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1 sottoscf'ittc; CI/Q’?'NIO CA—TA'LOO ' WW I/Lﬁ

essendo invalido del lavoro con unag percentuale del o2 /a/

L T VU

-nel pispetto dell’Accordo Aziendale del 16.11.62 e del punto
6) dell’Accordo Aziendale del 26.,11.72, ‘ ,
FA ISTANZA ‘

affinché gli venga riconosciuto il biennio di maggiore

anzianitd dalla data della sospensione ( marzo 1980)!. .

1] sottoscritto fa istanza, énoltre, affinché gli sia
attribuita una maggiore anzianita convenzionaié, pari ad
un biennio, sull’accantonamento della indennitd di buonuscita

" alla data del 31 maggio 1982,
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RACCOMANDATA ‘A, B
QGGETTO: invio modelli 101=102,=:

o177 AL Signor
- -. GRANIO Cataldo
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LT L L " 74100

Compiegato alla’ presente Vi inviamo i modelli
101- e.102 relativi -all'anno- 1984 =
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VIA C.BATTISTL 657 = TEL. 334101 ¢, 3 LINIGE URBANI)

' _ R All'agente o
U, ds poteolts I8 UF/X" ‘7‘3‘# .......................... o ' Sig. GRANIO Cataldo

 Ripota o . deloo ) Via Lago di Nemi,n.1

ﬁ’l”egqh %. _____________________ ] 741 00 T A R A. N T 0

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTQ : invio mod. 01/MS.-
Trasmettiamo a V.S5., in allegato, i mod.
01 /MS dell'INPS, relativi alle retribuzioni an
- nuali soggette a contm.buzioni e -riferit: agli
anni 1978 - 1979 - 1980 - 1981 e 1982 -
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-AZIENDS MUMICIPALIZZATA M_.HUIMSPORII TARANTO

NTRATTAMENTO DI FINE RAPPORTOY IN BASE ALLA NUOVA NORMATIVA
INTRODOTTA CON LEGGE DEL 29.5.1982, n® 297

L R N N N R PR RN P

. T
qualifica Y- Q"Q/%KOW .......
¢
data 4i nascita R .. SLm ‘OU’*\BQH ' '
data di assunzione L SRR 6 ..... XQZ.J%GL{ ....... || ) 0
data di anzianitd 1 ceeceveereeereeireeieeesearessssenes LIVELLO ..o e
(differ‘im@nto poT=3 oS S "( .............. . "'q,éi %,«MM” -
DATA RISOL., RAPPORTO : Q)%’WMMJ%&H ......
R Fe N KK B H T R H Ko Ko Ko Ko Ko Ko Fo Ko H Ko
ANNO j%, &L\' mese CM,LUL@,\/J ]
1) TOTALE TRATTAMENTO AL %Ab%m@i%g‘b : e e e 2800 k5]
2) IMPORTO PER RIVALUTAZIONE: T . : '
a) -142—di 1,5% x 1'importo di eAB00uLSYTe -, "3&509

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

relativo al periodo

3) TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO = dal shzks A38H. a1, 2044280 (R.0.8/1/1931, 00048

art, 17 comma 2

¢) ammontare delle retribuz.(v. allegato B) £
(eno contingenza congelata » punti introdotti) )
d) ratei 14/ma =‘_-ﬁ—2— n
(meno contingenza cunge/\ata s punti introdotti)
e) ratei 13/ma = Tz di £ A:4035. 5882 =) on_.... A 002 .
(meno contingenza congelata + punti introdotti) .
torate £ 84880 s 13,5 = 04 S5
4) CONTINGENZA CONGELATA {v. prospetto fncalcal v o o o o o o o o o o o o .“gool@gg
' Q_i.*_*_*.-1_*_*_*_*_I»_*_}_i.*_*_i_i_l-_-}_*.*.i.i-i_!_;_i_l_*_n.*- AMMONTARE TR.ATI'AMENTO. .o -£,/s,.&:.s.ib gwg..
" TOTALE PURTY PRECEDENTU AL JUDICEMARE 183 , o o v v v v v v oo o oo o £ 02,908 A
M sen. 1/1/H punti 5. x £2.389 « EAMNS xomesi A - £ AN £ .. A0
T .o sen. T/ o punti Lo x £2.389 - £ L.l x 2881 coo = £ ievinaanee ’ R PP
vee Sem. 1/ o0 puntl (oo x £2,389 4 £ L.l x mesi oy @ £ ouuiiiinne (. K SRR

£13, 5 . :
00 .... ratei di 14/ .%su eLAMIK, e AR L. J “E A“Q’ ’ {
A

a® ... ratei di 13/ma -TTSU £ A?{a\\% « £ Auﬂ,?.\. e e E ,,A.’lo@. ’ '
- o 1MLE.... £A408+340 ,
senconenaer T 319075 - F _'Ag_.g:.»l_;:ﬁ Q. ..?_0;, "_ﬁ%;_ﬁem“uun eialansaan n :
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RITIVUTA FISCALE

determinazione delltaliquota: ammontare del reddito di lavero dipendente del

¢ (Jo%e.003 L UM ANY ) ;2 = £ A4FHeBONY x as cuss

-

(1) £.44000:000  18% = £.A980:002 (1.980) 6.4 GHJW /g
(13) n.... 2550 x 27% = . X 86l JI5(3.510) fér33)

) HL SO X 35% = Miriveeiirerreranens (2.100) jg-,' ‘f gi}”’”’ {
(8) Moreeeererrnnn X 3T% = Mo (2.960) 6.4.80)7y

aligquota media = &

* 0 Yoh bl 2

. CALCOLO DELLA RITENUTA . , S o
Kmmontare trattamento . . . . ' e e e e e e £./_1.8_’S_ 5_&_‘&(_':‘

Riduzione (1).20_% ai £____A&:§ﬂf_>_:§‘:£§____._= £ 5548484
Detrazione(2)di £ 100,000 x axm:.‘%oﬁv*k'): o 2000000 ,  f.538.45u

-

DIFFERENZA ...... e £ A4-045 09

RTTENUTA su £44:0AS @3] in vase alltaliquota del-gﬁ‘é?},,, . g 2116

AMMONTARE TRATTAMENTO AL NETTO DEL TRIBUTO

£ ( 1&1:5_ 58ul - Luduel y-g A0 A 43% |

' _ /// yFFICI0 RETRIBUZINNI |
-9 MAG, 1984 | /.
n_._J NAY. 1904 A O LA feanons

(1) SOf se non supera t 10 milioni

{1) 07 se supera 1 10 2ilioni @a non i 20

(1) 207 se supera i 20 silioni ma non ! 50

{(2) E 100.000 per ogni anno o frazions di anno
K BE NE R NE R N et R A N R S S R JE S K UK SCNE N K R PR -I-*_'I-*_'-l_i_'-'-‘,*.*_*-*.‘ _*_*_!_l_!.*,l;'l-lr_.

ATTESTAZIONE DI QUIETANZA

It CASSIERE . iL LAVORATORE PERCIPIENTE O CHI PER ESSO

dataj.a. '_/)&dfg -_--_
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AR. AVVISO DI RICEVIMENTO O D1 RISCOSSIONE

della: del:

@ Raccomandata [JVaglia

D Assicurata [ Pacco
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T dell'ex agente Sig. GRANIO Cataldo nato il 6

29 MAG. 1984

. - v . SPETT LE.
- . . : . . ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
- e T e L : ' . SOCIALE~-DIREZTIONE GENERALE=SERVIZIO
6” t - PREVIDENZA MARINARA .E PREVIDENZA AD
) . coe DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPUR
. TO = Ufficio IV*~ Sezione II*
. Via Ciro il Grande,21 - EU R -

00144 g R O M A

1 .
~ b . 3

~ .RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO' invio documentazmone per i1l ricon0501mento a/pﬁ?gégne .

o Vi trasmettiamo compiegatl alla presente e debita
mente compilati,i. sottoelencatl documenti per il rlcono
scimento della pensione all'ex agente in oggetto.-

Distinti saluti.

PLZEENI}A HUNICIPAHZIMA AUI(]IR PURTI TARAN TG
kS RIRETTIRA Dy EsfiReizio

1) Mod.ETOZ/P (ET36) H
2)~ stato di famigliaj ‘ T
3)= dichiarazione concernente il’ dirltto alle detrazione d'impssta
‘ artt.15-16 B.P.R.. 29/9/1973,n:597;
_ 4)-.Mod."A“-dichiarazione di responsabiliti del coniuge per 11- qua
) le vengono richiesti gli assegni. familiari; .
- .5)= Mod."Cs/af02m-dichiarazione dei redditi ai fini degli assegni
v familiarl resa dal familiare del lavoratore;
- 6)— Mod. domanda di assegni familiari per il coniuge a carico.-
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Fondo di prevndenzn per gli addetti
ai pubbligi- fervizi di trasporto

DOMANDA DI PENSIONE

Med, ET02/P (ET. 34)
(parto prims)

Quapzo 1)

IL . sottoseritt. O........... GRANIO  Cataldo . . . . ...
nao... it ..6/1 /19.2.4 .................. a Taran’co ((;gr::'m_f:f??.& ................................ )
abitente a . Taranto ... ... .. e Prov. ... TA  o....)-CAP. 74100 . ..
in via Lagoleeml ........ L N N N tel. .o e in qualitd di:

. |—ex agente dell’Azienda AMAT ........... %ﬁiﬂﬂ_ dal servizio il 6/1/1 984
— superstite dell'ex BEEDEE ..ot ses e nat .. il decedut.. il .. .. —

CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE DI VECCHIATA

(eoziwoits - vecohinia + ioecitdith - rireecibBiTd)
A CARICO DEL FONDO DI PREVIDENZA PER GL!I ADDETTI AX PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO
E DELLE EVENTUALI PRESTAZIONI SPETTANTI A CARICO DELL’ASSICURAZIONE .GENERALE OB.
BLIGATORIA LV.S.

ed all’uopo allega i seguenti documenti (vedere avvertenze @ :ergo)

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

— l'autorizzazione a proseguire 1'assicurazione con versainenti volontari, ai sensi dell’art. 25 della legge 28 lu-
glio 1961, n. 830;

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

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

Quapro 2) PAGAMENTO DELLA PENSIONE

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

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

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

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

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

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

Ufficio Postale Sucoursale n, 14 Via Lago D'Albano 74100 TARANTO - '~
* (specificare il numero distintive o frazionario dell'Ufficio postale, il aumero del c/c postale o del c/c baneario)
DELEGA ..__._Sig. oo ___:m_.'-_ 1 S SO
(cognome e qome)
abitante a ____ - : a riscuotere, in suo nome ¢ vece, quanto dovutogli,

Data 21..‘*15.6198[? ....... e Firma ?meqz,.ﬁam .............

Quaoro 3) 1 77 VIDIMAZIONE DELLE FIRME (1)

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

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

Si dichiarano vere e autentiche l¢ firme appeste in nostra presenza nell’atto di delega che precede.

Bolla

Data . : dell'Ufficio

{1) Alla vidimazione delle firme pud provvedere il Notaio, il Sindaco, 11 Dircttore della casn di cura o dell'ogprdale presso il quale
il richiedente & ricoverato, ['Autorith consolare {taliapa.
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IL RICHIEDENTE LA PENSIONE DEVE COMPILARE IL SEGUENTE « QUESTIONARIO » RILASCIANDO LE
DICHIARAZIONI IVI PREDISPOSTE E FAR COMPILARE DALLA AZIENDA L'UNITO ESTRATTO DEL FO-

GLIO MATRICOLARE. '
QUESTIONARIO

11 sottoseritto, consapevole delle consegucnze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni false,
DICHIARA, sotto la propria responsabilita, quanto scgue (indicare le ipotesi che ricorrono e fornire le notizie richieste):

Quapro 4) NOTIZIE INERENTI LE PRESTAZIONI PREVIDENZIALI

[J di non beneficiare di altre pensioni, ne di averne in corso la liquidazione;

[0 di avere in corso la liquidazione della pensione di :

T (snsianits - vecchiia - invalidits - riversibilita)
a carico dell'Ente

[J di essere titolare della pensione n. .. ... ... categoria _........... a carico dell'Ente

Per Lo e, annue (comprensiva della 13* mensilita), con decorrenza‘dal.

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

NB. - II preseli.te-‘quadfb deve essere compilato esclusivamente dagli agenti ex combattenti od equiperati in fa-
vore dei quali siano stali ricomosciuti, da parte delle rispettive Aziende autoferrotranviarie di provenienza, i benefici
previsti per gli appartenenti alle categorie combattentistiche ed assimilate.

[7] di aver diritto

[0 di non aver diritto

ad altro trattan.ento di pensione — a carico di uno degli Enti erogatori, anche se trattasi di Fondo integrative, 2 carat-
tere interno o sussidiario, indicato dall’art. 6, secondo comma, -della legge 9 ottobre 1971, n. 824 — sul quale sono
stali computati, ovvero sono stati richiesti e saranno riconosciuti, anche in parte, i benefici previsti delle leggi
n. 336/1970 e n. 824/1971, relativi ai trattamenti di pensione.

Quabzo 5) - NOTIZIE INERENTI L’ATTIVITA® LAVORATIVA

{7 che cesserd definitivamente di lavorare alle dipendenze di terzi dal ...icooi e,
[J di aver cessato definitivamente di lavorare alle dipendenze di terzi dal

[0 di aver prestato servizio alle dipendenze di terzi, successivamente all’esonere (dal
Al e w Q810TE di JAVOIO oo oo e e mee e om e emne eme e )
[ di lavorare attualmente alle dipendenze di terzi

N.B. . In caso di attivith lavorativa successiva nll'esonero far compilare dal datore di lavoro la dichiarazione pre-
disposta 'al seguente quadro 5 bis, - : - . L

Quapro 5 bis) DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO

NB. - Il precenté quadro deve essere compilato esclusivamente in caso di ricccupazione — anche presso Ariende pon sutoferrotranvie-
tie — successiva all’esonere dal servizio di eui al suceessive quadro 8).

titolare
legale rappresentante

dell'Azienda e e esercente __..o.oeeeee.. et aeemoaeaemm—mmnman e eeaugens

{specificare la natura dell'Azienda)
con sede In ... .....ceceemceieeiienianianes Via i e e eeee e eeemeraetemrannnn n. ... dichiara che
Il i ge it menieeeeeeemmmeemmee e iescesacesncmecoaeeecassnstasaasenunne nato il

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

FIRMA DEL TITCLARE DELL’AZIENDA
O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

AR EA A EY A AN AL EENETARAL LR EAe i te R bRt At h




" aziEnDa . MUNICIPALIZZATA AOTOTRASDORTT BBl CT T

— 1 bis —

Mod. ETO02/P (ET 36) .,

{paric tccanda)

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

(Da compilare a cura dell’Azienda)

nato il

dell’Agente __ . GRANIO ... Cataldo e
2 Taranto.. ... weeeerereerimane (Prov. di .....TA
qualifica di blgliettalo ..............................

:--ed inquadrato nella classe e categoria ecoxwg(ifa ‘

6/1/1924

} rivestenle all’atto della cessazione dal servizio la

LIV, 8°

gersondm”

i QIUADRO 8)

Assunto
in servizig

 nella categoria

o -

avventizi il

ordinari o effettiveedl _............

-~ -

STATO DI SERVIZIO . . -

Qualifica all'atto dell’assunzione

".+...:. Passato nella categoria ordintari il

Fﬁ ruolo il 6/8/1961"'-. Passato nella categoria di ruolo il

Iscritio al fondo di previdenza il =6—/8/196"+.. Ultimo -giorno Javorativo effettivo ..

er

-

manovale

Esoncrato it 6/1/1984 . per T2ggiuntl limiti di etd.-
. ‘(data di cessazione del rapparte di lavoro)
Quaoro 9} Sviluppo di carri;ra dalla,assunziune alla data di esonero dal servizio

Decorrenza Eua-liﬁcn Cl:::ﬁ?,rz;;iﬁ: Decorrenza Qualifica ?;::ﬁ:ri’:;:::.:::
.6/8/964 | manovale |21 A 1/1/978.| bigliettaio  |LIV.8%Nad.
1/10/966 f. f-blgllettalo ......... 9. ....... q S [N IS S UL R
JA/8/967 | pigliettaio |9 L | e e et [
V24 A IO U -1=% NI oS N NOURU! (SOOI NS—
1/7/973 |tratt.economico| classe 87

bers. !

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

L
'y

Legge 1/2/?';8, n°® 30

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

Delibera n.

del

Data di conferimento della reggenza attribuita ai sensi dell’art. 18 d

Delibera n.

del

ell'Allegato A al regio deereto 8 gennaio 1931, n. 148:

IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

10) ASSENZE SENZA PAGA 1) . . ASSENZE A PAGA RIDOTTA
verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero verifieatesi nel periodo retributive di cui al successivo quadro 13
(analiticamente per, gli ultimi 4 anni di servizio) (ultimi 4 aoni di servizio)
Periodeo N Motivo Periodo i e T
dal cooeoneene 5 SRR PP PR dal ........ P S . s
P ecccmernnno. T R IR S | PR (SO, PR PRy S USRS
B ceemnnnn B oeeeeanmeecmeeeeenme b ocesaieemecaccsaccmcsocsemen B oaecenes SR RO [
| I P icecscesssmssssasmems  |smmse-sesstsesermaevessmcmmm————- B cvecens b T P, -
YD S .  JEPOUSRROU ST VSRR P smmmeecaseeeennas
B ceeeremnn U E U . F CNRON FEUp T P —
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12) NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA

Ente bancario cessionario

Ente assicuratore garante

Importo residuo
del debito da
Tecuperare
sulla pensione

Quota mensile
ceduta

Indicare se trattasi di
cessione del quinto o
delegazione edilizia

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




— 2 bis —

EY
Quaoro 13) |  RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOBRE
1971 N. 889 NEI 36 MESI PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
(X CUI E' STATO DISPOSTO 1L COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA
Jett, a) e b) letl. ¢) Jett. d) lett. ) lett. e)
Periodo Retribuzione di Altri
tabells, aumenti 13* . 14 Elementi 1 ik W Compenso lav. Totale
pericdi di anziarita ¢ mensilita Beccessori : emonl;r:en ! stracrd. anche {col, 13
ti . i denti Ja 12* | dello stipendi N - forfettari
dal al - = ::lg;‘::on::cgm ::ccl'uu(;ﬂnlcc:uori oo ipendio peasionabili e Toriettare del med. ET 5)
[col. T 8 mod. ET 9)j{col. 9 mo:l. ET 9){{cal. 10 mod. ET9[{col. 11 mod. ET9X{col. 12 mod. ET9)
a9 B {arazae 87| 9.078.252 | 1.498,004 | 2.723.867 |  wew | 2,055.777 | 13,356,000 |
111982 [311219.82 | . 11,562,026 | 1.865.703 | 2.623.182 | LTSN S 2,564,089 | 18.615.000 |
1119.83 311219 83 1 . 13.709.634 | .. 2.226.006 | 2.382.522 1 . LN ?.;?.1@.-.5.18._-_ ...21,158,000
1129 84, |.31/01/1988) l-.'.‘l@.-.’tﬂ....].-.......1.59.-.5.1@ ......... 193,788 1 ... el 14 1,366,000_..._

Quapro 14)

ELEMENTI ACCESS0RI PENSIONABILI DELLA RETRIBUZIGNE COMPRESI QUELLI CORRISPOSTI

 UNITAMENTE ALLE MENSILITA® ECCEDENTI LA DODICESIMA

S'intendono pensicnahili gli elementi accessori spetlanti con continuita e atabiliti in misura fissa per tutti gli appartenenti ad una stessa qua-
lifica ¢ che traggeno origine da accordi nazionali o aziendali portati a conoscenza dell'INPS, Devono essere esclusi, in ogni caso, i compensi
per lavorp straordinario, encorché forfettariamente corrisposti in relaziome all'impegno di effettuare maggiori prestazioni.

