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P ' - Mod, ET02/P (ET. 36)
MJL ' o o (parte prima)

LB oitereFoiale ,

Fondo di prcv:denm per gli addetti
ai pubblici servizi di trasporte

DOMANDA DI PENSIONE

Quapro 1) |

.. IL. sottoscritt LI GRECO ... COSIMO o
" (cognome e nome)
nat. O, nl A ?/7/1 92-5 ................. TALSANQ . (Prov. ..... ememmaans TA e )
gbuante a. Taranto , (Prov .......... e TA ................... )- CAP, ... 74100...
in via S3i DAY o S n. . tel'. ............................ in quaht& di:
—ex agente dell'Azienda ... Asllefie La JE"’E:;:f:if"EXc!al servizio il ..12/7/1985......... -
— superstite " dell'ex agente : i | creeneeerit decedut..... il

CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE DI VECCHIAIA-ERJ. congiunzione. 199, e.n.29)
(anzianith - vecchiaia - invalidita - nversxbmta)

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

E DELLE EVENTUALI PRESTAZIONI SPETTANTI A CARICG DELL‘ASSICURAZIONE GENERALE OB.
BLIGATORIA 1.V.S.

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

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

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

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

— la liquidazione della sun posizione nssxcuranva gi sensi dell’art. 33 della Legge 29 ottobre 1971, n. 889.

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

Quabro 2) | " PAGAMENTO DELLA PENSIONGE

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

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

b) accreditamento sul c/c postale di éui 11 rickiedente la pensmne sia’ eventualmente titolare;

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

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

)

‘ Il . souoscrit'to_- CHIEDE che le rate di pemione stano pagate mediante il seguei:te mezzo:

...... nat.. il ...

(cognome & nome)

S - SO

abitante a ... e e e 2t m e mmm e - a riscuotere, in suo nome e vece, quanlo dovutogh

trovandosi nella imposgsibilith di recarsi a riscuotere per i seguenu motiviz

................................................ Firma 5

Quanro 3) VIDIMAZIONE DELLE FIRME (1)

e e re—
(Solo nel caso in cui il richiedente deleghi per la riscossione zltrz persona)

Si dichiarano vere e autentiche le firme apposte in nostra presenza ndll'atto di delegs che precede.
. ¢ t PP B i p

Bollo

Data dell'Ufficio

————————

1H) Alla vldlmazmne delle finne pud provvedere il Notaio, il Sindaco, it Dircttore della casa di cura o de“uipul'\le presso il guale
1 richiedente & ricoverato, 1'Autorith consolare itzliana.
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AZIENDA . MUNICIPALIZZATA AUTCTRASPORTI PUBBLICI TARANTO

Mod. ET02/P (ET 36)
(parte seconda)

A ierEmveEALssrsE s crsrav R ranaaan

. ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

(D= compilare a cura deil’Azienda)

dell'Agente ... GREGO ..ol COSIMO o pato il 12/7/1925 .........
8 .. TALSANO . .. (Prov. di ... TA ... ) rivestente all'atto della cessazione dal servizio la
qualifica di C.anducente..di,..l;}v:r__l.ga - «--:----ed inquadrato nella classe ¢ categoria economica LIV, . 7°
Quaoro 8) . - . STATO DI SERVIZIO T _
Assun!(; nvve:ntizi-.il ...................................... Qualifica all'atto dell'assunzione AUtista di lines
in servizio ordinari o effertivi il ... -. Passato nella categoria ordinari |
nella - cutegoria di ruolo il . 28/11./1964. ............... Passato nella categoria di ruolo il -28/11 L1964 ...
Iscritto al fondo di p::evidenza_ il 28/11/196’-& ....... Ultimo g.iom.o Tavorativo effettivo -12./7/198.5 ........
Esonerato il ... 3.2/ 7/1985 . .occoooooo per Quigscenza raggiunti limiti di eta

(Ricongiunzione legge n.29).-

Quaoro 9) Sviluppo di carriera dalla assunzione alla data di csonero dal tervizio
Categori Categoria, classe o
Decorrenza Qualifica alegoria, classe o Decorrenza Qualifica Baris,

livello economico livello economico

.28/1.1/64

a1zl

it Sa b e e g T inh

VAV

Tratt.econ.cl..
Conducente..di

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

ol

N i g

- ./2/78 n.30
i it

Data di ;uri'buzione della q;.lali[ica, classe o livello economico godt.lto all’atto dell’esonero: Deli

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 dell’Allegato A al regio decreto 8 gennaio 1931, n. 148:

del

Delibera n.

10) ASSENZE SENZA PAGA 11) ASSENZE A PAGA RIDOTTA
verificalesi dalla data di assunzione a quella di esonero - verificatesi oel periodo retributivo di cui al successivo quadre 13
(enaliticamente per gli yitimi 4 anni di servizio) ; (n.!timi 4 apni di servizio)
: . . Retribuziene Motivo e pcrcénmale
. Periodo Motivo Periodo corrisposta riguardao alla intera paga
A ,1 v g 1o, ' 1 T e
dal ... Al s ] errmeeceeemmmm s ——— dal ........ 8l el ——— cetens feseesnemescmmmsammssanan——sas
O b i SRR, R O A, I e Ul el PR herens ey aanan
B cccemnann - D e P oacsectecniafeammmccracsmereseanne| amnmracnmcsn it
B e, B mccsccicaccecrseramsr=  |asamasmescsescacamsarvracassanec B leeas e qmmmemmsasscstssmnnans m——————
- T S L _’ armamsstmssn)renrrseracccramrrranfraaransiansanaansnnananesnmn-|
S i e SSORE AR 5 L ) NS S T
| e P Boosenennae Eo T R T oy S (PSR
' o) ] LT ) i - i,
T B O LI T L SRR
| I T B e By Y S
| T S e LA RTTE S Lo A
12) NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA
IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERQ DAL SERVI1ZIO
. e ) : Importo, residuo . . g
’, Tt L Indicare ze trattasi di
Ente bancario cessionario Ente assicuratore garante dii‘ebuo €a Qun:admen.-.ale cessions del quinto o
perare codula delerasi Jilizi
sulla pensione egasione cailizia
OO evcrrreen cerveenaessesers e eresseeareneneseseene] etueesntennanies | oommenscnsremssis etoreseaeemeseeseeeseaes e renn e
2 ettt e s eee e san e e neae e s e enes | soesacannasae e ien [eoeeeemaeeneeeeeans | aeeecnemseemeeememeemssemaeamnennes
3 .............................................................................................................................
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[
QUADHO 13) RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. § DELLA LEGGE 29 OTTODRE
1971 N. 889 NEI 36 MESI PRECEDENTI QUELLO DELLA C!‘ISSAZIONE:. D y Q
IN CUl E’ STATO DISPOSTO IL COLLOCSMENTO IN QUIESCENZA - Al SERVIZIO E NELL'ANN
. lett. a) e b) lett. ¢) lett. d) lett. f) lott, )
Feriodo Rti:i:mziono di Ahri
tabella, % 13* - 14 El i . Co _ Total
pe:i'odiadia:::izl:u"liz- e mensility Acz:\:::il cmo]nl::::enn atrﬂ?d??ni;:e (cc:; ;3
aal q Mtﬁg;:ﬁ;n:::wpl :;r:l:lr:r\':c::.::"i dello stipendio p;.n_’im abili sc [orfettario de) mod. ET 9)
(cal. 7B mod, ET 9){col. 9 mo:l. ET 9)l(col. 10 med. ET9)(col. 11 mod. ET9)(col. 12 mod. ET9)
111982, 31209 821 11,723,641 | 1966439 [ 2.991.351 | . et O 1,432,543 ) 18,114,000
: 305,664 _ 1504694 18.643 475,000 [A
: 226,481 9.51 232.000 (B
111983, [311219..83(.14.182,948. .. Po392,203 b 2,384,250 | . wemme 1 1.249.98 20,369,000 |
415,380 - : - 1.620 423,000 (C)
1_1_19___8_4__ 31_12,19___8_4:_ "1-_5-0_‘5'79.097 2-468.310 2.732.124 31460 355.009 21 -038.000
sTeemsccwrsmne . ---"'---". ----------------------------------------------- r ............................................
119,85, 1.31/7/7965. | 10,026,630 | . 1,948,648 | 1,867,360 e _..203.364 | 13.648.000 |
QUADRO 14) ELEMENTI ACCESSORI PENSIONABILI DELLA RETRIBUZIONE COMPRESI QUELLI CORRISPOSTI
UNITAMENTE ALLE MENSILITA®* ECCEDENTI LA DODI MA

S'intendono pensionabili gli elementi nocessori spettanti con continuith e stabiliti in misura fissa
Lificz e che traggono origine da accordi nazionali o sriendali portati a conoscenza dell’INPS. De
per lavoro streordinerio, sncorché forfettariamente corrispo
Gl importt da indicare ol rigo 13 delle eolonne (3),
cedente quadro 13, nlla colonna intestata « elemaenti accessori dello stipendio ». In caso di diseo
le discordanze motivate da assenze (competenze accessorie pari grado) compilare | quadri 10) ed 11)

