159

19 Straord. su malnttla
20 » » |nfortunio
21 Indeanitd varie soggelte

22 Compensi sopgettl

04 Congedl mntr. efo siraord, 27

Strsardinario festive (40%

23 Compensl non sopgetil
24 Traslerla sogg. [RTEF
25 Trasferla esenie 1RPEF
26 Assegml famitlarl del mese

Assegnl familiar] arrctratl
28 Arretrat]l pags
29 » » malatiln
10 » compel. access.
H » » » malattia
32 » atracrd. ferlale
13 . - festivo
4 . » malattla

35 Indennltd presenza

36 Perle non godute

Y1 Ralel X1

18  Ratel XIV

M Conguaglio infortunio

40 Riitcmne eonmc do allcgalo
41 Rimbarsl come da  allegato
42 Congedl ¢ permessi retribultl
43} Arrotondemento

44

45 Conguaglio contingenza

26
40
41
43

IMPONIBILE FAP

842,00

IMPONIDILE CASBA S§0CC.

IMPONIBILE OEBCAL

842,000 842,000

IMPOARTD CABBA BOC,

F.AP B8,28%

CABEA BEOCCORED 1,15"

GEBCAL 0,76%

IMPONIBILE FISCALE

IMPOSTA LORDA -

DETRAZIONI FInBE

DETRAZ CAR,FaM, IMPOETA NETTA

FOGL!O DI RETRIBUZIONE N.............. . -
N. ORDINE CDDICE cooick PAGA APPREND, ™ MEBE OI RETRIBUZIONE BETYT.| COD. CAT. COOICE AZIENDA
0000 { NOVEMBRE 76 o 00 5188
NDMINATIVO - GUALIFICA OATA NABCITA DATA ABBUNZIONE | DATA ISCRIZ. F.A.P.
D BARBANENTE ING. PIETRO DIRETTORE ESERC, | 02/,01/31 12,08 I
VOE! FISSE DI MINIMD TABELLARE | CONTINGENZA ACATTI ELEM, DIBT. RETA. | IND. PRESENIA COMPET. ACCEBE. | IND. DI MENDA
RETRIAUZIONE 660, 000 1 37 200 39,600 5. 544
COMPE:Ai::I:ESBDRl! IND. 0! GATEGORIA | ABBEGND FIBED . STRADAD, MAL./INF | IND. AGENTE UNICO | TOTALE RETRIB. GD. RETRIBUITE
MENSILI 8 49 344 3{}'_00
“OEBCRIZIONE cCODIC? cao.| seo./o0mE RETAIB. UNITAR, COMPETENZE AITENUTE
00 30,00 28078,13

842,344

10,86p
8.96p
144.874

31

48. 4151

804. 791 138.544~ 11,500 1.166 125,878~ 125.8784
CARICO FAMILIARE iMPOSTA PAGATA CONGUAOLID E TOTALE COMPET. TOTALE RITENUTE
" ol _ol%o 998,086 183.2584
——] NETTD A P:GARE
' , 814,828 |
. AITENUTA DI CAS54 ARRDTOND NETTD 1N BUBTA .
et copia conforme all'originals 144.855= 27 *#RE6TO, 000 *

1OTRASPORT

19 MAG, 1989
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A M AT
AZIENDA WUNICIPALIZZATA AUTOTRASPOATI Bollo ".
TARANTO IN.ALL .
i
FOGLIO' DI RETRIBUZIONE N]I“I’]
N, ORDINE cooTE cooIcE PAGA APPREND, % | MEBE DI RETRIBUZIONE BETT.| COD. CAT. CODICE ATTENDA
00V01 DICEMBRE 16 0 Qo 31d8
NORMINATIVD QUALIFICA DATA NasCITA DATA ABBUNZIONE | DATA ISCRIZ F AP
D BARBANENTE ING, PIETROQ DIRETTORE ESERC. 02/01/31112/00 /74 .
MINIMO TABELLARE | CONTINGENZA ECATTI ELEM DIST. RETA. | (ND. PRESENZA COMPET, ACCEBS. | IND. DI MENSA
VOCI! FISSE ta
RETRIBUZIONE 660, 000 149, 400 33, 600 9.544 -
chpﬂPAi:::“smE IND. DI CATEGQAIA | ABBEGNO Fi9sQ STRAORD. MALAINF | IND. AGENTE UN/CO | TOTALE RETAIE, GG. AETRIGIATE
MENEIL! 853,544 30,00
DEGECRIZIONE CODICI cno.| GG, /ORE RETRIA. UMITAR, COMPETENZE AITENUTE
00| 30,04 28451,41 ©53.544
26| . 10,464 -
40 : G.96(
00 Presenza 23 Compensl non sopgeii 6
01 Rlposl godzd 24 Trasferta sogg. IRI'EF 43 9 9
02 Riposl nom goduti 25 Trasferla esenle IRPEF
0V Ferle godore 26 Assegnl Tamilar] del nicee
04 Congrd| matr. efo straord. 27 Assegnl famibar] arretrat]
05 Festivhid gdune 2% Arretratl paga
0t Feslivild moa godute pL) - »  malallln
07 Carcnza rolarfs W . compel, access,
08 Malallin n » » » mainttia
() L4 speva 1/3 n » straord. Terlnle
10 > - 3/8- b} ] » . festivo
11 Crrenia mfcss=mio Rl . . malaitln
12 Infortunie 35 tndennltd presenza
13  Asscgno fisso % Ferle non godule '
14 Agente unxo ¥ Ratel Xill
15 E.D.R. so strmordinarlo R Ratel XIV
16 Stroord. ferixic 120% 19 Conguagllo Infortunio
17 Maggpiorar. mextiurna 15% 40 Ritchute come de allegato
18 Siraordinzeie Scstive [40% A1 Rimbarsl come da ollegnte
19 Stroord. s> mlattia 42 Congedl e permessl retribultl
20 » s imlortunio 41 Arrolondamento
21 Indennith sariic soggelle “
22 Compensi soggoidd 45 Conguagllo contingenza

IMPONIBILE F AP

IMPOMIHILE CaASSA EDCC.

IMPONIBILE GEECAL

wPORTD CASSA 80C.

©54. 000 d34.000 $54. 000
F.A.P 6,25% CASE5A BOCCORABD 1,15% GEBCAL 0,35% : == =5
34. 160— ! 2. 95 9_ =TT ;'_—‘_;_-__—.'__:_—__; o
IMPONIBILE FISCALE IMPODOTA LORDA DETRAZIONT FY8GE DETRAZ CAR,FAM, IMPODTA NETTA
27,263 144.610~ 11. 500 1,166 131-2if

37. 1439
131.944+

CARICO FAMILIARE

F. Ohc. OIG:_O

IMPDSETA PAGATA

CONGUAGLIO

TOTALE COMPET

TOTALE MITENUTE

664.412

173,049+

pvr oopla conforme all'sriginate”,

ALIENDA WURICIPALIZZATA AWIOTRASPORTI
U Cgfy Ufficie e

zfond

19 MAG

7| NETTOD A PAGARE

_HI_T_ENIJ'!A DI CARBA

ARROTOND.

637

NETTO IN BUBTA

%

685, 36 3
66.6. 00 Q%

1989
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[ N
A M. AT p
i 2
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPOATI {- Bollo ]
TARANTOD § LNALL...
1026
FOGLIO DI RETRIBUZIONE N. | M2 ™
N. DADINE cooice conIcE PAGA APPREMD, % | MESE OI RETRIDUZIONE 9 SETT | COO. CAT. CODICE AZIENDA
00001 13'MENSILITAJH O] 00 | ¢ 0
NOMINATIVD GUALIFICA OATA nascTal DATA ARBUMZIONE | DATAIGCRAIZ. F.AP.
D BARBANENTE ING. PIETRO DIRETTORE ESERC, |02/01/31|12/08/74
MINIMO TADELLARE | CONTINGENZA BCATTI ELEM, DIST, AETR. | IND. PRESFRIA COMPET, ACCERE. | IND. D1 MENBA
vOTI F150E [
RETRIBUZIONE 660,000 148. 400 39, 600 5e¢544
PACA & IND. O CATERDAIA | ARBEGND FiZag DFRADAD, MaLANE | IND. AQENTE D | TOTALE RETRIG, GO, AETRIBUITE
COMPET. ACCERBORIE
MENBILL 8 535 44 0 , 00
- ‘DEBCRIZIONE C€CODIC) cop.| GB./0RE RETRID, LNUTAR, COMPETENIE AITENUTE
.
I7[ 12,00 71125,67 B53.54
43 21
00 Prescnza 21 Compenel non soggelll
01 Riposi godutl 24 Trasferta rogg. IRPEF
02 Ripost non godull 25 Trasferta eschie IRPEF
03 Ferle godule 26 Astegn] famlilarl del mese
04 Congedl malr, e/o siraord. 27 Assegnl famillad arcetratl
05 Fostivith godute 28  Arrcirati paga
06 Festlvith non godute 9 . s malsttia
07 Carenza malaitla 0 = compel. Access.
08 Malsttis " - » » malatiin
09 . sspelt.va 2/3 32 » straord, ferlaie
10 . - 3/8 33 - » festivo
11 Carcnza Infortunio 34 » » malaitla
12 Inforiunio 35 Indennlth presenza
13 Asserno {isso 16 Ferle non godute
14  Agente unico 17 Ratel XIHI
15 E.D.R. su streordinstio IR Ratel X1V
16 Swraord. lfetiate 120% ¥  Conguaglio infortunio
17 Maggioraz. notturna 15% 40 Rlienute conie dao allegato
- 18 Straordinerio festivo 140% 41 Rimborsl come da allcgato
19 Straord. su maistila 42 Congedl e pcrmessi relribold
20 . = infortunio 4% Arrotondomento
21  Indennith varie soggetie 44
22 Compensl soggetil 45 Conguagllo contingenze
IMPONIBILE F.A.P IMPONIBILE CAEEA BOCC. | IMPONIBILE GEBCAL IMPOATO CABBA BOC.
854,000 854,000 854,000
FAP- 6,2%0% Lcnssn BOCCORE0 1,15% GEBCAL 0,35% ==
34. 1601 114956— 2,989~ |5 ————— 43.105-
IMPONIBILE FIBCALE IMPOBTA LORDA DETRAZIONI FIORE DETRAZ CAR.FAM. | IMPOSTA RETTA
804,439 138. 4408 | 138. 449~ 136% 448
CARICO FaMILIARE IMPOETA PAGATA CONGUAGLIO So==| TOTALE COMPET. | TOTALE RITENUTE
- 0¢% 0 | 853.544 | 187,560
NETTO A PAGAAE - .
665.964
AITENUTA DI CAEBA ARFOTOND | NETTO IN BUITA
. Woriginate 3.960~| 996 *#%663,000#
copla conforme 4@

AYTOTRASFORIL

HOA MUNICIPALIZZATA
NIt 7] Ufficie

19 MAG, 1989



A

M. A T.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI

TARANTO

FOGLIO D! RETRIBUZIONE N.

pw# copia conforme all'originate
AZIENDA MUNICIPALIZZATA A O1RASPORT

wziond

I Ca

Uffficts

Ol CASER

N. DRDIME cODICE cooice PAGA APPREND. " | MEOE DI AETRIBUZIONE ErT.| COD., CAT, COOICE AZIENDA
l coNGUAGL lo A€ 5 164
NOMINATIVD QUALIFICA OATA NASCITA /] DATA ABBUNZIONE | OATA ISCAIL, F.AP,
D ‘BARBANENTE ING, PIETRO D |RETTORE ESERC,
- MINIMO TABELLARE | CONTINGENEA BCATTI ELEM. OI8T, RETR, | IND. PRESENZA COMPET. ACCESA. | INO. D1 MENBA
vOC! FISOE DI '
RETAIBUZIDNE
A GDMFETPA:::EBBDN! IND. DI CATEOORIA | ABREGND FIEBO OTRAORD. MAL./INF | IND. AGENTE unrtn | TOTALE AETRIB. 09. METRIGUITE
] MENSMI
w1 &
I -~ DEGCHIZIDNE CODICS cop.| ao./oOAe RETAIB, UNITAS. COMPETENZE MTENUTE
[ S, - 4
IMPON IB ILEl FAP 1. 264, 00U
DO Presenza 21 Compensi mon soggeiti F AP |CAR { cq D i PENDENTE ***7 04' 2 50 !
0l Ripos! godut] 24 Traslerta sogn. IRPEP Fl AP CAR lco AZ IE NDA 2 L] 0oV L] 0709
02 Ripost ron godutl 25 Troslenia esznte IRFEF IMPQN I8 ILE| LORDO ERAR, :'1.39[. 224k
03 Ferle ‘godute 26 Assegnl facxillarl del mene HITENUTE HREV. E ASSIST . L X 74 37. (¢ 4|
. 04 Congedl mstr. e/o steaord, 27 Asseant femnillari arrctrat W
- 03 Festlvlth godute 28 Arrcirall paga
06 Fesilvith non godute 2 " = malottla
-07 Carenza malatila {4 » cmpel. access.
08 Malattia [ . . » mslinttle
1] » aspett.va 2/3 32 - strmord. ferinle
10 » ] 3/8 p3j " . [estivo
I1 Carenza Inforiunio 4 » - majattla QONGUAGL lO SU 12 MEINS IL ITA ' CORR' SP -
12 !nl‘or.lunlo 35 Indennlth pweosenza
13 .‘.kssegno Msso 36 Ferle non godute
" I4 Agente unlco 7 Ratel XI1E
15 F.D.R. su stroordinario 8 Ralel XIV
U 16 _Fuaord. ferisic 120% 9 Congusslio inforlunlo
W 'fi?iulomz. notturne 159% 40 Rlienute comve da nllegato
P (\‘."Slrwrdinnﬂn festivo [40% 4F Rimborsl eome da allegnio
13 Straord. su malatila 42 Congedl e permessl retribuiil
20 ¢+ .8 » [nforiunlo 43 Arrolondamento
. lndcén'llk varic soggette 44
22- Cgmpensl soggelt! 45 Cunguaglio contingenza
. IMPDNI_.HILE'FJ.F. IMPOMIBILE CABEA EOCE. | sMPUNIDILE GENCAL IMEQATD CANGA B0C.|==
1
F.AP B,20% CABBA 8DCCOAED 1,18% GESCAL 0,30% =
IMPONIBILE FIBCALE IMPOBTA LORDA DETAAZIDON! FIEBE DETAAZ CAR. FAM,
10760, 140 1,960,239 130400 13,9921.800, 247
CARICD FAMILIARE IMPOSTA PAGATA CONBUAGLIO K l N = —{ TOTALE COMPET. TOTALE RITENUTE
E, c. 6. . . . ", === ———
| [ 1..053. 216 1534, 9l
1 MNETTO A PAGARE
NETTO PAGARE PRECEDENTE [CoREMRGia=R00F=—o *%4531.029%

ARAOTOND.