Gl importi da indicars al rigo 13 delle colonne (3), {4) ¢ (5) debbono corrispondere a quelli indicati, per gli stessi periodi, nel pre-
cedente quadre 13, alla colonna intestata « elementi accessori dello stipendio », In cose di discordanza chieriroe a parte i motivi (per
le discordanze motivate da assenze (competenze accessorie pari grado) compilare i quadri 10) ed I1).

) Corrisposti pegli ultimi 36 mesi di servizio . Cmirisplvosli

De tnazi degli A § | " . : ¢ . ncg'i u lim_i

e?e‘:':::::lnimuo:;asoiig mesi ....0. mesi 12 mesi 12 mesi ... Totale dodici mesi

19 19...... Jd9...... 19.....- ) di servizio

{1 2 13) 4 (5) {6) (0
1 Coapetenze Accessorie 2,496,970 | 2.623.182 | 2,382,922 ) . 109,788 1 7702462, 2.383.767.
e 2SN N SPVITSSUURUUN SO JUUURUSUUE I SUPOPRSRRRY SO
. R R RN ISR I A eememiacassmapasedhassstasnannanansanny
-4 . [ S RIY JU S N (U I S 4
L S e e ———— SN NPT (ISR SO RUN S
. O IV I [P IR U
S SO JERN U CUU R K DR R ]
L USRI ", NN U SOUOR NI SRR IO
U NSRS SO RV SRR RN UPIUPPUPUL SN
[

) A1 Y (U O SOV (SO (ORI P ——
ll - [ Ut EP I ey BT PEPPPRERPPTRLIEEY SEELILISLLE LS LR e bbb L L L
L _ /f
| & 2 S (PN RO DU TRUU ORI (RS (S
13 Ia totale oovmmemoenneeo) 2406670 | 202382 | 2.we.sez | 190788 | 0262 | 2.393.760.

| ——————— == =
) W% 3.080.984
14 Limite del 40% del totale degli clementi accessori dei 36 mesi antecedenti la data di esonero seeedrsniees e

NB, . L'importo da indicare alla letters d) del quadro 15 deve esserg quello relativo al totale degli ultimi dodiei mesi di sorvisio
— rigo 13 colonna 7 —, Qualora il sudderto totale sia auperiore al limite del 0% — rige 14 colonna 6 — alla latierz d) del
quadre 15 va indicato quest'ultimo itmporto.




. — 3 bis —

bumno 15)

P'Azienda ai zensi del citato art. 18.

privilegiate di invalidita per causa di servizio.

presso Ja stessa arienda.

- . L] .

Iettera a):

LY

1} Retribuzione base di tabells, relativa agli ultimi dodici mesi i servizio,

dal 201983 3U/1/188% | ceme 29 DETSONER sl LIVELLO 80
qualifiea ...0IgNIet M0 : ] .
— L. . A30.087 x --..]?,_ ..... mesi
— L. -_.._..:...I..._-._....l...... ...... b, S mesi )
— L T AL b mesi
2) Aumenti period‘ici di anzianita: . . .
Numero zumenti periodici LB (tot. .._.39.-..%) dal 1/2/983 al -31[][93.5
Numero aumenti periodici ........ {tot. ........%) dal J........... al e
— L A28 X eelBee... mesi
' — L e eaen ¥ eemaeu — mesi
S b, mesi

3) Punti di contingenza, in aumento - in diminuzione - non conglobati con la rye.
tribuzione di tebella indicata al punto 1):

punti n. 201".1‘. L. 50?'3.89 .......... = L3 mesi dal '_
— punti n. 200e7 £ BT89. X .3 mesi 1/2/983
— punti n 2018 1, 541389 X ...3... mesi al
— punti n. 20112y, 567,789 ... X ...3... mesi 31/1/984

lettera b): Assegni od personom, spettanti quale differenza fra la retriburzione mensile
precedentements goduta e quellns inferiore stabilita o da successive disposizioni
di legge o da accordi nazionali o aziendali (specificarne la nature):

"Trattamenti sostitetivi® rivenianti.da. SCATTI. PAGA (£.39.831.x.mesi.12).

- - - Totele. . . L.
letters ¢): mensilith sccedenti 1i” 12, al netto degli elementi sccessori della retribu-
xione, corrisposta negli ultimi 12 mesi di servizio (1):

130 L 1.169.833 . » 211 G or. 1163833 x -1 . . . L.
12 12 -

1 L1383 x L 4 L L6983 x 11— . . . L.
12 12

........ L ciiciimacae X —— 4 L o X — L.
1 12

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

. Totale retributlone pensionablle . . @ . . . L.

sorvizio. Esse vanno determinate praticamente sssumendo:

ti 1), 2) o 3) della lettera 2) ¢ dell’clemento di eni alla lettera b) —
I'anno in corso alla data di ezonero;

tera a) di un totale di 12.

#) tanti dodicesimi della retribuzione — rolativa al mese di corresponsione della mensiliti,

RETRIBUZJIONE BASE PER I CALCOLO DELLA PENSIONE

Nel computo della retribuzione pensionsbile non devono eszere comprese lo varinzioni della retribuzione dovute n promozioni deliberate,
aventi effetto o, comunque, attribuite nel bicunio precedente la dats di eswn=ro, nonché le variazioni della retribuzione. conseguenti &
declassamento o ad altre cause di carattere straordinsrio, intervenute nel periodo stesso,

Per le promozioni deliberate a seguito della reggenza conferita si sensi dell'art. 18- dell'allegato A el regio decrelo 8 genmaio 193], n. 148,
la data alla qusle deve fami rilerimento, ai fini di detta esclusione, & quella di conferimento della reggenza deliberata dal diretiore del-

Tali exclusioni non i applicenc per la liquidazione di pensioni indiretle a superstitl di agenti deceduti in attivita di servirio o di pensioni

Nel caso di agenti che nei dodici mesi immediatamente precedenti l'esonero sbbinno evuto assenze senza pags od a paga ridotls, indicare
la retribuzione percepita nel periodo siesso dall'agentc ovente qualifica e ansianita di grade pari a quelle del pensionande in servirio

La retribuzione da indicare ai fini del caleolo della pensione deve esscre in ogni cass corrispondente a quella risnltanie dai contratti
collettivi di lavoro effettivamente applicati presso I'Azienda ed in base alla quale sono stati deniinciati i relativi contributi di previdenza,

EY stata corrisposta 1'intera retribuzione del mese di gennaio 1984,ai sensi dell'att.17 comma 2 del R.D.L.8/1/1981,1

" RISERVATO
ALL’AZIENDA

RISERVATO
ALL'LN.PS.

5.245,044

1.573.512

6.415,068

.......... 417.972.......

13,711,536

(1) La tredicesima e Yo altre mepsilita eccedenti la 12° vanno computate tenendo presenti gli i::nporu relativi agli wltimi 12 mesi di

b) tanti dodicesimi della retribuzione — relativa al meso dell'suno solare precedente la data di esonero in cui @ stata corrisposta
la mensilita, composta dai medesimi elemeati sopra indicati — per il numero dei mesi cke, aggiunto a quello di eui alls Jet.

composta dagli elementi di cui ai pun-
pet il numere dei mesi di permanenza in servirio nel-

. - - ui dono
NB. . 8 dichiara che nell'Azienda -
n_en v 10no

soltanto alle funaioni della qualifica di eui & rivestito.

694 NA6.108 (P

5

%

posti disponibili cul adibire I'Agente qualors sia riconoseiuto  inabile permanentemente

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA

AR ERGAL S RARRREENT AR g
REVDAESKREZIO

1% DIREJ]

~

-1&80'
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Quabno 6

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

A) - '

che la_moglie per cui chiede fa quota di maggiorazione e

T amrito invalide __tonvveR® __  ed a suo carico ed inoltre che il
¥ T

. non fruisce di alcun reddito . . . ’ /.

coniuge stesso -— - T — : (& titolare della pensione n. .o €L di L.

mensili a carico dell’Ente ) altri redditi goduti dal coniuge :

convivenle

B)
che i figli sottoindicati, per i quali viene richiesta la quota di
stato di minore, di studente medio od universitario, di.-inapf
e se godano di redditi di qualsiasi natura:

pgiorazione e viene indicato, inoltre, a fianco. lo

e, se convivano o meno, s¢ prestine o no lavoro retribuito

figlio , stato & convivente si/no, lavora sifno, ha redditi si/no
figlio ' » stato . / ., & convivente si/no, lavora si/no, ha redditi si/vo
. figlio ‘., slato / , & convivente si/no, lavora si/no, ha redditi si/no

B - s0N0 .
on A Su0 carico.

i

pon € - Non ONo

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

C)

il sottoscrilto fruisce

Per il coniuge #per i figli per i quali sono chieste le quote di maggiorazione di altre

altro avente titolo non fruisce

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

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

Quapro 7

Il sottoscritto si IMPEGNA a segnalare all'LN.P.S., non oltre trenta giorni dal suo verificarsi, qualsiasi varia-
zione della composizione familiare; dello stato di occupazione: qualsiast nuova liquidazione di pensione o variazione
di quelle di cui gia fruisce ed ogni altro evento che modifichi il contenuto di quanto sopra dichiarate. Qualora i figli
studenti si occupino alle dipendenze di terzi, il sottoscritto si IMPEGNA, altresi, a. darne tempestiva cumunijeazione
all’L.N.P.S. perché provveda az determinare I'importo delle quote di maggiorazione indebitamente percepite
ed al successivo recupero. Il sottoscritto si IMPEGNA, infine, qualora presti attiviti lavorativa alle dipendenze
di aziende non agricole, a denunciare al datore di lavoro la propria qualiti di pensionato. Il sottoscritto
DICHIARA, sotto la propria responsabilitd civile e penale, che le risposte date alle domande di cui al pre-

sente questionario sono conformi al vero.

Quabro 7 bis

Il sottoscritto autorizza I'LN.P.S. a trattenere sulle somme risultanti dalla liquidazione definitiva della pen-
sione quanto percepito a titolo di acconto provvisorio e si impegna a restituire all'L.N.P.S. stesso tutte le somme
che dovessero risultare indebitamente erogate.

~

Data

.21 MAG 1984

Firma fﬂmﬂiﬁz«zj/é

AVVERTENZE:

Si avverte che ai sensi dell'art. 16 del D.L. 2 marzo 1974, n. 30 _ convertito, con modificazioni, nella legge 16 aprile 1974,
n. 114 — gli assegni familiari spettano una sola volta per uno slesso beneficiario & non sono compatibili con gli assegni fa-

miliari e con altri trattamenti di famiglia comunque denominati, a chiunque spettznti in forza di legge, per lo stesso
beneficiario.




ALLVISTITUTO NAZIOMALE DELLA PREVIDENZA SCCIALE
Direzione Generale- Fondo di Previdenza Addetti
el Pubblict Servizl df Trasporto - Reparto ¥° -
Yia Ciro i) Grande 21

00144 R_0 M &

DICHIARAZIONE CONCERNZATE iL DIRITTO ALLE DETRAZIONT Of IMPOSTA SUI RECOITI ALLE PERSOKE FISICHE,PREYISTE DAGLI

ARTT.

15 € 16 GeL 0.7.8. 20/9/1973,H. 97.-

11 sotfoscritta GRA NILO CATALDO - codlce flscale, 4Qn LD 2LA06L0LST

natoa _ TARANTO N _G-A-A90 L restdentea _TARANTO
(Prov. 7 A Yvia LAGo b1 NE M) n. €b, /[ stato civile covd 6470
titolare della pensione n, A cat. ,425;;’ ", a noroa deli'art.23-del D.P.R, del

. 29/8/1973,n.600,dichiara sotto 1a propria responsabilith di :

<t

ol

Sl

( Indicare S! o NO nelle appasite caselle):

avere diritto 3113 defrazione d'ioposta per Spese fnarent{ alla produzione del reddito nella misura
di £.232, 000 annue;

avere diritlo alla detrazione d'ihbosta per oneri e spese personalf nella misvra di £,18,000 annue;

avere dirilto alla detrazione d'iamposta,nella misura di £.240,000 énnue per §1 conluge a carfco nan

‘Jegalnente ed effettivasente separato,che NON possiede redditf propr! psr un ammontare superiore a

£.960.000 anaue ;I lordo degli cneri deducibili;

avere diritto, !N MANCANZA DEL CONIUGE (perch® vedovo/z ovvero celibe/nubile),alla detrazione d?imgo
stg,nella aisura di £.240.000 annus,per i1 primo figlio a carico,che KON possiede redditt per un ar
gontare superiore a £.2.790,000 annue 21 lordo deglf oneri deducibili;

averg diritto alle detrazioni d'fsposta,NELLA MISURA NORMALE ,per n. flgll o affiliatl
ainori di eid,o di etd non superfore 3 26 anni dediti agli studi o a tirocinio gratuito,avvera cer
sanentenente inabili al Tavoro,a carico,che NON possiadono redditi pronri per un assontare superio

"~ re a £,2,750,000 arnue al lordo deq]i onert deducibili;

i

n

he

avere diritto alle d°{raz:an| dfimposta,NELLA MISURA DOPPLA,per n. figll o affilfati aino
rl di etd,o di etd non superiore a 26 anni dediti aqli studi o a tirocinio gratuito,ovvero persanen
temente inabili al lavoro,a carico,che NON possiedono redditi propri per un ammantare superiare a

£. 2.750.000 annue al lorde deqli eneri deducibili ( IN CASO DI HANCANZA OEL CONIUGE INCLUDERE KEL
NUMERD DEL FIGLL {L * PRIND FIGLIC® PER IL QUALE VIENE RICHIESTA LA DETRAZIONE DI £.240.000 annue);

avere diritto alle detraziont d'!mposta,neila misura unitaria di £,12.000 annuys per a,

alirs persone a carico,diverss dal confuge e dai figli winari e assinilatt{genitori,nonni,adsttan
ti,generi,nuore,svoceri, frateiti,sorelle, figli maggiorenni diversi da quellt df cuf af nn. 5 e E-.
fiq]i_dei figli),che NON possiedano redditi propri per un asmontare suoericre a £.2.750.000 annue
al lordo degli oneri deducibili e conviveno con il richiedente o percepiscono dalla stesso assegni
aliasntari non risulianti da provvedimenti dellautoritl giudiziarfa,

I L SOTTOSCRITTO S1 IMPEGNA A COMUMICARE / TENPESTIVAMEXTE ALL'I.K.P.S. OGN! VARIAZIONE CHE COVES
SE COMPORTARE LA PERDITA DEL CIRITTO ALLE DETRAZION| D'1¥PQSTA RICHIESTE,

DATA, ? i ?‘AG 981 FIRFA ¢ /@‘Z‘a/)—/.’; gc///éb;/.!




L'UFFICIALE DI ANAGRAFE

CE

COMUNE DI
UFFICIO ANAGRAFE

TARANTO

=~ nmag amm

——rar e

RTIFICA

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

.5 CF, GHaniy Cataido - 1924
¢ e (JRA'\IIO COijO . 1962 »
_n. Taranto 6/1/1924 (n.130 p.1) : - _
Ec:ff I's Yincenbhiis Maddalena -.Taranto , i
137771443 (0,368 p.IL 8.4) FF. 38641 n. Taranto 4/12/1962 (n 2}15 Py 1 8. &J
ireatdente dalla nascifa celibe ’ e
pdipendente AMA ' .
¥"u’ua Lugo di Hemi ed.1° : lic.gvv.
O Mg, LB VINCENT{IS Haddalona 1923 > | T=. GRANIO Antonio 1965
dn. Taranto 2/9/1923 (n.2179 p.1) - B-Taranto 2/10/1965 (n 2145 p.T 5.4)
T ezt.Granlo Cataldo ~ Taramto 3/7/1943 | Feelibe L
‘Cy Fg. GRANIO Angelo 1655 ¥ ‘
3 ' cjeNeNoNoNeNoNoNoNoNoNoNONONS,
n, Taranto 24/’/19)5 (. 232 p.I8,A) '
DCellbn ST : 3 i
. T oo oNoNoNoNoNoNeoNoNoNoNONONONG NS,
5 Fg. GHANIO- Fmanuele 1957-% T ' '
.5’ [
. Do Taranto 30/8/19)’? (n, 1)03 p.I aid)
s celibe
.Fg.'GRﬂ\NIO Vincenzo 1941 -
P o S
I n.Taranto 21!8/19 1 (n.1415 §.1 s.A) - .
celiba .
X ™
Accid consti rilascia il presente, Taranto, I 23 MBJ’ 1383
La qualthen di Ca- suo carico Is - per L'Ufficiale di A

Goma roco oomvivers
t1. Per 51 riconocel
mento 4l aitd dl-
ridl, H pronente
certiicateo pud co-
sere  Intzgrato oon
alto noborle o do-
ciamenio eguipol-
lonte,

o Famigtis, otixt
buadta molo =! find
enogradol, & irrlle-
vente o toit! gli el
il Bnl, Questo de-
camento, periauio,
ocn & wvalido par
opprovare cho Il
Capo Fomiglla ke o

#" dslegato




ISTITUTO NAZIONALE DELLA MOD, A

PREVIDENZA SOCIALE
Direzione Generale

SERVIZIO PREVIDENZA MARINARA E
ADDETTT AT PUBBLICI SERVIZT DI
TRASPORTO

Reparto V°

rom, 21 HAG. 1984

Via Ciro il Grande, 21 -~ Q0144

DICHTIARAZIONE DI RESPONSABILITA' DEL CONIUGE PER IL QUALE VENGONO
RICHIESTI GLI ASSEGNI FAMILIARI ‘

T1 sottoscritto DE VINCENTIS MADDALENA nato a' Taranto
1Y 2/9/1923 di professione Casalinga * (1).