CESI

per tutti gli appartenenti ad una stessa qua-
vono essere esclusi, in ogni caso, i compensi
sti in relazione ell'impegno di effettuare maggiori prestazioni.
(4) o (5) debbone corrispondere a quelli indicati,

per gli stessi periodi, nel pre-
chiarirne & parte i motivi (per

INTEGRATIVO A2

R

Corrisposti negli ultimi 36 mesi di servizio Corrispoati
Denominarione degli mesi ... mesi 12 mesi 12 mesi ...{, Totale :}Zﬁh _ultim.i
i i b—_— e et N lci mesi
clementi. sccessori 19_.82. 19...83 19_..84 19...85 ; di servizio
{n 2) 13) ] (3) (6) )]
1 EOMPETENZE ACCESSORI 1.246,.395 2.73494% 2.7132.12% 1.867.360 8.380.823 3.005,745

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

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

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

— rigo 13 colonns 7 —. Quuora il suddetio totale nin su
quadre 15 va indicate quest'ultimo importo.

g
14 Limite del 40% del totale degli elementi accessori dei 36 mesi antecedenti la dats di esozero

- . .. .. { s N ; - - -
7 ) ARRETRATS TRATTAMENT SOSTLTUT!VI AFFERENTI L'ANNQ 1984 CORRISPOPT! NELL'ANNO 985 |
AT T 2 e Rttt B g :

SRS NSNS SSSUONU) SSUSRSPRE FOSSPISISY SRS POV

o MB.e | KODD, ET9 RIGUHRDANTH cL! ARRETRATI D! COMPETENZE DEGL) ANMM 1983 E 1984 CORRASPOSTI HEGL [AMNI 1904 €
T A S P E MR Rttt N Y ey R
10 1965 VI SARANWO JRASKESSI HEI TEWPI PRESTABILIFL,- ) 4 4

N
b § SNSRI VSRR SUUSRY MR DU NSRRI NI
12 bbb TN R
13 In totade oo 1,246,305 | 2.734.944 | 2.732.92% | 1.867.360 | 8.580.823 | . 3.005.745 |
......... L02864399 | 2,738944 5 2003241
0% | 3.432.328

N.B. . Limporto do indicare olla lettera d) del qusdro 15 devo esserg quello relativo zl lotale .degli ultimi dodici mesi di servixio
i periere al linite del 40% — rigo 14 colonnn 6 — alln lettera d) dol




—_3 biﬂ ——

L
Quabao 15) RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE
Nel computo della retribuzione pensionabile non deveno essere comprese lo variazioni della retribuzione dovute a promorioni deliberate,
aventi effetlo o, comunque, oitribuite nel biennio precedente ln data di esonero, nonché le variozioni della retribuzione. conseguenti a
declossamento o ad altre couse di carattere straordinario, inlervenute nel periodo stesso,
Per le promwezioni deliberate a scguito della reggenzs conferite ai sensi dell’art. 18 dell’sllegato A sl regio decreto 8 gennnio 1931, n. 148,
la data alln quale deve farsi riferimento, ai fini di detta esclusione, & quella di conferimento della reggenza deliberata dal direttare del-
I'"Aziendn ai zensi del citato art, 18.
Tali esclusioni non si applicano per la liquidezione di pensioni indirette a superstitl di egenti deceduti in attivith di servizio o di pensioni
privilegiate di invelidith por causa di servizio,
Nel czco di agenti che nei dodici mest immediatamente precedenti I'esonero abbizno avuto assenzs senza pags od a paga ridotia, indicare
la retribuzione perccpita nel periodo steszo dall’agenic svente qualifica ¢ anziznita di grade pari a quelle del pensionsnde in servizio
presso Ja atessa arienda.
La retribuzione da indicare oi fini del calcolo della pensione deve essere in ogni caso corrispondente 2 quella risuliante dai contratti
collettivi di lavoro effettivamente applicati presso I'Azienda ed in base alla quale sono stati denunciati i relativi contributi di previdenza.
' RISERVATO " RISERVATO
ALL’AZIENDA ALLU'LN.PS.
lettera a): ;
1} Retribuzione base di tabella, relaliva agli ultimi dodici mesi di servirio,
- dal -1/8/84 ...... al 31/7[85 ...... vona LAVELLO. 79 clmsso ...ocovvnnnennns
qualifica .. CONDUCENTE DA L INEA .-
— L. 485,852 ... Xeeeo A1 mesi
L. .528'65.2 ................ b4 .1 mesi
L4881 x .0 mei  be22%0 4
2) Aumenti periodici di anzianita: .
Numero aumenti pericdici .-.-!5.-_ (tot _.3.9...."/‘:) dnl1/8/8i' al 30/5195.
Numero sumenti periodici .,...6.._ (tot. ..3.?....%) da]1!.7./8.5 ..... al .3‘]/.7185 '
— L. 185896 ... x .M. mesi . -
L; 15[_;'596 ..................... ¥ i mesi
e L et ————————— b S mesi -....1.3?.6.1'.??. .....................................
3) Punti di contingenza, in aumento - in diminuzione - non conglobati con la re. '
’ tribuzione di tabella indicata al punto 1}): .
— punti n. 201‘1BL -602‘589 ............. 3 ... mesi DM-. .
-— punti n. .29:]..:201‘ -516'.18.9 ....... e X .-.3...-- mesi 1/8/1984 .
—_ ti _201.1? . .629.°789- ...... X .3. mesi AL
— punti o, 01e%,  896.88% x 3 me VWS TaS164668 e
lettera b): Ascegni ad personam, spettanti quale differenza fra la retriburione mensile ’
pre)cedenlemmte goduta e'quella inferiore stabilita o da successive disposizioni v
di legge o da aecordi nedonali o sziendali (specificsrne la matura): _
TRATTARENT) SOSTATUTAVE RIVENIENTL DA SCATTH PAGA-E,86.232.%.HES). 4. 0£.03.646 |- 10009 | oo
. P : : X.HES) 8
Tt : otele . . . L.
letters ¢): mensilith eccedenti la 12% al netto degli elomenti sceessori della remribu- | . 16,938,266 ... oo
slone, corrispaste negli ultimi 12 mesi di servizio (1)
,o13 LoAe3MLI83 o 5 4op 14437.883 . x 1. A 1,398,501 |
2 2 s A
oo o tes 8 s T rames |
12 T 12 70T e ey
........ L. coccecmrnienee X — # Lo X .+ L
.12 12 e T I
Yettors d); Elementi accessori dello stipendio (riportare il minore importo fra i totali 3.005.765
indieati a1 quadro 14, rigo 13 colonna 7, cppure rigo 14 colonna 6) . . L. ). _..'3 ..... gt PO
Totale retribuzlens penslonabllo . . L. 22.311.916
CONTINGENZA AL 30/6/84 = £,588,989 .a
(1) La tredicesima e lo zltre mensilita eccedenti la 12° vanno computata tenendo presenti gli importi relativi ogli oltimi 12 mesi di
sorvizio. Esse vanno determiuate pralicamente assumendo:

@) tanti dodicesimi della retriburione .— relstiva ol mese di corresponsione della mensilith, composta dagli elementi di cui ai pun.
ti 1), 2). e 3) della lettera @) ¢ dell’elemento di cui alla lettera b) — por il numero dei ‘tesi di permanenza in servido mnel.
1'anno in corso alla data di esonero;

b) tanti dodicesimi della retribuzione — relativa al mese dell‘am.no solare precedente 1y data di ¢sonero in cui & stata corrizposta
Ja  mensilita, composta dni medesimi elementi sopra indicati — per il numero dei mesi che, sggiunto a quello di cui alla let.
tera a) da un totale di 12.

vi sono
N.B. - S dichiara che nell’'Aziends

non vi fono

-

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

poati disponibili cui adibire I'Agente

qualers sia riconosciuto inshilo permimentemente

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
LEARARRRESENT ATNTHD

............................... BT TR TR T T
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NOTIZIE INERENTI LA RICHIESTA DELLE QUOTE DI MAGGIORAZIONE DELLA PENSIONE
PER IL CONIUGE E PER I FIGLI

A)

la moglic . . . . . convivente
che l per cui chiede la quota di maggiorazione & :

Frrm—r——— Ee———— ed a suo carico ed inoltre che il

non fruisce di aleun reddite

: (& titolare della pensione n. cat. di Lo e,

coniuge stesso

fruisce dei redditi scguenti
mensili a carico dell’'Ente ) altri redditi goduti dal coniuge

B)
che i figli sottoindicati, per i quali viene richiesta la quota di maggiorazione ¢ viene indicato, inoltre, a fianco. lo

stato di minore, di studente medio od universitario, di inabile, se convivano o meno, se prestino o no lavoro retribuito
e se godano di redditi di qualsiasi natura: .

figlio i.., Slato ‘ . € convivenle si/no, lavora sifno, ha redditi si/no

figlio : , stato , , & convivenle sifno, lavora sifno, ha redditi si/no

figlio . , slato , & convivente si/no, lavera si/no, ha redditi si/no
&-somo . '

a suo carico.

non & - non soNo

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

C) . 3.

il sotloscritto fruisce
aliro avente titolo  non fruisce
prestazioni familiari (in caso positivo, specificare il trattamento sul quale sono concessi le prestazioni’ familiari, le

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

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

+

Quabro 7

Il sottoscritto si IMPEGNA a segnalare all’l.IN.P.S., non oltre trenta giorni dal suo verificarsi, qualsiasi varia-
zione della: compaosizione familiare; dello stato di occupazione: qualsiasi .nuova liquidaziont di pensione o variazione
di quelle di cui gia fruisce ed ogni altro evento che medifichi il contenuto di quanto sopra dichiarato. Qualora i figli
studenti si occupino alle dipendenze di terzi, il sottoscritto si IMPEGNA, altresi, a darne tempestiva comunicazione
al’LN.P.S. perché provveda = determinare l'importo delle quote di maggiorazione indebitamente percepite
ed al successivo recupero. Il sottoscritto si IMPEGNA, infine, qualora presti attivita lavorativa alle dipendenze
di aziende non- agricole, a denunciare al datore di lavoro la propria qualitd -di pensionato. Il sotloscritto
DICHIARA, sotto la propria responsabilita civile e penale, che le risposte date alle domande di cui al pre-
sente questionario sono conformi al vero, T

- Quabro 17 bis

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

Data | !a 6 O'TT' 1985 | Firma /'Qip S @W

.