HETTOD IN BUSTA

19 MAG. 1989



w

A.. M. A,
AZIENOA MUNICIPALIZZATA
TARANTO

T. 2

AUTOTRASPBRT! N

'FOGLIO DI RETRIBUZIONE N.

PAGA APPHEND. %

oel copia coufariie aii'originute

AZIENDA WUNIGIPALIZZA

" (:{}3(‘ etvibuziond

AUTOTRASPORII

19 MAG,

(TR | oner | mubce Mr-:u 0 HETHIINIZIONE |s£|| Cuw, LAY, CODICE AZIENDA
0000 9| i GENNAIO 1977 ! 0] + 00 5188
r:l)r;n-l:l-zrr-wo_—- TThhTmmmmr T B oo niar ||;E,; ST e s e r| \IA-;JZ-S-I.-I'H : [ 281 \—;\.b'.lll.'auzﬁJ;!r En;;;ﬂm

D BARBANENTE ING. PIETRO ' DIRETTORE ESERC.‘ 02/01/'31 12/08/74
——\;r:|_klhk; :;uu_nﬂﬁululn ] rrru-l lnuE *I;H‘\l ru":'n:m'.n ! L1H ﬂl‘l i "' EM “ﬁT ! mn' m“ p-nr-,; tsa ' CPMFF“ nrce-:s ME——U'—MFN“—-
wemmonone | 660,000 | 148,400 i 39,600 | 8,904 s |
CUMPEIMﬁ:‘_‘FEH”mF o 1 GATEGORIA | ASSERND FIvBG | Ce i SHIAOADMAL /NG T 1IN0, Ak 1e u~|cn- THALE RETRin, [ 6@, neTAmUITE
MENSILI i i : 856 .904 30 00
NEKEGRIZINNE  onia: g GG./DRF . | HETAIN, UNITAA, | . COMPETENZE AITENUTE
0030, 0028563, 7 4_—|
) 256 T 1 0 37 4
, 40 g ' 8, 960~
o Presenan 2 Ukt o oLl 4 3 ; 6 3 7 -
0 Rmpos! godati 2 Traslerta sopr, FRIPLE .
02  Riposi non goduli 25  Trasferta esenle IRPEF
3 Ferle godule 20 Asscund Tamiliacl el inese ,
U4 Conged! malr. efo struord, 27 Assepni familiort nocetratt .
Wi Pestivita godute 2 AT pagn g
vt Fealivith non goduie ) . «  umlaitia
u? Carenga inakatlia e * Clipet. averss,
OR  Malaliia il . - . mslalla :
o - aspeit.va 2/5 it . straond, feriale
[l . " /8 1% . . lestivo .
11 Curenza juloriunio it . ’ mabiniia
17 Iwfortenlo IS Indenuila peeseizn l
17 Assegno [isso oo berle won goduaie
i hpenis dnica T Raei N3
15 L.D.R. se siraordinagio IR Walei X1V
1 Straord, feriale 11004 W Conguaglio infurnimin™ : i'
07 Maapioraz. notturng 109 A0 Ritenate come i allepgals '
18 Suaordinatio Testivo 120% 41 Rimbarsi come da ollegato
19 Straurd. su natatiio 42 Congedi o permess) vetribultl '
20 - » infortunio 43 Arroiondanrenty '
2! ladennila varie soggelle 4 Accanton cunting. .
22 Cumpuemsi sopgetll 45
IMPONIEILE F £ B F G GrAl | IMPIONIRILE ASEA RICE |l.':‘r|l-l;' 3 IMPORTD GASBA 800
857. 000 | 37. 000 857.000
‘FiAB. 8,55 % GASEA SOCCHRBD Lin'w | BESCAL A58
) 34. 280~ 11, 998— 3.,000— . 43.278~
M;:G;ﬁdiﬁ;wl;;';itaﬂL"F_-"_—-_—lMpusm Lonua u.t;:}nn‘zlil;ule'rs:ﬁs““"".:": OETHAZ CAP,. LAM. | IMPUSTA NETTA
818.000 142.109=| - 11,500 1.166 129, 44 3— 129, 443~
CARICH fARMILIARE liabosTA BAGATA gonguanun | 5 L TN T raraLe comeer. | TOTALE MITENUTE |
04 0]%0 f 867.278| 188.318+
- T "HETTO A PABARE . l
| “ 67 8. 960
.mumuu\ N CABSA ARADIONT | NETTO N BUSTA
; w0 40 *AR6T9, 000*.

'

1989



AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASFORT!

A

v, AT,

TARANTO

FOGLIO DI RETRIBUZIONE N.

Bollo

LN.A.LL

N QADINE 4 23 232 ] CCOICE i PAGA APPREND, “h | MEBE 01 RETAIBUIIONE SETT.| COD. CAY. , CODICE AZ'ENDA
VOULC T ' FEBBRAID ul oo, 3184 !
NOMINATIVO Ii QUALIFICS . i OATA NABCI . CATA ABAUNZIONE | DATASCRIZ, F.AP, .
D BARBAJENTE luG. PIETRO | DIRETTORE ESERC. 'v2sul/z31i 12,0377 ;
SHMIMO TSBELLARE | CONTINGENZA SCATTI ' SLEM DIST. AETA. | iND., PRESENZA . COMPET. ACCEEB. | IND." DI MENBA t

vDE1 Fi3SE. QL

RETRIBUZIGNE © GHU,. w2 ; 1'.‘.].6. quv 3),:3\1\4 \3. Ju.l ' !
\:UMPE:AG-::CEESSC:--& TiB. . iareconma ; 435EGND FISBO - STAAOAD, MAL/INF | {ND. AGETE UNICO 4 1'D‘TAI.E AETRIB. i =1~ % nsrmaw.re
MENSILI . ‘ 35 e dut 3y, vl
WE43M £00HE  oTDICE |zoo.! co./ome | RETAIA. UNITAN. COMPETENZE ! RITENUTE
. VUl S, el S0 500, o RNV
. ] 26 i . ISR -
s | : 3. 764~
00 Presenzu 23 Compenss non soggettl 4 3 i Il 4 }‘..
01 Riposi geduti 24  Trasferta sogg. |RPEF
02 Riposli non egoduty 25 Trasferta esente '\RPEF ~ , ; i" :
03 Ferie godute 26 Assegnl familiar}. del mese ! i : 1
M Congedi natr. ¢ O stroord. 27  Assegni famillard arrerrari i . |
05 Festivitd godute 28 Arretratl paga H : i .
On  Festivita non goaute P - +« malaha : ' H
07 Carenza malattia 30 . compet. accuess.
u8  Malaiia 31 . 4 - malattia ‘ 1 ‘ :
oy . aspett,va 2:3 32 . straord, {crinle ' . . - !
oo . e 33 . o festive ALIENUs (AURICIPAULIATA AUTOTR...PORTI )
Il Carenza intortumo i1 » » malattla TlA RANTO
12 Inforwunio 35 Indennitad presenza . i N ¥
13 Assegne “.S“ ?6 Ferte non godute 2 B FEB. 197;7
14  Agente unico 37 Rawei XIil .
15 E.D.R, st straordinuto 38 Rarei XIV T (')
16 Straord. feriale 1:i'to 39 Conguaglio infortunio P A G A | =
Y17 Maggioraz, wotturpa 109 40  Ritenute come da all.:egalo .
T18 Struordinaric 1estiva 120V 4t Rimborsi come da allegato
19  Straord. su malatiia 42 Congedl ¢ permessi retribniti .
2U - » inforunio 43 Arrotondamento — .
21 Indennita varie soggette 44  Acconton conting.
22 Compunsi =oggentl +3 -

IMPONIBILE F.

P

PoE 52
i}

337, wOU

2. | '"~IPONISILE CASBA BOCEC.

1VPTATD LTSS

35 LGO |

MAMPORTO CASSA BOC,

F.a.P 8,25%

ZA554 SOCCOABO 115%

| CeBCAL 0,33 %

]
3
H

34. 230~ 114338~ CPVIVIIE
MFEQMEILE Flal.'m..= .. i *ARDSTL L JADA o DETRAAZIONI Fl&iE | DETRAZ cAH._FAM. IMPRDSTA NETTA .
8ui. é2 133.375= 110500 ! 1.166 1264 U
!:ARIGD FﬁMILmRE‘ i . SAPOSTL SAGATA | CONGBUAGLIO ) i
! G f' (VRN ! '

)_

T

43,27 34

126,70 31

TOTALE COMPET.

367. 23

TOTALE RITENUTE

134.33;-

fE30ee !

pel

[Ty~ S W B

L] . 1
copia cenfcime ail'criginuie

AJTENUTA Ol CAS84

NETTO & PAGARE

682,231

] ARROTCND.

Lo Iy

Ve

NETTO IN HuIaTa
###633, LU U*]

aRIl

19MAG 1980



AZIENGA MUNICIPALIZZATA AUTOTARASPARTI

A M AT,

1
' s .
R b f

P .

¥
R

i

'
s

;o

| INR]

TARANTO
o
’ &
el
g .- FOGLIO DI RETRIBUZIONE N.. ...
N OADINE ZIZ.cE | CODICE PAGA APPREND, " | MESE D! RETRIBUZIONE SETT.| coo. CAT. coOICE A.ZI‘END‘A
vouu ! ! MARZO 1)!@// Y Wl 31383
[sNOMINaTIVO | auaLiFica DATA NABGITA DATA A39UNZIONE | DATA IBCRIZ. F.AP.
1 D BARBAMENTE 1ug, PIETRO DIRETTIRE ESERC, v2/0u1/31H12/704/7 4
vOC) FiegE o MrdiA0 TABELLARE} CONTINGENZA I SCATTI . ELEM._‘DIST. AETA, { IND. PRESENZA | COMPET. aCCESS. iNDO. O MENBA
AETRIBUZICLE 20U L) | 169+ Ju1 33,000 g 2001 |
;a:.ipe:M,:AGCEESSED.E ) ‘N0 0 SATEGORIA | ABBEGND FISEQA | STRADRD, MAL/INF | IND. AGE.TE UNICD TI:..‘ITALE uetuja; GG, nf'rmaul're
MENSILY ! C{J.AUD Jv, LU
TE42A 7 INE conrc cuo GG. /0RE RETRIA. UNITARL COMPETENZE AITENUTE
- (W] EPET R EETE “d Ve rw ]
- | 26 10,274 -
' Ju 3, 38
00 Presenza - 23 Compensi non soggetu 43 r U )
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.. al ‘j. L,k iG. }.l,H.
| S 40" CET else
W Presenza ’ i 23 Compensi non soggewi °, 44, o e Y . 3G, 11 B
V1 Riposl godun . 24 Trasferta sogg. IRPEF A I o ; . ) ‘
02 Ripoes! non godun 23 Trasferta esenie [RPEF .- P RS - i i
03 Feric godure 2% Assegni familiari del mese | ) : . i 3 K ' i
__ U4 Congedt matr. ¢ o siraora. 27 Assegni (umillari nrretrati " . ’ N | ., . ’ ‘
7 705" Festivita gouute 28 Arretrati paga i i Lo ) : , . e
te  Fesuvithd non gadute R . + malwua - A o o i i . : o
07 Curerza inaidtiia Kt . :ompet, access, ¢ 0 b : 1 + .
N H " I - . '
8 Mulattia _ . M - v mslaaie C: " i .
09 - apettig A 3 32 +  straord, cetale. T - T H
bk ~ . S e 00| Lo [ AIENDA MUSIGIPALTZATA AUTOTRASPORTLL -
[ B . T 33 . D fesuvo . By ' . : i
. ' 1 t
' o Cusenza untoriunio s . . matatta ¢ i ! e TARANTO ‘
12 Iniinmw . 33 Indennlta presenza i R R l 107 ol ) [
13 A0 i o Ferie non godute - * 2 g {SET 19’ 7 i
| . . 1 1 ! . '
i Agente uine i* Ratel XII L ' ! ! - H
15 E.D.R. »u stragrumanio % Rael XIV . " oL P A G A I O
i 16 Straord. feriale !ve ¥ Cunguagilo infortunio L e :
17 Maguloraz. sotivrna- 1uvs 40 Ritenute come da allegato ° " ’ %
» T, i,
18 Suaordinams fesnvo P *1 Rimborsi come da allegato . ' l i
19 Stroord. :4 majunia : 42 Uongedl .e permesst retﬁbultl ) e r;:‘, ' i’ s
20 . + inforninie *3  Arrotondamento BN A T LTy B i . '
21 tudenmita varie sougelte 4 Accanton conting, 4! :.'1,5 5 S S .";‘ o o o ‘
J by ¥ . L .
22 Compenst scavett] 45 - kT ;. R S e
N T e M cyl 1 .
I — — -— —_—
. IMPONIBIL ’dﬂQNIBILE .-GEA E0CC~ | 1npoaTO 5 IMPOATO CABSA BOG.[ =
0 J5, 000 905,000 ¥, E—————— |
: ) ! e
FAP B & | cASSA SOCCOASO 1,%6% | GESCAL C.32 ™ e =!
- ; ~1 —| = P
1 15, 200~ .0‘0"; DL ”i , = 52,0334
. ) g H
l-MF-j--alBu.: ¢ abaLs Lo MMEOETA L4 DETRAZIONI FISSE WMy DETRAZ CAaR. FaM, |.IMPOBTA NETTA s .
v0d, 391 3. 350 Te 500 @ 7o) 8o -~ 24, d4h— ~ 12o. 3414
: . LI 0 '
{ SARICG FanTLIZAE SRELETA SAGATA senauABuID 1 L R e toTale COMPET. TUTALE.PdrENurg_J
'« 0t 0:sC i == 915.059| 234,551+
1 ! Lt s—
Vil s { o — ———: NETTO 4 PAGARE e
NN — = & 517,501
- i ! N 'ﬂ- -
: "o L - . » | ArrenuTa o1 cassa . AGROTOND. [ NETTO IN @UsTA
nforme all'origincte - ENUTA, 01 Cf : ] .
pe7 copia conform gin | Co 0 4sg s wHEG 13, 000
* . -
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AZIENDA

AL M. A T

MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPOAT!