"= dichiara di non aver richiesto né di percepire per il coniuge e per
i periodi.successivi alla data dalla quale decorre la presente doman
da, gli assegni familiari o analogo trattamento di famigliaj;

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

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

.T1) Indicare se trattasi di lavoratore dipendente (privato o pubblico);

. di lavoratore autonomo (commerciante,artigianoc,coltivatore diretto,
pescatore ecc.);j;disoccupato; di pensionato; ovvero di persona che

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

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

\ _ : .
Taranto 11 _18/mageio/1984 . . -

Via Lago di Nemi Ed.1 | | '
) ‘ )( /4Lvuz4(.q~gi.?él

(firma/leggibile)




ISTITUTO NAZIONALE T ' Cs-2ff02
DELLA PREVIQENZA SOCIALE ~

DICHIARAZIONE DEI REDDITI Al FINI DELLA CORRESPONSIONE DEGLI ASSEGN! FAMILIARI

RESA DAL FAMILIARE DEL LAVORATORE O PENSIONATO \
. (da allegare, secondo i casl, al mod. Cs-af/01 C, al mod. Cs-al/01 D o al mod. Cs-af/01 SO)
.18\ soltoscriti@ DE_VINCENTIS - MADDALENA . ' natd i.2/9/1923 . °
Cognomg Norne ) dala di nascita
a Taranto Cagalinga .. . . .- L
. _ Luego di nascita . Prolassione Codice liscale
al fini della corresponsione degli assegni familiari al Sig GRANTO . - Cataldo
Cognore ' Nome

( . ), in conformita a quanto stabilito daliart. 20 della legge 27 dicembre 1883, n. 730, dichiara, ai sen-

eventuali riferimenti della pratica . .

—___si dellarl. 24 della legge 13 aprile 1977, n. 114, quanto segue:

1 nel'anno 1982 ha conseguilo reddili assoggeHabili all'lRPEF come da modell. (1)
parzialmente riprodott.a.. ne.£. successiv. Zriquadr.g

REDDIT] DICHIARATI SU MOD. 740 RELATIVI ALL'ANNO 1982

[ A Quadro N - riepilogo IRPEF Redditi [ B Quadro D - redditi a lass. sep. Redditi
. . , - Totale redditi a tass. sep. (sommare gli :
Reddito complessivo {rigo 32) o 000 | importi dei righi da 11 2 1(7) g 000
REDDITI DICHIARATI SU MOD. 740/S RELATIVI ALCANNG 1982 .
{C R:ep:logo IHPEF {Quadro N/O) Redditi I'n Radditi a tass. sep. (quadro D) - Redditi
Totale redditi a tass. sep. (sommare gli
Reddito complesswo (rigo 75) 000 |mportl dei righi da 6 ap1 1() are 9 000
" REDDIT! INDICATI SUI MOD. 101 e 201 RELATIVI ALL'ANNG 1982 (2}
| E Modelli Mumero codice fiscale Totate emolumenti Emaolum. lass.
(101 0 201) del datore di lavero o Ente A imponib. (punto 8} sep..{punto 22)
.000 000
' . 000 000
- .000 © 000
o |Z “I' nell'anno 1982 non ha preseniato |a dichiarazione dei redditi non avendo conseguito alcun reddito / toresorsugmiooneaddie (") com-
- plessivo (3) di | = (4). G

Dichiara, inolire, che nella sua dichiarazione dei redditi relativa al 1982 sono compresi anche i redditi dei seguenti figli minori

"

Precisa, altrest,

- B

_.la. sottoscritta.. DE._VINCENTISS.. Ma(ﬁdal ena.... consapevole delle conseguenze civili e penali previste per colora che rendona di-

chiarazioni falsg dichiara sog dgtpropnﬁ ref@onsa?mt ch&)lﬁ notizie fornite sono cf plete e conformi @ P g /”

iR,
da apporfe |n presenza dﬂOrgano che provvede all'autenticazione)

Data (J /l%}p .;\ W Firma.. /Z.\.
[ AUTENTICAZIONE
........... swg%p!w DANTEAPPLICATO CAPOYD'ORDINE: ¢ pypca - Loar

" el mi el |
funzionario addetto pressp.. D‘r/ L"O G']Ob /q'ét%“lo)che fl dichiarante Sig jg (/ {% ijﬂ' C{M Qg‘ F)QEJQZ‘U—

identificato in base P V\] A 6& / 2({ 47 ha Ieh;o e conlermalo avantia me le dichiarazioni di cui sopra e che lo stesso & stato da me am-
monito sulla responsabilith penale cui pud andare mconlro in caso.di éitdhlaT igne mendace e di esibizione di atto falso ovvero di documento di identita
personale falso o contenente dati non pil rispondenti a verit? 0 |nt:|m;e‘;> il presente atta & stato soltoscritto avanti a me,

Data .. K4 Aen 585 -

=
-

L

_ IL FUNZIONARIO ADDETTO
MOLENDINI DANTE AP ;}LCATMAPO D'ORDiE

WV A N W S Y 5

- o
AVVERTENZA: All'autenticazione pud provvedere il Notaio, il Can fb@. Q,Sb tarioComunale o altro funzmna%éﬁgg dal &d 3 il Direttore di
Istituziani pubbliche sanitarie presso le quali il dichiaranie sia rico utoritd consolare italiana (5).

(1) Indicare, secondo if caso: 740; 740/5; 101; 201,

{2) Wl riquadre 1/E non dbve essera compilalo da colero che hanne presentata la dichiarazicne dei redditi con med. 740 0 740/5 in quanto i madd. 101 & 201 sona stati necessariamants comprest
nelle madesimg dichiarazioni,

{3} Cancellgre l'ipolesi che non ricorre.
(4) Da tale imperto debbono essers detratti | redditi contenuti ngi modd. 101 a 201 eventuaiments indicatl nel riguadro 1/E.

(5) Incasodl pagamento diretto degll asseani familiari da parte dalFINPS, ove Iz dichiaraziona sia presentala parscnaimenta allo spertelto unitamante alla dlchiarazione del parceltora degliassa-
Qni tamiliari, la slessa pud essere autenticata dal funzionario dell'INPS che la riceve.

Editrice Llantonio - Palo [2.300,000) 2-84

e i —r o A A W (A o P e BT T e T TR e Coioe o o i N R R e




)
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¢ X -

LN.P. 3. - TARANTO |
BOMANDA DI ASSEGI FAMILIARE PER L (ORIUGE A CARKO.

(da presentarsi al datore di lavoro {') con-allegati il certificato di
stato di famiglia (?) e la dichiarazione redatta su mod. Da 2 bis) (). .

- _lj_ sottoscritto.. & at Ao CATAL b D

{cognome ¢ nume del couniuge richiedente)

. nat.0. a TARAN TD., TS | R 6 -~ A- /{ 9 aé‘ - i

\‘.\—H — ———
nells qualita di..... DEALS L0 A 1.2 — — SN

chiede che gli vengano corrisposti gli assegni famigliari per il coniuge:

: NE VINCENTUS  MaLLALENA .

fcognome € nome)

;':l caric.o. a decorrere dal ./{"' /[" /[9 C?Q

o B .
. . "

. Lo ST ppiace i BAASES

~ . - uw y - - .. - . -
— dichiara, di (%) iscritto, * (¥) diritto alla iscrizione negli
.. . -~ non essere - ) ,non averV .
elenchi degli operai agricoli del’ Comune di . S e :
. ' ' )
elenchi dei coltivatori diretti, mezzadri e coloni de! Comune di.... i A e

— dichiara di essere a conoscenza che gli assegni familiari per il coniuge non spettano, ai sensi delle
vigenti disposizioni, quando i redditi dello stesso siano nel complesso superiori all'attuale misura
de! trattamento minimo di pencione dell'assicurazione generale obbligatoria 1.V.S. dai lavoratori dipen-

- denti, maggiorato del 30% () né quando il coniuge percepisca per .| richiedente assegni fa-

b

miliari o altro trattamento di famiglia;

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

- non dovuti. . Co P T T S

Nel formulare la préserite domanda, .._L{.,(_ sottoscritto.. & consapevole delle conseguenze penali e

civili previste'dalle vigenti norme di fegge per coloro che rendono dichiarazioni false o compiono atti frau-

dolenti al fine di procurare indebitamente a s& o ad altri prestazioni previdenziali ed assistenziali>-™

-@,vaé_ 21 MAG.198L

- - -t

/‘/MC" ,612/4 . - "%;-/um/; é"m

{indirlzzo) . L (firma Jeggibile)

| \fu;; j‘u{o ol

{1) Per le cateqorie per le quali vicne effettuato il pagamento dirctto degli assegni familiart da parte dell'INPS (op2rai agri-

. coli. lavoratori domestici, disoccupati non agricoli, pensionati) il presente modulo— al quale non va allegato i mod. Da

%i~ 2 his — deve essere presentato alla competente Sede dell'INPS unitamente alla specifica domanda prevista per la rispet-
tiva categoria ovvero ad integrazione della anzidetta domanda qualora questa sia stata gid presentata.

{2) Se i coniugi risultano inclust in stati di famiglia separatl, dovranno essere allegati entrambl gli stati di famiglia.

(3) Ove | coniugi non siano convivenli, dovrd esscre allegato un atto notorio o dichiarazione sostitutiva dello stesso, rila-
sciota al sensi dellart. 4 della legge 4 gennaio 1968, n, 15, attestando che ...lu... richiedente provvede ol mantenimento
del coniuge, -

In caso di separazione legale dovrd esserc esibita copla della sentenza ovvero dell'atto consensuale omologato daf Tris
bunale dal quale risuiti se ....l.... richiedente siano tenuti @ corrispondere al coniuga un assegno alimentare,

'(4) Per le categoric per le quali viene cffettuato i pagamento dirctto deglt assegnl famillari da parte dell'INPS occorre Indl-
care la qualifica lavorativa (operaio agricolo, lavoratore domestico, disoccupato noa agricolo, pensionato) nenchy, so sl
tralla di operaio agricolo, ln cateynria ¢ Il Comuna di Iscrizione nel relativi elenchl nominativl o, se sl tralta dl ponslonalo,
Ia categoria ed ¥ numecro del certificato di pensione.

6 (3) Cancellaro l'ipotesi che non ricorre,
(6) Ammesso un lmporto del trattamento minimo di penstona di L. 102,500, il fimite dI reddito, ol finl degli asseyni farniliarl

& parl 0 L. 133.250 (la cifra d ottenuta srrotondando per vecesso allu SO liro Il tisultato dal calcolo indicate nol testo),



25w, Mod. 23-1 {per l'interno) (1978) = C. 008400

L | AMMINISTRAZIDNE

AVVISO D! RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

N. B. = 1l mittente & pregalo di
apporra chiaramenta su entrambe
le facciate le indicazioni richieste

PT.

/‘\ A Ay
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A.R. AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

NI del: N il

- [XRaccomandata ‘[]Vaglia spedit....il.......
[ Assicurata O Pacco dall UFFIGIO diveveeeeeeee e

indirizzat. a  SPETT,LE UFFICIO DI COLLOCAMENTO

della:

ricevuto

Dichiaro di aver F800SS0

quanto suindicato ...,

* Bollo dell'Ufticio
di distribuzione o di pagamento.




SPLCTT.LE

UFFICIO DI COLLOCAMENTO
Via Lucania,78

74100 TARANTO

RACCOMANDATA A.R,

OGGETTO: comunicazione.-

, Si comunica a codesto Spett.le Ufficio
di Collocamento che l'agente Sig. GRANIO Ca
taldo nato a Taranto il 6/1/1924,ha cessato
11 rapporte di lavoro con questa Azienda dal
6/gennaio/1984,per raggiunti limiti di etd.-
Distinti saluti.
Avienda Menicipalirate Autsirasporti Taranto

GSomvizlio Persancle
Il Funzionario Supatiore
s’ ] -

’— Pl

AG/

ME/
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&K [ AMMINISTRAZIONE

AWISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

"N.B. - Il mittente & pregato di
apporre chiaramente su entrambe

Aziends Manicipalizata Autotrasporti Pubblic

_TARANTO

o o

Ja facciate le indicazioni richiast

N
-

MORICIPALIZZATA-AUTOTRASRORTA TARENTO
UFFICIO PERSONALE ’ )
C AP LOCALITA SIGLA___F'E{_OV_

. rﬁIIENDA-



AR. AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE —

della: del: N dil..............
X Raccomandata Ll Vaglia spedit....il............. s

] Assicurata [ Pacco dall'Ufficio di.................... .

Py s ricevuto . : .
Dichiaro di aver riscosso AN GEROM e

Flrma

Lot aiiilu sl oy gl -
‘ - “otgdon Viticlo. - 7%~

<. g distribegione o di pagamg.ffto.
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=7 GEN. 1984

SPETT/LE .
ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
SOCIALE-DIREZTONE GENERALE~-SERVIZIO
PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRAsPEB
TO=-Ufficio 3°-Sezione II*

Via Ciro il Grande, 21 EU R

RACCOMANDATA A.R. . 0ot44 . RO M A

OGGETTO:invio modello ET8 bis.-

© Compiegato aila presente e debitamente compilato,
inviamo n.1(uno) modello ET8 bis relativo al ns/ex agen
. te Sig.GRANIO Cataldo nato il 6/1/1924,~
Distinti saluti. .

NEPALYATA ADT0TPASPORT! TARA'ITO
FEETIYSAR, I SSERCEZIO

..AG/ .




Mad, E. T, 8 bls

L

“LL’ISTI'ITUTO NAZIONALLE DELLA PREV]DENZA SOCIALL
Fondo per la previdenza
de! personale addetto zi pubblici servizi di trasporto
bt Maichaizata Avtotrasporti Pubdl
. . . TARAN T_O y
I S N coss st : (1)

I'agente _.GRANTO Cataldo ............................................................................
n;':lto A '_I_tg_a_r“anto ............. ........ il 6/1/192‘ ................................
domiciliato in ... Taranto .............. T \_r_ié LagoleemJ_ ................. L
e .[WWMWW“' .......... s et s

& cessato dal servizio per ._Qg;g.s_ggn_ggffgggiunti.limi'ti di eta.-
g 3) MWKMMMMMWHMWX

12F (e fRAZIEND Asointg
D) ESERCIZIO

\
(1} Denominazione dell’Azienda, : | R
(2! Indicare PAzienda solo ne! caso che gestisca pubblici servizi di trasporto.
(3) Depennare le voci non ricorrenti. : o

" Wichi e Pinzl « 7-12 - 30.000



AQGENTE GRANTO Cataldo

nato it_6/1/1924 a1 Taranto

assunto il 6[ 8/ 264 anz. conv.

scatti N. sino al

AVANZAMENTI

lranovale dal6/8/964  e1.11 cat_ A

£f,.Biglicttaia 1/10/966 » ¢ . C

Bigliettaia 1/4/967 -, 9 . C

Bigliettaio =¢.1/7/1971 8b _Ca

" anz. , 1/7/73 . 8, D

Ps»‘qﬁ&'mm c A1 D 800
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- LGEN. 198

74100 (Crlran[o,

: T
e -

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, €57 = TEL 3343101 (N. 9 LINEE URBANE)

N. di protocolls 05’/\1?/?‘1 R
q?.i'spos!a a % del

-gqf[egnlt' C)Z

Alltagente
ig. GRANIO Cataldo

4 e,p.c. ( ¥ ) )

SEDE

.o A

OGGETTO: QUIESCENZA.~.

-

Le comunico che a norma delle disposizioni
di Legge,a partire dal 6 gennaio 1984 sarete col
locato in quiescenza per raggiunti limiti di eta.
Con l'occasione desidero esternarlLe la pro
fonda riconoscenza per la lodevole attivitd svol
ta al servizio di . questa Azienda.-
¢ Distinti-saluti.

< KLIENDA UNTOPALIZAYA AUTOTRASPORT! TARANTO
_ L I 'TTE Dl ESERCIZIO

-

(*)-

=

Dirigente Reparto Amm/ne
Dirigente Reparto Movimento
Funzionario Superiore Segreteria
Funzionario Superiore Contabilita
Capo Ufficio Retribuzioni
Capo Ufficio C.E.C,.
Capo Ufficio Cassa=Economato
.Capo Ufficioc Presenza
Dopolavoro Aziendale
Magazzino Vestiario

SEDE

P st g

EEERREEED

AG/




SR GO N AR
PRI A {
Prs DRGSR TARAMNTO , _
B N ' ; '
A RS AR AU DAMANTO . FONOGRAMMA IN PARTENZA
. MFEIIO RERSONALE i

N A8 .. ol 25608 Ora di icezione AED .

Mittente: D& DIRETLONE bt ESERCI1Zi0  SEDE e .
 pestmatio AT bl €L GENTT. REPARTL AN STRITIN- Mol MENTr-0FE.DEL.

enase. AT FUNZop A0 SUTERD RE. A4 PERSONRLE SEDE

AT 5IG. TRESIDENTE comiisStons AHMNMLS IO ALIELEE . SENE

. e  TESTO o o
CAQSA blictceoc TA SORTE (A ISRl
conl 00-SS:- PER LA IMNMEMATA Soldwi@MNE
_bEI PROBLELN/ SofTI _con Je Lo fdo ALEE
 MANSoN QRLGIWNARIE bl U CONGIRUO
T NOMERD M AGENTI COME A LETTERE IR
WMo U = 45 LG~ M L 53 LSS A5
o USE 58 S~ M Ep A L6 N
LGS A 66 M - B~ 69 MLl = M- AFE - A
U IS MM EE A ET A EGQ- S A B
Y T L e T
P SECOTIVITA  Misto SLzonl B Cor TRATTASL

1; LW EANE )0496}?#57_'{/\/&7—/} AL ,,5? 40&4(4_,?14 5;—0p

o e R JIRERONE N ESER R
" FIRMA del , ‘ T
Trasmittente /4 L 13}’—?/}0




e Codica Tirculo M, 0014658 078 3

74100 (Cclmn L0, rirertrtenrrisernensncannsersnsnsrsssannonesrasins

- AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL, 637 = TEL 334101 (1, 3 LINEE URBANE) . , '
All'agente
8ig. GRANIO Cataldo

s p,.,,o,a,b//fz/ v,

. fu':pos[a a I
- HAttegati “IL.

e, p.c. ( ¥)

.S EDE

Con 1a presente si dlspone, a datare dal 26/6 P. v., i
ll Vs/immediato rlentro nel Reparto Movimento,

. ,Hﬁqi\cnhﬁ.dove andrete a svolgere le man31onl 1nerent1 la‘Vs/quali- ““;'_‘

‘ flca dai - Blglle‘ttalo. [T . ,' EERRRI

o o I Dirigenti dei Reparti Movimento = e Ammini-

- "'ffstratlvo che ci leggono per norma, sono inv1tat1 a predl- VI

R T — SPOI'I'G i turni in tal senso. - :.'r D B DR P

Distinti -saluti. B - »
" el C el r e -
T MIENBA Mumcmulzm AUIGTRASPORTI mmm
IR ':\ Rl ETTORE. DI-‘ESERCIZD

‘(*)_ Al Dirigente Reparto Movimento
Al Dirigente Reparto Amm/vo - ‘
oo werie 00 Al Funzionario Principale Uff.SlnlStrl
N T . Al Capo Ufficio Turni
- © Al Capo Ufficio Presenza
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T

i 747080 Ecerarsdo. 13 /dicembre/1979.
AZIENDA MUNICIPALIZZATA |

AUTOTRASPORTI PUBBLICE. = TARANTO : quiliﬁgﬁnﬁﬂh .............. e,
Tol. 34101 (N. 3 fines urbana) '

a aé'/ﬁwm/?f.xfﬁﬁt’*!-éﬂf’/ﬂ P S,

Fhigposba o ... ot e
. - T i
Myﬂd‘ e S ....... DD ...............