AVVERTENZE:

Si avverte che ai sensi dell’art, 16 del D.L. 2 marzo 1974, n. 30 - convertito, con modificazioni, nclla legge 16 aprile 1974,
0. 114 — gli assegni familiari speitano una sola volta per uno siesso beneficiario ¢ non sono compatibili con gli nssegni fa-

:ﬁliuri e con altri trattamenti di famiglin comunque denominati, a chiunque spettanti in forza di legge, per lo stesso
cueficiario. -
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DICHIARAZIONE COICEQNQNTF IL DlRITTO ALLE DETRAZIONI D'IMPOSTA SUIL REDDITTI
DELLE PERSONE FISICHE,PREVISTE DAGLI ARTT, 15 E 16 DEL D.E, R 29 SETTEMBRE '73,

N.597 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI.

. e GRCCSM ASLIZ LOWI G
Il sottoscritto, GRECO . COSIMO ,codice fiscale

-

nato a . TALANTD-TRUIANO . i1 '17\”‘1-- ﬂZS . ,stato civile COIWUﬁﬁ?TO ,titolare

. délla pensione n., ‘categoria ! ,2 norma dell'art. 23 del DPK

29 settembre 1973 n. 600 dlchlara sotto la propria resnonsablllta di {indicare

SI O NO nelle app051te caselle e, 1n caso affermatlvo fornlre la ulteriore infor

1

- .

ma21one richiesta):

i Lo S . S e :
. - a2t - . & - LK W

1) 5\ avere diritto alle detrazioni d'imposta per quota esente:

2) s avere dlrltto alla detra21one d'lmposta per spese di produ21on° del
reddito: . T S .

3) 5‘ avere diritto alla detrazione d'imposta peernefI e spese personali;.

4) avere diritto alla detrazione d'impoéta per il coniuge a carico non

- 5]_ legalmente ed effettivamente separato,che NON possiede redditl pro-
pri per ammontare superiore a lire 2.750.000 annue al lordo degli one
ri deducibilis ' o

55. ""Ebé}é"a~rxﬁﬁo"iﬁ_ﬁiﬁﬁhﬁéi_ﬁéi'éBﬁiﬁé;(52}2ﬂ§“5583567§é853£7ovvero'é;'

' N() libe/nubile)’, alla detrazione d'imposta per il primo-figlic a carico,

1 che NON possieda redditi propri per ammontare superiore a lire2.75C.00C

P annue al lordo degli oneri deducibili: ' o -

! - : . .. A e )

6) .""EVéfé"airitté"Ellé'aéiiaziéﬁé d¥imposta,nella MISURA NORMALE,per

N{) n. figli o affiliati minori di etd o di etd non superiore a 26 anni

(*) dediti agli studi o a tirochinio gratuito,ovvero permanentemente inabi-
le al lavoro,a carico che NON possiedono redditi propri per ammontare
superiore a lire 2,750.000 annue al loxrdo degli oneri deducibili:

7) avere. diritto alla detrazione d'imposta,nella MISURA DOPPIA,per n.____
N() figli o affiliati minori di etd,c di et3a non superiore a 26 anni dedi“i
(*)' agli studi o a tirocinio gratuito,ovvero pefmanentemente inabili al la
voro,a carico,che NON possiedono redditipropri per ammontare superiore
a lire 2,750.000 annue al lordo degli oneri deducibili(IN CASO DI MAN-
CANZA DEIL CONIUGE,INCLUDERE N&L NUMERO DEI FIGLI ANCHE IL "PRIMO PIGLIC
PER IL QUALE VIENE RICHIESTA LA DETRAZIONE PREVISTA IN MANCANIA [DESLCOXD)

GE). . P .

(*) Le detrazioni peri figli spettano nella MISURA DOPPIA nel caso in cui il
coniuge del richiedente non possega redditi propri per ammontare superio
re a lire 2.750.000 annue e nel caso in cui il richiedente sia vedovo/vedove

ovvero celibe/nubile.Spettano,inoltre,in MISURA DOPPIA le detrazioni per

A



s, T 2 e
i figli adottati o affiliati soltento da parte del richiedente.

Negli altri casi,le detrazioni per i figli spettano nella MISURA ﬂORMALL
ad entrambi i genitori. -
8) " lavere diritto alla detrazione d'imposta per n. ' altrxe persone a
N{) carico,diverse dal coniuge e dai figli minori e assimilati (genitori,
nonni,adottati,generi,nuore,suoceri,fratelli,sorelle,figli maggioren
ni diversi da quelli di cui ai numeri 6 e 7 ,figli dei figli)che NON
possiedono redditi propri per ammontare superiore a lire 2.750.000an
nue al lordo degli oneri deducibili e convivono''con il richiedente e
‘pércepiscono dallo stesso assegni alimerdtari non risultanti da prov-
vedimenti dell'autorita giudiziariags

~--9) avere diritto alla ‘ulteriore detrazione d'imposta in misura decrescente
5“ per scaglioni di reddito,prevista dall'art.16,lettera e) del D.P.R. n.
597/1973 ,nel testo modificato dall'art.3 della legge28 febbraio 1983,

F n.53 per i redditi 'di lavoro dipendente e di pensione;

§ ] . . . - .

ﬁ 1o avere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta in misura fissa,pre

; - D}O vista dall'art.3 della legge 24 aprile 1980,n.146,e successive modifi

| cazioni per i redditi 4i lavoro dipendente e di pensionedi mincre im-

E porto.se.l'ammonta;e della pensione non esclude l'attribuzione di ta- .-~
r le detrazione. o ' '

] IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE ALL'I.N. p. S. OGNI
% V%RIAZIONE CHE DOVESSE COMPORTARE LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE. DETRAZIONI

D'IMPOSTA RICHIESTE.-

o -@?:ﬁ : T N ;“.:;i ": I
Data - BTTigag‘ e vaP-WMU.'Eirma :2?2%26Cc0 C;F’L%HT-T

-----
PR ——

vy I3

LE DETRAZIOVI D IMPOSTA SPETTANO UNA SOLA VOLTA E PERTANTO,QVE IL PENSIONATO
PR&STI LAVORO DIPENDENTE,NON POSSONO ESSERE CHIESTE SULL& RETRIBUZIONE QUALO

N

" |RA SIANO STATE CHIESTE SULLA PENSIONE.-
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COMUNE DI TARANTO L rats o o
5T UFFICIO ANAGRAFE

\munque  per:
:

;aqulll provist :
m wogs N

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE
CERTIFICA

che nell’anagrafe della popolazione risulta iscritta la seguente famiglia:

} CF. GRECO Coaino . _ 192? i o e 1954
f;:d.d Pfotro e V.onnerl Giovanna a3 Coaimn o L:uzzl Lidw.-l.’-’ S 8 -
.Tals 124741925 (0125 'p.1)
fg:.all,ia:zoi Lidia-Taranto 24/10/1960 e Mﬂ"hina Fl‘eméé. 137971964 (1,552 p.I 2.A)
atto n®303 p.II 2.h FF.53716 38l it ) o
rosidente dalla nas::i‘ta.a
autista LL.62?7
Via Sibary 9 lig.olem,
o gyt L 1931 i LA PHESENTE SITUAZIOND DI FAMIGLIA SI RIFE =
kg, LIVZZE Lidia * & T ' PL N pises ALL4 DATA DELL! 1/7/198; AD ECCEZIONE
£l Vlncom'o o 1onnetti Amalia. i e

e~

JELLA PERSONA INDTCATA AL NG L, .
n. lax‘an!:o ?/5/1931 (n 1044 P.1) i L'GFFICIALE D ANAGR E‘t.

‘s;l: Greco Cosimo lat-anto 24/10/1960

FERIIEY

Fg. GRECO G1ove:m'm."""'",’*"""'5'3'11'3"‘'"“:"L'~ A
di cosimo 8 Liuzai Lidl& ‘

S 3 t!tuiaca 1o sﬁ&mbato Moc! A/F (sf) ¥ '
n.Taranto 18!8;’1901 tn 1376 p.T1. 9.A) . 1°s 3
_Aubils e (L er agsegn{ 'fa:uiliarl .
m.WWOAmm”ﬁfwﬂﬁf“”“1%4 4 .
244 Coslie o Lluzz: ALAdlas afa s e, o |a ‘ .