TARANTO

7

i

o e e el

FOGLIO

COOICE AZIENDA

N. DRDINE i CoDLCE CODICE PADA APPREND. %o | MESE DI RETRIBUZIONE SETT.| COD. CAT.
C8GG 1 ' OTTOBRE 15-77/ VN BT 51E¢
NOMINATIVD QUALIFICA : DATA NABCITA DATA ABGUNZIONE | DATA ISCRAIZ. F.AP,
D BARBANE.TE NG, PIETRO D(RETTORE ESERC |02/01/31 [12,08774
vOC! FiSgE o1 MINIMO TABELLARE | CONTINOENZA SCATTI ] ELEM. 0J9T, AETA. | INO. PRESENZA COMPET, ACSED. | IND. O1 MENSA
RETAIBUZIONE Ja, w0 1";‘6- 1EQ j‘;. oL 0 &.90.]. ‘ N
caMPE:A::cEsssume IND. DI CATEGORIA | ASEEGNO Flalo e STRADAD, MAL/INF | IND, AGETE UNICO | TOTALE RETRIB. . | GB. AETRIBUITE
MENSILI , _ 204.654 30,00
. DESCAIZIONE CODODICI con.| oo./oRE RETRIB, UNITAR, COMPETENZE AITENUTE
= - A V2 Wy UM JUTIG, u it UV4e0 C4 . .
AR At -1 ITEA A 1C, 374 L
BEERTE 1 P i 3e560r
00 Presenza 23 Compensi non soggettd . ".‘:' . 4 1 :':' ;o ;' ) 3 . 7:16 . ’ .
01 Riposi goduu 24 Trasferts 30gg. IRPEF - ' - v : . . . ' . Acct
02 Riposi hon godutl 25 Tresfertn esente IRPEF ' vl T el N A
03 Ferle godute 26 Assegnl famillarl del mese | . 44 ‘: . 4 5'11 3
04 Congedl matr. ejo straord. 27 Assegnl familior arretratt '” : 1
05 Festivit godute 28 Arrciratl paga i ' : !
~ 06" Festivita non godute 29 » > malattin ' L TH3OH T TR P P SARASP0, !
.‘ o ’ ARia AT RASP08T
07 Carenza maliattin ‘ 30 » compet, acce.n.; . . - TARA NT O :
08 Malattla 31 » » > malatda ;| ! —————
09 »  aspett.va 2/3 2 s straord. fetiate - ' - 2 g 0 T' 19‘?7
10 » » 38 33 » » testivo ’
[l Carenza infortunio 34 » . malattia ' | -
12 Infortunio 35 Indennitd presenza to l P A G A 'T O
I3 Assegno fisso 36 Ferle non godute - S
.14 Agente unlco 37 Rawet X1II '
15 E.D.R. st straordinario 38 Ratel XIV )
16 Straord. ferlale 119 39 Conguaglto Infortunio '
17 Maggloraz. notturna 10% 40 Rltenute come da allegato ' ‘
- 18 Stroordinario festlvo 120% 41 Rimborsl come da allegato . 3 X
4 19 Straord. su maiattla 42 Congedl e permesst retributtd - ' ’ - .
20 »*  » infortunio 43 Arrotondsmento | ’; ;n_ o . . s L )
21 Indcnnitd varie soggette 44 Accenton conting. fon ‘:‘1' . ! ot
22 Compensl soggettl 45 . . ¢ e :"{‘ Mi--" S , : J
IMPONIBILE F.A.P E GESCAL | IMPONIBILE CASBA BOGE. | IMPOATO LCAGG 4 |mponTocascasac,
V3, 000 < 35, 000 §05, 000 L[ ;
F.AP: 8,25% CABSA 3DCCOABD 1,13% BESCAL 0,380 — I — .
364 200+ 12,670~ 3. 16 & = . | 52,036
IMPONIBILE FIBCALE IMPQBTA LORDA OETRAZIONI FISGE OETAAZ, CAR. FAM, | IMPOBTA NETTA
L0 381] 135,507~ 112500 400, 16183 126, £4 1+ 125, £41=
| CARICO FAMILIARE T IMPDSTA PAGATA CONGUAGLIO I HE TOTALE caMPe'l_'. 'TOTALE RITENUTE
Ele 010 |% .| : g =—————————— ¢ 1404, | 33.056-
’ 4R * SR { NETTO. & PAGARE ;
, o = v &5 T4 E
t a ARAOTOND. | NETTD IN'.BUBTA <
p* copia conforme all'ocriginaté ” Q 252 Y #akp G, JO0®
AZIENDA MUNIGIPALIZZATA AUTOTRASPORN
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TARANTO
1
N. ORDINE copice . copice PAGA APPAEND. % | MEBE DI AETAIEUZIONE @ETT.| COO, CAT: | CODICE AZ'ENDA
00001 © . |NOVEMBRE 5—77/ G B J1EE
NOMINATIVO aQuaLIFIca . — ‘ | bATA MaBCITA DATA ASBUNZIONE | DATA ISCAIZ. F.AP.
D BARBANENTE IilG.PIETRO DIRETTORE E3ERC |02/01731|12/08/74
vOCT! PiasE o1 MINIMO TABELI._ARE CONTINGENZA BoATR ¢ ELEM. CIAT. RETR, | IND. PRESENZA COMPET. ACEESD. | IND. DI MENSA
mevmimuzione 5 5L, WU 3 | 199, 160 . 3S. 800 | Eegvid
COMRET. Accessome | ''WO- O GATEGORIA | A9BEGNO FIgu0 5 “{c;_t i u;rnnunp.}p.m..nus IND. AREWTE UNICO | TOTALE RETAIA, 0Q. RETRIBUITE
MENSILI . o o S, o Rl 30100
DEGSCRIZIONE- CODIC! t ) ) t;.uu.'1 G0. JORE AETRIB, UNITAR. COMPETENZE AITENUTE
. OU| 39,94 3uise, 13 Y vdew td
RS T RN 16374 o]
- Moo e e Co 3e 564~
00 Presenza e . 23 Compensi non soggewd . ) i P . , . 25 2_
01 Riposi godutl . 24 Trosferta sogg. IRPEF. -, 4 3 PO . -
02 Riposl non godutl ’ 23 Trasterta esentg IRPEF : g | o . ) . : 9 °5J_
03  Ferle godute 26 Assegn! famillard det mese - ,' ‘1‘ 5 ,—"',; (b ' ‘. T Y : 5‘5 .
04 Congedl motr. e/o straord. 27 Assegni familtedd arretadt . | |-, ¢ - ,
05 Festlvita godute 28 Arretrdtl paga o x i e o . s : !
- 06 Festivith non godute ) 29 » »  malattin l - "'h.‘-:‘ ] : R :;' S . \
07 Carenza malattia 30 »  compet. accesd, . . Lo ! . ' '
08 Matatda o 3 » » s ! malattin : < b
09 »  aspett.va 2/3 32 »  streord. ferlale « ° EUUEN R : - v i
0 » .72 3 . s femive - o | |7
11 Carenza infortunio 34 » » .malanla  ge—
12 Inforwunio 35 Indennith presenza D ) '-" ulnm.’{ M‘_mlnphul!”k
13 Assegno [lisso 36 Ferle non godute \ ! A k L -I* "
14 Agente unico 37 Ratel XII ’ - o '_—-_:— :
13 E.D.R. su straordinario 38 Ratel XIV ' . 2 NOV.
— 16 Straord. ferlale 110% 39 Conguaglio infortunio ' L -
17 Maggioraz. notturna 10% 40 Rltenute come da allegato .} A Sad 't i
18 Straordinario {estive 120% 41 Rlmborsl come da allegato ‘*)‘. >
19 Straord. su malattla 42 Congedl e permess] reteibulti :' KR . -t '.
20 » = infortunlo 43 Arrotondamento L ,;:', L P -~ Y
21 Indennita varie soggette 44 Acconton, conting, {:.i R HRTE B v ,'r,,' f L .: '
22 Compensi soggettl 45 ;’ R IR B i
IMPONIBLILE :.E:. £ GESCAL | IMPDONIBILE CABBA BORC. | IMPORTO LCRDO -, [MPORTOCABAABAC. —_——
9 1.4. 00U ¢ 1.4e 000 914,000 " F |- ] |
F.AP- 0,25% CABSA DOUCCOAMD 1,95% | GEBCAL 0,33 % L = l = !
36, 55C'|' 3. 199""' =] | ! 39.755’“
IMPONIBILE FISCALE IMPOBTA LOADA DETRAZION! FISBE L1 | DeTRAZ. CAR. FAM. IMPOBTA NETTA !_ Z
£244 201 113, EVCG= 1145400 o le 134 1314 134p= ——~_ | 134134
CARICO FAMILIARE ‘ 1MPOSTA PAGATA CONGUAGLIO " " 1 ‘_“'— iﬁ'uml.u comaer., (w'rnLe AITENUTE
L h B ' —————— v 24. 314/\ 239758
' SRERE NETT R PAGARE
. B =—— = (643, B30
ot qopid coniorme all ongm_al T 3 o n‘l'rmur..n‘ Df “.'.“ o | ARADTOND. | NETTD IN BuETA \____/-—/
ot 0T Co F . . ¥ A 1
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TARANTO
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DI

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI

il

P 2, & S, it Lk 2 Lo bl

:’ 4
. p L0 I
nooatt i
' o ":"4 't FOGLIO m HETRIBUZIONE N. ________
N, ORDINE CODICE CODIGE Vot PAGAAPPREND, % | MESE m RETRIBUZIONE Iss'r'r CODICE AZIENDA
vl . B RO K ME S, ;,j Cow
NOMINATIVO QUALIFICA v« | DATA NABCITAT | DATA ABSUNZIONE OAﬂlscmz; F.A.P,
D BAREAIENTE laCG.PIETRQ JIRETTORE &sERe” | v2/v1/81] 1e/NE T
vOC! FISSE OF . MINIMO TABELLARE CL‘INTI!\IENZA SCATTI ELEM;'EOIB‘I‘. AETA."| IND. PRESENZA COMPET. ACCESE: | ING. ‘Ol MENSA
AETAIBUZIONE B ww J 293, 733 3‘,,‘-‘.1\-"-‘ "lesVd
:umpsrp.ni::isﬂn‘"‘ IND. OI CATEGDRIA | ADSEGND FIS80 : .3: T gfn_ng?nlu. nﬁul..im‘r | O, AgEwtE uNicT | TOTALE ReTRIA. Ga. mnmnunr_! :
MENSILY : . oy i
DESCRAIZIDONE COOLEI . con;| Go.fORE AETRIB. UNITAR. I AITENUTE
, “ . 1 Jiveyp
- o STk [ & LS
—_— . : . '.»;_,':,: ". 44 3 J a3 J._
00 Presenza 23 Compenal non eoggetth " !° fy .
01 Riposl gadutt 26 Trasterta sogg. IRPEF .. " '
02 Ripos! non godutl 25 Trasferta esente \RPEF "',1 ) ) )
‘QJ Ferie godute 26 Assegnl famiitarl del mese x“!
04 Conged! matr, &/o straord. 27 Assegnl fomiltarl orrctcal W ‘
05  Festivitd godute 28 Arreiratl paga _‘.,:;.; -
06 Festlvith non godute 29 > » oalaila B
07 Carenza malattin . 30 » compet. access.’ . '
08 Malatis . 3 » » . '
09 »  aspeit.va 2/3 32 »  steaord. ferlale | ' :
10 . . 3/8 33 » » festivo T b
11 Carenza infortunlo 34 » » malmll Y
12 Inforwunio 35 Indennith presenza - .
iJ Asscgno (lsso 36 Ferle non godute i o ' .
14 Agente unico 37 Ratel XIII A '
15 E.D.R. su straordinario 38 Ratel XIV ’
16 Straord. ferlale 110% 39 Conguagllo Intortunio o v
1T Maggiotaz. notturna 10% 40 Ritenute cotne da ellegato .
18 Siraordinario festlvo )20% 41 Rimboral come da allegato 1. 7
19 Straord. sz malattla 42 Congedl e permess]  eetrlbultd ‘ u i '
20 » » infortunio 43 Arrotondamento ‘, L e e B L
21 Indennith varie soggette 44 Accanten. contlng.: J’ ‘ —; ’ . Lk I b
22 Compensl soggettl - 45 . SR N e TR .
IMPONIBILE F.A,P, E GRSCAL | IMPONIBILE CASSA SOCG. | IMPORTO LGRDC. - ;: - [IMPORTOCABBABOC|I DYV rr——
L 144 UOU G 1Lhe VOO PRV IRV I - —— .
F.AP- B,28% CABBA BEOCCOABOD 1,15% BEBCAL .0,38% o ‘—-——-—‘——'!m
3be 3391 3 1545~ ._._._____-‘ Jze 7oL
IMPONIBILE FISCALE _IMPOSTA LORDA DETRAZION| FISBE DETRAZ. CAR. FAM, [ IMPOBTA NETTA
E1ts £2¢ 142,333~ o - b42. 333 1424332
CARICO FAMILIARE IMPOBTA PAGATA CONOUAGLIO. T i TOTALE COMPET, | TOTALE RITENUTE
VR TR VIR IV ' ) ;| 237. £ &y
: - U R -I i —=; NE'I'I'D.AI’ PAGIARE ] j
| SR — = 1 isesst
. niorme all‘originae "y s IITENI:!]"? EJI cllfuuq ARROTOMO. | NETTO IN BUBTA.
W.OOPIG co g g it pE T 2 ARt SR
. L 0
M " .

. 3o, 0
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TARANTO S o 7 LNA.LL
L ' v +!
. o .
. , N
FOGLIO Ol RETRIBU2IONE N..____.. .
N, OADINE = | caocice CODIGE PAGA APPREND. % | MESE Ol HAETAIBUZIDNE SETT.| COD. CAT. | CODICE AZIENDA
goog‘; TLIMENS I IT'AA { 70 Q
NOMINATIVO GUALIFICA - DATA NASCITA Data ABSUNZIONE | DATA ISCAIZ. F.A.P,
BARCANENTE IMe, plETRO JIRETTORE EZ3ERC, Q2701731 12/0(:./";:%
vaoi FIssE O | MINIMO TABELLARE CONTINGENZA | SCATTH .. .| ELEM. DI8T. RETA. | IND. PRESENZA COMPET. SCCESS. | IND. DI MENEA
nermossone | 5304 307 | 184e 233 | 33400 Se 304 |
cow:ps'rr.m:::usume IND, OI COTEGORIA | ABBEGND FIGEO HTRADAD. MALfINF | IND, AGE«wTE UNICO TOTALE netnm. GG, RETRIBLITE
* MENSILI ‘332- ‘39 0100
DESCAIZIONE c€OOICI cpp.| &0, foRE RETRIB, UNITAR. ' = COMPETENZE RITENUTE
;‘-', DT 1% 1-}.;«-:;:“’- =a'-'_l_--
430 ' ; 495
| 43 | i ' 38, <of5
00 Presenza 23 Compenol non soggettt , tro
81 Bipael oodutl 24 Trasterto sogqg. IRPEF R ! !
02 Riposl non godutl 25 Trasferta esente [RPEF™  ° -'. st - !
03  Ferie’ godute 26 Assegnl familtarl del mese !
04 Congedl matr. e/o straoid. 27 Assegnl famillagl arretradl ¢ C . !
03  Festivitd godute 28 Arreiratl paga v +
06 Festlvita non godute 29 @ » malatth ' ' v
07 Carcnza malatiia... 30 p compet. access. )
08 Malattia LT 31 » » »  malettla T
09  «  aspettva 2/3 12 »  streord. ferlals E
o » . 3/8- i3 » » festivo
1T Carenza Infortunlo 34 » » malattla
12 Infortunio 33 Indennith presenza
13 Assegno fisso 36 Ferle non godute
14 Agenie unico 37 Ratel XIII F
15 E.D.R. su stroordinario 38 Ratel X1V
16 Straord. feriale 110%% 39 Conguaglio infortunio
17 Maggloraz, notturna 10% 40 Ritenute come da allegato
18 Straordinario festivo 120%% 4l Rimborsl come da allegato
19  Straord. su malatiia 42 Congedl e permessl retribujtl ,
20 » » infortunio 43 Arrotondamento ¢ . ' ) : -
21 [Indennitd varie soggette 44  Accanton conting. s :
22 Compensi soggeid 45 -, ' - Y N . ,
IMPORTO CASSA SDC.