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

T ARy - PV L T e e

Quegta Direzlone dl Esercizio
- Vista la legee 1/2/1978,n.30s
- Vista_la"classificazione di‘questa.Aéienda nel tipo Ag
~ Vists la tabella azicndale delle gualifiche divemuta

definitiva;

~ Vista la Vs/qualifilca in atto Bigliettalo scelio-

classe 8bls-Ca,

Comunica che alla S.,V. & attribulta ls nuova gualifica

a1  Bigliettaio | iivello B8~~-ad personam

a datare dal 1/1/1978,

Rosta salva la facoltd della S.V. di adire la Ma-
gistratura ordinaria o amministratiwa competonte,al sen
si dell'art,10 del R,D,8/1/1931,n,.,148,qualora ritenga
che la qualifica assegnata non sia quella spottanitegld.-

Distinti salutd.

Y .-m AUTOTRASDORT] TARAMTO

. ALEHDA BUNE
= 7 GEN.180 2 D ESERGIZIO

% Palisd ¢ ; gﬂ[//
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GRANIO CATAIDO 145620 5

A G E " T E l...ll.I...ll...l..I..l......ll.....l-.l.".l.....atr’cola no

i
:

L L L R Y Y YT ] "ttl n° LAE XTI NT )

ARRETRAT APPLICAZIONE

CONTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAIO 1979

(1» vigore dal 1° gennalo 1979)

CONPETENZE ACCESSORIE STRAORDI MARID T |
ESE STRAORD [ NARI
gg. effett. FESTIVO

NALATT 1A

g9. fnd, ore saggioraz. Ind. categ. ||straordinaria
presenza cztocur. AU, forfale | ¥turna
S RE LT T I Y0 N e ‘l

Fabbrafo

etttk bl b R TR | S el T LTy Spp— el L il | T T Uy ——

R |

1,450 =| 400 =| 100 =d?8 =

26250 90| = |551F

Jor n e v [

| — S A — | wo=] -
AN ~ 7N\ /
TOTALE l TOTALE TOTALE TOTALE
CODICE COD1CE CODICE coDice CODICE
n° .I.ﬂ.. n° 164. n° .1.65. n? .]..6.3.. n® ..1.‘.5.6....

=« APR, 1979
CORRESPOSTI CON LE CONPETENZE D1 ..vvvennensaanss.

lllll LA LR LR AR R TY )

LUFFICI0 RETRIBUZIONI

1))

LR A AR R AT R LT Y NN N AT XY S paparans
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A M AT

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

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

Settore n. b .....

AGENTE: . GQ&AMI2 CATALNE .
Scatti n:’.L ............ = Percent. 55 ........

Aliquota media IRPEF 16042 o

Gennaio

Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio
Giugno

14/ma

Differenze £.

395

Taranto,

GG. Presenza STRAORDINARIO . GG. MALATTIA
Paga Feriale Nott, Festivo |/} hﬁm | Paga Straord.
.......................................................................................................................................... —
R T A VX S G WG S o A N T I W S
‘<83 ........ =) q S-lz.= /’\/‘83= 583 -1 M0<=
VR LTSRN W N hid
Jod-hhl | ¢ AS5Wd | e 2. HMP ARE |




AZIENDA MUNICIPALIZZATA

- - - - - - - e T
- R v b -7 TSR E U P
cn PO A . e e T

15 HaR, 1979

AUTOTRASPORTI PURBLICI - TARANTO

L T47ro0 gf;zaﬂffa
Tel, 34101 (N, 3 Hneo urbane) ) o
,___.,__.,.:._,-%/‘5.._............: ------ ) All‘agen‘te P gl .EIQ.C’?—?E}}(}? YRR c.o

P

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

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

= SEDE =

" Facceio Begulto allf0.d.S. n. 1/79 del 18 gennaio

1979, per comunlcarVi che ella data del 28/2/79.Vi sono ri

masti ancora da usufrulre n° ?gn.oggiornaﬁe di ferie rife-~

rite alltanno 1978%-

“Poiche con 1l summenzionate 0,d4.S,. richiamo chla

ramente ltattenzione che le predette ferie dovranno essere

consumate entwro il 31 marzo c.a,, fermc restando lfaccogli
mento da parte di questa Direzione di Esercizio dl accogarn
vene n°® 15 a quelle gpettanteVl per ltanno in corso, siete
invitato a produrre, con la massima urgenza € comunque non

- oltre cingue giorni dalla data della presente, domanda di

congedo per le restanti n° ..17. giornate.-

E' puperfluo rammentarVi che la domanda dovra eg
gere corredata dalliesatta annotazione del periodo che ine-
tendete usufruire "entro sempre e mon oltre 1l 31/3/79%" di-

modochd questa Direzione potra esaminare, compatibllpente
con le particolari esigenze di servizio del Vs/ settore la
possibilitd della conocessione del periodo richiesto.~ .=

' AITOTRISPO7H TARANTO
A MUNICIPALIZZATA MUITOTRISP
AHENB . E;lRETTORE [»)) ESERCIZIO

.@f\lloh,:man&n '
X: \‘w\r:re



B 978 N

, , ?aranto, 20 giugno 1978 /////
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AMAT TARANTO Spett.lo
203m1g78 Ufficio del Medico Prov.le TARANTO

e P.c, Direzione di Esercizio AMAT - TARANTO

N°“iﬁ196l7galpnor . . . . :

In riferlmento alla Vs, del 17 c.m. n. 1716 di prote., faccio
gentilmente notare che non sono assoggettabile a visita medica per
effetto dell*art. 5 della legge 300 (Statuto dei Lavoratorl)

. 81 invita, pertanto, gli organl in 1nd1r1zzo ad evitare, per
il futuro, di agsumere posizioni che. contrastano con le 1egg1 dello
Stato onde ev1tare un mio ricdorso alla Maglstratura.

Bistinti saluti.

Spedisce: - :
GRANIO CATALDQ ' ) o
" nato a Taranto il 6/1/1924
residente a Taranto. in via
- Lago 4 Nemi pal. 1
4itolare della tessgera
© Ne 13411% dell'Assoc.
Mutllatl Invalldl Lavoro

Cas.
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I T A A T ANTO "
: : Richiesta notizie-’imral:icio-,del 'lavoro GRANIO Cataldo,~
- C:I. r:lfer:lamo alla nota del 214/6/1977 prot.n.1716 di
A par:l. oggotto .per comunicare ohe A1 nostro agente bigl:l.et-
talo GRANIO Cataldo,. nell'atteaa del giudizio di codesto
Spett/le Collegio sanitario sulla compatib:ll:l.t& 0 mono a-
.svolgere le mansioni . di bigliettnio -6 otato temporanoamanta
. ~adibito alle mansioni di uaciere fermo rostnndo 1a ‘sua que
- - 1ifica“di bigl:l.etta:l.o.u' ;'_ coL T e T e
" Distintd ealutd. .’ . . é .-'-;‘ " '_,h;. :
Lo AIIERDA mrmmmuw Aummpum mum
' T T U CAPO sznwzqo PERSONALE e
AG/ : h S 3

] E T ":'. ’1'6[dicexﬂbre/1977'
PR : e spm/m REGIONE PUGLIA
5’5/1 S
N dI P b 'Uff:lc:l.o deJ. Mod:l.oo Prov:!.no:lale

e TRy di 'I‘aranto '. oL
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Pisposta ol foglls dol...... D]

A

OGGETTO: Richiesta notizie, - invalido del lavoro GRANIO Cataldo,

I1 gaminato in oggetto, in data 23/6/u,s., e stato
tnvitato a presentarsi davanti al Collegio Hedico di cui allfart,
20 della Legge 2/4/1968, n, 882, per stabilire la compatibilith
fra 1a sua minorazione ed i1 posto di lavoro al quale ® stato a-
dibito (bigliettaio); poichd 1'interessato ha fatto presente di
non svolgere, allo stato attuale, Te mansi;ni di bigliztfatio, si
gradird conoscere quali sfano effettivamente 1§ compiti a cui i1
GRANIO & stato adibito,

S} ringrazia e si inviano distinti saluti,

dtordine m%qu'vinci ale

4\



4 f , | ” ' | i
o | . : 2 fuarzo /1977
A3EL05/ 7 ' o A o I
. ' . . 11'agente = :
" 548 .GRANIO Cataldo
f ghuﬁbj-p.c. (» )
SRR S EDE
COmm:lca;:ioné.- U

In via di transizione cd in attesa delltesito del -
risultato dalla visita medica da parte del collegio mo-
dico Provinciale, Vi comunichimmo che a datare dal 5 C..,
passerote agli Uffici della Diraz:lone con 10 mamioni di ’
uscioro., .

Dal Capo’ Se:nrizio Sig.FERRANTE Frencesco che ci lege
ge in copia, ricoverstc le opportune d:lsposiz:l.on:l.. '

Distinti saluti. '

AEE&%DA MUHICIPALITZAIA LUTOTRASPORT TARANTO

IL DIRETTOR® DI ESLRCIZIO

. e Ing, Pittrs BARBANENTE)

(#)«Al Dirigonte Scttore Movimento
Al S1g.FERRANTE Francosco
Capo Servizio Segreteria

: SEDE
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T mefdipastents Levelide dal lavers Sig.CEAXLIO

Catalde ha prodosts riesrse per accartars s» Ia maiy
e ¢ AL grade dalle sve Lnvelidith ssus cempaithill
con Is mansioni 41 Diglisttetie <¢ho stiveimenie ivaige,
. Perisnti,praghisne codends Gpebt.le Cffiaie 4t

- voler semvpssre 13 callegie medite di cui sllivard.2o

dnllin legEe R4/ 1958,,%82 pay danidere sul rissree

‘delltireaiide atwsew.

Distioki sainti,

ATIEEDA MUNICIPZHTIATY LUTOTRASPCRT} TARANTO
. IL BIRESTORZ Pl GIRCITIO

{Dr. Ing, Piztro BARBANENTE)
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Art.20

_ (fccertamento sanitario)
i

Ltinvalido o il datore-di lavoro che~lo occupa o le deve occupare-possono
chiedere che sia accertato che la-hatura e il grado dell'invalidita non possa
riuscire 4i pregludlzlo alla salute 0 all'mncolumlté dei compagnl di lavoro

1

od alla- sicurezza degll impianti. - -
I'accertamento. sanitario di cui al precedente conma é demandato ad un colle-
gio medico,npminate dal Prefetto,che ha sede presso 1'Ufficio Prov.le -

Sanitario.e composto dal Medico Prov1nelale che o wx pres1ede “da on un Ispet-
¥676 medico del Iavoro-da Gn medico in rappresentanza dei datori di 12y 0ro
e da un medlce degighato dali'assoclazlone opera-od ente a1 cu cul TalIvEltime
conma- dell'art,.15; il lavoratore pub farsi assistere da un medico di fiducia.
Lo stessoweoileglo ‘medico di cui-al precedente comma decide,su ricorso -
deIl invalido gtesso,cirea’ la c0mpatmb111té dello stdto fimico del ‘ricorrente
con..le- -mangioni-a lul affidate alltatto dsll'assunzione o .successivamente.
Qualoxra . il dators di lavoro,in.attesa del giudizio del Co%legio medico,
ar¥ohtani dal lavoro. lllnvaIido—gla gesgunto ovvero si rifiuti di assumerlo,
é _tenuto-a corrlspondere a_guesti le retribuzioni perdute nel caso in cui
il-referto. del collgio riesca favorevole all'lnvalldo. In tale cago il
detore ai lavoro €. altresl tenuto ad asseghare 'all'invelido una occupa21one
coppatibile €on le sue condizioni fisiche., - : ‘
Fermo\tl disposto dell'art.2103 del codice civile,il datore di la%oro, '
ha facoltd 4i adibire. 1tinvalido a marigioni diverse da quelle per 'le quali
fu,asaunto‘purche compatlblll coh le condlzloni fipiche dell'lnvalldo

5tess0s ' T -
IroHere relatlvo é. a.carico del datore di layoro -0 delk'assoc1a21one

- ————— ‘ PR
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO SA1ragente
Tel. 34101 {N. 3 linee urbane)

i <A za{bw(z“({ /MZU&:[TT’@%‘ ermesneeeesees €4...Pa..C P .0

OGGETTO : Comunicagionee- ...~~~ .

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

In riferimento alla ns/. del 13/1/1977, Vi comuni -
chiamo che a datare dal 22/2/1977, rientrerete al Vs/.
Reparto di appartenenza a svolgere le mansioni ineren

ti alla Vs/. qualifica.

T1 reparto Movimento - cui questa € diretta per
conoscenza, & invitata a predisporre il turno che an

drete a svolgere.

1L DIRETTORE DI ESERCIZIO

{Dr. Ing, fiefra BARBANENTE)

e

Distinti saluti.

b

(¥) - Al Dirigente Settore Movimento
- Al Capo Servigio Amministrativo

- Al Capo Ufficio Cassa di Soccorso

.S E D E

o



74700 Cscoreto. ... 28/Gingne/1976...
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO Lgf{"lliagentg
Tel, 34101 (N. 3 linee urbane)

Poiché non avete creduto opportunoc ottemperare alla
ns/del 29/5/1976 ppot.n.649-UP-76,con la presente Vi si-
gnifichiamo che a datare dal 1°/luglio/1976 verrete messo
a turno di guardiano agli spogliatoi del Deposito-Officina,

Per i primi sette giormi effettuerete il turno pomeri
diano dalle ore 13,30 alle ore 19,30,.-

J1 Reparto Movimento cui questa & diretta per conoscen
za & invitato a depennare dal turno di movimento l'agente
GRANIO Cataldo a datare dall'1°/luglio/1976.-

Distinti saluti, .

-

1L DIRETTORE DI ESERCIZIO

{Dr, Ing, Pictro BAR[ANENTE)

(#)- Al Dirigente Settore Movimento
Al Dirigente Settore Officina
Al Capo Ufficio Retribuzioni
SEDZIX



AZIENDA MUNICIPALIZZATA sy
AUTOTRASPORTI PUBBLIC! -~ TARANTO WS Q711'agente . .. .
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane) g

A aé',é'ww%_blﬂ:@?}% PR .\ - - T A S
Pigpicata a AN_....... R

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

A seguito del giudizio medico di inidoneitd tempo-
ranea alle mansioni di bigliettaio del 27/4/1976, Vi comu
nichiamo che - in linea di transizione - a partire dal 1/
giugno 1976 verrete adibito alle mansioni di guardiano agli
spogliatol siti nell!Officina~Deposito,

’ Pertanto, siete inviftato a presentarVi immediatamente
al Dirigente del Reparto Officina—Deposito dal quale Vi Ver
ra comunicato la turnazione che andrete ad effettuare.

Distinti saluti.
' RTTO
.‘D’l 2R, p

Dl EsERCIZIO

BARBANENTE)

|
i
|
|
oo (#%)-a1 Dirigente Settore quimento .
Al Dirigente Settore Qificina
Al Capo Ufficio Retribyzioni
S EDE
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mRcadl . 74700 Barants, ... 0prile 1976 .
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 4 Lo .

AUTOTRASPORTI PUBBLIC]I - TARANTO .-‘

Tel. 34101 (N. 3 linse urbane) 1
. SPETT LE DIREZIONE

OSPEDALE PRINCIPALE: MM,

A /mgm/zé/%f/}/ﬁ P -+ - " Giulio Venmticinque ¥
. S © .. ZARANTO

I gl oo _.@y Bec, AlitAgente Signor
. -~ GRANIO Cataldo
SEDE °

'Vieita medica di idoneitd.~ GRANIO Cataldo,.-

_ L'agente in oggetto ha avanzato richiesta di ose
- sere- ¢esoperato, per ragioni di aalute, dalle attuali

mansioni di bigliettadio, :

Pertanto, inviemo lo stesso a visita modica di
controllo onde appurare 1'1donaité alle suddette man-
sioni, <

Qualora 11 suddetto lavoratore dovesse riaultaro
inidoneo, Vogliate specificare 11 poriodo della inido=-
neita,

Alltuopo alleghiamo la certificagione sanitarin
dell'agente in questione,

IL DIRETTQORE DI ESERCIZIO

Dr. Ing. Picira .EARBANENTE)

N.B, Specifica delle mansioni di bigliettaio ':
-il bigliettaio é addetto alla vendita di biglietii
e rilascio di abbonamenti sull'autobus adibito a

traeporto di persone mel contro urbano.Espleta tur
ni di iavoro di 6 ore e 30' neil'arco di tempo che
va dalle ore 04,30 alle ore 00,30.I1 suddetto ture
no di lavoro pud essere effettuato per intero o fra
zionato,-

L]



.%f&bﬂs %ﬁfa . _
%“’ a/f/._/é,a/t towﬁa;n/; Erranto. ... L 6/6 787 7
A g;trlufa

Sige. Cataldo GRANIO
c/0 AMAT- Via Battisti 657

£ 1716, f :
AT 716 JM?}mwmmﬁ»/? TARANTO
Pisppost ,//,/M/.. ................................ e pP.C. Spett/le AJMAT
P — ' Via Battisti, 657
; !%f bR }* 3 | TARANTO
OGGEqﬁ "Inv:to—uhcolieqlo medico art.20 L.2/4/968 n.482
1 brsmnn 1 .
% . :

s doai Y T | -3 ™

B R N e o : P,
’ ,“553!{"‘:\%}_4 i_ {:; }’ . = O”o :HH[ Prot

La S.Ve. & invitata a presentar

si presso gquesto Ufficio il giorno 23/6/77 ;
alle ore 10,00, per essere sottoposto ad ac=
ceftamenti dal Collegio Medico di cui allfqg
getto. o . ' 1
’ ‘ si precisa che 1'Ufficio sito

in Via De Cesafe, 102 pianoc terra e si racco
manda di esibire valido documento di ricono=
scimento nonché tutta la documentazione medi
ca relativa al;'infortunio da Lei subito.
| Distinti salutie-—

dtordine delLMEDICO PROVINCIALE

T




N2
AMAT | /‘CL'.G'J-QT?

74100 Taranto

SSOCIAZIONE NAZIONAL ¥ e :
A E f c061Y0.197 Ji : Via De Cesare, 71 - Tel. 22435
MUTILAT! E INVALIDI DEL LAVORO ; '
Ente di diritto pubblico - Leggs 21 Marzo 1856 N. 335 o
n ritto  pu co €498 arzo }"}%‘ ?;‘} E»\“ r M“'

.