1.Marting r‘mnéa. 13/9/1964 {n.%51 p.I 0.4)
-':ﬂ'iha srl <" R Lo l‘ A .\ r,; lljhu

- b e e o

| 253ET.195

Lo quslifica di Cs- euo esrico Is pex : L'OFFICIALE DI ANA
po Famiglla, «nitrle pone seco oconviven. P

bults solo o finl i, Per 11 riconosc-
ansgrafiel, @ irrilee mento di aliri Q-
vante a tutt! gll al-  rittl, {1 presente
trl ol Questo 4o~  certlficato pud Cs-
camento, perianio, eero Integrato con
hon &' valde per atio notorfo o do-
oomprovare obe I cumento equipol-
Capo Frmiglin ha a lente,

Accld consti rilascia il presente. Taranto, 1
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ISTITUTO NAZIONALE : - Mod. AF. 59

DELLA PREVIDENZA SOCIALE
SEDE DI TARANTO

_ BOMARDA DI ASSE}GNI FAMILIAR] E DELLA RELATIVA MAGGIORAZIONE | A= =

. s
(da Indirlzzare e presentare al datore di lavoro, corredata, della
presriltta documentazions, di narma eatro 11 17 luglie di clascun anna).

T o0 GRECO " _Cosimo Talsano .12/7/1925

. R . . cogpome € Rome daia € luogo dl nascita
idiiezo._ V1.8, 81barl 9 74100, .. TARANTO -
* - CHIEDE che ...]1.... vengano carrisposti a decorrere dal | /8!1‘38‘5 gll_assegni Eamiliack (1} per i sottoindicati fomiliati & carico '

e, ove ne ricorrano le condizioni, la maggiorazione degli assegni familiori per § figli o equiparati (2) minori:

T

RAPPORTO

COGNOME E NOME DATA D1 NASCITA COMUNE DI NASCITA DI FAMIGLIA

LIUZZX Tidia 0270577937 Taranto Moglie

— DICHIARA di non aver tichiesto né di percepire, jn relazione ad altra attivitd lavarativa, a trattamento di pensione o ad alira prestazione previdcnz‘ialc.
' assegni famitiari o analogo trattemento di famlglia per i sopraindicati familiari;

— DICHIARA che altre persone non hanno richicsto né percepiscono assegni femiliari o annlo.éo tretiamento di Famigli per 1 sopraindicati Famillari;

— S IMPEGNA 2 segnalare tempestivamente quelsiasi variazione della situazione, dichlarate con la presente demanda e risultante dalla documentazione alle.
gata, Ja quale possa avers riflessi sul diritio agli assegni familiari e sul dirito € la misura della relativa moggiorazione ed, in particolare, a dare comurica.
zione delleventuale richiesta per i figl sulndicati di trattomento di famiglia da parte. dell'sltro genilore a codesta ditta ovvero, in caso di psgamenm degli
assegni di cui afla presente domanda da parie dell'INPS, alla Sede dello stesso INPS che eroga gli assegni.

Nel formulare la presente demanda, wweola.. sOttoscritl.... & consapevole delle conscguenze penali e civili previste dalle vigenti norme di legge per
coloro che rendono dichiarazioni false o compiono atti fraudolenti al fine di procurare indcbitamente a s& o ad aliri prestozioni previdenziali ed assistenziali,

All'egati: Certificati di siato di famlglia Mo dichiaraziont reddituali Nsomammmn; altri dozymenti A am—ea.

&
Data . . x Fit g o ....w__ - __/L,J__.h,_mh,.

Quadro t Da compitare in coso di richiesta di assegni familiari per il coniuge '

DlCHIARA?IONE DEL CONIUGE DEL RICHIEDENTE

—ia. w8 LTUZZT Lidia ' Taranto 02/05/1931 :
cogname e poms del dichlarencs . data ¢ luogo di maseita

comapcvo!c delle conscgucnze penali e civili previste dalle vigentl norm: di legge per coloro ch: readono dichiarazioni false o :omplono atti

Treudolenti al fine di procurare indehitamente & s& o ad alti prestazionl previdenziali ed assistenziali,

— dichiara di non aver richiesto né 4 percepire per it coniuge, dulla data di decorrenza sopraindicata, gli assegni fomiliari o, analogo tratta-

- mento di famiglia;

— s'fmpegna a non fare richiesta, per il coniuge, di assegnl familiati o analogo Irattamento di famiglia nel corso della erogazione degli assegni
familiari richiesti con la presente domanda, salvo che nc venga data immediata comunicazione al datore di lavoro del coniuge ovvero, in
' caso di pagamento degli assegni di cui olla presemie demanda da parte dell'INPS, alle Sede dello stesso INPS che eroga gli nssegnl.
di nen percepire redditi di alcuna natura .

roepii—soddit-micasili-par | da (4) - N }' I ,

Data ) : ¥ :—'.muOJMVV];\A;J/(AQQI U

Quadro 2 Da compilare in caso di richiesta di assegni familiari per figli o equiparati (2)

— dichiara (S)

{non deve essere tilasciatz se 1a domnnda & presentata do genitore

DICHIARAZIONE DELUALTRO GENITORE 0"y con fighio naturale non riconosciulo dall'altrs genitore).

Law, SOLtOSCFitE -
M cognome & nome del dlehiarante data c luoge di mascla

consapevale delle comsepuenmze penali e civili peeviste dalle vigenti norme di legge per coloro che rendene dichiarazioni false o compione et
fraudolenti ol fine di procurare indebitamente o 5é ‘o ad altri prestazioni previdenziali “ed assistenzioli,
o conoscenza detla disciplina di cui all'art. 9 defla legge 9 dicembre 1977, n. %03 () '

d .

— dichinra di non aver richiesta né di pereepire per 1 figh sunnominati, dalta deto di =opr. gli ossegni familiarl o ana
logo trattamento &i famigliag ‘ .

— s} impegna o non fare richiesta di essegni fumiliari o analogo trattamento di famiglin per i"Hgli sunnominati nel corso delln erogazione
degli estegni Fomiliati richiesti con la presente domanda salve che re wenga daa immedista comunicozione al datore di lavore dell'aliro
genitore ovverd, in caso di pogamento degli assegni di cul alla presente domanda, da parte dell'INPS, olla Sede dello stesso INPS che
croga gl assegni:

. . di perecplre

=, dichiara, inoltre (3) la maggiosszi sul trattamento di famiglia pereepito o proprio fitolo per 1 seguenti minOTL oo
Lo - nop percepire | .

Data Firma
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DICHIAHAZIONE REDDITUALE DEL LAVORATORE O DEL RICHIEDENTE LA PENSIONE (1) Al FINI DELLA CORRESPONSIONE DEGLI ASSEGN!
FAMILIARI E DELL'EVENTUALE RELATIVA MAGGIORAZIONE O DELLE QUOTE DI MAGGIORAZIONE SU PENSIONE O DI ALTRO THATTAMENTO bt
FAMIGLIA PER IL PERIODO 1° LUGLIO 1985 - 30 GIUGNO 1986 (2)

{da allegare, unitamente alle dichlarazioni reddituali di mod. REDHam degll altrl componenti it nucteo famillare te- Eventuali rilesimentl alla pralica
nutf a rltasciarle, al modulo di domanda di assegnl familiari mod. AF 59 ¢a presentare al datore di lavare o al diver- .
so modulo di domanda di assegni famlliari o di altro irattamento df famiglia rivelta all'INPg),

... sottoserit..Q....... GRECO .. .. ... . COSIIO. oo e ) 2/7/19..5
- cognome home data di nascia
........ Talsano....(TA)...o.ocio P, LGRCCSM2501 21040 | ‘
luogo di nascita previnzla o alato estera di nascita codlce liscale

in retazione a quanto stabilite dall art. 20 della legge 27 dicembre 1983, n. 730 e dall'art. 5 del D.L. 29 gennaio 1983, n. 17, convermo nella legge 25
marzo 1983, n. 79,