IMPONIGILE F.AP, E SESCAL

k]

|MPDNIBIL§ CASBA BOCC.

IMPORTO LZROG

93324 500 ©33. 000 933..000
F.A.P- 8,25% CASSA SOCCORED 1,13% GERCAL 0,15 i ) —_—————|
257720 124 5027 TR ————

'"MPUNILILE FISCALE

IMPOSTA LORDA

DETRAZION] FigsE

DETRAZ.CAR. FAM.

IMPDBTA NETTA

510346
g

£02. 53¢ 13750 948 13% 94)8- 13%.9 46
CARICO FAMILIARE . IMPOBTA PAGATA conGuAGLio B — ?DTA!.! COMPET. TOTALE 'RI‘I'EliuTE
F, O& :-‘l G. ) ' — C'jz' fj': 228'304_

&

NETTO A PAGARE

‘ = = 5344235
T Q?Pid conlorme Gli'?rigipal.o y . RITENUTA Of CAGEA 5 A“mi&g.ﬁ NETTO IN aus'r:**b.65. 0204
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORII -
1l apo Ufficia | Retrébuziont '
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‘AZIENDA MUNIGIPAUZZATA AUTUTHASF“BI_RTI
. TARANTO .
T cv4 % ! FOGLIO DI RETRIBUZIONE N..__ . % i
N. ORDINE CoDicE coDICE I PAGA APRREND, % | MESE DI 'u'rmauzmun NETT.| COD. GAT. | CODICE AZIENDA
1 , CONGUAGL O . 5188
NOMINATIVO . QUALIFICA .| DATA NaBCiTA DATA-ARSUNTIONE '_:_:ni'hh_t;um.@u.h.
D BARBANENTE ING.PIETRO DIRETTORE ESERC SRR B
Voot FI98E DI MINIMQ TABELLARE | CONTINGENZA BCATTI . 2 | SLEM. DIST. AETA. | IND. PRERENZA COMPET: ACGERS. .| IND.+OLMENSA
RETRIBUZIDNE - : - SRR <2 S
cuMPn:‘::eaeame IND. I CATEGORIA | ASEEGND FIRSO STAADRO. MALJ/INF | IND, AGENTE UNICO | TOTALE ARTAIS.: | -08. 'fr?-"i-'!'" .
MENBILI _ ’ - ' C Poweee Jooo=0 7
DESCAIZIONE CODICI L ' coo.| co./one REYMIB. UNITAR,  COMPETENZS nTENUTE
. -y . K -. . .. . .. . !. ’_' .
L . {ipPot IB_“.E TAP it s -f'ip497¢°°0
D0 Presenza 25 Compensl non log.gt;lﬂ i ) -F‘ tP ' (:AR l Co Dl PENDEN-l E. A ..". :‘::- i Ta' ‘0'6?
: . ¥ - . "’ g -

01 Riposi godutl . 24 Trasterta sogg. IRPEF a "'.I:Az c":R: GO :z lEN?é ' X g 593,"_ 2«;7

02 - Riposl non godutl ‘25 Trasferta esente IRPEF ~ . g rpPonIB ILE ORPOERA - 7 6

03 Ferle godute . 26 Assent femtitart det mee . MR {TENUTE PREV, . (E- AS S 3

04 Congedi matr. e/o straord, 27 Assegni tamilinrl arvetratl L B ' ; R

05 Festlvith goduta 28 Arretratl paga o {'."'. A :

05 Festivith non godute ¥ 0 s » malsttla . , - . i a Y .

.07 _Carenza malattia~ - .- 30 % compet. decese C - e B t ‘:

03 Malstila i > » > malatda . i

09 »  aspett.va 2/3 32 » 'umtd. ferinle - - ' .. i - .

0 . . 3/ 3 » S fesive ' ) o .

11 Carenza inforeaio . . »  meuts - . CHYNGUAGLIO [SU 12 MENSILITA? coRR_I SP

12 Infortunto 33 Indennitd presenza L ' : T

I3 Assegno fisxc 36 Ferle non godute ‘ 8

14 Agente vnico 37. Ratel XIII _ AZIENDA MURICIPALIZEZATA AUTOTRASPORT!

13 E.D.R. su straordinario 38 Ratel XIV . " TARANTO

16 Straord. feriale 110% 39 Congusglio infortunio -

17 Magaloraz. notturna 10% 40 RHenute cotre da aifegato ; 2 g l Ca 1977

18 Straordinario festlvo 120% 41 Rimborst come da allegato ! :

19 Straord. su malattia . 42 Congedl e permessl retribyy o R . A s s

0 ». -» Inforiunio 43  Arrotondamento T P. A GI A ’ C> .

21 ‘Indennitd varle soggette &4 Accanton. centing. " : . N ’

22 Compenst soggetti L. I . E . : . . . ”
IMPONIBILE F.A.P. E GESCAL | IMPONIGILE CARSA WOCE. mwuar:; LOADA IMPONTD CASSA NOC. E
FAP- 0,20% Cagoa BOGCORSD 1189 GEBCAL 0,20% | ' —— [ .

IMPONIAILE FIGCALE IMPOGTA LORDA = DETRlZlInNI T DETAAZ, CAR. FAM. | IMPOSTA NETTA ‘- : :-5:"

11409, 535 2. 143,765 138,000 |. 14,000 ] 1,991,765
CARICO FAMILIARE IMPDSTA PAGATA CONGUAGLID _——————— | TOTALE COMPIT. , | TOTALE AITENUTE
P |c' iu' 1. 315. 9990 |-~ - 175.776- _ '

. . R . l_—._..__..____——"-—--—-—-———-———_—_‘ NETTD A PAGARE
* NETTO PAGARE PRECEBENTE 3 SRR A e ***Si_é._gﬂ*_
- RITENUTA I CABSA « ARADTOND, | NETTO IN BUBTA
@e? copia conforme a:i'originite : ;

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI - . Ce

=



RIS )

A'M. A T

TARANTO

-

Y

FOGLIO DI RETRIBUZIONE N.

PEEmscasmmmngssmanass

N. ORDINE , cooics capice PABA APPREND. *» Mlll al TNI.UIIUNI BATT. EGJ.JI:IH CODICE, ATTENDA
R B ) e VBT o . 2100
Nomun vE . . . 2y urm | oata nascas DATA anuuzmm OATAIIGRIL. P.AS,
- RBANINTE ING. .21 .. HOAN ‘L Lare o W2, a3 e oSy
3
MINIMO TABELLARE | CONTINDENZA 2CATTY ILEM. DIat. AETA. | IND. BRRRINZA COMPET. ACCEEA. | IND. D1 MaNEA
vac) fase ot daos N Sy g - Vo P
RETRIBUZIONE N . LI - Tee s
EOI".‘:‘:;!:!I'QRII NG, DI CATREGDRIA | ASREGND FiBeO STRACAD. MAL /iNF | IND. AGRWTE UNIGD {ﬂfﬂl NETRIN, .I.Glﬂl'-.lul'l
MENEILI {102 [ I
_ DRSCRIZIONE cCODICI con.| we.soms RETAIS, UMITAR, _ COMPEYENZE nITENUTE
. T R LN
i e Feli
N : ' I : ! 3¢ 569+
- 00 - Presenza 23 Compens| non sogged ' ¢ 3 \ S )" . 633
ot Riposd godud 24 Trmslerta sogy. IRPEF 4 o k 55, 653
02 Ripoal non godutl 33 Trastects esenta IRPEF ' Ly
03 Fexie goduts _ 26 Auegnd femillarl del meése . : : Lo int
04 Cotgodi mate, o/ streord. 27 Asscani famillad anetat - T
03 Fewivith goduse 28 Arretrart paga . (- o
06  Festivith nen godum Fel » > mualstils . i‘
“ 07 Corcma matatiia ¥ = compet. scces, . R
08 Malatiia 3t » . » malaitly -
Y. s apenie 33 32 s siraord, foriale . : 1ol
9 » . 3 5 s > festivo il e ‘l?l'l AT ASFCRIL. I
il 'Caichsa inforunio ] . *  malstila il N o .
12 Infortunio 3% Indennith presenzs ) l ‘ ] -? "' a, ”_[_.. Lt e ED .
13 Asscgno fsso . 36 Ferde non godute ' fanemms oo [
14 Agentc unico 37 Rotel X111 £ . ® [
15 E.D.R. su swaordinario 38 Ratel XtV JEE——— - -
. at .
16 Streord. ferinle 110% 19 Conguagilo Infortunio g o A TR ’
Megpgtoraz, notturna 109% 40 Ritenute come da allegato F "“ R ) .. p—
Sienorainaric fsulvo 120% 41 Rimbursi come da ullegato B LIl M
Straord. su malsitla 42 Congedl e permess nlrlbulti
. » Inforiunio 43 Arrotondamento '
Indennith varie soggette 44 Accanton conting, i '
Compens| soggeit]. 43
———— 1
IMPONIBILE L.A,F. §,G43GAL [ IMPOWIRILE CAYSA ROGC. mwaar Lengn IMPORTC CARBA KO0 | | .
4oV e e " == — ! |
e ———— . 1 *
[Far -nn- . CANSA §OCCONSO Y13% | OEacAL 0,3 e . .
e 330w EI '3 f, ML —‘——-___...=—-—_,—-——___..._..._"—"-—-—-—-_' 38 555=
'MPUNIFILE PivCALL lupi’{'l LOROA DETAAZIONT Fisaw . { ONTRAZ CAR.FAM. | IMPOATA NETTS RS
L__"\‘i’io 23 aj. Saud ) l. r-J - Y 137.,*30“ 1 3?‘;_538-
:nsu:r nuu.unu IMPOETA PAGATA CONQUAGLIQ ——————————-——————————) yorAL8 COMPT, ' | TOTMLE
{=7 e ' 924,129 " |2937 3y~
‘ NOTVO & PAGARS - .2 +* ¢ tRmecers
- l
T B T
PN RITENUTA O] CASRA - .. NETTO e SUSTA .. i L i
3 SR ICEE MR 7 bﬁm’
e . Lo L 2y s
per copia couforme all'originate . . Wl “'z‘

ALIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORH




i
(o

i s &

AN, AT

PLZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRAGPORTI

TOMPET, ACCESTORNE *

Bollo .
JARANTO : INALL
A IR .
= - . R T
R FOGLIO DI RETRIBUZIONE m:ﬁ-ﬁ’:34
s, CRDINE csmcé Cooice L ) _PAUIA &PPHF."ID.' % | MESBE DI NETHIDUZIONE - SETT.| CODO. CAT. caooice AZ'END“
CO0OGY }T Y ressRAlo 8/ 0| 00 u
Cotamareo QUALIFICA e DATA NASCITA DATA ABRUNZIONE | OATA ISCAIZ, £.A.P.
O BARBANEHTE [ING.PIETRO DIRETTOFE ESERC '42,s01/31 12,0874
vOQ! 188E O J MINIMO TABELLARE | CUNTINGENZA 8CATT - ,ELEM, ‘DIET. RETR, I!\lﬂ. FRAESENZA COMPET, ACCEDS. 1ND. Dt MEIHEA
RevRmuzions 60, UGG 205,736 39,64 8.904

0, O CATEGDRIA

ABBEOND FISSD

fTRACRAD. MALJINF

[IND, AGRUTE UNIED

TOTALE RETRIB,

g4, RETNIBUITE

Mers y 914z 240 G, CO
., DEBQRIZIONE CODDICI v coo.| B6,/oRE RETAIB, UMITAR, COMPETENZE WTENUTE
' . 4G [11,00.|30474,67 | 339, 227
» . st v . i35§UQ .
f s Prewaza ' 23} Compensl non sopgettl - 4 . f 6 ' 20’ JC 30474' 6? 624' ! 31
o gl goduy 24 Traslerta sogg. IRPEF . "';'“ 4 _’ 1 ) 00 [61 86 ' 6’ r 6,' 187 .
02 Ripo:l non gadutl 23 Trasferta esente IRPEF - A 1.' vo r 6186 ' 6 7 7 Do L 8 l :

% Furle podute 26 Assegnl fomillarl del mese . 40 : S I : . 34560+
U4 Counycdl 1azts cfo straord, 47 Assegni tamillard arreirall ,: \' 4 1 ¥ o . . 18 . ? 79 '
03 Festlvita godute ' 28  Arretenll pags “ - ‘ _" i 4 3 IH: ) ‘,‘ :‘. ' l.l ' " 'li“‘s 1 9"
06 Testivitd non godute 2 » *  malbauls - iz“ .' " 44 ) : :I '

07 Coranza nulatia 30 » + compsel, socess, O e 45 ' i . 3 S, 5 56

08 Malata b1 » » . malada o | . v ow ’ bl

c? »  owpellvs 2/3 1 » strsord. ferlald | .t :.,.[" ' ' ]

™ . . 128 2 - » festivo o ?t i =‘*- j )

11 Cercnza Infortunia 14 s s malta N i F

12 Iafortunio 35 Indennitd oresenza J‘ K I ‘n ) . ' :

13 Asscgno fisso . 36 FEcrle non godute Tt . :,’ H t
14 Agente unico 37 Ratel XIIL T, % H
15 E.D.R. su strzordinazio 38 Ratel X1V e ' ‘

R — s .
16 Siraord. feriale 11u%s 39 Congunglio. infortunio . - . A
17 Mogaloraz., notorna (0% 40 Rltenute come da allegato ! '
18 Stracondinario festive 120% 41 .Rimborsl come da allcgato ’ \"' ! ¥
19 Straord, su malattia | 42 Conpedl e permessl tetrlbuit o - ’ ,' '
» » |n|'h3rlt|1lla ) 43 Arrctondamento " ¢ }s §- r;,', ¥ ' R ! "
A1 lhdennitd vorle sopgelte 44 Accanton conting. U P .
21 Compensl sopgeitl 43 l , | '

b

15, Gat

RITENUTA DI CAssA

\EPSRITLE FAEE UréCal | IMPUNIIILE GASBA BOCE. | WPIATD LOADE . |
491,000 a3, C00 1122, GLU’ X
“A P 6,250 CASSA GOCCORSD 1,15% | GESCAL 0,03% - ; '
19, 848G~ 64 Y50— 1. 740= - EES = = 28, 578~
VON'TILE FIGCALE IMPOSTA LTROA DETAAZIWNY FISBE .. "UETRAZ C2A.FAM, .| IMPDSTA KETTA o
iCid, 4452 212,595 11,5‘00.: r 1.164 200, L 29 200,029~
~ARICO FARMLIARE IMPDSTA FiGATA comcuacun, ¢, 1 B === TOTALE COMPET. | TOTALE RITENUTE
‘01l %g & = 144,461 1312,1 23~

HETTO A PAGEAE

532,333

Aﬂhota-‘iﬂ.