Tllustre dott.Mario MARINO
Medico Chirurgo

SEZIONE DI TARANTO

. . e .
$9 T N. 3056 di Prot. Via Diego Peluso 99
Prot. N. ' : S - ‘ TARANTO
i ; e Pece Spetlcle AM.A,Te
R!fp.ﬂlN del 7 T.AR.ANTO
OGGETTO: ¢ogtituzione-Gollegio - N
Nedico =

Qon la presente si & ad invitare la S,V,

. gcch® voglia compiacersi di voler prendere contat=
\ ti con la Direzione dell®A,M.A.T. Taranto, al fine
\ di poter costituire il Collegio Medico previsto .
\ dalltart.20 della legge 24441968 n.482, chiamato -

ad esaminare la posizione del nostro socio GRANIO L

Cataldo, ’

In attesa di asaicurazione in merito, si

ringrazia. :
Distinti oésequi.

pu—
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& ?Rﬂs; DENTE PROVINGIALE
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oL i 26/marzo/1977
ll'agente._. ' K -
Sig. GRANIO Cataldo
@2 DaCe -_( L M L
e T sEDE L
. S ‘__.-.-:‘ R - RS ‘a— KR
S T ST Ty coxmmichiamo che a i‘ar tempo dal 28/marzo/ - '
R . 1977,in 1inea di trans:.z:v.one,ja per la durata’'di me _‘ YRR
) - -si . 2(due) passerete agl:. Uffici della :Cassa- di Soc' T
' corso.con le mansioni di usc::.ere. SR PR -
’ R Distinti saluti.» m“ AT :l-'_. © .--“ o,
2 S T -:ﬂ."“': ", ABE?!D‘ 9\‘"“!"“‘“!’1"1 ‘L”f‘l'“'"‘ mi e AHTO ll T
a . i SRS I N T e Fer Tl e
l'[,-"l .. _". _ . .

S - D ng. Piehs BAR[JN"ENTE_) R
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n . o : SR ' "2 fmarzo/1977
738 VP/FF ' ST o |
/ . - i” e litagente W! l

(]

-+

Sig.GRANIQ Cataldo -

/i .9, pec.. ( %)
P”{y N i
q SEDE

Comunicazione, ' . -,

In via di transizione ed in attesa dell'esito del
risultato della visita medica da parte del collegio me-
dico Provincialo, Vi comunichiamo che a datare dal 5 c.m,,
passerete agli Uffici della Direzione con le mansioni di .

- usciere,

Dal Capo Servizio ng.FDRRANTE Francesco che c¢i leg~
ge in copia, riceverete le opportune dlSpOSiZioni.

Distinti saluti.‘ . .

Aﬂfﬁﬂ’ H“’I““‘ v "i % h?EFJ“?{EM TARRNIO

TR S AT H ELSHCIZIO

- (Dr, Ing. Piziro BARBANENTE)

(*)-Al Dirigente Settoro Hovimento
Al Sig.FERRANTE France-co'
Capo Servizio Segreteria

" S EDEC

el



" 19/Pebbraio/9TT

ll'agente

: IR - Sig. GRANIO Cataldo
' | A /es Pe- C- (""')

SBDE

Comunicazioné.-

In rlferimento alla ne/. del 13/1/1977, Vi’ copuni
chiamo che a datare dal 22/2/1977, rientrerete al Vs/.
Reéparto di appartenenza a svolgere le ‘mansioni ineren
- ti alla Vs/. qualiflca. . - -

v I reparto Movimento .. cui: questa e, diretta per
' conoscenza, & invitata a predisporre il turno che an

drete a svolgere.. :
ALLBW. e o lizein AU RASP H Iﬂl!“ﬂ

- 1L DIRETTORE Q! KEZRCIZIO

- Distinti saluti. " Dr, Ing. Pietro BARBANENTE)

(%) - A1l Dirigente Settore Movimento:
B s | Capo Servizio Amministrativo _
-4 Capo Ufficio Cagsa di Soccorso ' o :

SEDL‘




TARANTO, .29 Gennaio. 1977

¢ ° " SI CERTIFICA

che il sig. .. GRANIOQ.CATALRO

nato a TARANTO i1 6124

2~ ha subito infortunio sul lavoro in data ....J12+%.64 per il

gquale il predetto & stato indennizzato a norma delle leggi sul-

l'assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro e

le malattie professionali in base alla riduzione della capacita
antadue qper.cento

, , Ses : }_ .
lavorativa pari al .62..% (per _sLe seguenti minoerazioni a carattere

permanente: Inf. del 42: Immodificati i postumi.

Inf. del 58 e del 64: Gamba e piede sn.: Stato varicoso della gamba

e del piede con evidenti distrofie della cute della gamba, cute che

presenta inoltre discromie melaniche.- T.T. ridotta di 1/4.~

I1 presente attestato viene.rilasciato per gli usi con-

sentitf, in esenzione da béllo; ai~sensi dell’art. 198 del Testo

Y

}ARETT RE

‘.,Uﬁi-co 30 giugno 1965, n. 1124,

Mod. 238 - X - TiP. INAIL - 21x29,7 - 20,600 - 10-75
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TARANTO,..29. Gennaio..1977

SEDE DI TARANTO

D/5636/1 TARANTO |
N 46274 Prot.

SI CERTIFICA

che il sig.. ..GRANIO..CATALDO

4

nato a ... TARANTO il....6e1e24

ha subito infortunio sul lavoro in data ...12.5eB4...omn per il
quale il predetto & stato indennizzato a norma delle leggi sul-
l'assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro e
le malattie professionali in base alla riduzione della capacita

lavorativa pari al ..2... %(ﬁﬁsa%n&%'ﬁeﬁiﬁﬁ?ﬁ%loni a carattere

permanente: Inf, del 42: Immodificati i postumi.

Inf, del 58 e del 64: Gamba e piede sne.: Stato varicoso della gamba

e del piede con evidenti distrofie della cute della gamba, cute che
presenta inoltre discromie melaniche. ToT. ridotta di 1/4.-

Il '‘presente attestato viene rilasciato per gli usi con-
sentiti, in esenzione da bollo ai sensi dell'’art. 198 del Testo

Unico 30 giugno 1965, n., 1124,

Nod. 238 - X « TIP. INAIL - 21x20,7 - 20.000 - 10-75






, - : ' 13/genmaio/1977

" 11'agents
S51£.GRANTO Cataldo .

e K- p',c° ( * ) ,

SEDE

pomunidaziqﬂe.qq

In via di transizione ed in attesa della rclativa )
cortlficazione di inidonoitd da parte dell'0Ospedale Miw .
+litare dil Tavranto,. Vi comunichiamo che r far tompo dal .
17 eum, passercte agli Uffici della Casaa di Soccorsoc-
‘con le mansioni di usciores

‘Dal Sig.Salvati cho ci 10339 in oopia, ricevercte )
io opportunc disposizioni,

Distintl saluti, R ~
w&ammmw:mtmmmmm1mmm

(*)¢A1 Divigento Settor@ Movlmento
Al Sig.Salvati Antonio
Capo. Ufficlo Caassa di Soccorso
SEDE

ME /AG -



13/gonmaio/1577

' SPETT/LE DIREZIONE

¥, - OSTEDALE. PRINCIPALE .M,
<L, ' T . # Ginlio Vonticingque ™
N, di Prot - 7 : ' - ZARANTO

e, p.c.ﬁll'agnnto Sig.GIANIC Catalde
. .-’ "1 D ‘f.‘ T

Visita modica @i idoneitd.-GRANIO Cataldo.=

L'agente in oggetito ha -avanzato richiesta di eossore
‘osanerato. por rag;oni dai saluto, dalla attuali pansioni
di bigliettazo- :

' Pertanto; inviarmo lo stesso a visita medica di cone
tr@llonOndevappurara 1'idoneita alle suddette mansioni.
' Qualora il suddetio lavoratoro dovesse risultaro
. ‘inidoneo, Vogliate specificarc il periocdo della inidopeita,

All'uope alleghiamo copia “fotostatica della cortifie=
,caziono uanitaria dell'aganto in qunstione. :

oL -

a < MDA MURICPALENA suomsPaRn TARIAID -
L. .. 7 . ' "L CAPO SERVIZIO PERSONALE -

r - ' i
A .o -~ M /—\AA
. ] .- (_Pvzq;;zg;;:::::::
N kS . B N

N.D. Spacifzca dolle mansioni 41 bigliettaio:
e - 11 bigliiettaio 4 addetto alla vendita di biglictti e ri-
L ‘lascio abbonamenti sull'autobus adibito a trasporto di parso
no mnel centro urbano.l'spleta turni di lavoro i 6 oxo e
40' nell'mrco di tempo cho.va dalle ore 4,30 alle ore 0,30.
.I1 suddetto -turno di: lavoro pud esserc effottuuto per ine
tero © frazionato. \

R

Aq/
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S - e s o 3/settembre/1976
998/{)//;{ R I SIGNOR -

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

SEDE

M1 permetto sottolineare cho l'agente bigliottaio
. GRANIO Cataldo nonostante la comunicazionoe scritta cho lo
si assegnava a posto sodcntario a seguito di visita medi-
ca di idoneitd, non ha inteso fino a questo momonto effet
tuaro le mansiori di guardiano agli spogliatoi,- :
. Lo stesso continua ad espletare le mansioni di bigliet
- taie per lo quali é stato dichiarato inidonco,.e-

Tanto pexr zli opportuni pruvvedimenti.
“Distinbd -salutl,

" ATIEND MUNICIPALIZATA AU*OTEASFORII TAHA!IT!
. ezl CAPO_SERMIZIO FERSONALE

Gl =

AG/
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OSPEDAIE FRI

4

NCIPALE M.l 74100 Taranto,li. 4 9iHG 1978

E.0,"Giulio Venticingue"
Segreteria Direzione

= TARAN

. . .
Ufficio: Dlre21ope

Ind.Tel.: Harispedal Taranto

TO = Al: AdlloAeTe = 75100 Tzaranto

u o &i'%_@;iﬂ

o, i - [
.; . ‘%‘m.éﬁm 'E!i;}% ?“ r
r I S o .

L0Gm676

Prot.ns.: 1/ 130/F1/76 :' [n

ARGOE

o "--:-..._J.....__. u

NTO: Visita medica collegiale.

i

NN A/RAMS

R AC

Signor GRANIO Cataldo = ¢le 1924 .=

A

COUANDATA

Riferimento__ foglio n® 412/UB/76 in data 7 aprile 1976.—

Te -

2y —

S5i trasmette, in allegato, il Verbale 4i visita medica

collegiale n, 130/76 (in doppio) relativo al

nominat © in argomento, sottopost O ambulatoriamente

ad accertamenti sanitari presso questo Marispedal.

S5i allega inoltre, per il pagamento, la parcella ( in

doppio) relativa alla suddetta visita medica collegia-—

.le, con preghiera di:

— effettuare il pagamento a mezzo assegno bancario gi

rato allo serivente;

= indicare nelia causale del versamento gli estremi

del presente Ffoglio.=

IL DIRETTORE




P




Taranto, li .

4 9 LUG. 19/b

A A.M.:A.T.

- OSPEDALE PRINCIPALE M. M.
.Medagiia d'Oro ” Giulio Yenticinque ,, T , . .
TARANTO SR T4100 — BARANTO'

Ufficio OEFICRXE RS Direzione

VERBALE DI VISITA MEDICA COLLEGIALE N°130/76

ACCERTAMENTI SANITARI

»- D’ordine di questa Direzione ed a richiesta: _éodesto FEnte — ‘
' con foglio n% 41 2/U?/ 76 . in dia_ T @pTile 1976 , & stato SOttoposto

ambulatoriamente a visita medica per accertare la sua idoneita.

Sig, GRANIO Cataldo cl.1924
J

- Dopo gli accertamenti sanitari del caso, & stata posta la seguente

" DIAGNOSI: " _ESITI NON_INVALIDANTI DI PREGRESSA FRATTURA FEMORE DX, IN
SOGGETTO CON STATO VARICOSO DELLA GAMBA E PIEDE DX. B
DUODENITE POSTULCEROSA;"

.G M. L.: _"IENPORANEAMENTE NON IDONEO QUALE BIGLIETTATO PER MESI 6(SEI)Y~

16/4/76

Taranto, li

IL CAP, FREE. (ID)SPE IL CAP, /
(F.aco PaoMAORLANDO) o

IL CAP, V4sSC.(lMD) SPE
PREFIDENTE
(Fran HMERCINELLI)



#z/w/g‘ o N
s ] o _ “1itagente

28/eiugns /1976

. Sig. GRANIO Catalde

/‘ e,p:o. (*)

A SEDE

] o~ :.}1

Comunicazione. *

. Poichd non avete ereduto opportuno ottemperare alla
ne/del 29/5/1 976 prot.n.649-UP=76,c0n la presente Vi sis
gnifichiamo che a datare dal 1°/luglio/1976 verrete messo
a turno di guardieno agli spogliatoil del Depoaito-o:f‘ficina.

Per i primi sette glorni &ffettuercte 1l turno pomer:l.
diano dalle ore 13, 30 allo ore 19,30,~ '

Il Reparto Movimanto cui guesta & diretta per conoscen
za & invitato a depennare dal turno di movimento l'agente
GRANIO Cataldo a datare dall'1°/1uglio/1976 - '

Distinti saluti,

B ATIENDA MUNMICIPALIZZATA AUTCTRASPERN IAQANW

IL DIRETTORE L1 ESZRCIZLO

{Dr. Ing, I-’(::tro L_MPZI&M‘E}

(#)~ Al Dirigente Settore Movimento
Al Dyrigente Settore Officine’
A:{. Capo.Ufficio Ratribuzion:l.
TS EDE




W42 U'?{;‘" r

7 aprile 1976

SDPETT.LE DIREZIONE ,
OSPEDALS PRINCIPALE XM,
_ % Giulie Ventieinqus *

e, B.0s  AlL'Agewis Jigwer
T GRANYIO Catsalds

Yinite widice di fdemeitd.e GRANIO Catalde.-

'I;'aé-nta in ‘eggetie Ta avansato richiests 41 en.
sars epensruio, per yagieni di salute, dalle attunis
mansient i Bigliettaio,

' Partaste, invisme 1o stesse a man mdies 41
centrello cade sapporare 1'idemeitd slle -uthtto mMne
sient,

Cuslera il suwideties Javeratere deavesse risultars
intdeneo, Yeglinte noetﬂau 11 periede della inide-
neith,

All%'usps -nogh-u-o i sextifieasisne ssnitaris
hu'amh in questiens. -

ALIENDA MUICIPA: 177274 ‘UV PYSFCRT TARANTO

IL DIRETTORE »r £ CRTITIo

Dr, Ing- mAN&VTE)

-x.n. smu.tu dalle nuun di Mcnath.io 3 -
il wigliskiate & sddatte alin vendita di Mglietti
¢ rilsseie Jdi abbesnmenii sull'sutsbus adibvite a

. trasperts 4i perssne mal eentrs mrdane.Sspleta uyp

Bl di Javere di € exe @ 30' nell'arce di tempo che
ve dalle sre 04,30 alls ers 00,30.1I1 swidstte ture
ae di lavere pud essssre effsttuate por iuters » firy
m*.-* .




. | / \)j

AL DIRETTORE DI ESERCIZIO
DELL'A,M.A, T,

tramite il DIRIGENTE REPARTO MOVIMENTO
Sigz ,JSJERRANTE Giuseppe

A MO

3 (;BﬁQHJQYE :

TARANTO

OGGETTO: Tnabilitd al servizio di linea :N'M%[%di Prot.

Tl sottoscritto GRANIC Cataldo di anni 52-, assunto dal
1'AMAT il 6 Agosto del 1964 - invalido del lavoro con il 62%
di riduzione di capaciti lavorativa, chiede di essere collocato,
con le norme previste dai vigenti accordi nazionali e aziendali,
a posto di lavoro sedentario,
A tale scopo fa presente :
- di aver svolto ininterrotto servizio attive per circa 12 amani;
-~ di accusare attualmente grave stato di salute documentato
ampiamente dai medieci della Cassa di Soccorso e di cui si
allega l'ultimo referto;
- di essere, come gia datto, invalido con il 62% di ridugzione
della capacita lavorativa.
Data la critica situazione personale e nella certezza di
essere debitamente preso in considerazione, il sottoscritto coglie
l'occasione per distintamente salutare.,

GRANTO Cataldo
QT.THh&*, _52512~44/5 '622/223223/
%f&i &tgwpuMM% z .
antd, LA Whisaoun

M@[.UUO WW
o w8 et

Jultt e (g R Yo L

R e

2|3 e

Taranto,l1i  5/3/197%6




Z;qmrzto. I 14/ 6[ 9715

Associaziona Nazionale Via De Geeare, 71

Mutilati e Invalidi del Lavoro
Ente di diritto pubblico - L. 21-3-58 n. 335
SEZIONE DI TARANTO

IL PRESIDENTE
Visto gli atui

CERTIFICA
che il Sig __ ORANIO Cstaldo
naoa __ Taramto il 6M/1924
e rcside_ntc a Targnte
Vla,hgod:l.ﬁemim.‘l ___________________________________ & iscritto a questa

Che al medesimo, come risulta dal certificato riia"sciato dall’ LN.A.LL.

n. D/5636 del 20/5/964 & stata riconosciuta

una riduzione delle capacitd lavorative del_62%_(SESSENFABUEnfortunio
sul lavoro sofferto il 12/5/964

A richiesta di parte per gli usi consentiti dalla Legge.

IL%PILATORE

e \y
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TTTTTTT
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.Q{f g B
" gqsncmz:%ulnmm/ ', . '._.?M_Q.-_l_llﬁlﬂﬁ_fi ___________________
HUTILATIE ISTALIDI DEL L0TORO | o Vig ATORASR VTn
Isw.rom o, T ARA N:T o . }j |
et A ﬂ/ A *;.U"!f’t\ Spett/le S.T.A.T,
Nisposts sl N. s d:égz del - RN/ D Ct. Collebasse
OGGETTO, 2/11::039‘7-9 . _ ﬁ T A £=_R_.=é= NTO
- 3
In data 1a/f7966- con nota n. 096= richia-
NAVANe 1'attenzionon1 codesta S.T.A.T. 8u quante
 stabilito dal liniatero del Lavere cen cire.6/3530
B.A. @e11’11/3/963=
Quante sopra ifsbzlito inferma le Impress,
alle oui dipendenzo_i pinorati del Lavore seno av-
. viati tramite 11 Docrof. 4n oggotto che si devone
”if'“- - nd;biro 511 ltoléi ;‘lsvori confaoonti ‘alle lorc ] )
n minorazieni e poléiﬁflﬁcnte Y nanaioni che nen 11
¢ espongeno & rilchio di nuevi 1ntortun1.
:| Il ns. leliltito GHANIp_dhtaldo el fa prc— Sl
%$; sente di nen essere ltatitadibitopaéiivi}i nen cem= o
0 facenti alle eue pessibilith fisiche. . . o . .
A | Siamo, pertanto, & pregarvi nuovunnnto, di o
éi ; veler prendere neta di quante sepra detto e di aﬂi— fj
4 bire 1l GRANIO a laveri mene gravesi. ' f;;
y ' Certi della cemprensione di codoltn Bocio- rﬁ
;3 , td, salutiame distintamente, = .
_Mdipm
20 MRB.1966" s ) 3
‘ “‘41;§ ; T . ) o 'ﬁﬁf‘i
Pk o) , RPN S
44 » RN SN T i
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1ASSIMA OQCCUPAZIONE DI

R I8 [I éf Még&._m_

e e L R o T A - e = EERE

Vtud A

aranto

cio Provele.  peL LA\{.‘PRO E.EELLA STAP

Taranto

. ///’f"-"/(’

vig Cesaze Baliel, 657

5Z;wmzm4;%ﬁkf .....