2
DICHIARA che la propria sitvazione reddituale relativa all'anno 1984 & indicata al Quadro ......................... oalQuadri..............on
QUADRO IL QUADRO 1 VA COMPILATO DA CHI HA FRESENTATO LA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PER L'’ANNO 1984
1 CON MOD. 740 OVVERO CON MOD, 740/5
MOD. 740 MOD. 740/ 5 E
I A RIEPILOGO REDDITI IRPEF (Quadro N) - RIGO dichiarati RIGO dichiarali 8=
) 29 .000 28 000 01
r icendente & assimilati  § creeerreeeeeeees .
.E' avoro dipendente e assimilatf { 0 500 P 000 o1
Teddil0 COMPTEESIVG o vt ettt ia e aia s n e aar e e riraanan 42 .000 31 .000 05
| B AEODITI A TASSAZIONE SEPARATA (Quadra D) RIGO dichiarali RIGO dichiarati
arretratl da.lavoro dipendents ..... et e i [ e 14116 .000 10M11 000 10
alri redditi .o iiei i T T T T T T T 22 .000 — — | 12
QUADRO 1L QUADRO 2 VA COMPILATO DA GHI NON HA PRESENTATO LA DICHIARAZIONE DI MOD. 740 O 74015, MA HA RICEVUTO DAL DATORNE DI LAVO-
2 . RO O DALL'ENTE ERCGANTE | MODD. 101 O 201 NEI QUALI SONO INDICATI | REDDITI CONSEGUITI NELL'ANNO 1984
CODIGE FISCALE DATORE
LAVORO O ENTE EROGANTE EMOLUMENTI Mod. Punto IMPORTO EMOLUMENTI -
totale emolumenti imponibill . '8 19,280 .00 50
00146330733 emolumenti a tassazions separata -0 22 o4 5 000 | 5T
totale emolumentt imponiblil 8 T 000 52
emolument| a tassazione separata 22 .000 53
totale emolumenti imponibill 8 000 54
emolumenti a tassazione separata 22 - 000 85
totale emolumenti impanibill [ .00Q 56
- . emolumenti a tassazione separata 22 .000 57
totale emolumenti imponibili "8 000 58
emolumenli a tassazione separata 22 000 59
QUADRO IL QUADRO 3 VA COMFILATO DA CHI HA CONSEGUITO NELL'ANNO 1884 | SEGUENTI REDDITI PER | QUALI NON HA PRESENTATO LA DICHIARA-
3 ZIONE DI MOD. 740 O 740/S E PER | QUALI NON E PRESCRITTO IL RILASCIO DE| MODD, 101 O 201 (3
REODITI CONSEGUITI
Redditi di lavero dipendente e assimilati B 000 70
Redditi di altra mallra ......oocvcveeieiiianaa .000 72
' QUA(jao . L QUADRO 4 RIGUARDA CHI NON HA CONSEGUITO ALCUN REDDITO NELL'ANNO 1984
4 ' In tal caso barrare la casella []
IL QUADRQ 5 RIGUARDA GMI ESERCITA LA POTESTA DEI GENITORI MEY CONFRONTI DI MINORE (AVENTE BIRITTO ALLA FENSIONE Al SUPERSTITI
QUADRO OVVERDTITOLARE O CONTIFOLARE DELLA STESSAY IL CUI REDDITO NON CONCORRE A FORMARE IL REDDITO FAMILIARE DELLO STESSO MINO-
. 5 AE IN QUANTQ NON COMPONENTE DEL SUO NUCLEO FAMILIARE
In tal caso barrare la casella [}

DICHIARA 1) CRE T IMINOI {4) oo ottaireeirtttieeeeies s iuteeresseaaeraseebas e sseasesate b e eeeseesmmana e seetea s seeesammeseesettn e es s banaasseenntetnsnsnennns
nei conirontl dei quali esercita la potest dei genilori non hanno consegulto redditi assoggettabili all'lRPEF nell'anno 1984,

I T T Ty e
i redditi relativi all'anno 1984, seggettl all'usufrutio legale dei genitori, sono compresi nella dichiarazione propnaldel Sig. (5)
ALLEGA N dichiarazioni reddituall di mod. RED/fam degli altri compenent! il nucleo familiare,

EVENTUALI OSSERVAZIONI E CHIARIMENTI

. NOTE A TERGO

..... 18, soltescritl .....GRECO. .. COSlmO. consapevole delle consequenze civill e penali previste per

CARLO PATELbLAenvicazioNnE
Q ON_
Yo sotloseritt ,..... SUTTIVEE RPN # SYION (OOAD D! E?J. FFS
atlesto che Il dichiarante Stg. ....). LI
e
ha letto & contermato davanti a m#f Ie dichiarazioni di cul sé}ra 8 cne lo slessa 2] 5talo da me ammaonlto sulla responsalsilita penale cul pud andare Incontro In
caso di dichiarazione mendace o di eslblzione di atlo Iaiqb nwero di. documenlo (}‘ idenlila personale falso o conlenenle datl nen pii rispondenti a verita, Allesto
inolire: cha it s I PR Vo
pr%seqtekal!.o éTtam -$0t10sCrtio davant me B 1‘- 7 'w CRYELO 5 i -«LLA

Data '\.’ b |- .

= an
BN 2 S O A AN ?,\ ""r.mhro Firma S22 T
5\ duihch/ < g

U DRREGETE AU I A DGV E ccn:gr Qﬂltmr-'l\rn t‘i.. 1AV ATARE A sl me u_r--v-u.-—r LR PR LS e St
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DICHIARAZIONE REDD[TUALE RESA DAL FAMILIARE DEL LAVORATORE O DEL RICHIEDENTE LA PENSIONE (1)
Al FiNI DELLA CORRESPONSIONE DEGLI ASSEGNI FAMILIARI

E DELLA EVENTUALE RELATIVA MAGGIORAZIONE O DELLE QUOTE DI MAGGIORAZIONE SU PENSIONE
O DI ALTRO TRATTAMENTO DI FAMIGLIA PER il PERIODO 1° LUGLIO 1985 - 30 GIUGNO 1986 (2)

{da aitegare alla dichiarazione redditua’e dl mod. RED/t! del lavoralore o del richiedente 1a pensiene ovvero, Evoniuall riferimentl alla pralica
per le peasioni ai superstili, alta dichiarazione del soggelto che esercita il diritlo aila pensione) .

DT Ty SN 11 A% R ¥ X & - SOOI 0 -3 10 Lo ¥ = i 3 NOUNR o -1=V- U K R o= -0

'T‘a'r‘;}n'["n cogneme ma ome data di nascita Ii7 ?LDI 31 .ﬁ(hﬁthaqL 4[
i i i if
al linl della corre?&%ﬂﬁrﬁgmdel trattamento di famiglia al Sig. o ﬁﬁ fjlmd?offﬁ?mq ................................ cu::;;scae .......................
DICHIARA che la propria situazione reddituale relativa all*anno 1984 & Indicata al Quadro ........ Lo 0 ai Quadri ... eterteenesunes
QUADRO IL QUADRO 1 YA COMPILATO DA CHI HA PRESENTATQO LA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PER L'ANNO 1984
1 CON MOD, 740 QVVERQ CON MOD. 740/5
T
MaD, 720 : MOD, 7S cod.
I_A RIEPILCGO REDDITI IRPEF (Quadro N) RIGOD dichiarati RIGO dichiarati INPS
di lavoro dipendente ¢ assimilati [ " 29 0001 26 0004 01
30 . 000 29 000 o1
reddilo COMPIESSIVO ...occiumiisriimi i ans e srrsssms s s ‘42 .000 3i 000 | 05
[ B | REDDITI A TASSAZIONE SEPARATA (Quadro D) RIGO dichiarati RIGO dichiarati
arretrati da favoro dipendente .. 14/16 .0Q0 | 1011 .000| 10
Al eI Lvec v s pessas stsms e st s s s 22 .000 — —_ 12

QUADRO | ILQUADRO 2 VACOMPILATO DA CHI NON HA PRESENTATO LA DICHIARAZIONE DI MOD. 740 O 74015, MA HA RICEVUTO DAL DATCRE
2 D! LAVORO O DALL'ENTE EROGANTE | MCDD. 101 O 201 NEI QUALI SONO INDICATI | REDDITI CONSEGUITI NELL'ANNG 1984

& SLALE DAICHE LAVORD EMOLUMENTI Mod. Punia IMPORTO EMOLUMENTI

tolale emolumenti imponibill 8 .000| 50
emolumentl a tassazione separata ) 22 .000| 51
totate ernclumenti imponibili 8 Q00| 52
emolumenti a tassazione separata . 22 0004 53
totale emeotumenti iImponibili 8 000 54
emolument] a tassazicne separata . 22 .000] 55

4 totale emolumenti imponibili 8 .000)] 56
emolumenti a tassazione separata 22 - 0001 57
totale emolumenti imponibili 8 .L000f 58
emolumenti a lassazione separata 22 ) 000 59

QUADRO | IL-QUADRO 3 YA COMPILATO DA CHI HA CONSEGUITO NELL'ANNO 1984 1 éEGUENTl REDDITI PER | QUALI NON HA PRESENTATO
3 LA DICHIARAZIONE D! MOD. 740 O 740/5 E PER | QUALI NON E PRESCRITTO IL RILASCIO DEI MODD. 101 O 201 (3)

REQDITI CONSEGUIT

Redditi di lavoro dipendgnte e assimilati ... s esasscessases .000| 70
Redditi dl A1 NATUIS ..overecre e arisssvessrsssmsgerseresiars sosvssresarsresas serssressarsssessorses seassansans s ssacsseses iistiasbesssassbiebbatoas 000 72
Olh;\ RO IL QUADRO 4 RIGUARDA CHI NON HA CONSEGUITO ALCUN REDDITO NELL'ANNO 19584
In tal caso barrare la casella

EVENTUALI OSSERVAZIONI E CHIARIMENTI eeieR e R SRR s R R S

NOTE ATERGO
.12 sotteserit. ... LIUVZZI .. B - T .~ consapevole delle conseguenze civili e penali previste
Der coloro che rendono dnchmrazlom false, dichiara scmo la propria responsabﬂna che I no:nzue 1ormt sgno complete e conformi al vero,
r
Data r. A, b K} Firma %V\ 0
)’ U b i‘ 'J y\ rre m presonza di cﬁ;ﬁwa all aulenllca:lune)

GARLO VA (i 'AE‘[ENTIGAZIONE

10 SOUESCTIILL.... cevrermer s veras i eseresseees , qualifi | ..........
niella mia gualita .. 'Q’D l"'l E? .. ef al ﬁeslo che |I d|ch|arante S|g L Y’Y
idantilicato in base s Uﬂ.‘ ......................................................................... halgtio e conle:malo davantl a me le dichiarazioni di cul sopra

€ che lo stesso & stalo da me ammenit sulla responsabuna penale cui pud andare mcontro in case di dichiarazione mendace o di esiblzione di
allo falso ovvero di documento di identitd personal als:@‘j‘)"conl\enente dati nan pil rispondenti a verita.