172/

1

T
-

HETTIO IN BUSTA

* %4H 1 8, GLL=

r

gor copia coanforme all'originale

S

B om e emem—




B .

DOCUMENTO DI RILASCTIO

DI SOFTWARE APPLICATIVO

DATA: 30 Novembre 1990

PRODOTTO : GESPER 0S5/3
LIVELLO : 4.6. ae
: 05/3

SISTEMA OPERATIVO

R AGIONI del- RILASCTO : Rilascio programmi che
gestiscono gll scaglioni
fiscali annuali.
Correzioni varile.

CODICE PRODOTTO  : 89315-00

FORMATO del RILASCTIO DISCHETTO DS/DD

A T TUENUZTIOWNE:

Questo rilascio contiene 1 programmi che utilizzano gli
scaglioniJ fiscali su base annmuale per il calcolo dei conguagli
fiscali. Il tracciato del tipo record 'C2’ del contratto (dove
sono evidenziati gli scaglioni per il calcolo delle ritenute
fiscali) e' stato modificato con l’aggiunta degli scaglioni an-
nuali; pertanto e’ indispensabile caricare sui tracctati 'C2’ gli

scaglioni annuali mediante il normale programma di gestione del
contratto.

. Questo rilascio prevede la gestione dei contratti di formazione

con la .nuova legge che innalza dal 50% al 75% -1 1limiti
contributivi.

SOLO PER GLI ENTI LOCALI (procedura sostituti d' imposta)

Il programma per il caricamento delle fatture e’ stato modifica-
to, pertanto ora esistono due gestioni per il calcolo dell’impo-
nibile fiscale. Il tutto-e’ guidato da un campo nella .scheda
parametrica del control-stream gpas5l. In questo campo per de-
fault e’ stato caricato ’0’'. Con '0’ 1l’imponibile fiscale e’
determinato dalla differenza tra il totale compensi e 1’ Enpam,
con '1’ 1’imponibile fiscale corrisponde al totale compensi.



RAGIONI DEL RILASCIO : _

Questo rilascio contiene 1 programmi che gestiscono i nuovi
scaglioni fiscali annuali.

Correzioni varie.

COMPATIBILITA® H/W :

§/80, 1 WORKSTATION, 1 TERMINALE 0 1 PC, 1 UNITA' DISCO, 1 UNITA’
A DISCHETTO, DA 50K A 80K DI MEMORIA PER I PROGRAMMI.
45 CILINDRI DI MEMORIA SU DISCO FISSO PER LE LIBRERIE ED I FILE

GESPER PERMANENTI (DIMENSIONATI PER UNA AZIENDA DI CIRCA 200
DIPENDENTI).

COMPATIBILITA® S/W :

0S/3 RELEASE SUPPORTATE, COBOL 74, SORT.

DESCRIZIONE DISCHETTO DI RILASCIO :

I1 VOLUME e le LIBRERIE del dischetto si chiamano
rispettivamente:

"UNISYS", "GPLIB" (libreria programmi e copy) e "GPJCS"
(libreria control-streams).

Le 1librerie sono state create con le utilities "LIBS" e "MLIB"
del SISTEMA 80.

I dischetti contengono i programmi, 1 control-streams, le ma-
schere e le copy modificate per i motivi del rilascio ed indicati
in dettaglio nella parte descrittiva.

COMPATIBILITA’ CON RELEASE PRECEDENTI :

GLI AGGIORNAMENTI DEL PRESENTE RILASCIO SI APPLICANO AL GESPER
4.5



PROGRAMMI MODIFICATI PER

SCAGLIONI ANNUALI

" GPANO2 Aggiunta alla gestione mensile degli scaglioni irpef la

gestione degli scaglioni annuali.Ill programma con questa
implementazione e’ gia’ stato rilasciato in precedenza.

GESP05 Corretta gestione in stampa del tracciato record del
tipo record "C2" del contratto. Adesso abblamo la stam-
pa anche degli scaglioni fiscali annuali. Il programma
con questa implementazione e' gia’ stato rilasciato.

GPRT20 Aggiunta la gestione degli scaglioni irpef annuali.
Tutti i conguagli fiscali vengano calcolati utilizzando
gli scaglioni annuali presenti sui tracclati 'C2' del
contratto.. )

GPTFO2 Inserite\modifiche dovute alla variazione del tracciato

"C2" (scaglioni irpef) che adesso presenta gli scaglioni
su base annuale.

GPTFO3 Apportate le stesse modifiche del programma precedente.
GPTF04 Apportate le stesse modifiche fatte su GPTFO02.

GPFA4Q Corretta la gestione degli scaglioni irpef dovuta
all’implementazione del tracclato record "C2" che ades-
so presenta anche gli scaglioni su base annuale.

GPFA97 Corretta gestione la degli scaglioni 1irpef dovuta
all’implementazione del tracciato record "C2" che
adesso presenta anche gli scaglioni su base annuale.

GPFA99 Apportate le stesse modifiche fatte su GPFA97.



PROGRAMMI MODIPICATI

GPFAL0O

_GPFA42

GPFAG0

GPFA85

GPFA90

GPFA9S

GPRT10

GPRT20

Modificata la gestione delle voci-con importo a zero.
Prima non venivano trasportati i dati indispensabili
alle denuncie INAIL e INPS.

Migliorata la gestione di scrittura ed aggiornamento
dei record dipendente ed azienda sull? archivio
*riepfinale’.

Corretta gestione in stampa della denominazione dell’
azienda. Invertito 11 test di stampa delle detrazioni
per i dipendenti stagionali. Corrétta gestione della
data licenziamento in stampa. Corretta gestione
segnalazione per dipendenti dimessi.

Corretta gestione di dipendente a part-time con 11
periodo a part-time a zero che causava un dump. Inserita

_ gestione della quota esente part-time per i dipendenti

part-time. -

Corretta gestione della percentuale part-time.Riportata
in stampa il totale dei campi presenti sulla undicesima
riga.

Riportata pulizia di alcuni campi su stampa. Sistemato
il calcolo di alcuni campi del mod. 770/b in caso di
preavviso.

Modificato 1l calcolo del sindacato in presenza di

vocl da sommare o da sottrarre indicate sul tracciato
'A4' del contratto.

Riportate modifiche sul calcolo del conguaglio che era
errato in presenza di dimesso con imponibile £iscale
negativo.Migliorata gestione di alcuni display.Corretto
il calcolo del conguaglio S.S.N e f.do solidarieta’ e
del netto a pagare per i dipendenti dimessi con codice
'3’ nel campo conguaglio previdenziale sul tracciato
'cl?.Modificata la lunghezza di alcuni campi di
comodo. Inserite alcune correzioni inerenti 1la
fiscalizzazione. Sistemato il calcolo dei dati
previdenziali SSN e f.do solidarieta’ in presenza di
mensilita’ separata. La fiscalizzazione non viene
calcolata per i contratti di formazione con codice '7?

- nel campo categoria speciale.



GPRT30
E
GPRT32

GPRT33

e
GPRT34

GPRT40

GPRT42

" GPRT6S

GPLP10

GPAN30

GPAN35

GPAN4O

GPLP41

GPLP60

GPLP30

Corretta la gestione della fiscalizzazione per 1
contratti di formazione con 1l codice ’8' nel campo
categoria speciale. Prevista la gestione dei nuovi
contratti di formazione con il codice 7’ nel campo
categoria speciale.

Sommate nel totale trattenute i contributi previdenziali
che non vengono stampati sul cedolino. Portati in stampa

anche gli imponibili e le ritenute negative. Corretta
gestione in stampa del dati di conguaglio.

Apportato 1’ arrotondamento anche sui contributi
evidenziati sul tabulato per reparto e raggruppamenti ,
come gia’ avviene sui contributi evidenziati per voce.

Inserita gestione della descrizione voce sul cedolino.
Ridefinizione di un campo con il segno.

Modificata gestione per alcuni codici DM10 dove il
programma incrementa il numero dipendenti e il numero
dei giorni anche se l’importo del dipendente e’ a
Zeros.

Tolte le istruzioni relative ad un messaggio non piu’
utile. Completata ‘e migliorata la gestione delle
retribuzioni particolari. :

Corretta la gestione di un puntatore.

Aggiunto il codice azienda al messagglo d’errore
’errore in lettura contratto’.

Corretto errore del programma in caso di azienda con
dipendenti senza cedolino.

Allineato 1l programma alle ultime novita’ di legge
sulla denuncia annuale INPS.

Modificato programma per poter stampare il mod. 0l/m
aut. anche su stampantina. Stampati correttamente sul
modello Ol/M 1 dati del quadro ’D’.

Modificato programma per dare 1la possibilita’ di
forzare 1 dati dipendenti presenti su piu’ moduli
impostando in chiave il codice assicurazioni coperte
al posto del -codice tipo rapporto. Creati
correttamente i campi da memorizzare sul tracciato ’5’
dell’ INPS.



GPLP46
GPRT66

GPRT68
GESPO5
GPANO1

GPC005

GPC040

" GPTFO1

GPANO2

GPAN4Q

GPFA99

GPRT67

Nuovo programma per togliere- il segno dai campi
retribuzione delle denuncie annuali INPS pregresse su
nastro. . '

I1 programma e’ stato modificato per poter ottenere
un tabulato con i dati annuali.Alcuni campi sono stati
ampliati. :

Corretto il calcolo degli sgravi con i codici da '1? a
!4l.

Corretta la stampa del campo 'flag spesa’ per gli
entli locali. Il programma stampa i nuovi dati del
tracciato 'L5’. Inoltre stampa il nuovo campo ’'flag
denuncia’ del tracciato ’T’.

Corretta gestione del dato della categoria
contrattuale.Modificati 1 controlli sul dato fiscal-
donne.

Il programma non terminava normalmente.

Inserita la gestione del turno per 13" e 14" e
gestito calcolo della fiscalizzazione anche sui ratei
13" e 14". Sistemato 1’ errore che provocava un dump.

Corretto 11 calcolo della fiscalizzazione e del-
1? inail per i dipendenti non soggetti.

Gestiti I nuovi contratti di formazione con codice
*7’ nel campo categoria speciale.

Gestitl 1 nuovi contratti di formazione con codice '7’
nel campo categoria speciale.

Gestiti 1 nuovi campi del traceiato 'L5’. Il
programma gestisce 1l nuovo campo *flag denuncia’
sul tracciato 'T’ ,utile per la nuova gestione delle
ore lavorate da esporre in stampa nella denuncia
INAIL. Previsto il nuovo codice ’7' nella categoria
speciale per i nuovi contratti di formazione ’90.

Per migliorare la gestione degli emolumenti da terzi
sono statl memorizzati sull’ archivio anagrafico 1
dati degli emolumenti presenti sul tracciato 'H’.

Per migliorare la gestione degli emolumenti da terzi
il primo imponibile anno precedente viene calcolato

prendendo in considerazione anche 1’imponibile da
terzi., '

I1 programma calcola le ore 1néil prendendo in
considerazione tutte le voci che hanno codificato il

codice 'I’ nel nuovo campo ’'flag denuncia’ del
tracciato 'T’. . .



GPEL11
E

GPEL12
E

GPEL13

. GPEL23

GPEL51

GPEL53

GPELS4

GPELS5

GPELSS

GPELSB -

PROGRAMMI MODIFICATI

PER GLI ENTI LOCALI

I programmi sono stati allineati alle ultime
disposizioni di legge in merito alle statistiche degli
entl locall da inviare al ministero del tesoro.

Ampliato i1l calcolo dell’ imponibile Cassa pensioni.

Sono stati inseriti degli automatismi nel calcolo
della ritenuta fiscale e dellfaliquota.Se l'utente
carica la ritenuta fiscale il programma calcola la
aliquota, se 1l’utente non carica ne’ 1l’aliquota ne’
la ritenuta fiscale il programma calcola la ritenuta
prendendo 1l’aliquota personale esterno <c¢he e’
presente nell’archivio anagrafico. Inoltre adesso il
programma prevede da control-stream una scheda
parametro. La scheda parametro serve per pilotare la
gestione del contributo ENPAM. La scheda contiene un
campo che puo'’ avere 1 seguenti valori:

0 = imponibile fiscale da totale compensi - enpam.
1 = imponibile fiscale dato dal totale compensi.

Il programma riporta sull’archivio ’Gpriesim’ ¢
nuovi campi aliquota fiscale e imponibile fiscale
calcolatt dal programma gpel5l e presenti
sull’archivio *Gpsostim’.

Corretta la gestione sulla descriziong della fattura
in archivio in presenza di fatture di piu’ anni.

E’ stata gestita la descrizione generalizzata da
stampare sulla lettera cumulativa.

I1 programma e’ stato modificato per riportare 1
campi in stampa nell’ordine richiesto per legge. Il pro
gramma non calcolava correttamente 1'imponibile

fiscale e 1’aliquota in presenza di Enpam.

Il programma gestisce i1 nuovo campo aliquota
personale esterno sull’archivio anagrafico.

I1 programma stampa il nuove campo aliquota

personale esterno.



MODIFICHE AI PROGRAMMI DEL MODULO ’ASSENZE E MALATTIA’

GPAS60,62,70
72,80

GPRT66

GPC0O05

GPFAlS

Modificato il calcolo delle ore o dei giorni delle
causall del pagato. Problema riguardante le aziende
che gestiscono i dati a consuntivo dal 16 del mese
al 15 del mese successivo.

OL - STREAMS MODIFICATI

Inseriti gli archivl anagrafico di dicembre e
riepilogo per elaborare il tabulato con 1 dati
annuali.

Corretto 1l richiamo alla proc pgpfile per 1’
archivio di stampa.

Modificato il control-stream in modo tale che
chiede se si vuol utilizzare l’anagrafico dell’anno
o0 dell’anno precedente.

GPLP25,GPLP26 . .
GPLP27,GPLP28 Questi control-stream sono stati modificati per

GPLP29

GPLP46

GPFPA42

© GPELS1

GPEL10
E
GPEL12

E
GPEL13

poter gestire contemporaneamente piu’ archivi con
i dati del quadro ’D’ del modello Ol/M aut.

Nuovo control-stream per togliere il segno nei
campi retribuzione per la denuncia INPS annuale.

Nel control-stream sono state inserite le
istruzioni per ritornare al menu' di esecuzione
dei programmi.

Impostata nel control-stream una scheda parametro
che serve per pilotare la gestione del contributo
ENPAM utilizzato dal programma omonimo.

Ampliata la memoria.



MASCHERE MODIFICATE

GPFA422 Nella maschera sono state inserite le descrizioni
dettagliate di ciascun campo.
GESPE211 Inserito a menu' il lancio del programma GPFA42.
GPCOLS1 Inseriti nella maschera i nuovi campi del tracclato
L5,
- GPCOL1 Inserita nella maschera 11 nuovo campo 'flag

denuncia’ del tracclato 'T?*.