OGGETTO. . Avviasmento al lavoro d1 minorato del lavoro.

D.L.CG.P.S. 3/Io/I947 Nr. 1222.=

e, per conoscenzas
ATLA SEZIONE DEL LAVORO DI _ TARANTO

ALL'ISPETTORATO DEL LAVORO DI =~ - TARANTO
ALL'ASS. NAZ. MUTILATI ED INVALIDI |
DEL LAVORO- Via Archite, I7 - TARANTO

AAAMIAANAD

In relazione alla nota ( ,senza numero) del I0.7.I964 e
in ap-licazione del decreto in oggetto citato, si comunica - che
la Commissione Prov.le per 11 collocemento dei Mutilati ed In-
velidi del Lavoro, nella geduta del 29:7.I964 ha disposto lo
avviapento al lavoro,' alle dlpendenze di codesta Spett.le So=
oietd, dell'znvalldoa

— GRANIO Cataldo— Nro OI9 di ruolo- Invs 57%— Taranto-
via - Corso. Toscana, 3.= °

Ia Sez. del Lavoro che legge per conoscenza, provvederda
agli edempimenti di competenza( comunicazione all'linteressato
dell'avviamento al lavoro disposto in suo favore, ritiro del Mod.
G/1 e consegna del libretto di lavoro) dandone conferma allo scri-
vente.= :

Si informa codesta Spett.le Societd che essa ha altresl lo
obbligo di destinare l'invalido del lavoro summenzionato & mansio-
nl confacenti al grado di minorazione, ossia a mensioni preferibile.
mente leggere e che, comunque, non lo espongano a rischio 41 nuove
infortunio.= .

La;bresente ha valore di certificato di avviemento al la-
VOXCe= . .

.-

P, IL DIRETTORE A.P.C.
'IL VICE DIRETTORE
(Dott. IAN@.‘S\PARO).

1
- ¥
i l y
:

-—y = e

lu w il
v

SZLA SOCIETAY TRANYIE €D HWOBVS‘



Ly 8/febbraio/1975.

L MINISTERO DEI TRASPORTI

6.,5_.,05?“5" - L4 . ISPETTORATO, SANITARTO

" Egificio stdzione cehtrale

- POGGIA

Visita medica di céntrolio,-

" L'agento _ Sig. GRANIO Cataldo ha avanzato richiesta
di essere esonerato, per ragione di salute, dalle attua-

. l1i.mansioni di Bigliettaio. .

Pertanto inviamo lo stossc a visita dedica di con-

’trollo onde appurare l'idomeitd alle suddette mansioni. .

oy ‘Qualora lo stossd risultasse inidoneo, vogliate
specificare 1l periodo della inidoneita.
. Distinbi saluti

- Y

'

. _" . -- AZIE pu th;-;
lDr b

ME/PV.



w4 74700 Bararts,.. 16/Marzo/1973. .
AZIENDA MUNICIPALIZZATA O/ si
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO B ——
Tal. 34101 —
........ FERRANTE. Giuseppe.. ... .....cccoooemnnn.
AT /iwfacatz J’{S.‘Q.lfp?]é ﬁ%- ..................
Pports o ... A —

Riscontro 1l'invito rivoltomi di relaszionare circa
lteventuale obbligo dell'Azienda ha utilizzare,a mansio-
ni confacente con il proprio stato di salute l'agente in
valido del lavoro GRANIO Cataldo.

Invero l'obbligo di utilizzare il GRANIO a mansio-
ni confacente condproprio stato di saute,® previsto dal
Decreto Legge C.P.5.1222 del 3/10/1947;ma & vero anche
che la competenza a stabilire se le attuali mansioni svol
te ﬁal GRANIO siano pregiudizievoli al suo stato di salute,
éﬁ&'apposito Collegio Medico che fa capo #&l Medico Provin-
cialeje cid a norma dell'art.20 della legge 2 aprile 1968,
n.482,- '

Mi & dovermso segnalare,inoltre,che a norma del penul
timo comma dello stesso art.20 della precitata legge,il da
tore di lavoro ha facoltd di adibire l1l'invalido a mansioni
diverse da quelle per le quali fu assunto purché compatibi
1i con le condizioni fleiche dellfinvalido stesso,

Tanto ho voluto precisare in quanto l'agente GRANIO
fu assunto in servizio con la qualifica di manovale,

Digstinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORT! TARANTG
UFFICIO_PERSONALE

e

e

PF/
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. .CASSA DI SOCCORSO S.TA.T.

‘ VISITA DI CONTROLLO: AMBULATORIALE - DOMICILIARE '

GEIL

Effettuata 'a

Del Socio

: o
L ‘assistito pud uscire dalle ore ”L’o‘b alle ore (j(O
. ' .looll—(j-'?l} ,9‘:00 o .
Consegnato al Medico di controllo il - restituito il ...

e

TALLONCINO DA RIMANERE A CASA DELL'ASSISTITO RESOSI IRREPERIBILE

| L'assistito N deve presentarsi in ambulatorio

per la visita di controllo il giorno .. dalle ore .............. alle ore .. ..
presentando il presente talloncine.
La pratica deve ritenersi chiusa il




- - L
o vl
. o |
REFERTO DEL MEDICO DI CONTROLLO ‘ 7 &
ANAMNES] (818 e e e e e
ESAME OB E TTINV O e e et e et e e
D AGN O S . et e e
La malattia & curabile a domicilio? ____. . ... in ambulatorio? . E di natura t.b.cl ..
In fase attival ... ... Trattasi di infortuniol ... .. Circostanze: . . o
PROGNOSE e 53 hiude la pratica il __......................
E in condizioni di riprendere lavoro il a7 ?3// ______ j ___________
onta L /5'75 ............... o L A11E
PER PRESA VISIONE ' YL 1CO DI CONTROLLO
- {assistito o chi pep ‘I-ui)( . L

Sty Codililie MU Taelitss...
Invitato in ambulatorio per il giorno ... dalle ore ... alle ore ...
Cansiderazioni del medico di controllo, .

....I...I...l.l...-....I.....I....l..-...I.—..'..‘.............I..-.'OIIIll.....l.’...l

e
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AGENTE

ARRETRATI

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

Aumento sui minimi tabellari per tufte le categorie L. 12.000

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

DIFFERENZE : 5%'0

Gennaio

Febbraio .
Marze . .
Aprile . .
Maggio. .
Giugno.

14/ma . .

gg. paga

(arr. paga)

(arr. comp,)

(2° rigo)

(3° rigo)

J’\DlFF‘ERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNOC 1972




AGENTE .

ARRETRATI

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

[}

Aumento sui minimi fabellari per tufte le categorie L. 12.000

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

DIFFERENZE: 230 | . 008 1358 &
gg. paga gg. comp. ace. fer. nott fest, infr, naz.
Gennaio . . 3o | 2.9 .
Febbraio . . __ IR T X R I
Marzo . . . WA S
Aprile . . . O 5. . B R R
Maggio. R O N T R
Giugno. S | WO | PO | R
4fma . . . | — e e,
I X J4 x| A4 X X x X X
[eyents)
L5830 Ju8288 fu33¥ L. hSo.pd3 .
(arr. paga) (arr. comp.) (2° rigo) {3° rigo)

pagate a marzo 1973 = gg.

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

.. . {paga - comp.

acc.) L.

(compensi)

Corrisposti con le competenze di .



20/Giugno/1973

' 11tAgente
945 vi-43 | _
: ’ Sig. GRANIO Cataldo
7

e.p.c.*(*)

SEDE

Trattamento,economicota-categofia Superiore.aa

I3

. Comunico alla S,V. che avendo raggiunto l'anzianitd
di 7 anni di bigiiettaio,a norma dell‘'Accordo Aziendale
del 27/Gennaio/1971,con decorrenza 1/7/1973 Le verrd cor
risposta la paga base della classe B*.-

Distintd saluti.

_ ALIENDA MUTACIPALIIZATA AUTOTRASPORTI
. !t Déretiore di Esercizio

{*)~ Al Capo Servizio Amm/vo
= Al Reparto Movimento
SEDERE

r

MEYPFE .,
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Riscontro 1'invito rivoltomi di re]avzionare ciroa
l'oventualc obbligo ‘ad11'Azienda” ha utilizzare a mansio-z'
ni confacente con 1l proprio stato di. saluto l'agente 1n.
valido dol lavoro GRANIO Cataldo,. - .

- - Invero 1'obbligo di utilizzare il GRANIO a mansio-
- nd. confacente conﬂproprio stato di sabte,® previsto dal
“Decreto Legge C.P.S,1222 del: 3/10/19&7 ma & Yore ancho. ,

'che la competenza a stabilire ®c¢ lo attuali mansioni svol

to dal GRANIO siano pregiudizievoli al suo stato di salute“
-y 1'apposito Collegio Medico che fa capo i1 Medico: Provin-b
claleso-cid. a _morma dell'art 20 della legge 2 aprlle 1968

l. n.z}82.— ‘o ._‘“.‘ : .
Mi & doverso segnalare,inoltro che a norma del penul T

timo comma.dello atesso art.20 della procitata legge,il da
toro di lavoro ha facolt& di adibire 1l'invalido a mansioni

. diverse da quelle per le quali fua’ assunto purché compatibi%{

1i con' 1¢- condizioni .fisiche deli'invalido stesso, . v
Tanto-ho voluto precisare in quanto l'agente GRAMIO

e fu assunto in servizio’ oon 1a qunlifica di manovéle. " .

.' Distinti saluti..q : - S .

*
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ASSOGIAZIONE NAZIONALE
1 .
MUTILATI E [HVALIDI DEL LAVORO Tatanto, li 18/5/72

Bnte di diritto pubblico - L. 21-3-58 n, 3353 Via De Cesate, 71
SEZIDNE DI TARANTO

IL PRESIDENTE

Visto gli atti

CERTIFICA
che il Sig. GRANIO CATALIDO
nato a TARANTO _ il 6/1/924
e tesidente a  TARANTO ‘J
Via ~ LAGO DI N@MI ~ EDIF.1 ¢ iscritto a questa
Associazione ed € in possesso della tessera n. 134113

Che al medesimo, come risulta dal certificato rilasciato dall’ LN.A.IL.

n. 3470/1 del . 25/5/68 . .. & stata riconosciuta
una riduzione delle capacitd lavorative del 62 __ %, per l'infortunio
sul lavoro sofferto il 11/1/58

A richiesta di parte per gli usi consentiti dalla Legge.

IL PRESIDENTEP VyCIALE
{ Cav. ces§o Amati)

v

IL ILATORE



‘ 27/1/1072

J@&-VR$L. |
' LLYAgeonto

Sig. GRANIO CATALDO

(/mffﬁgéflﬁ.p;c; ()

'S L DE

Prouiozione a grado superiore,
& ! )

Vi comunico che a decorrcrc dal i° luglio 1971
sictc passato alla clazeue 3 Bis Categoria Ca con la

cqualifica di bigliottaio scelto.

‘Distipti saluti,

AT M CY LT HITGTRASD
{TTORz DI EsER
4

(°) < Al1'Ufficio Amnm.vo
- Al Reoparto Movimento

-

S EDR

ngﬂégj , _ '
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. ' - 25/1/1972

LLA GPETT.LE -t

SEGRETERTA AZILNDALE

* :_ C. I. 'S. L. -

SLDY

Inquadramento alla qualifica suporiore di bigliettalo scolto

¢ dogli agenti:

, CAZZATO Alberto
DL PICA Gactano
\ ~» GRAKIO Cataldo
L0 Orlando

X LENTINI Luciano

SPADATORA Eugenio

LTS AT gy n e
% :
H

-+

In riferimento alla lettera dol 25 ottobre u,s, pari og

getto,commichiamo che all'agente PICA Gaetano & stata attri-

. . buita la qualifica di bigliettaio scelto con decorrenza. l-agos
e to 1971,
T . - Per quanto concorne inveco,l'inquadramento dei rimanon-
;1. _ ti agenti ci corre obbligo precisaro,che a stretto rigore gin
[ ridico,non ricorrono i motivi per il predetto inquadramento sia
- per la mancata documentazione che attesti 1'ecsplotamento delle

- R M
o
i

RORE effottive mansioni di bigliettaio o quindi la maturazionc dei
> tormini previsti per la promozione,sia perché lc funzioni di
ﬁ.” biglicttaio choe a suo tempo furono attribuitc agli agonti in
f” parola,non possono a norma del virente regolamento interno,

L. : essere considoratl agli effetti di carriora.

Comunqua avvalendoci dei poteri discrezionali o sopratut
) to porché da una moeticolosa ed approfondita indagine svolta nros
by, v - 80 l'Amministrazionoe dell'Azionda ¢ al Reparto Movimento,& risul
' tato che i suddetti agenti a partire dal 6 luglio 1966 hanno svol
T to realmente le offottive mansioni del grado superiorce disponiamo
di attribuire la qualifica di bipglicttaio scelto acli agenti:
CAZZATO Alberto-GRANIO Cataldo-Li0 Orlando-LENTINT Luciano-sPADA
" FORA Eugenio a docorrerc dal 1 luglio 1971.-
R Distinti saluti,

. MB/PF, :




i

C. LS. L I.T. F.

Federazione Nazionale Lavoratori Autoferrotranvieri ed Internavigatori

SINDACATO FROVINCIALE DI TARANTO

¥IA B FLENA. 115 - TEL 26678 Taranto, 25_Q+j'obr-e_197
SEGRETERIA .. 1ooooooooooooe e oo+ o
Prot. N. _ -
\ A DS AT
OGGET!‘O. ! Y L % ‘__}‘_ i
T e T T \
Y OTT. 7 1 é
; 23, - i t Spef+.|e DIREZIONE di ESERCIZIO
Ve B TR e AMALT
y;;w.o }r-: Ln a{l‘r' E"‘-\; i {\3 . - [ ] [ ]
&_Sal‘(y £ Pt | EARIR SO L e TARANTO

Questa Segreteria Aziendale invits ls S.V. a voler inquadra_
re neila qualifica superiore i sottoelencati agenti,in quanto hanno
maturato 1 termini stebiliti dagll eccordi aziendsli vigenti.

~CAZZATO Alberto = bigliettaio ;

—~ PICA Gaetsno - bigliettoaio sc.

~7GRANIO Cetaldo - bigliettaio ;
é/j(#fffLEO Orlando - bigliettalo ;
L —~LENTINI Lucieno - biglietteaio ;

~— SPADAFORA Eugenio - bigliettaio .

Distinti saluti. y

- - A AP a— -

A SEGRETERIA AZIENDALE C.I1,S.L.

L @
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/7[%74 /\ | w\7’0 Woren o8

COMUNE DI TARANTO

. '/kiiju{ Taranto,li 26 giugno 1971
@WJ‘M Mfﬁjl i‘ﬂgr- sig. @f/wmo Cotelol -

via O 5 _;YG _ TARANTO

Come Le & noto, col 30 giugno 19?1, cessa la concessione prov
visoria a suo tempo data alla STAT (Societé Tramvie ed Autobus
Taranto) del servizio.dei trasporti urbani in Taranto ed inizia
il giorno successivo la gestione del servizio medesimo da parte
della Azienda Municipalizzata (AMAT].

La stessa, in ossequio alla volonta espressa dal Consiglio Co
munale éon deliberazione n. 188 del 23.6.7969, intende provvedere

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

alle pr;prle esigenze per quanto céncerne il personale mediante
moda11Qa indicate nel piano tecnlco finanziario e nel regolamento
di que 1a Azienda stessa e negli ?ltrl provvedimenti a suo tempo
adottati in materia; e, pertanto, 'poiché risulta che Ella, alla
data pfev1sta dalla succitata dellbera21one n. 188 del 23.6.1969
(14.4. 1969) era in servizio pressd la S.T.A.T. potra assolvere

1o ste%so servizio alle dlpendenze dell'A.M.A.T., con decorrenza
dal l° Iuglio 1971 col trattamentc giuridico ed economico relati=
Vo quttanteLe secondo le norme V1gent1 e nei 1limiti ed alle con=
dlZloni previsti dai provvedlmenti comunali su menzionati.

Ov¢ Ella ritenga di accettare tale assunzione, in pendenza dei
formall provvedimenti da parte dei competenti organl, potra senz' al
tro assumere séfv121o alle dipendenze della suddetta A.M.A. .T. con la
data §u citata, all'uopo presentandosi aul posto di 1avorc>.,_l

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

conseguenziale.

Distinti saluti.

: -. m:', LS Y ~!i:3"§"'if:"lf.}:ﬁ\p,

é Copic w.i prefshto o stato potificato in
dier- ot T NN .

nel eun . Y e : —i

Waron:., Y - M@U [



Dichiaro di accettare la nomina a dipendente. della
Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto -
A.M.A.T. con decorrenza dal I° Luglio I97I, alle
condizioni tutte di cui alla nota del Sindaco ai
Taranto 26 giugno I97I, gid in mio possesso, con ri
ferimento agli atti deliberativi del Comune di Ta-
ranto richiamati nella suddetta nota, nonche alla
precisazione contenuta nel comunicato delltAmmini- .

strazione Comunale del 2 luglio I97I,

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

In fede,.

Taranto, 11 &-%-~ 9+

signor GRAMO CRTBNMDBC
Via LRG0 B! MBM] nPAL. I Tel, 2z

TARANTDO




.”'% - Taranto, 1i /? A”ﬂzefo /?%z/

AL, DIRETTORE DI ESERCIZIO DELLA S.T.A.T.
2 i
e,p.C., ALLA COMMISSIONE INTERNA STAT

! SEDE

I1 sottoscritto agente /&W&o W comunica

che dal 17 luglio I966 & statg'adibito a mansione di bigliet

taio senza ricevere le dovute funzioni al fine dell'acquisi-
zione della qualifica,
Poiché solo il -/ 14 é@ gli sono state attribui

te tali mansioni e poicheé tale ritardo pregiudica il conse~
guimento dell'anzianitd di "bigliettaio scelto™, il sottoscrit
to chiede alla S.V. che, come per altri agenti gli sia rico-

nosciuta 1'anzianita di bigliettaio dalla data del I7/7/I1966.
—__.—__”_

Distinti saluti. _
%44/ . !M

123



2hf2/1971

Al Ministero dei Trasporti FF.S.

Ispottorato Sanitario

Corso Italia, 23

B A R I

»

L'agente Sig., GRANIO Cataldo ha avanzato domanda por es-
BOTO, adibito a posto sedentario por motivi di salute.

Portanto inviamo lo atesso a visita modica - Senza esamo

psicotocnlico ~ onde appuxaro se ¢ ancora idonoco a svolgore le

mansi.oni. -di bigliottalo. .. -

Nel caso cho 1o stosso non risulta39o idoneo, vogliate sDo-

cificare ‘41 periodo dolla inldonemtﬁ o 10 mansioni cul dovrobbe

;aasere adibito.