Alteslo Ino!lle chw [l presente atto & stale souos didvanty; agn
S T N AT M oY s :
Datd -..},u S m‘"}’l’ o fm_ap;‘? -‘Eg FUMA it
QO DUFEES 1 O

. s ap A
. PRESENTE MODULO DEVE ESSERE COM\PI ﬂTpEEAl?EEMIUARl DEL LAVORATORE O DEL RICHIEDENTE LA PENSIONE (1)
Pt
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DICHIARAZIONE REDDITUALE RESA DAL FAMILIARE DEL LAVORATORE O DEL RICHIEDENTE LA PENSIONE (1)
Al FIN! DELLA CORRESPONSIONE DEGL!I ASSEGNI FAMILIARI -
E DELLA EVENTUALE RELATIVA MAGGIORAZIONE O DELLE QUOTE DI MAGGIGRAZIONE SU PENSIONE
O DI ALTRO TRATTAMENTO DI FAMIGLIA PER IL PERIODO 1° LUGLIO 1985 - 30 GIUGNO 1866 (2)

(da allegare alta dichlarazione reddituale di mod. RED/ del lavoratora o det richiedente |a pensione ovvero, Eventuali rifesimeanil alla pratica
per ke pensioni ai superstiti, alla d|ch|arazlons del soggetto che esercita |l dirillo alla pensione) . .
.18, sottoscritt.& GRECQ...... Glovamna......... ‘18/98/1961 c:asallng ...........
e RARADED. e @adml © | GROGNNG1FBBEOAOP |

luogo dl nascita est i nascita comca fiscale
ai fini della corresponsione del traltamento di famiglia al Sig. . ‘ﬁﬁﬁf’fﬁ tfommo :
DICHIARA che la propria situaziona reddituale relativa all*anno 1984 & mdlcata al (01777 [ £« JONI I oai Ouadri_ ............... doermsimereareen
QUADRO IL QUADRC 1 VA COMPILATO DA CHI HA PRESENTATO LA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PER L'ANNG 1984
1 CON MOD. 740 OVVERO CON MOD. 740/5
00, 740 . MOD. T40/S cod.
r A | RIEPILOGO REDDITI IRPEF (Quadro N) RIGO dichiarati RIGO dichiarati INPS
! - venmersstitsssssimssessrmriensents | 29 . o00| o8 000| 01
dilavoro dipendente @ assimitatl. { ...................................... 30 000] 29 .000] o1
reddito complessivo reresressessseesesans 42 .000 31 .000| os
B | REDDITI A TASSAZIONE SEPARATA (Quadro D_) RIGO dichiarati RIGO dichiarati
arretratr da lavoro dipendente 1418 .000] 10/11 000 10
altrl redditi ................ 22 .000 - —_ 12

QUADRO | ILQUADRO 2 VA COMPILATO DA CHI NON HA PRESENTATO LA DICHIARAZICNE DI MOD. 740 O 740/8, MA HA RICEVUTO DAL DATORE
2 DI LAVORO O DALL'ENTE EROGANTE 1 MODD. 101 O 201 NEI QUALI SONO INDICATI | REDDITI CONSEGUITI NELL'ANNO 1984

\E DATORE LAVORO

o ENTE EROGANTE EMOLUMENTI Mod, Punta IMPORTQ EMCLUMENT!
totale emolumenti imponibil : 8 .000] 50
emolumenti a tassazione separ'aia ‘ T 22 000 51
totale emolumenti imponibiill 8 ' .000[ 52
emolumenti a fassazione separala ) 22 .000[ 53
totale emolumenti imponiblli 8 .000| 54
emolumenti a tassazione separata . 22 .000| 55
totale emolumenti imponibiti - .8 L00| 56
emolumenti a tassazione separala 22 000} 57
totale emolument imponibili 8 .000| 58
emolumenti a tassazione separata 22 .000] 59

0UA3DFI0 IL-QUADRQ 3 VA COMPILATO DA CHI HA CONSEGUITO NELL'ANNG 1984 | SEGUENTI REDDITI PER | QUALI NON HA PRESENTATO

LA DICHIARAZIONE DI MGD. 740 O 740/S E PER | QUALI NON E PRESCRITTO IL. RILASCIO DEI MODD. 101 O 201 (3)

RECDITI CONSEGUITI

* | Redditi i 1avOre diDERdEntE € BSSIMIEN w..ce.ccmersmerssemmenesemessesespmseasesseeesesesseneesesesmeseeessmeeesesseeseee 000 70
Redditi di altra natura...........c..ccuc.... z 00 T2

IL QUADRO 4 RIGUARDA CHI NON HA CONSEGUITO ALCUN REDDITO NELL'ANNG 1984

QUADHO -
&4'\_ / in tal caso barrare la’casella X

EVENTUALI OSSERVAZIONI E CHIARIMENTI

S ‘ , NOTE A TERGO

8. soltoscrittdl. . SGRECO. .. GLOVANTIA s ssismsrsssss evsess s , consapevole delle conseguenze C|V||l e penali previste
per caloro che rengonp djqjla(azlonl false, dichiara sotto la propria responsability che le notizie, fornite scnzﬁomplete e conformi al vero.

Data..... 20 ‘3 LA ~~ Firma
) cm,, da alf i

CARLU PATELLA
(COAD. DI SEZIONE F.FQUTENTICAZIONE

10 SOUOSCIIL. ... corsresieresismrrrsnsesssmentsoesarsssamasraessare sese g sreams qualifi¢a .
nelta mia qualitd ... ey OU.Q-QQ/‘ ........... attesto che il dichiarante Sig. @’\f ez T tetre

Identificato in base ., a7 X Q'-Z ............................... haleto e conlermaé’o davantl ame Je dichiarazioni di cui sopra

e ¢he lo stesso & stalo da me am‘ onito sulta responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di
enente dati non piir rispondenti a verita,

GAHLO F»\TELL}\

akto lalso ovvero di documento di identita personaleg Q16
Altesto inoltra cha il presente atto & stalo sollosgH dav“aﬁ v

‘.,-‘ ) % o 2 -!-\ I 5" Cr ;1 e‘,- . =]
Data .ghend- E},&, E\ N‘]‘} - | e )2

\—-\ T ES

‘Flrma .,

T2

AW g = -
IL PAESENTE MODULO DEVE ESSERE COMPILATD, AMILIARI DEL LAVORATORE O DEL RICHIEDENTE LA PENSIONE (1)
AT 844
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DICHIARAZIONE REDDITUALE RESA DAL FAMILIARE DEL LAVORATORE O DEL RICHIEDENTE LA PENSIONE (1)
Al FINI DELLA CORRESPONSIONE DEGLI ASSEGNI FAMILIARI -

E DELLA EVENTUALE RELATIVA MAGGIORAZIONE O DELLE QUOTE DI MAGGIORAZIONE SU PENSIONE
O DI ALTRO TRATTAMENTO DI FAMIGLIA PER IL PERIODO 1° LUGLIO 1985 - 30 GIUGNO 1986 (2)

(da allegare alla dichiarazione reddituale di mad. RED/ del lavoratore o del richiedente 1a pensione ovvero, Eventuall riferimenl alla pratica
por le pensioni ai superstiti, alla dichiarazione del seggelto che esercita il diritto alla pensiona)

I ... sottoscrittd GRECO Jincenzo . 1 ,3./09/ 1964 . . Militare
............. Martina Franca.... TA i inaseie IGRCVCN6 4PTEESB6Y ]
luvogo di naseira tero din Ha ond»ca fiscale
ai finl della cofresponsione det trattamento di famiglia al Sig. Wm""ﬁfﬁ if N ¢ 1L o N :
DICHIARA che la propria situazione reddituale relativa all’anno 1984 & Indmata al Quadro......... % .................. oal Ouadri
GQUADRO IL QUADROQ 1 VA COMPILATO DA CHI HA PRESENTATO LA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PER L'ANNO 1984
1 CON MOD. 740 OVVERO CON MOD. 740/S
MOD, 740 MOD. 74075 cod.
| A | RIEPILOGO REDDITI IRPEF {Quadro N} RIGO dichiarati RIGO dichiarati INPS
...................................... 29 .000 28 ' o000 o
dil dipendent imilati - . T
| "avar dipendente © assimiia [ ...................................... 30 .000 29 000 | 01
OG0 COMPIBSSIVO 1vvvrressssssssssrssssassssssasmasisesssses 42 oo0f 31 0007 o5
B | REDDITI A TASSAZIONE SEPARATA (Quadro D) RIGO dichiarati RIGO dichiarati
arrelrati da javoro dipendente ...... ... | 14116 .000| 1011 006 10
altri redditi it sh bbbt st sy darap e et ar s agerae 22 . 000 — — 12

QUADRO | ILOUADRO 2 VA COMPILATO DA CHI NON HA PRESENTATO LA DICHIARAZIONE DI MOD. 740 O 740/S, MA HA RICEVUTO DAL DATORE
2 Bl LAVCRO O DALUENTE EROGANTE | MODD. 101 O 201 NEL QUALI SONO INDICATI | REDDITI CONSEGUITI NELL'ANNO 1984