GPCO134 Sono state previste 12 voci in sommatoria e 4 voci
in sottrazione nel tracciato ’'A4’, in precedenza la
suddivisione era 8 e 8.

GPAN10 Per migliorare la gestione degli emolumentl da
terzi sono state modificati e rinominati i campi 37 e
38 con le descrizioni imponibile da terzi e ritenute
da terzi.

GPEL512,GPELS13
GPELS58D Modificate le maschere per gestire i nuovi campl

aliquota personale esterno, imponibile fiscale,
aliquota fiscale.

GESPE213 Modificata struttura del menu’ con aggiunta di
una nuova funzione (programma GPEL2X) per scarico
datl da nastro su archivio CAPEl2.

GESPE212 I1 primo menu’ e’ stato modificato per ricahiamare
B il nuovo menu’. Il nuovo menu’ gestisce tutti 1
GESP2121 nuovl programmi per il calcolo in automatico dei

dati del quadro 'D’ (denuncia INPS - Modulo
'Assenze e malattia’).



COPYES MODIFICATE

CO0-SOSIM
e
CO-RISIM

CO-PROFI

CO-GPANA

CO-~-GPANW

Modificato 11 tracciato record ’'T!' a seguito
dell’inserimento del nuovo campo 'flag denuncia’.

Inseriti 1 nuovi campi aliquota fiscale e
imponibile fiscale.

Caricare in questa copy le descrizioni deil profili
professionall utilizzati dai programmi che elaborano le
statistiche degli enti locali.

Sottodefinito i1 campo funzione in profilo
professionale e codice funzione.

1o



NOTE. OPERATIVE

§

NUOVI CONTRATTI DI FORMAZIONE

Per gestire 1 dipendenti assunti nel 90 a contratto di
formazione con le nuove disposizioni di legge, attenersi a
quanto indicato qui di seguito:

. codificare ’7’ nel campeo categoria specilale del
dipendente
creare la nuova voce 550 nel contratto tracciato
'T’, indicando '9’ nel campo competenza/ritenuta
e inserendo la percentuale contributi nel campo
maggiorazione

GESTIONE ORE INAIL
Inserire i1 codice ’i ’ nel campo flag denuncie a tutte le voci

(tracciato ’T’ del contratto) che devono essere considerate per
i1 calcolo delle ore lavorate da indicare sulla denuncia INAIL.

EMOLUMENTI DA TERZI

Tutti gli emolumentil da terzi e la relativa ritenuta gestitdi
con la nuova release non devono essere piu’ ricaricati in fase
di denuncia di fine anno modelli 101 e 770.

14
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in culi si € dimesso.

Si rilascia a richiesta dell'interessato per gli

N
usi consentiti dalla legge.

Taranto,1l 5/1/1984,

1L PRES NTH
{dr. ing, I z ENATELLI)

L YT YT Y.

Egr.dr.ing. Pietro BARBANENTE

Via Venezia n.274

74100 TARANTO




A M. AT,

RICALCOLO AUMENTI PERIODICI DI ANZIANITA
SULL'AMMONTARE CONVENZIONALE Di £. 50.000 (Acc. Naz. 13/7/1978)

Taranto,

Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/1978 Settore n............
p L . — o - - 1‘
AGENTE: DAL BANRENTE ~ TIETRY
Scatti nJl ............. = Percent. 6 %
Aliquota media IRPEF ........covene. %
GG. Preéenza STRAORDINARIO GG, MALATTIA
Paga Feriale Nott. Festivo Infr, Paga Straord.
Gennaio 50 ...............................................................................................................................
Febbraio  |...... "I 'I ....................................................................................................................................................................
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Tel. 34101 (N. 3 linee urbane)

S I
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15 FEB, 1978

CDELEPLLD eeereeeeeeeeeeemeemmesmaesssmmaemeeemeon

CERTIFICA

che al Sig. Barbanente Ing. Pietro, alle dipendenze di que
sta Azienda dal 12/8/974 con'la'qualifica di Direttore di

Esercizio (conto L.N.P.D.A.I. n° 84629/5), nel pefiodo feb-

braio f97f / Gennaid 1978, sono stat

e em

ti retribuzioni lorde sulle quali sono stati calecolati i
contributi INPDAI a carico del Dirigente e dell'Aziendas

febbraio 977
marzo "
aprile "
magglio "
giugno "
14 /ma mens,. "
1uglio i
agosto "
settembre "
ottobre n
novembre "

dicembre M

13/ma mens.m
genmaio 978

857,000
878,000
878,000
878,000
893,000
893,000
906,000
905, 000
905,000
905,000
914,000
914,000
914,000
914,000

Tmponibili

CONTRIBUTI INFDAI

344280
35.120
354120
35, 120
554720
35.720
36,240
56,200
36,200
36,200
364560
36,560

564560

364560

1294407
132,578
132.578
132,578
134,843
134.,843
136.806
1364655
136,655
136,655
138,014
138,014
138,014
138,014

Si rilasciaa richiesta dell'interessato per gli
usi consentiti dalla legge,=-

ATIENDA MUNGERALIZZATA Aulﬁls;_n::g‘i}yarmum

IL RIrgs+

\J

e corrisposte le seguen

Dirigente 4% Azienda 15,10%




31/Marzo/1978

j{% Spatt,.le
% Ilo N. Pu Do Ao I.
B, ?() ¢ 1.4 Prot ’ Viale delle Provincie, 196

00162 ROMA

OGGETTO: Dichiarazione denuncia contributi,~

3i dichiara che i} Sig. BARBANENTE Ing. Pietro ha risolto
il rapporto di impiego in dota 11/Febbraio/1978 e che won gli & sta
ta corrisposte 1'indennitd sostitutiva del preovviso,

Si dichiora, altresi, che in favora del medesimo sono sta
ti determinati e non versati o codesto Istituto, nell'ultimo anno im
mediatamente precedente lg suddetta data di risoluzione i seguenti

contributis
= Marzo 1977 tretreestotcncritrenscrinncnsrcan &0 167.698.=
- Aprile " fertrrccconsrevecstannrrrosstreos | ]67.6980=
= Huggio " i L N O N L 167-6989=
- Giugﬂo " FooRccesvrscssrventnersoonanannce 1709563.2
- Luglio “ Sebesrerrorrevonrttcvesr et esaenes T ]73.04’69'-'-
- Agosto _“ -ooo.-coooootoooooaoono.ecoooo-oo.o " ‘72u8550=
- settembre " too.ovc-ccqlnovuooo-cvoootoeco-‘o " ]72.855.=
- OttObre " A R P 1720855o=
- Novembre " MR A LR S S AL R RN N R R ]741574o=
- Dic@mbre " SRPetessrcrsssersesunnsiencsnnnpe U ‘74-574o=
= 13" mensilitd tessrcerersttenvcreesntenasacss 174.574,=
- 14 v o (riferim, 1/1/77 - 31/12/77)uu. *  170.563.=
= Gennaio 1978 $PROBeOsONCROCPOOLIIINIIREIOIOOPRSE Y " ]74.574--:
- Fefbbru.io " teecoersrIcesstteerctonrsannnes 6508520=
- 13" mens. (riferim, 1/1/78 - NA/78) vevnes ® 14,552,
- 14~ v ( w 11/78 = 21/ /78) .,..... » 14,552, =
« Ferie non QOdee ‘eresanscscrresasoavensenrae | ]]9.346.3
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SCHEMA DI DICHTIARAZIONE

&MM’]{ _rﬂ-'? . ?l'ajfw e

Si dich.j.ara Che il Sig..ll...o.a:.ll. l.ll.'.l.....'d
risolto il rapporto di impiego in data .odha it e laiiensese € che\\?gli é
stata corrisposta llindennita sostitutiva del preavvisoprelativa al-—pe -

ric%............../(............;... per—tampontare di Lewsivenenea

Si dichiara,altresi, che in favore del medesimo sono stati
versati a codesto Istituto nell!ultimo anno immediatamente precedente la
guddetta data di risoluzione i seguenti contributi:

e¢gennaio .- _
£ebbraio
marze A34% 161.68%
aprile 161 03¢
maggio Joicsyd
giugne ° 4o S63
luglio * A{% 0n6
agosto - 149 85
settembre . 449,855
ottobre . A% 83y
novembre . _ AtH sy
dicelibre = Mhsu
13" - , Ainsi
14" (periodo di rifer.) 1\4 - 5\\\1\‘}} PELENS
152 won ) -
gratifiche { * n» w ) -

q!z "bubw' mll: '



o .

gENYELO | 1
Febbraio A3%¥
marzo

; aprile
maggio
giugno
luglio
agosto
settembre.
ottobre
novembre
dicembre

137

-

JFhS3u

—

6S §5%

e -3

153

= |
o

— f —

14" (periodo di riferimento) *l%l}ﬂ-ﬁl{\l}ﬂ

157 ( n 1
gratiriatg ( v

ferie non godute

-

-

513346

(timbro e firma del
legale rapprentante
dell'Azienda



Paranto, 20/5/78

AMAT-TARANTO|
- 23161978 |
r-l?gfﬂ-“_‘lbfng_di ProOT.| Spettabile
AM,A.T,
TParanto

Con riferimento alla lettera del I3/5/78, comunico che

il mie numero di codice fiscale & il seguentey

BRB: PIR 3IA02 F280S

&

Distinti saluti.-

(ing.Pietre Barbanente)

fodesds
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] ’7}2%‘“ Pret

Taranto, 28/2/78

Spettabile
Azienda Municipalizzata
Autotrasporti di Taranto

. Via Cesare Battisti, 657

S ——

Pacendo seguito al mio telegramma del I5/2/78, prego
codesta Azienda di voler procedere alla liquidazione
di quanto & riportato di seguito.

a) Indennitd di anzianitd -

b) Cauzione -

¢) Competenze undici giorni mese febbraio -
d) ratei I3" e I4~ -

e) residuo ferie -

f) trasferta del 6-I0/I2/77 -

Nel ringraziare, porgo distinti saluti.

lﬁ‘\A q (ing.Pietro Barbanente)
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ALLISTITUTO NAZIONALE DI PREVIDENZA
PER | DIRIGENTI DI AZIENDE INDUSTRIAL}

COMPILARE A MACCHINA E
RESTITUIRE IN DUPLICE COPIA

SERVIZIO VIGILANZA

CONTO AZIENDA

£ NUM. CONTROLLO
e 20089 |7

AZIEN MUNICIPALIZ AUTOTRASP TARANTO

DENOMINAZIONE AZIENDA:

Si comunica la risoluzione del rapporto di lavoro dei seguenti dirigenti:

CONTO DIRIGENTE CoD.

H DATA SCADENZA {IMPORTO INDENN.
COGNOME E NOME E NUM. Cg)NTRO-LLO DATA CESSAZIONE CI(%S;S PREAVVISO SOST. DEL PREAW.
BARBANENTE Pjetro 84629 |5 | 11/2/978 |A === -

MOD. B/ RACOM SPA tel 02-2520551

1) N numero d_i'eontrollo del conto azienda & ricavabile dal mod. E/S accanto al conto azienda.
2) Il numero di controllo del conto dirigente & ricavabile da} mod. E/5 accanto al conto dirigente.

3) Codici cessazione: A = Dimissioni B = Licenziamente  C = Decesso
D = Risol. consensuale  E = Limiti d'eta F = Trasferimento

08/2/978 TIMBRO DELL’AZIENDA E FIRGGA
Data: - . LEGALE RAPPRESENTANTE
. RHIERDA Mlll‘iﬂPhl!IlMA KUTOTRASPORT] - TARANTO

_ L PRESIDENTE

- oSt Y
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Mod. 25 - Fono Spec. doppi - cod. 088324 - {1976}

X
) [AMMINISTRAZIONE P T Y PARTE B
% . . \i/\
COPIA DI TELEGRAMMA  UFF. TELEGRAFICO di........ \‘S .................................
ALAT

Numero telefonico VIA C GATT I TH Go7
dell'abbonato

232101 : THGANTO

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

QUALIFICA DESTINAZIONE PROVENIENZA NUMERD PAROLE DATA ORE

TARALTO TF_TA FI JQJOQ 2%2@ 15 1545

J
=2 LG P AETRO HAPPANFQJF VLA SAL INELLA.AL/C TARANTO
IFEQJ'LUTO VOSTRO TTLESHAT ‘A ALSICULIAI'OVI CHE UFFICH STANIO
APPRONTANDO CONTEGCE VS LIZUIDAZICLE SLCONLO UCLIBERA 49
7~ 0IPFOLITO PRESIDENTE ALAT
< ,
) V%\
- jﬂ O\q)ﬂ‘i\'l.\ -_r\"\‘

(8211250) Rich. n. 125 del 1978 - Ist. Poligr. State P.V. [c. 30.000.000) 4417088324



kel o - ”-';;h % b

[ - - - rm—

L'Amministrazione non essume alcuna responsabis,
* ltd clvile In conseguenza del servizio felegrafico.

’i’ [ El\!OD 30 Ed‘lﬁ 19/7

Céd 092200
- g - d . -y
D'URGENZA cevuto it '. 19 ore . Le ore s contano sul meridiane corrispoflenie ali tehpo'nelio

Eolla
deli’Europa Centrale, an r.ﬁlclo .

' / . Nel telegrammi inpreni a carafterl romferl, il prive—aemes  Joma .o
dope H;wme del lzoge di origine rappresenta b’rf eg.f.rﬂ»n ! s
5 oy
| Pl circuito N, L/ """"""" il sccondo quelia delie parcle, gli aliri ia data lorke 4"'(& T h wli .

KO
—
e

o
el R R

F——1- pre:enfa'zlore ,' " 4

Qualifica DESTINAZIONE PRT:}IENZA NUM, | PAROLE | DATA DELLA PRESENTAZIONE | '. s izt |ndg:hwar‘\
o . Giomo e mese Ore ¢ mintuti . cvcn‘t‘la‘l\l “mu_?n

 [URGENLE TARANTO | TARANTOFONG 30000 37/3¢ 15 0§20 = = \5; /

1

l:d
5
=
2
k=
i
i
]
n

v i :_-:
1D
Z
> |5
‘.=i

u
3
i

3 'F I.L-L ig" 8‘ — s = . * Farersrssencizene: . s =d- "'--5-9'-'.-:'-1-‘5

rem—-" R . ]

rarenfirliarsninnsiancnnnran
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_,g.ﬂli.z;g-"c‘!i ig’::omﬁ

4

U \{:

Studlo: Via Glustl, 5 - Tel. 21.774 :
Abit.: Via Cesare Battisti, 174 - Tel. 36.7 ‘T‘

M@, &éag/ L%ﬂ%&ﬁ%f

Malattle Interne - Malattle del Bambinl

Dott. COSIMO LELIO D’ ORIA
gla Int. e Assistente della Clinlca Medlcy .~

de!V Universita dl Barl

74100 TARANTO

-
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DESTINATARIO
E [NDERIZZD

TESTO

- A e ad dhdh A w i s e k. a A E: L s A ke A A —aA e A s R s - aaads sk & . AaAa &R e &

Mad., 25 - Fano Spec. doppi - cod. 088324 - {1978} \\)P
[AMMINISTRAZIONE P T. /q PARTE B

COPIA DI TELEGRAMMA UFF. TELEGRAFICD di
AMAT
NUTOHO EIEONCO ... GBS AR R BATTABT A BB o
..... 334101......
7/
QUALIFICA DESTINAZIONE PROVENIENZA NUMERO ff' OL DATA ORE
TARALTO TA  FN ¢ ‘ A 13 | 1750
mMMMMLéM j%

ING PIETRO GARBANENTE VIA SALINELLA 41/G TARAMNTO

LE COMUMNICO CHE LA COMISSIOINE AMIIIILISTRATRICE CON PLEMNUM

RAPPRESENTANTI  HABET COi. DELIBERAZIONE NR 49 ©OEL 11 Fessh__

FEB3RAIO S5CORSO ACCOLTO SUA RICHIESTA DIMISSION] CON
EFFETTO IMUEDIATO A VOTI UNANIMI STOP LOW EST ACCOGLIGILE

Ol LAVORO CLSSATO

UiPPOLITO PRESIDENTE AMAT

CERTIFICAZIONE MEDICA -0GGI INVIATA it QUANTO PERVENUTA-A RAPPORY

{6211250) Rizh. n. 125 del 1976 - Ist. Poligr. Stato P.V. (¢. 30,000.000) 441/088324
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Comitato. d'intesa Ordine - Sindacati N-m\‘u&i Prot.