Dlstinti saluti.

S0 TRAMME 9 hurogs-ippnrg.

-
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Taranto, 11 22/1/1971

| 8%1}183 220EN 1L
;

p;j{']T.NE__-.--_..._. [Nlu FHTTURF‘

+ I11.mo Sig. DIRETTORE DI ESERCIZIO
della " S, T. A, T. "

S F D ©T

e, DP.C.

Alla Commissione Interma S.T.A.T.

S E D E

Jo sottoscritto GRANIO Cataldo, socio e dipendente di
codesta Azienda con la qualifica di bigliettaio, chiedo alla

5.V, di essere adibito a turni frazionati a causa della mia

permanente invalidita.

Certo che la presente sard presa in benevole considerazio-

%/77/ v éﬁ/ﬁ/

ne distintamente ossgquio.




At 0812 | |
| 1/9/1970

Ail'Agente Sig. GRANIO Cataldo

e;.p.c. - (%)

'_-’
& .8 B D B

Come da verbale di accerdo stipulato il 1° Luglio u;s; con
le segroterie aziendalil Sindacali di categoria, Vi comunico che,
con decorrenza 1° Gennaio‘1§70, fermo restando la data di matura-
zione degli altri scattil dorivanti. dalla Vostra anzianitd di ser-
vizio, Vi verrd attribuito un magglore soatto di anzianitd nella

S6C. L ER e
WIORETTONE. D ESERC[zZIO

misura del 5%,

(*) - Al1L'Ufficio Amm,.vo
SEDE
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Figgﬁlmi;:i::h”*“'FQTTURQ} Egr. Sig. Direttore d'Esercizio
Taranto, 11 29/5/70 della S5.T.A.T.= Taranto

Il sottoscritto Invalido del Lavoro Granio Cataldo, a seguito

della Sua comunicazione del riguardante la eliminazione per

corso di carriera di uno scatto anticipato a suo tempo per la legge
in favore della categoria, chiede alla §/V l'applicazione di tale
scatto invocando la discrezionalitd di codesta spett. Direzione
per le considerazioni nei riguardi della mia categoria.

Certo di un positivo riscontro gentilmente preannunziatomi

verbalmente , colgo ltoccasione per distintamente salutarla,

e e



. 5'?—0?1 IQ
16/5/1970

- | © "Allt'Aponte GRANTIO Cataldo

E—-—-—‘.‘—’ . .
e i g _E _D_D

Qy DQOQ_ -
" Alla Commnissione Interna

S [ BH B

Ci riforiamo alla Vﬁ/. richlosta del 14 Aprile u.s. por proe-

Gisarvi che lo scatto blennale previato dalltert, 1 doll'A,N. dol
. 9/4/1949 don pud essoro considarato ripetibile nello Qviluppo dd.

carriera, ma é-auriuoo 1 suol offeltl noi-grado rivestito al mo=-
mento della ooncecsione. . -

Portanto, poiché 1o ascabto in parola vi vamne concesso al
momento dalla Vostra assunziono con la qualifica di manovale, noﬁ
pub lo stesso ossare nuovamanto ‘considerato nll'atto dclla Vs/. pro

mozd.one K bigliattaio avvonuta il 1/4/1967.

45'?LBDIHBBUSTM%I-
ILEXRETTORY/ DI ESEREIZ[O
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Taranto, 11 14/4/1970

NS
b

N 000580 1hAPRT0

[ R R R

UF F NY __ FATTURA deila " S. T. A, T, "

I1l.mo Sig. DIRETTORE DI ESERCIZIO

S EFE D E

@, P.C.
Spett.le COMMISSIONE INTERNA

S E D E

I1 sottoscritto agente GRANIO Catalde assunto in data 6/8/964
presso codesta Spett.le Azienda in qualitd di manovale e successiva-
mente promosso bigliettaio in data 1/4/967, fa presente che non per-
cepisce da quest'ultima data lo scatto anticipato previsto dalla leg

ge per i mutilati di Lavoro della cuili categoria fa parte.

In attesa di ragguagli da parte della Spett.le Direzione, di-

stintamente saluta.

%‘Jrﬂ”/ . é ///::—/Z

/@Wméwf-’”\ el -



'_k\q‘Y?' o ' S 10/12/1969"

. All'Agente Sig. GRANIO Cataldo

i ) -B' PeCos (Q')

: - K”"/ ) -
. o

i

"4

S E D E

In relazione alla Vs/: domanda di condono della punizione co=

municatavi il giorné.10/11/1959,donqibtente in n. 2 glorni di soe

s;':ensic;ne dal aervizi}; e dalla paga a norma delllart. 42 comma 3°
dell'Ali. A al R.D, ‘8/1/931 n. 148, Vi comnnico che, trattandosi di-
atti irrispettosi verso un superiore, la punizione suddetta é stata
gih inflitta in misura ridotta proPrio in considerazione dei buoni
precedenti. '

Tuttavia al soli fini economici, & stato concesso di tramuta-
re 1 glorni di sospensione in ferie, e cib in via del tutto eccezip

nale anche perché avete esaurito le ferie spettantevi nelltanno.

SUC. TRANY.E Ly AUTOBUS-Takhi

I DIRET TORE DI ESERCIZIO

}'h‘/;ﬂ L,ww,/<

(2) = AL Reparto Movimento. s

S8 EDE

VD/ZF
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Taranto, 11 5/12/1969

Ill.mo Sig. DIRETTORE DI ESERCIZIO
della " S, T. A, T« "

S E D E

T1 sottoscritto GRANIO Cataldo, dipendente di codesta Cooperativa -
dal 6/8/196& con la qualifica di bigliettaio, tenuto presente che da
quando ¢ in forza presso la Spett.le S.T.A.T. ha sempre svolto il suo
lavoro con attaccamento e diligenza f£anto da non incorrere mal in pu-
nizioni gravi, prega la S.V. di volergli condonare la punizione avuta
il 10/11/1969 anche perché attraversava un periodo di particolare ten
sione nervosa.

Fiducioso di tanto, ossequia.

-

ot pL? yrd 4-’.- ////—;{4
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TELEBFONI: Direzione - Deposito 34101 (3 linee)}

-VSECiet[‘l Tl'.'(lml'ie ed AutObuS Tﬂrﬂntﬂ Utficio Abbonamentl 28983

3 Cooperativa « responsabilita limitota CASELLA POSTALE N, 68 - C.C. 1. A. N, 19107
HA3-v P-4
PROT. . oS, “Taranto, ___10/11/1969.
Via Cesare Battisti, 657
Vs, rif. N.
0GGETTO: Provvedimento disciplinare.

All'Agente Sig. GRANIO Cataldo

cl._:‘.-»?" e’ P.C' (‘?’) ,#’;
Y {
ﬁﬁb : S E D E

I1 giorno 5/11/69, in servizio sulla linea 3, veniva impar-
tita dall'Ispettore ‘al Movimento la disposizione di effettuare la
-partenza delle ore 16.45 da via Dante per i Tamburi e l'autorizza
zione di tornare vuoto a via Dante per il cambio. Quest'ultima di -~
sposizione era giustificata in quanto era stato programmato lo
sciopero con inizio alle ore 17.00. i

Invece, transitando davantl all'Ufficio Abbonamenti nella

" corsa di ritorno a vuoto, avete inveito contro il Vestro Superio- .

re in presenza di testimoni discutendo la disposizione data, peral.
tro giustificata dalla necessitd di non abbandonare la vettura in
un punto qualsiasi della strada e rendere possibile il cambio al
capolinea alla ripresa del servizio,.

Tuttavia, non volendo aggravare la Vostra mancanza, mi 1limi
to a considerare soltanto il Vostro comportamento inurbano nei
confronti di un Superiore e non il fatto di aver discusso una di- .
sposizione di servizio.

_Pertanto, come giad contestatoVi dall'ispettore e Capo Movi-~
mento, Vi, infliggo n. 2 giorni di sospensione dal servizio e dai- .
la paga, di cul uno gid effettuato, a norma dell'art. 42 comma 3°
dell1'All, A R.,D. 8/1/931 n. 148 per atti irrispettosi verso il ‘
Superiore. o

S0C. THAMVE ED AUTOBUS-TARANT®

<

AT D) ESERCI
Koy g
Ay £ f?bé;“k,r42
(¢) - Al1'WWEficio Amm.vo Y. o
- Al Reparto Movimento %
S EDE

/ZF
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= 10/11/1969

Provvedimento disciplinare.
_All'Agente Sig. GRANIO Cataldo
- @y p.c. (%)

Il giorno 5/11/6%, in servizio sulla linea 3, veniva impar-
tita dall'Ispettore al lovimento la dl;POBlZlone-dl effettnare la
partenza delle ore 16.45 da via Dante per i Tamburi e ltautorizza
zione dl tornare vuoto a via Dante per il cambio. Questtultinma d1
spos1z1one era giustificata in quanto era stato programmato 10
sciopero con inizio alle ore. 17.00,

Invece, transitando davanti all'Ufficio Abbonaméntz nella
corsa di ritorno a vuoto, avete inveito contro il Vostro Superio-
re in presenza di testimoni discutendo 1a disposizione data, peral
tro -giustificata dalla necessitd di non abbandonare la vettura in
un punto qualsiasi-della strada e rendere possibile il cambio al
capolinea alla ripresa del servizio.

Tuttavia, non volendo aggravare la Vostra mancanza, ni limi
to a consgiderare soltanto il Vostro comportamento inurbano neil
confronti di un-Superiore e non il fatto di aver dlscusso una di-
sposizione di servizio. :

) Pertanto, come gid contestatoVi dallt'Ispettore e Capo lovi-
mento, Vi;infliggo n. 2 giorni di sospensione dal servizio € dal- .
la paga, di cui uno gid effettuato, a norma dell'art. 42 conma 3°
dell'All. A R. D, 8/1/931 n, 148 pex. att1 1rriapett051 verso il
superiore, ‘

SO0, T AR TLATS

v

R ) /,_,,yu,r- 7 s40

(#) - Al1'wweficio Amm.vo ////-’ ' L\

- Al Reparto lovimento
S EDE

VD/ZF .



Taranto, 11 ‘5:///{/6?

AL SIGNOR DIRETTORE DI ESERCIZIO
S EDE

RAPPORTO A V.S. QUANTO SEGUE:
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S.T.A,T.

Taranto, 1i

AL SIGNOR DIRETTORE DI ESERCIZIO
S EDE

RAPPORTO A V.S. QUANTO SEGUE:
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IL SUPERIORE DI LINEA
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ASSOCIAZIONE NAZIONALE ' TARARTO 17/5/966

MUTILATI E INVALIDI DEL LAVORG = ommromemmmmemme mormemm
Ente dI dirlia pubblico - legge 21 Marzo 1958 N. 335 ndinzze ViR _Archita 17=
sezoneo,. T AR ANTO '_ ,J.,-.ﬁ‘*;‘)“

Prot. ... /f ’{5‘3/4!4 -------------------- ﬁ‘;ﬁj | Spett/le S.T.A.T,

Risposta al N. ct. C'olle'baaao

3/“1 07-91;7; _____ T Ez‘é:g:gzl“—!:gf-g

In data 12/1/966= con nota n. 096= richia-
mavemo l'attenzione di codesfa S.T.A.T. B8u quante
stabilito dal Ministero del Lavore con cire.6/3530
B.A., dell'11/3/963=

Quanto sopra stabilito informa le Imprese,
2lle cui dipendenze i minorati del Lavoro sono av-
viati tramite il Decreto in oggetto che si devone
fdibire gli stessi a lavori confacenti alles loro
minorazioni e possibilmente a mansioni che non 1i
espongonoe & rischio di nuovi intsrtuni.

Il ns. assistito GRANIO Cataldo ci fa pre-
sente di non easere atato adibi%gmz-lavori non con=-
facenti alle sue possibilitd fisiche,

Siamo, pertanto, a pregarVi nuovamente, di
voler prendere nota di quanto sopra detto e di adi-
bire il GRANIO & lavori meno gravosi,

Certi della comprensione di codesta Soocie-

t4, salutiamo distintamente. -~

n. [0/ fZGG di Prot, FRESIDENTE PROV/LE
(Giov MOLLZCA)
2 0. MAG. 1966 - b
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: R ' All.'Agenta 'Sig. GRANTO - Cataldo
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nDiamo segu;to alle ns/._lettere rispettivamente del.6

“Luélio e.del 18 Ottobre 1966 prot.. I3/1/66 e 141/3/66, per o
S municarVi che a decorrere dal I® Aprile I967 sxete passato

2t defzntmvamente al reparto Hcvimento con 1a qualifica di bi— :
. gliettaio classe 9-cat. C. - .
T ol R s CBHS TﬂPﬁﬂEﬁ
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121/7/6 //,//,///”’ , ‘ ‘
/1/67 : 17/4/1967

All'Agente SiI@RANIO Cataldo

S BE DE

Da una verifica effettuata per 1'anno I966 in ordire ai
riposi goduti nello stesso anno, €@ risultato che non avete usu

fruito di ne riposi di Vs/. spettanza,

Pertanto alle ferie del corrente anno verrannc aggilunte

le suddette giornate,

SUG.THA% '

IL DIRETTOKE
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‘:-yij:; decorrere dal I° ottobre 1966 - siete passato al Reparto
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Pernando

> Snlva.tam, : _

"‘Gatudo T

* Sapas. A1 Capo °l"ﬁém e
"‘”An'mpettore tl Hovimerto~. __ JoheL T

i RIS il s w D B~ -
- D Disponso qiié ‘a £ar. o dal gimmo 8 1uglio p.v. c Bino K tutto 11~-

g:lomo Ib' c.m..dzpo avar eépzeeato :11 \rs/ nomle turno in Depos:i.to pran-

"~ o 'q.n..

"‘“;' *giate Conoscenta della nansioni espletats. dai.,bisl‘iﬂm sulla 11’*’“ P’*'e"

o el aentando\!i m Su;c}iora dimvin&nt.o a. Ponte.- ST

. :-:_f - .; se:.entro ta:.e pé._’édo vi' smta res:l. ora!:ici at detto scrv:lz.to.a Bar
S data da:t giomo 17 -xiig1io. Pevs sarete tanpomemnta usegnati al novimem
'_ L 6 senza -che posaiate ar:cupire prctase dI ava.nzamenti nel grado.se non .
] avrete superato regolm concorso a vigile {:t'as.o.- '_ j ST L
PN h:lstinti saluti,.- R o] DR --},; N
- N VRIS S A BT g 11 nz_remﬂom A’ ESERCIZIO - :
SR O PO “ . ~(1n§l.5erg:lo anmm.ss)
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. g . TELEFONI: Direzi -D ito 24101 (3 linee)

Societd Tramvie ed Autobus Taranto ‘ Uitclo Atborament 20083

‘ Cooperativa o responsabilita limitata CASELLA POSTALE N. 68 - C.C.LA. N. 10107
o
PROT. N. ﬁﬁ‘ i Taranto, 21 _____ settembre 1965
3 ? Via Cesare Battisti, 657
Vs, rif. N. - / .
OGGETTO:

Al Signor GRANIQO Cataldo

S EDE

Vi comunichiamo che il Consiglio di Amministrazione, nella
seduta consiliare del I8/9 u.s., ha accolto la Vostra domanda di
ammissione a Socio della Cooperativa in base agli articoli 8-IO0-
e II dell'atto modificativo dello statuto del 9/7/1965, omologa-
to dal Tribunale di Taranto il 30/7/1965.-

E' inteso che dalle Vostre competenze, a partire dal corren

=:ft9 mese di Settembre, 1'ufficio contabilitd tratterd £. 1.000.=

lpef'la_tassa d'iscrizione (una volta sola) e £, 5.000.= mensili,
»di cui £, 2.500.= per quota sociale e £, 2.500.= per sovraprezzo,
““fino allo scompute delle quote sociali per 1l'ammontare complessi

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

- Distinti saluti.- Soc. Tromvie ed Butchus - Faroeto
g Coop. a Respansabilitd Limitata

\L PRESIDENTE ,

P.5. - La seconda copia dev'essere restituita al Segretario del
Consiglio di Amministrazione Signor SALVATI Antonio, per

accettazione, - ﬁ;ff;fﬂ . cﬂéﬁf@ﬂf?fjﬁ/
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| \-T%

Al Consiglio di Amministrazione

delia Societd Cooperativa STAT

5 B D B

G
Il sottoscritto %jw,,

i soei della stessa, giusta deliberazione adottata dall’ assem-

blea straordinaria del sodalizio in data 9 luglio 1985.

Al fini della corresponsione della tassa di iscrizione, il
sottoscoritto autorizza gli uffici amministrativi della coope-
rativa ad effettuare la trattenuta dalla paga immediatamente
successiva all’ ammissione determinata dal Consiglio di Ammi-

. nistrazione a seguito della presente.

Distinti =salati.

e 0 s

Taranto, 1i é?/VZ 4f7, /;%ﬁg;;/,
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ne della S, T A. T. nella seduta “del’. 18 corr. mese ha accolto 1a:

._. e

VS/ domanda di ammissioneua~°oqio dm questa Cooperatlva. -

_Sono"lieto comunlcarvi

.....

a PO . -
s E B G- ¥ L Ties .
(A

_”Pertanto,,appena p0551b11e'V1 sara consegnato 11 pacchet
to delle az10n1 soclali ammontantl a £ 250 000._.(duecentOC1n T

quantamla) w gt S ey T
) . ._ . - 3 S PRI Lt

.- B < -
e

- . Nel porgerV1 quindi il mio personale augurio, ‘sono’ certo"i
che contlnuerete a prestare la. Vs/.»opera con magglore attacca
mento e volonta. per 1e miglipri fortune della ns/ Azienda.,u P
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PROT. N.

L‘
:“‘; . . TELEFONI: Direzione - Deposito 34101 (3 linee)
SOCletﬂ TI'U.mVle Ed ﬂutobus TG.I'UHTO Ufficio Abbonamenti 20983

Cooperativa o responsabilité limitala CASELLA POSTALE N. 68 - C.C. LA, N. 19107

{da cilors mella slspoata)

Vs. rif. N.