CUBICE FISCALE DATORE LAVORO EMOLUMENT] Mod, Punto IMPORTO EMOLUMENT!
totale emolumenti imponibili 8 14.934 000| 50
h1007280117 emolumentt a tassaziona separata 10 22 5,268 000 | 51
totale ernolumenti imponibili . 8 .000| 52
emoefumenti a tassazione separata 22 ooo{ 53 [
{otale emolumenti imponibili 8 0oo) 54
emolumentl a fassazione separata 22 000]| s5
totale emolumentl imponiblli 8 .000] 56
emolumenti a tassazione separata 22 ..000] 57
tolale emolumentt imponibili B .000] 58
emolumenti a tassazione separata 22 .000] 59

QUASDRO IL.QUADRO 3 VA COMPILATO DA CHI HA CONSEGUITO NELL'ANND 1984 | SEGUENT! REDDIT! PER | GUALI NON HA PRESENTATO

LA DICHIARAZIONE DI MOD, 740 O 740/S E PER | QUALI NON E PRESCRITTO IL RILASCIO DEI MODD, 101 Q 201 (3)

REDDITI CONSEGUITI

Redditi ¢i lavoro dipendente e assimilati ' 000] 70
Redditi di alira natura L00] 72
QUADRO IL QUADRO 4 RIGUARDA CHI NON HA CONSEGUITO ALCUN REDDITO NELL'ANNO 1984
4 ' In tal caso barrare la casslla [J

EVENTUALI OSSERVAZIONI E CHIARIMENTT

NOTE A TERGO
snalunns SONMOSERILL Qe GRECO. ... Ak B o Te1=7 oA T , consapevole delle conseguenze civill @ penall previste
per coloro che rendono dichiarazioni false, dichiara sotto la propria responsabilita che le notizj song complete e conformi al vero,
X Z/e )
Dala. t‘\ ............................................. 22 e B,
8 L T ‘duﬁ . Firma {da e e in fr:senza di chi provvede ali’autenlicaziong) ?AD
RLO PAIT N ;aﬁ:ssuncixzmne : ﬂ

10 SOUOSETIMN.... 1orveerrerecrmnsareesiesseeee e ol Bl S O B e /@ 3 t) RS ——
nella mia qualita ... {ﬂ 'LL et O'UJ-? atlesto che il dichiarante Sig 1 (0 @ X2 ;

Identilicaloin hase ad 2 . ha lelte e conferrjato davanlt ameje dlchlarazmni dicul sopra

o che lo slesso & stato da me dfimonito stila responsabama penale cui pud andare Incontio in cago di dichiarazione mendace o di esibizione di
alto falso ovvero di documentd di identitd personale falso o contenente dali non pili rispondenti a verita,
Attesto inoltre che Il presente alto & stato selosctitto dava ti a me,

..\
” S D\
Dala ‘?‘"J $ini‘ .E !.3.\.. ......... /‘ ’/m \

»D'U wlr:r::c; i
Jood

|8 PRESENTE MODULO DEVE ESSERE CO!{%LATO DAT*EAMILIAHI DEL LAVORATORE O DEL HICHIEDENTE LA PENSIONE (1
el poﬁ\\\" .
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pre %%@W%aé )

DICHIARAZIONE REDDITUALE RESA DAL FAMILIARE DEL LAVORATORE O DEL RICHIEDENTE LA PENSIONE (1)
Al FINI DELLA CORRESPONSIONE DEGLI ASSEGN! FAMILIARI - .

E DELLA EVENTUALE RELATIVA MAGGIORAZIONE O DELLE QUOTE DI MAGGIORAZIONE SU PENSIONE
O DI ALTRO TRATTAMENTO Dl FAMIGLIA PER IL PERIODO 1° LUGLIO 1985 - 30 GIUGNO 1986 (2)

(da allegare afla dichiarazione reddituale di mod. REDHF del tavoratore o dol richiedente la pensione ovvero, Evontual: siferimenti alla pratica
-per lopensioni ai superstiti, alla dichiarazione del soggstto che esercita il diritto alla pensione) ' .
T wC ___ GRECO Pietrg | : 13/09/1964 Militare
,__.[.... SO“OSC”"---- o sasmaadan data di naseita o)
Martina Franca oo R * |_GRCPTROLPITSHYBEF |
fuogo di nascila pr q estera digascita, i codice liscala
al finl della corresponsione del trattamento di famiglia al Sig, ....% &3 g?ﬁ,g.mo ........ o
DICHIARA che la propria situazione reddituale relativa all'anno 1984 & indicata al Quadro ............ b~ A 0 &l QUATT ......coovve e
QUADRO IL QUADRO 1 VA COMPILATO DA CHI HA PRESENTATO LA DICHIARAZIONE DEI REDDITI FER L'ANNO 1984
1 CON MOD. 740 OVVERO CON MOD. 740/S
MOD. 740 MOD. 7405 cod.
I A | RIEPILOGO REDDITI IRPEF (Quadro N) RIGD dichiarati RIGO dichiarati INPS
dipendent similati 29 000 28 00 [ O
di favoro . pencente ¢ assim a_|4 [ 30 .000 29 000 o1
| reddito complessive ... 42 .000 3 .000| 05
I B REDDITI A TASSAZIONE SEPARATA (Cuadro D) RIGO dichiarati RIGO dichiarati
arretrati da 1avoro dipendente e e..veeecvesees cereecesesconeseaeeessens 1416 000 10011 000 10
BT TGN 1o it scensssts e ere s enensseetrsnsssssems seessesssarne 22 ) 000 — — 12

QUADRO | ILQUADRO 2 VA COMPILATO DA CHI NON HA PRESENTATO LA DICHIARAZIONE DI MOD. 7400 740/, MA HA RICEVUTO DAL DATORE
2 D! LAVORO O DALL'ENTE EROGANTE | MODD. 101 O 201 NEI QUALI SONO INDICAT | REDDITI CONSEGUITI NELL'ANNO 1984

! oleme Eg&gms voro EMOLUMENT] R Mod. Punto IMPGRTO EMOLUMENTI
totale emolumenti imponibill 8 15,229 £00] 50
BOO1 27501 17 emolument| a tassazione separata 101 22 ' .000| 51
: totale emolumenti imponiblli 8 .000| 52
emolumenti a tassazione separata 22 000 53
; totale emolurnentt imponibii 8 .000) 54
emolumenti a tassazione separata 22 000 55
. : totale ematumenti imponiblli 8 000 56
emolumenti a tassazions separata ] 22 . 000| 57
totale emolummenti imponibili . 8 .000| 58
emolumenti a tassazione separata 22 .000| 59

QUADRO | IL-QUADRO 3 VA COMPILATO DA CHI HA CONSEGUITO NELL'ANNO 1984 | SEGUENTI REDDIT! PER ! QUAL! NON HA PRESENTATO
3 LA DICHIARAZIONE DI MOD. 740 O 740/5 E PER | QUALI NON £ PRESCRITTO IL RILASCIO DE) MODD. 101 O 201 (3)

REDOITI CONSEGUITI
Redditi di lavoro dipendents @ asSiMilatl ...........coooroeereeemeenesesosersssensns ) 000) 70
Redditi di alira natura s 000{ 72

QUADRO IL QUADRO 4 RIGUARDA CH! NON HA CONSEGUITO ALCUN REDDITO NELL'ANNO 1984
4 In tal caso barrare la casella ’:90

EVENTUALI OSSERVAZIONI E CHIARIMENT] 1.u.vevccvscesseersceresans .

NOTE ATERGO

... sottoseritt.©....... GRECO  Pietro . . . . consapevole delle conseguenze civili e penali praviste
per celoro che rendono dich{?razionl false, dichiara softo la propria respensabiiith che le notizie fornite seno comp coniormi al vero,
Fal k] - [yl

L O W L © X Fima 2T A

(¢fapporre in presenza di chi prowede alaulonlicazions) .

CARLO PATR&UieNTICAZIONE .
10 SOUOSCHMluc «ovvsversssesssns ACOAD. DISEZONE X ... QUALIFIEE qD . S
nella mia qualita ., ( - b Aot e . AltEStO €2 il dichiarante Slg. ... LY/ 2K €2 N SN A it .
identiticatoin base ........ OU ................................................ ha letto e cnnferncl;a} davanli a me le dichiarazieni di cuisopra -
@ che lo stesso ¢ stalo da me ammgnito sulta responsabilita.panale cul pud andare incontro in cascoidi dichiarazione mendace o di esibizione i
alto faiso ovvero di documento di identita personale falsd b contenente dati non pill rispondenti a verita. '
Atloslo inoitre che il presente atto @ stato soltoscrifia'davantl a me, Y
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L'UFFICIALE DI ANAGRAFE

CERTIFICA

che nell'anagrafe della popolazione risulta iscritta la seguente famiglia:

W rr—— k
sCOMUNE 'm1
TARANTO

4gt.Grece Cosimé-Tarantd. 2471071960

Fe. G

&

. ’I'aranto 18/8/1961 (zx.137& p.I s.é.)

mbile

Fas. GRECOiPiatIo

S s

e

q.h‘iarﬁi}m Efa.nca !.3:’9/1964 (m'j‘jl' 9.7 844}
' et Gte sy g hr’{-"f"’iigf;

apli

- Accid consti rilascia il presente.