ﬁ? Via Crlsp: 107 — Taranto
6

CERTIFICATO CON PROGN
2L MAG 1970

il Signor .. G}@L}b @Vf/(u‘k “ J Rf&r‘]

Cognome Numa

& ammalato con prognos: di gg. V{Mj{

M@ DAL lzu Quin’ gtw&ﬂ @ie (_ﬁMé‘a&M v

Timbro e firma del Medico

4/ M Q%“Q .__.'_".3"”’5”““" S

BT

;] w«"sﬁ%

(".‘.5

peta ,214




B4

y_‘t.. ) ’ Q ‘?IPP
_ 28 v{ﬁ%r's vasponsab %"3

ek o xﬂo ’airzga'aﬁ -:.

ek --.=-=u
g{p&%éﬁcfz‘ﬂ 7Y % s({ ff:f;rf’ r:! snarddiane corsispondenis ab mapa widlo
> "‘x" eelegremami I ..:A'a eza'azzgr! somand, I primo nomero
1 . Togn 32 nome det Incan 8 poresents geeile el selegramma,
i . T Gz ardo grells &I ;:4.-’:)*., g;E a!‘rl int data ¢ £'ora ad minuid della
e} clroulie Mo e — Pm,g:_;};ﬂe.
Quallfica DESTINAZIONS FoRovERTHcLs ] N BAROLY TR DELLN PRULENTAZIONS | Vis ¢ idlealontd
! - i P B " ¢mentuali duilicio
; ¢ 370 B mess O e mingd
TARANTO . TA 5 216005w 27/26 25 920

{£582925) Roma, 1074 - Irt. Vulign Bata = 8. {c. 55.000,000) 4417002500

RlFERIMEMTD TELEGRAMMA 24/5/76 |NF0RM0 CHE SARD A MOLA D BAR'T
_VILLA.DEL. pm‘i GONTRADA.-BRENCA.- PUNT ez ,
[P g cgungrpeanar et am et s gr . aul -w-é‘ --A l: -.f.::@..:ﬁ:.yi;_ !
BARBANENTE ‘




. Nel telegrammi dirett a
destmamn abbonatl ol tee
lefono, invece d di:izzo
stradale, =i pud awperare
l'indicazione (tassats per una
-parcla)s TF (0. abbonato)
segutita dal cognome 0 da ale
tea designazione sociale del-
I'zkbonato, Es, T'F 912468 =
Cestaldi Ramsy T'F S6439 =
Fabrital Mileno,

Qualora il mittente pon co
nesca o non ricordi il pumeso
telefonico del destifiatariopud |-
ugu:almente usufruire del ser-
vmo facendo preceders ale

Tindirizzo completo dell’ab-

bana‘b lacolaindicazione I'F |

Es, TF = Gastaldi Mario, Via
g2 Carso, 151 = Roma,

Dettl telegramtl vengos
no, pei Limiti del possibile,
.gelefonnt} oubite ell’zbhonato
e zecapitati pof posta.

B 1 . - .
- i - M
R I TR R A VAT I L

2, g S,
Sh— b

i J.mu.:amagj.s,a.adm

STV igEaOTE

SEiTvOme 7 734 ONTUOLIVA TV OLAAOQ T VITAN |

e 950 G DU [6 0252 0303 1P N

VHHVYIDATLL

oy
~

Blﬂn&!!uta detle pr!.ne!pnl!
lm!ka:hal cho eventuaknente
figarano prima <eAFiodolsxo

FS w» Far proceguire,

GP’ = Da tencrs & disporicions
~=... del destipatarie presas.

. Putico postale,

m = Dn consegnaral nslle mge
nideldert!murin.

| i

TG - 'I‘e.cgr wihamtu.
PC kw. Telogr,. chi2 'dvvisy telse
ge=foo di slcevirzento,

TF =a Da telefotiars] al domls
cilio del doctiateels,

’ TRa-Datmmadispo&zIm

‘dal destipstago preceo
TUSclo telegrasios,

RE, x = Tolegrariran con tispo-
513 pagata, T rappresenta
Yammontara dells
pagata in Lire jiatiane, o
franchi cao,

XP o Tclegtamma con tasya of
espreasd pagata dal mite
T tente. :
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a - * -
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i el oo,
0w sl ) e
P - -, B

. Numero telefonico
- dell'abbonato

@m\« 0ol }ng %mm Wi~

COPIA DI TELEGRAI\II\IA

Mmgg_,__u;g...c.,...agﬂ'.isﬂ.6.5.7- ----------

PR

- N L. bt . 3 Fmmsemermmaraaanapy
PR oo i o = ;

A e rammtn ..............

R

'
R R el e S e o o ina

()

- UFF. TELECRAFICO dj/56 T4 ..
r\\' )

Py .
AN
O o

—

o = 'AMMINISQ:RAZIONE P.T. |
"y o . . J Qualifica | _,isDESTINAZIONE ~PROVENIENZA | NUMERO | PAROLE DATA oRE |
.- PO | ARANYO - A/ - 33 .24 1320
ST e I k Thm;m; ........... ?800 '
~ h’:}" Igg
o 5_ : T - EE
- P s
R mreamwro 9B naTA- maeauu sungnnrwam WALATTEA-DATA- om#awh
: vtaeaz.a VOGLYATE COMUNIGARE AT cmsn AZVENDA STESSO MEZZ0 VS NUOVO
e mmmzzo €T RECAPITO Lo .
w =] “_ & s ) B ey *
. e ETE _ PAOLOGUTARANTING PRESIDENTE AMAT
= - . T R ) :
3 3% : - jﬂ:;’ .b' ; - o 5 ’l "':; -
/ ; : K t 7w ;,‘v,' _“:"-i' - ,:.“ ;_E;A- ’::
ORI @ s (4211690) Roma, 1974 = Iat. Pollgk. Stato P.V, - 441/083420 - :— ‘i:
. - . e . _,-_ e ““""’“.;,gﬁ,.
%; :..‘\ T :b:, E“.‘«., ) aL" ;."’;;"f;ia ...;".,;..:....'fa?."f’ﬁ -'-." o . . - ‘ _‘E;‘ L J:%: ﬁa_%—;;ﬁ‘ :‘:



e Comitato d’intesa Ordine - Sindacati
/ -\ Via Crispi, 107 — Taranto \?

cugnome - gereieesia e e
_ ! .
1 N ! (

& ammalato con prognosi di gg. ...t L. 5. C.

Timbro e firma dé ico '



\“AZIEN DA MUNICIPALIZZATA

TELEFONO N, 34101 (N. 3 LINEE URBANE) - C.A,P, 74100

N.diprot. . o . o ‘Q/

Ho ricevuto in data odierna, alle ore 08.00, il certificato

medico del Sig. Direttore di Esercizio, dr.ing. Pietro BARBA
NENTE. -

AZIENDA Mumcwm’ ATA AUTOIR SPDRT! TARANTO

u.$[i5if

'\ -
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO Taranto, . 30/4/1976



Primario Chirurgo
Ospedale Princ. M.M.

74100 TARANTO ’S l"l "‘ }

Viale Magna Grecia, 468 9* piano
Telef. 30.123

“&-\Aﬁww* Tvs"" _—
e e
Y Ta /e e el e “lfﬁ %’ﬁ
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' ¥
Dott. ANGELO LECCESE V p

-f?; :~mc 1975
| TARANTO. |
NSZ“‘ ;dl Prot. A G




Comitato d'intesa Ordine - Sindacati
Via Crispi, 107 — Taranto

CERTlFICATO CON PROGNOSI CLINIGA

il Signor
Cognume

é ammalato con prognosi di gg. ......S. =0 Y. . 8. c.
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gla Assistente di Patologla Speciale Medlca
presso |'Universitd di Catania

TARANTO

Via Puplno, - Tel. 22.456

%M Lo /it fﬁu/ P/’Q“Q

() wlwmuhy el ,;zasz/MA <
(/fA/MdLWMA/h 7&(%]@ -f/'“ %%///

Mwafué o oug %WW‘

i

Dott. GIUSEPPE BARBAGALLO %
Medico Chirurgo

L




7643 L Prot. ‘

Prof. Dott. ANGELO MASSIMEO —
-'-"—"""'““"“""3%} 3

ibero. Dog elcnlcaOIi . P A i

. ...,-_.k__\w_‘__‘;_

| n.4%93 f;‘,,} Prot,

o~

Dott. GIUSEPPE BARBAGALLO e
Medico Chirurgo ——

gid Assistente di Patologia Speciale Med:c éﬁ‘a ?\;’? ‘S{‘X

presso ['Universita di Catania
TARANTO
A% s
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Scrivera nell'opposito spazio del module DENUNCIA DI MALATTIA NQ GSG] 3
“Richlestn dl Prastaclonl,, 1o data di pe-

dizlone dalla presenio denuncla.

MODULO DI DENUNCIA DI MALATTIA

Da trasmettere al FONDO DI -ASSISTENZA SANITARIA
DIRIGENT! DI AZIENDE INDUSTRIALI

Via Nazionale, 75
00184 ROMA

N.B. — Il presente modulo:

— deve essere inviato al Fondo entro quindici giorni dall'inizio della malattia o dal momento in cui le cu-
re si prospettano in una certa onerosita;

— deve essere compilato dall'iscritto e accompagnato da un certificato medico con l'indicazione del no-
me dell’ammalato, della diagnosi e della presumibile durata delia malattia;

— il Fondo non accusa ricevuta del presente modulo. Si suggerisce pertanto l'invio per raccomandala.

VOLTARE
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DENUNCIA DI MALATTIA

Cognome e nome del dirigente ...Ing.. Dr. Pietro BARBANENTE ..o

Ditta di appartenenza - A4IENDA MUNICIPAI.‘IZZATA AUTOTRASPORTI = TARANTO

Cognome e nome dell'ammalato Ing..Pietro. BARBANENTE . Eta .43
Grado di parentela col dirigente ... =
il sottoscritto
Informo che

\ARPIRYY 907 PTGAEY § pmmalato

dal giorno 13/11/31974 etecermsetaess e come risulta dalla allegata diagnos} medica.

FIRMA DEL DIRIGENTE
Azlmim I *Hnﬂuﬁf Py +

'ndirtzzo r{ “?E AM\thsa RATIVC,
1 oy
- VRN W L

Jata I5/11/74

Yer il diritto all'assistenza, i controlli sulla situazione contributiva e sulla assistibilita dei familiarl vengono

:ffertuati In sede di liquidazione della pratica,
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futorizzeto al pagamento in mode
siraordinario con Decreto Inten-
denlizic dal 22 cottembre 1967
B0 e

COPLIA AUTENTICA. _ ___

REPUBBLICA ITALIAKA

UNEVERSITA' DEGLI STUDI DI BARI . . . . _
IN NOME DELLA LEGGE .
NOI PROFESSORE ON. VINCENZO RICCHIONI
RETTORE DELL'UNIVERSITA'DEGLI STUDI DI BARI.
VEDUTI GLI ATTESTATI DEGLI STUDI COMPIUTI DAL -SIGMNOR

" BARBANENTE PIETRO Ll e

. NMATOD A MOLA DI BARI IL 2 GENNAIG 1931

~VEBUTO IL RISULTATO DELL'ESAME GENERALE DA LUI S0=

STENUTO IN QUESTA UMIVERSITA' IL 12 AGOSTO 1959 -

GLI CONFERIAMD - .- -

. LA LAUREA DI DOTTORE IN INGEGMERIA CIVILE (S0TTOSEZ.

. TRASPORTI) . . ) L o

IL PRESEMTE DIPLOMA DI LAUREA VIENE RILASCIATO A TUE=

*TI GLI EFFETTI DI LEGGE - -

.DATO A BARI IL B8 AGOSTO 1939 REG. FOL. 144 Ne 717

. .. 1L RETTORE o o

F/TO ILLEGIBILE .

IL DIRETTORE -AMMINISTRATIVO EEEEE Rt

- GIUSEPPE IORIOD -

IL PRESIDENTE DELLA FACOLTA!

* F/TD ILLEGIBILE

]
I
1
1
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4 .