Taranto, 30 _No%embre I965

Via Cesare Battisti, 657

OGGETTO:

All'Agente , GRANTIO Cataldo
' S EDE

I1 giorno 27 alle ore 6.00 Vi sieté recato dal Vs/. supe
riore con la cartella di presenza per contestare la mancata se
gnalazione della Vs/. licenza del giorno 25.-

"

“ i
Alle normali spiegazioni dell'erronea trascrizione avete
ribadito con frasi poco urbane,-

Indipendentemente dalle spiegazioni del tutto logiche che
il vs/. superiore vi ha dato e che peraltro non riguardavano fal
sa segnalazione dell'officina all'ufficio addetto alla presenza,
mi meraviglia il tono usato e soprattutto la frase "ce l'avete
con me,, .~ ) o ' '

F1l

Vorrei precisare, in ossequio allo spirito sociale che vi
ge nella Cooperativa, che non permetto a chichesia avere atteg-
giamenti di favoritismo o discriminazioni ma non posso parimenti
far passare inosservata la' Vs/, mancanza di riguardo nei confron
ti del superiore per la quale sono costretto punirvi con 1la mul
ta di £. 400.= (quattrocento) ai sensi dell'art. 55 della legge
8/1/193I, n°I48 evitando nei Vs/. confronti l'applicazione di una
pena maggiore prevista e cioé l'art. 42 comma 3.-

Spero pertanto che in futuro vogliate essere pill ossequio
so delle norme disciplinari unica condizione per stabilire rappor
ti chiari tra tutti il personale con la preghiera di riferirmi
eventuali atti di ingiustizia nei vs/. riguardi.-

Distinti saluti.-

SOE. TRAMVIE £0 AUTOBUS-TABANTO

£, IRETTYKE DI ESERUZIO
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30" Novembre I965

B

_ . S ‘Al- L *Agente GRANIO " cataldo.’ -
e Lo S SEDE

o ‘ ’ w . L . ..E - . - 1-3“:'.
Il glorno 27 alle ore 6 00 Vi siete recato dal vs/. supe"

riore con la cartella di presenza per contestare la mancata se

7 gnalazione della vs/. licenza del.giorno 25.-

Alle normall splega21onz dell'erronea trascrizione avete; g
ribadito con frasi poco urbane. -

, Indipendentemente dalle splegazzonl del tutto logiche che
i1 ¥s/. superiore vi ha dato’ e che peraltro non. riguardavano fal
sa 'segnalazione dell'offic1na all'ufficio addetto alla presenza,
mi merav1glia il’ tono usato e soprattutto la frase "ce l'avete* 5“_

-/ con me, e ; C .

. . . . . i s - h

Ve«
mm A
=

. Vorrei prec1sare. in ossequlo allo splrlto sociale che Vi~
ge nella Cooperativa, che non permetto a’ chlchesia avere. atteg-
- giamenti di favoritismo. Otdlscrlmina21on1 ma non posso parimenti

5.+ . FPap passare inosservata 13 - VS/ ‘mancanza di rlguardo nei confron

' < t1 del superlore per la quale sono ‘costretto punirvi con-la mul .
-ta di £.400,= (quattrocento).ai- sensi dell‘art. 55 della legge .
:8/1/1931, n°I48-"evitando nei Vvs/. confronti’ 1'app11cazione di una
pena magglore prev1sta e. c10é 1'art 42 comma 3.=° S

-

: BN SPero pertanto che in Euturo vogllate essere Pid ossequlo
“... . -so delle norme disciplinari unica condizione, per:’ stabllire rappor

" ti chiari tra tutti il perscnale.con la:. preghlera dai rlferirmi -
eventuall atti di 1nglustlzia nei vs/.. rlguardi = 0 -

S _':“_ D15t1nt1 saluti - A aa e T

e T T .+ SUCCTRAY 'a"f;umﬂu‘s-mﬁ,rﬁn .
e T I 3 R BE. - . ETTHE DJESER'*:JQ o




> S5.T.A.T.

N ' Taranto, 11 e?://; 6{

AL SIG. DIRETTORE DI ESERCIZIO

SEDE

Rapportc a V,S5. quanto segue:
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$.T.A.T. = TARANTO .
C.BATTISTI, 657 SESTUS S -
'TRASPORTI = URBANI
GRANTO. _ Cataldo
fu Amedeo di CASO Anna
Taranto 6,/1/1924 -
DE VINCENTISI Maddalena .9
L 6/8/1964
354 ' T .
. Manovale
Taranto ' -C.Toscana, 3
. no - : ‘
31/12/1964 - 22.30
I/1/1965 ! 06.00
NN B 2/1/1965 . 09.30
tramite 1'infortunato
' Taranto

Depogito STAT

lavori di pulizia nell'lnterno dell'autobus n.I4,

: Nel mentre svolgeva
scivolava ed urtava
il petto contrc la spalllera del sedile dellrautista.-

sig. LATINA Raffaele - PRESSO S.T.A.T
sig. RIZZO Angelo - PRESSO S.T.A.T

si



. »
- -
s
e
‘m,-:,"f'
Woaet N
[

O THANAT- ZUBIUA it

e

N - =
e -
- + -
- v .

Ol 0U8

; |

3

[ R s
RV S
= - .

T
S
- -~ 5

M

I‘.o'
,
P ¢
* . - -
- -y
'v a b
. - e
- o ot
-
- b - .
- ’
- .
.- -
) .
e .\
B PR
- N -

REASLS SRV
-

T .
- -

e -
wRTE RS

a z
Haz -.:J-.; "

= ‘,a- "

£ At B e g
*\J.}j u.-i-JLI. ik
r .- -

. '. N - '

. '
- n - -
. o -
;- -
"o
LI w -
s
M




ISTHUTO POLIGRAFICO DELLD STATO

Mmitorid Loy .

M e

iy o |
g ) 31 LUG,ﬂB4 W/

aranto

YL SOGIETA""RANW(—_ £D AvioBUS,

urrFicio. PLOVel€ peiLavoro EpeELLA
MASSIMA CCCUPAZIONE DI ... anranee. ... - STAT
) Taranto
TI.O .
vio Cesaze Bqﬂ/g 65?

Giot %D 2137 Agut— %MM//W

%k OGGETTO. . Avviamento al lavoro di m:.nora‘to del lavoroe.

\ik

D.L ¢.P.S. 3/10/1947 Nr. 1222.“

- -

e, per conoscenzas

ATLA SEZICNE DEL LAVORO DI TARANTO
ALL'ISPETTORATO- DEL LAVORC DI TARANTO
ALL'ASS. NAZ. MUTTLATI ED INVALIDI ’ .

DEL LAVORO~ .Via Archlta,—IT m e TARANTO

AAAAAAAAA

In relazione alla nota ( “senza numero) del I0.T.I964 e
in applicazione del decreto in-oggetto citato, si comunica-che
la Commissione Prov.le per il collocamento dei Mutilati ed In-
validi del Lavoro, nells seduta del 29.7.I964 ha disposto lo
avviaemento al lavoro, alle dipendenze-di-éodesfa Spett.le So~
cietd, dell'invalido: ) . .

~ GRANIO Cataldo— Nr. 0I9 di ruolo- Inv. 57%- Taranto=-
_via - Corsc. Toscana, 3.= -

Ia Sez. del Lavoro che legge per conoscenza, provvederd
agli adempimenti dil competenza( comunicazione all'interessato
delltavviemento al lavoro disposto in suo favore, ritiro del Mod.
G/1 e consegna del libretto di lavoro) dandone conferma allo sceri-
vente.=

Si informa codesta Spett.le Societd che essa ha altresl lo
obbligo di destinare l'invalido del lavoro. summenzionato a mansio-

ni confacenti al grado di minorazione, ossia a mansioni preferibil-
mente leggere e che, comungue, non lo espongano a rischio di nuovo

infortunio.=
La presente ha valore di certificato di avviamento al la-

P. IL DIRETTORE A.P.C.
-IL VICE DIRETTORE
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COMUNE DI\%TARANTdf‘.' /j 54

Divisione V - Ufficio Stato Civile
Sezione ) 9
bz / y

) jaite A N RO
ESTRATTO DAL REGISTRO DEGLI ATTI DI NASCITA

(1) raano 2@ eXeldo

ANNO) ) A8\ N A%ho  PARTE |
L’'anno mille N\Qgﬂ. o) \  addi ’bb\___

di O MAA 9\O 2 ore meridiane QMA\\NQ

e minuti © / nella casa posta in vialo

n. )Y, & nato (1) _ %mwa / (‘K.&o\n__________

L4

— di sesso MNQOA;QNI '
ANNOTAZIONI D[ MATRIMONIO
S ’\&MA o -CoXalida. M oneSa ) %&lﬁmgﬁh&»&
AMAaloa s sdds BT ALY AL Dok
,..__:!ae% RN

(N _—

Percht consti si rilascia il presente a norma della legge 31 ot

tobre 1055 n. 1064 ed in carta libera per uso amministrativo, e
comunque per gli usi per i guali la legge non prescrive il bollo,

Taranto, 116& 0.0k QY .
el!o Stato Civileo .
P i 4 ) :
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COMUNE D] TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Certificato di RESIDENZA

& B " \ 3
» T N
NGRS

#’ y
" lcomune di Tarants|.

.

L m e e

“Ittl varl

.\25
\!

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

& residente in questo Comune.

‘P. GRANIO Cateldo

n. Taranto 67141924 (n,130 p.E»

cgt.De Vincentiis Moddelena -

rostdente della napcita

miticultore

Corgo Toscang 3

Tapanty
FP. 38647

1924

1ic.awv.

.. REg.

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

i quali la legge non preserive il bollo.

Taranto, 1i .

L’Uffic
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COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Cerlificato di CITTADINANZA ITALIANA W " 3

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

“ ' ¢

4

F. GRANIO Catalde - 1924

- n. Taranto 6I1~/1924 (0. 130 pi I
" egt.De Vincentiis Maddalons - Taragty:

37741943 {n. 368 p.IL s.4) Fie 78667
rosidento dalle nascite

" miticultbre . .

' Corse Tascana 3 s lic.eyy.

]

¥
1)
—_ . PR

& cittadino italiano,

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

i quali la legge non preserive il bollo.

Taranto 1i .

o4 j ' I

-




COMUNE DI TARANTO
V Ripartizione - Ufficio Certificati

IL SINDACO

Sulle assunte informazioni :

CERTIFICA

e aie AR

nat 1 a (\O\AO\NA& ; il ll

qui residente da&xg—f X\W/K/

& persona di buona condotta civile, morale.
> persona , o, e

gl bl pet } quatl fa leg-
on prescrive il boilo.

Accio consti, si rilascia il presente in carta semplice ad uso gen




N TE"‘IL‘:\',.‘,- .

' 5*:.& L Te

-




1ARC 0, 56110 N
TEST SR W
i’ % 1, L
L - .

PER O US! 235~ 'DAM LEGSE

N. di catal. 7530-15-M-9030€0,7-034
(gia N. 1768 di Catalogo)

....... T TeRRRARNLL L e R e SR AR B E R baraaa ra v R sr sy

Estratto matiicolre o ;oo GalRQOR L v covemo

T -,.f‘ ' ‘ N ASTT3.. & matricola
‘ .GRADIIO.......:..Qa‘taldn....(.'E’.a.'b.er....e.t..J}ﬁa.:her...anesse...=-.:..Isegg.e...IQ.G.éL..del....;.‘l...IQ...IgSﬁ)

ato 1l 6genna10 ................................ 1924 o _TarantQu..... Provincia di ... . 1V,

domiciliato a Taran'to ....................... Provincia i ... N 5o N Statura m. I ¢ ¢m. 9.
colore CESKANT............ . )
; ‘ A ; castani ‘to . TOSE0 i ==
Capelli formadiSCL. Occi C280ANL .. Colorito .XOSEQ. ... .. Dentatura ... e
Segni particolari N'N' oern. Condizione L8VO ra‘tOI'E___POT:E};:@le
Inscritto fra lo gente di mare di ... categoria nel Compartimento marittimo di . TarantQ. e
. ‘ sa leggere Sl ....... .
al Noee Se all’atto dell’arruolamento g.g ai. Ammogliato con A/9
sa scrivere

~Rogaiede.la. scheda. di. valutazione. pr etz s Y= ot WO

DATA
ARRUOLAMENTO, SERVIZI, PROMOZIONI, ED ALTRE VARIAZIONI ” T )
_ o e e Giotna .{. _, Mese. _ | Agno__,

+

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

~ jeon la classe 1925, clasgificato provvisori

................................................................. o=t R T PN

mente Maro s.s. e lasciato in comgedo illimi] iU

--------------------------------------------------------------------------------------- AT rerrtatatraatunaa CEYET TS FEST P PSPy e

tato provvisorio in attesa .ell‘'avviamento

(a) Indicare se sotto le armi, in congedo illimitate alla riserva navale, prosciolto, in congedo assoluto, ecc.
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Inizie
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In guerra
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DESTINAZIONI
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anno
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anni
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mesi
giorni

g n

CAMPAGNE, FERITE
AYIONI DI MERITO
E DECORALIONI

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

rarees- fe

CAPIT/
AL

hiara " che|
le eststend
esistono | a
takiats (Mie 17

bt

at

B

D053

P

Frigziont | 01

e T hio sl
T g el
racealia i fic

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

GO
s ¢ pssenis”

FEEROHE

e

COp

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

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

ST,

Rt TS
- [l .
H

v b

AT P

sagaseen At R LA a4 e e A cmede e bmedbm e
- -« - tem -
! ke mm——— =
-
L

- -l
e
H

- G. C. (80.009)

h., 143. def 1959 - Ter. Poligr. Staro

o (7103378 Ric

t'.



STATO DI

SERVIZIO

( Riservato al datore di lavoro )

DITTA o ENTE

e W

Qualiﬁ71.

Firma
o timbro
.della. Ditta

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

e

DATA DI Stipendio
LOCALITA' - ]
Assunzione |Licenziamento} paga or.
. r ) - r~
.'{)v' AW D% F
________________ BAR 38Ryl
T T 7;:_'__'_,"';_.( """"""""""""""""""

L e

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




Prov. di

Ufficio di Gollocamento di_~ to—

ISCRIZIONE

N.
IS(':R_I.ZION E

" CATEGORIA

mb'eqolb 9

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

e

4

VARIAZIONI ¢ ENNOTHZIONI

relative alle pagg. 1 e 2

—mm e —————————




L3

per

ti motivi (Diagnost)

3

DICHIARAZIONE DI VISITA MEDICA preventiva-

pei seguen

idoneo

fanciulli minori di anni 15 e per le donne minorenni
inidoneo

(art 8 legge 26 aprile 1931, n. 653 e art. 262 T.U. leggi sanitarie, 27 luglio 1934, n 1265

Visitato il titolare del libretto di professione ...

si accerta che esso é—

e i e e e e e e e e e e e e e e e e e R o e e e e e m e s

FIRMA DEL SANiTARIO
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PER FANCIULLI E DONNE MINORENNI

“tert 21, 22 e 23 legge 26-4-1934 n. 653, e art 262 T.U. leggl_sanitarie 17-7-1934 n. 12651

“er

Visitato il titolare del libretto
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.

T comune di -

o - -
~* Dichiarazione di visita medica preventiva per adulii

(art € Regolamento generale pet l'igiene del lavoro R.D. 14 aprile 1927 n. B30
e DM. 20 marzo 1529 e art 62 T.U, leggi sanitarie, 27 Tuglio 193¢, n 1265)

Visitato il titolare del libretto Sig.

che & oZcupato nel lavoro dj

2PTESSO . ___ i

accertasi che esso possiede (0 non possiede) i requisiti per

gssere addetto a1v1avor1 di
pasa della-visita- N .

L'Ufficiale Sanitario o il Medico incaricato

’

REQUISITI DI ISTRUZIONE

1! fanciullo titelars del presente libretto,.......cemeeNa raggiunto il grado
di istruzione richiesto pef Fammissione al lavoro (art. 7 legge 26 .aprile 1934
N 653) s .. avendo
in caso di inecapaciti intellettuale (art..7 legge 26 aprile 1934 n. €53).
Certificato Scolastico o del Direttore didattico di
in data
Autorizzazione al rilascio. de] libretto al tanciutlo che non ha raggiunto 11
grado di istruzione prescritto concesso dall
i data
Ccgnome ¢ nome e residenza (e rapporto eventuale di parentela) di chi
escrcxta la patria potesth o di chi legalmente rappresenta il fanciullo

-

. IL RAPPRESENTANTE
IL SINDACO -

Indicazioni particolari per fanciulli minori degli anni 14 |

]

—_— -w'-;‘-—,-‘-—-» e ——

- i ———

*

~ A7

E’' stato all'Estero? : ,
Servizio Militare - Esito %eva jm%’:i’%é‘%’ '
_ f f] .
Specialita G —
g9 . rado s
Combattente - Decorato

LIBRETTO di LAVORO N. k&‘;l«}\

Lagge 10 gennaio 1935 N, 112
b o TR S |
Documen!o provvisorio soslituitivo

COMUNE TARANTO

Rilasciato 2 /?W-O /fﬂ tﬁ[,
Yaraon .
o

Residente a baq _
Via . f“l /}44 gatnr—

nato a

Grado d'istruzione 22.C€l 4. XL 874 AA

Lingue estere conosciu

Mutilato oinvalido - Orfano di guerra ... c.-

COMUNE DI TARANTO

Data del rilascio del libretto ...:a-
-TL TTTOLARE




CASELLARIO GIUDIZIALE

11 Begretati:

Certificato” SR
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Al nome di ©)
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Procura della Repubbllca pre(lso il Tnbunale ch ®) T AR A N J ﬁ

(a) Generale, penale o civile.

ra, della Repubblica

il Tribunale nella cui circo-
ne ¢ compreso il luogo di
nascita della persona alla quale il
certificato si riferisce; la Procura

___della_Repubblica presso il Tribu-
nale di Roma, anche per gli stra-
nieri e peri cittadini nati all’estero.
(¢) Cognome e nome della persona

___alla quale. il certificato siriferisce,

d
Provincia (o Stato @) di T A Y}‘t 4\ A (d) Per 1 nati allestero, !
? s diiiil wecy
sulla richiesta di(® . (») Cognome e nome del richies
IO iy, dente

2 S ] S

per (f)

ML SRR

si attesta che in questo Casellario giudiziale risulta: @)

(/) Motivo deﬂa. richiesta.

(7) Segnare le decisioni in ordine

onologico, indicando per ciascu-
na: 1° la data della decisione; —
2° il magistrato che la pronunzid e
la sua sede; — 3° il dispositivo; —

\T 17

~4° (per le decisioni penali di con-
danna) il titolo del reato, indicando
se tentato o se continuato, con le
azgravanti, compresa la recidiva,
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ttenuantie diminuenti, le pene in~
flitte, la ‘dichiarazione di abitua-
litd o professionalitd nel reato, o di -

di sicurezza applicate; — 5° gli
articoli di legge applicati; — 6° le
pene accessorie che conseguono alla
condannas 79 la,-data

.
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zione dell’ultima pena, ossiagiorno,

mese e anno in cui cessd di essere
scontata, ovvero: NULLA.,
-Seguono la data; la firmardel Se=

gretario della Procura e il timbro
dell’ufficio.
La legalizzazione della firma del

~— Segretario & fatta dal Procuratore
della Repubblica, ed & soggetta alla '
normale tassa di concessione go-
__vernativa..

1 certificatirilasciaticon urgenza.,
e ciod nello stesso giorno della ri-
chiesta, sono soggetti a un diritto .,
_ne LLBL

per certificato da corrispondersi
esclusivamente mediante marca

speciale.
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Tl certifieato & rilaseiato———

su domanda al Procuratore della

Repubblica competente. Alla do-
manda deve unirsi il certificato di

nuscitaodra}tm—docﬁmenmchef~———

Procuratore della Repubblicastesso

ritenga equipollente. La domanda

ed i documenti sono esenti da im=

posta di bollo.