1o sottoscritto avve Mario Quartapelle fu Alfredo,
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FEFUUIURS ), U U 1 notalio-in- Teramo,__iscritto;nel_ruolo,dei-_distret'ti
i

e -'I-nnta:c:.l:l.u-rlun:t.‘h:.—-—-d:L——Teramo—e Pescara

I A __CERTIFICO 2 L
.. } ' che 1, rresente copia & conforme;al suo originale_ : __
- lesibitomi_e_poi_ritirato dall'!interessato. b o
;
. ___ ... ‘si rilascia in bollo_per:.gli usi consentiti dalla | . __
|
j
- e e - leggBe ... ... . - -
I
i
. {.Teramo, 1i_12 dicembre 1967 o
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i " UNIVERSITA' DEGLI. STUDI DI BMI
R RRRCIUE FACOLTA' DI INGEGNERIR
St éeruﬁca risultare dai registri della carnera scc.al’asuca che ti' S:g."r;-or e
; .. - ‘BARBANERTE Pietro ' g
ato .12 gennaio 1931 ..eMole diBari oo
. ha superato presso questa Universita il 1 agosto 1959
lesame di- Lawrea in INGEGNERIA CIVILE (Sottosezione Traspozjjg_:_l. w ; -_)
i nporzanda voti.* Centoquattro sy centodlecl (1__Q4/ 1 19_) ______ ool
I Si, ceruﬁca, mo!tre, che il Douore e A T frp e § . )
L BARBANENE Rietro . il | oo
per nl consegutmemo della predetta Laurea ha superato i seguenu -esami, r:porlanéo; la vola~
l zione a ﬁanco d: citascuno md:cam, espressa in tremesnm. . L T
:' Bﬁmeagtaig PROPEDEUTICO, superato nell Accademla Navale (i
oo e dmesmr A o T:;‘.'- o
‘ “'{_: ;\r‘:ali’si"'a!gebﬁca-'; B ‘ /cha spenmentale (buennalé)__l‘-
!"’ \ o 'M Geometna an;slmca | - - Eserc..di Fusuc;‘ -“Il. annc;ﬂ T
I Eserc. dnﬁ Fn‘sncra:é l; anno ) Me::(fanic?:‘r‘aziona!é
Cf';sr;'uca gene;ale o . .Disegno . . ann.r_a
Dlsegno ‘-‘f._an’no Ingles:e . -
' Mig:z;aigéi; leigeiglbgia . * Francese e B
. Anali-s-i infin}tesim;!e 4 Tedesco i
Geometna descnttwa / oo / Spagnolo ) ‘ ;
NS R ' Ao -
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l Scienza delle c_;:ostruzioni . .Nentotto.. . Ideaulica . : } i‘;f.é.-nf;nove
Meccanica applicata alle macchine Ventotj:_p . Elettrotecnica . . . Venj:_cztzto
! Fisica tecn}cé' e e Ventlsette Matchine . ) ' Ven!;1391“ _____
l Chimica apphcata ‘ .ok, .._convallda..i;o Tecnologie generali ., Ventotto , *
" . Topograﬁa con elementl di geodesia .._.Trenta Materie gfuridiche ed'econ;m:che .’Jlrenta. ..... .
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Autorfzgafa al pagamento in modo
Etraordmario con Decreto Inten-
entizio de] 29 settembra 196
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\it COPIA AUTENTICA :
_\Ea si i
e ) IN NOME_DELLA LEGGE
L _ IL MINISTRD DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE
L __lm_\[EDUTD_ IL RISULTATO. DEGLI_ ESAMI_DI_STATO. '?
{
e _ SOSTENUTI MEL:A_SECONDA SESSIOME_SVOLTASI -
i
o MELLYANND MCWMLIX. ___ _ . SR _
: i
. .__ _CONFERISCE __ _ __ 1 . _
U P A .
|
. __!_; o B ARDBANCERNTE - PIET-R-O e
‘e ol _NATD_A-MOLA-DI_BARI {BARI)-IL-II_~_I- - .MCMXXXI —

il INGEGNERE L .
w’,ﬂ | E_RILASCIA IL PRESENTE_DIPLOMA A TUTTI GLI EFFETTL m‘_ o
.. i DI LEGEE I
t
R  DATO_A ROMA_TL XIT = VII = MCMLX __ __ ;_ L
S ,jm_ e TL _MINISTRO . i_ e
. ] F/TO ILLEGIBILE E o
. _ | SEGUE TIMBRO_A_SECCO_CON. LA SEGUENTE LEGGENDA: . |
L_ | MINISTERD DELLA_PUBBLICA ISTRUZIONE - DIREZIONE __ | N
;___?____ﬁ | GENERALE_PER L'ISTRUZIONE_ SUPERIORE o _
;~ ~ _ | To_sottoscritto.avv._Mario Quartgpelle-fu-Alfredo, -{---—— -—— = - -
L notaio in_Teramo,_iscritito_nel ruolo._dei distretti |_. .. - R,
{:z_ ___l_potarili riuniti di_Teramo_e Pescera S -
&
I o LERTIFICO. e e
- 1.
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TELEFONI : Direzione Deposlto 34101 (3 Jiniea)

Societd Tromvie ed Autobus Taranto R Utfclo Abbonamentl 20653
Cooperativa o responsabiliti limitata . CASELLA POSTALE N. 68 - C.C. 1A, N. 19107
0 4 f?// (7 : Giugn 6
R ITN |da citare ! ella mpn:ln] Taranto, ... 7 lug © 19 7
© ok Via Cesare Batiisti, 657
V8. #ife N
I .'.nlilﬂ -
OGGETTO: A‘u, / 6
s I CERTIFICA
che il dott. ing. Pietro BARBANENTE, nato a Mola di Bari il
2,1.7931 ha prestato servizio presso questa Azienda in qualita
di Direttore di Esercizioc dal 1 1luglio I960 al 16 ottobre I96T.
Allo stesso & stato,inoltre, riconosciuto e pagato un preavviso
pari alla durata di mesi due e mezzo.
Lo stesso ha svolto la sua attivitad con perizia e lodevolmen
te. 7
Si attesta che la revoca dgll'incarico fu decisa per attri-
‘ buire ‘1o stesso ad un socio di questa Societa. - o
b A §i rilascia il presente a richiesta dell‘'interessato per gli
ik

' "".r‘|
il t‘«*

usi consentiti dalla legge.

e



Wilerbo r vie o gguw&a;n; a2 BI560 « mufostozione soerasin & 3GBIT

Pomea: tia cesmve beesarie, (1 = 317491 - 389370

‘ Viterbo, 11 18/12/1967
AG/al | AU- / ¥ 6

DICHIARAZIONE

T1 signoe Ing. Pietro Barbanente ha pmesta-
to servizio presso questa Azienda, eservente sex-
vizi pubblici di trasporto interurbanl, in quali-~
ta di dirigente delltofficina, dal 18/2/1963 al
23/8/1967, data in cul sl & dimesso.=

Ha svolto la sua attivitd con competenza ed

operosita.-
L " ACCCMANDATARIO

"t _ : ( Au to Garbini %xj
, Ao /

;

ﬂ%g?l



AUTOLINEE :

Seo, IGINO GARBINL & C;
YITERBO

DICHIARAZIONE

Su richiesta del Signor Dott. Ing. Pietro Barbensnte ei

_dichiara che lo stesso presta la sua opera di consulenza pres

_89_la Sede Centrale della sottoscritta Societd di trasporti

pubblici interurbani in Via I, Garbini 23 - Viterbo,~

AUTOLINEE _ygqu,@[&alot

S5 1GINO GAKBINE-&

‘ ERBO . . -
- viT (A GARBINI )

. : IR A Ty
Vitexrbo, 1i 9/3/1958 /
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ISTITUTO NAZIONALE TRASPORTI

IL DIRETTORE GENERALE Roma,... 0 2Rl 2t
) Via Savoig, 19
s
J «Lf-;; : : l Egregio Ingegnere, )
' " Mi piferisco.. ai collogui gia intercorsi per comunicarle
che & intendimento dellfAzienda di affidarle l'incarico di uno stu=
’ S dio di carattere teecnico ed economico sui servizi viaggiatori esple= -
o ~ tati dalla nostra Delegazione di Teramo nelle zone dell'Abruzzo e del
“;u-_ | ‘ le, Harche. .
o Tale studio dovrd anche orientarsi verso un eventuale ri
dimensionamento dei servizi stessi.
Per quanto riguarda i Suoi onorari, Ella ci fard perveni
re la relativa parcella.
. Ad ogni modo, in ocoasione del colloquio che avremo nei
prossimi giorni. potremo approfondire, irigieme anche al nostro Diri=
: gente di Teramo, tutta la questione nel suo complesso. .

!

Cordiali saluti,

Ing. PIETRO BARBANENTE
Piazzale Gramsci, 20

VITERBDO

Eon fins, ]
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ISTITUTO NAZIONALE TRASPORT

Societa per Azioni - Capitale L. 2.490.000.000 interamente versato

.SEDE CENTRALE

ROMA

VIA SAYOQIA, 19 Codice Postale n. 00198

861.851

7 Telefoni: Centraline 4§ o 4

Presidente
Direttore Generale .

..... 856,536

. 856133 Sig. CAPO DFLEGAZIONE T.N.T,

Direttore Commerciale 858,132

Diretlore Tecnico
Direttore Amministrative 857.430

&

@ Indirizzo telegrafico: FERRINT - ROMA -

. 841.759 T ‘R AMO

poce Ing. PETRO BARBARERTE
TERAMNO

-
b

~ In relazione agli acoordi verbell intercorsi Le confermo che
dal 1° novembre DV, la SV, pur" rantendndo la dirigenze doll!Tmplento di
Teramo, éffettueré.'frequenti a prolungate missioni presso guesta Direzioney
per svoigere gll incarichi che Le verrammo affidati e ourare, in particols
re, 11 settore dello subolinee in concessione.

" Dalla stessa date 1! ing. Pistro Barbanente assumerd la vice di=
rigenza delltImpianto di Teramoy per lo svolgimento degli atti &1 ordinarias
amministrazions. " : L -

Quanto sopia. in attesa ohe 1'Organo Consiliare deliberl i prov=
vedimenti di sva competenza. v

S neoa'sario, 1l S.V. provveds anche al deposito in Banca del=

1o specimen di firme dell'ing. Barbanente.

Prego confermare.
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2 ZIENDAM MUNICIPALEYZZATA TRASFORTI AUTOFILOVIARY = JBARI

DIRCZIONE 2 ANMINESYEAZIONE Z3 5042

posto di Diretitore dell'AMTAB.

hand Gent.mo Sigo

e dr.ing Pietro Barbanente

i . - Via Pigliascelli, 1
T er am?o

- . ¥i .prezio comunicare che la Commissione Amministra-

trice con delibera n.81 del 20.2.1968, approvando le risultan-
ze del concorso in oggetio, L'tha dichiarato idoneo con il pun
teggio Qi 47,50, clﬁssificandoLa secondo nel;a praduatoria di
merito. - T

Distinti salubi.

IL PRESIDENTE
Prof .dot: Pietzg KOLINO

m.wézyﬁﬁé%Qﬁféiit?

VIA DX CESE\RE'. b @ UHXFICE TECNICK Z2LG53D
A SR/9 Raccomandata R.R. .. .21 Tebbraio 1968
3 Concorso pubblico per Hitoli intezrato
dqf@éfa ...............................................
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CURRICUIUM VITAR ING. PIRTRO BARBANENTE

—nato & Moda di Bari il 2/I1/3I,coniugato con una figlia,con
recapito in Mola 4i Bari - Vie ltgmiaiazd Compenedds uf & -,V BARACA L -

—-allievo del Collegio #ilitare Nunziatella di Napoli nel periodo
1947/50. “”

-allievo dell'Accademia Navale di Livorno,nel periodo 1951/54;
esperienza:conduzione di impianti diesel.

-vincitore di borsa di studio dell'Amministrazione Provinciale di
Bari per pensionato gratuito presso la Casa dello Studente delila
Universith di Bari,nell'anno accademico 1956/59.

-segnalato dal Preside della Pacoltd di Ingegneria della Universiti
di Bari per meriti di studio,ha partecipato al viaggio premio di
gtudio organizzato dal Ministero della Pubblica Istruzione -
C.IV.1S. -nel 1958

—laureato in ingegneria civile sottosezione trasporti presso la
Facolta di Ingegneria dell'Universitd di Bari,con la votazione
di I04/II0,nell'agosto del I959.

—abilitato all'esercizio della libera profesgione con l'Esame di
3tato del novembre I959.

Direttore di Esercizio della Societh Tramvie ed Autobus di Taranto
esercente i trasporti pubblieci urbani di Paranto,dal giugno I960
gl febbraio 1962,e assistente presso 1'Tstituto di Tecnica ed
Roonomiw dei Trasporti della TFacolta di Ingegneria dell'Univers
sith di Bari.Sino al gennaio del 1964 ha esercitato la libera
profesgione di ingegnere.

Dirigente tecnico della Societéd I.Garbini e ¢.di Viterbo,eser=
cente servizi pubblici di trasporto interurbani ,dal gennaiol964
alltagosto I967.

Dopo L'agosto del 67 ha contimuato ad avere rapporti di lavoro
con la stessa Societd prestando opera di consulenza,fino alla
data d&l trasferimento a PFoggia.



segue Fg. T

incaricato dall'Istituto Nazionale Trasporti - Ferrovie
dello Stato -, nel giugno 1967, di effettuare uno studio

di carattere tecnico ed economico sulle autolinee in conces=
gione esercitate dallo stesso Istituto nelle zone dello
Abruzzo e delle Nlarche,

Vice Dirigente, dal 24 agosto I967, dell'Impianto di Tera=
mo dell'Istituto Nazionale Trasporti esercente servizi pub=
blici di tresporto urbani ed extraurbani nell'ltalis Centra=
le,

dichiarato idoneo e classificato secondo nella graduatoria
41 merito del concorso per il conferimento del posto di
Direttore dell'AWITAB - Azienda lMunicipalizzata dei Traspor=
ti Antofiloviari Urbani - di Beri, nel febbraio I968.

ad Avellino, dal febbraio 1969, per ristrutturare le auto=
linee in concessione delle fallite societd "Autolinee Scar=
cia", "SITA IRPINAY, "CITA"™ e "AGITA",- assegnate all'lsti=
tuto Nazionale Trasporti~, nelle provincie di Bari, Foggia,
Avellino, Benevento, Caserta, Salerno e Napoli.

(ing.Pie\To Bar‘oanegte )

Avellino, I0/10/70



L ' s

Y

. - . .
. ‘ : 4 e B B
P4 aa . s ﬁ., 3 by dias Sy T B h‘rheg}..\x e Pt i Lo ;L‘_l
Dse e L s P T LI L J‘*’ Ip\w" T kit *‘l“'g.-.«’sx-ﬁ-..t"*"—’- el

PR e | Sk Sl Ol R e S M i T el P

; )

ke

i
B

B! J

2

3

4

i p 3 4
ity

: M....—-ﬂ-'"‘ﬂ'"-‘
b L o

p

M

1

—

@%2//2&04"4//5@5{0/2@ c/e%%& ‘ 20/%/&64@ & L,/ au

Pret., n. 11728
IL PRESIDENTE
Vista la deliberazione consiliare n.i17 del 31.1.1959, vistata
per ricevuta dalla Prefettura Ai Bari, il 14 febbraie successive
al n, 1014;
& . DICHTARA

.ch?, nelltanne accademico 1958-59, al sig. Pietre Barbanente,
studente del 5° anne della facelta di Ingegneria, fu assegnata - e
ne usufruil - una delle sei borse di studio di pensionato gratuito

presso la Casa dello, Studente di Bari.

5i rilascia a richiesta deli'intefessafo, in carta semplibe,

rer gli usi consentiti dalla legge.
Bari, 1i 30 giugno 1966

/

IL. PRES TE
(prof.dott. Matt ‘Fantasia)
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DICHIARAZIONRGE.

Si dichiara che 1'Ing. BARBANENTE Pietro nat6
a Mola di Bari il 2/1/1931 ha partecipato al viaggio-pre
'mlo *di studio in Belglo organlzzato dal CIVIS dal 20-27
lugllo 1958 in occasione dell'EXPO Universale di Bruxelles..

81 sottolinea che 1'Ing. BARBANENTE & gtato segna-
-lato dal Preside della Facoltda di Ingegneria di Bari per
meriti di studio. '
Si rilageia la presente in carta semplice per

gll usi consentltl dalla legge.