La qualifica di Ca-
po Famiglia, attri-
buita sole ai finl
anagraficl, & irrile-
vante a tufil gl al.
trl finl, Quesio do-
cumento, pertanto,
non &' valido per
ocomprovare che 1l

Capo Famiglis ha a

GRECO Giwam T

o
- Jm..;m - -n

1.»,,

P 1961 it

S -k

»-»»ﬂ: -t

i‘v‘ [ A }jw,gh;.“a“.i

ra

...qgw-aw,:&: W",—?“-""
F

BECTINN |

'., R

Taranto, i

suo carico le pex-

Bone seco conviven.

tl. Per 1 riconosci-

mento di altri di- -
ritdd, 11 presente

certificato pud es-

pere Integrato con

atto notorlo o do-

cumento equipol-

lente.
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gt Liuzzi Lidia-Taranto 24/10/1960 e

atto n°303 p.II 's.A FF.53716 1.11%*':‘.119.*31"1'&?16& 15/9!1964 €z‘1.552 p.I B4l
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OIrReEZIONE GENERALE

Risposta allalettera dal . ... ool e e e

R NS e e et ee s ene eetasees b s st e s AR 8 et
SERVIZIO PREVIDENZA MARINARA Utfcio T o SETORE oo
 OREVIDENZA ADDETTI " e et r e
Al PUBBLICI SERVIZ! DI TRASPORTO OGGETTO
Ricongiunzione periodi sssicuzativi
Gruppo Autonomo I.29 , legge 7.2.1979 n,29, art,2

A 133/5))5}6 )

RACCOMANDATA A.R.
ALLEGATI VARIT

In relazz_one alla domanda presentata dalla S.V. in dataE' ) 30

: . si comunica che la ricongiunzione ex-art.2 della Leg;re n, 29
1979, pressc il "Fondo di vprevidenza per il personale addetto ai pubblied
servizi di trasportol, pud essere ottenuta per il complessivo periedo as-
sicurativo di anni , mesi __/_E e giorni che si andra ad aggimngers
a quello d'iscrizione gid maturata presso il Fondo stesso, previo versa-
mento del relativo onere (calcolato fino al raggiungimento massimo di 36
anni di contribuzione alla data della domanda) come appresso indieato:

I - In unica soluzione, mediante il pé.gaimento,da effettuarsi entre e mom
_oltre il termine perentorio d4i 60 giorni dalla data di notifisa. dei-
la. prei;\)'rte lettera, dell'intera somma, a carico della S.V., 41

H

Hater condfir /I:rr'.-l nerde.

: IT - Oppure, in forme ratea.le, con la maggioraziyne degli interessi com
z <!§ » pos-tl al tasso del 4 5Wv[\a,11nu0, DET I, ! menSilité. mediaxte ik
N nagamento' : :

i - .

3 : a) “entro e non oltre il termine perentorio di 60 giorni dalls daja
2 N 3i notifica della presente lettera, della somma di £.<)&%7 ﬁf)
b (pari all'importo delle prime tre ratg); :

3 \ b) entro la fine del mese.: 1@&2@ di ogni mese successi-
3 ¥ vo fy ‘%(U)le_l\o  # n. % rate residues di

3 . . £, A4 ciascuna. :

) I vJersamen’ci vanno effettuati presso qualsiasi Ufficio poste
le sul ¢/c n.,760009 intestato a: "I.N,P.S. - DIREZ IONE GENERALE - 'g'tmdo

di previdenza addetti ai pubblici servizi di trasporto - 00100 ROME", ri-.
portando la seguente causale di pagamento: "1333”%}511%: 2,legsge n,29/19';', !

Fy

Nel precisare che devono essere ricongiunti futti e nom in war
te, 1 periodi assicurativi di cui si & titolari in gestioni previdemziali
diverse dal Fondo,si fa presente altresl che nessun onere viene posmo a

P .
. //r/ (4 ff.%ﬁ.l/x? erpsliverie

Tnviare solo al momento dell'esoner
le ricevute originall degli u1t1m1
versamenti effettuati

Chicca, Tivoli (19-74) T o S A A

2
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carico dei richiedenti la ricongiunzione per quei periodi che, cumulati
con quelli d'iscrizione al Fondo stesso risultino eccedenti i 36 anni
complessivi, calcolati alla data della domanda, tenuto conto che tale 1i
mite corrisponde al tetto massimo di pen51onab111ua del 90% della relatl
va retrlbu21one. i :

Ove nel termine di 60 giorni non venga effettuato il versa-
mento dell'intero onere dovuto o quanto meno dell'importo delle prime tre
rate, tale comportamento omissivo comportera la.decadenza dalla facolta
di ricongiunzione per presunta rinuncia, mentre in caso di somme versate
in ritardo o in misura inferiore al dovuto, il .Fondo provvederad alla re-~
stituzione senza maggloraz1one di interessi. .

Con 1l regolare versamento di quanto dovuto entro il predet-
to termine di 60 glornl, la ricongiunzione in parola s'intendera confer-
mata dalla S.V. e cid comporterda il diritto alltutile ccmputoc del perio-

- . do assicurativo ricongiunto ai fini della pensione a carico del Fondo e,
di conseguenza, l'irrevocabilitd della domanda dd parte della S.V. medesi
ma, ) ' . ' ' - ) -

Ove, peraltro, nel corsp della rateazione il pagamento delle
residue rate mensili' venisse interrotto o sospeso, questo Istituto fara
valere -~ previa diffida -~ la risoluzione per inadempienza del rapporto
instaurato, con tutte le implicazioni che ne derivano sul piano giuridi-
COs ‘

Stinforma la S.V.;.inoltre, che al momento della liguidazione
della pensione le rate mensili successive alla decorrenza della pensione
stessa saranno trattenute d'ufficio sugli emolumentl spettantl alla S,V,
medesima anche a tltolo di arretrati. cret s

i

Pertanto, .verificandosi 11 collocamento in pensione, la S.V.
& tenuta a versare, oltre all'aceconto, solo le rate mensili con scadenze
precedenti la decorrenza giuridica della pensione {mese succegsivo alla

4

\

data di esonero dal servizio), in gquanto le rate residue risultanti anco-

"ra dovute a tale data verranno tra%tenute, da parte della competente Sede

periferica di questo Istituto, direttamente sulle g.i.e di pensione spet-— b

tanti, fatto salvo 11 traﬁamento del minimo previsto dalle norme vigenti
in materias ) .. '

Si allegano, per i relativi versamenti, i bollettini 4i conto
corrente gid intestati, facendo presente che, ove la 3:V. ne resti in se-~
guito sprovvisto, i versamenti in parola potrannc essere effettuati anche
con hollettini non pre-stampati, purché debitamente ccupilati anche con
la causale del vergamenti stessi,
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A.R. AWVISO DI RICEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE

della: del: NWﬁ dile i
X 1Raccomandata [JVaglia spedit. Ail..... 16/7/1985 ...
[lAssicurata  {JPacco dall' Uficio di.... TA(CE. .. e,
indirizzat....a . LeNaPeSe=Direzione Gemerale Servizio. Previ-
denza Addetfl ai Pubblici Servizi di Trasporto Uff.3°

Sezione IT-Via Ciro il Grande,21- EUR- 00i44 ROMA

R : ricevuto . .
Dichiaro di aver fiscasso Qs:p?bgsllﬁ]dlvat e
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o 6 1 M Feg _
‘ -9 P g B ,,...\\Q' AFirma.”
| ireral deft* [ gtol@? <
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255 Mod. 23-i (per l'interno) (1984)-C. 008400

& [amminisTrazione P T -
AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE ---------------
Vieada Municializzats AOUSHRY P ubblic
DARESTITURE A: - TA R A N __T O
. . 0116383 10 |

oo tmmpgns oo 0 A

A mumms.veﬂr.umh‘u)

- I PERSONALE .
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1151985

SPETT.LE

ISTITUTO NAZIONALE [ELLA PREVIDENZA

SOCIALE-DIREZTONE GENERALE=SERVIZIO
1 PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD

DETTI AT PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR

TO -~ Ufficio 3° = Se210ne II

WLE96/58 di erot Via Ciro il Grande A-ZUR-
{ a prot © o0lkh ' oM

RACCOMANDATA . A R.

OGGETTO: invio mod, ET8bis dellt'ex agente Slg. GRECO, 0031mo nato
il 12/7/1925.

Compiegato alla.presghﬁe e debitamente’ compilato,
Vi inviamo n1(uno)mod.ET8bis relativo al ns/ex agente
Sig. GRECO Cosimo,posto in guiescenza per raggiunti 1i
miti di etd.- _

Distinti saluti. . uam JURICIPALIZEATA AUIOIRLSPORII TARANTO -

' %TT( E DI ESERCIZIO

ac/ : . ' ME/



Mod. E. T, § bis

ALLISTITUTO NA/lONAL]; Dl LLA PREVIDENZA .‘:O(,IAI i
Fondo per [a pr'evidenza
del personale addetto ai pubblici servizi di trasporto .
Azieada Muoicipatizzaia Autoasparti Pubbic
La ieesmittntptociom - e rpiren {n
" comiunica che a decorrere daI — ‘.l leuglio/'l a85....
l’agente GBECO ............. :....Cosa.mo ; -

.'-:j_:._...;';‘;' R A

3

2
P {3 ESERCIZIC

d

elPAZIENDA

| Tl'O

data ........... NANZWN
et
" N _-‘
- . Vo
Ty -
. ’ : ' \\
«- (1) Denominazione dell’Azienda. .
« (2 Indicare I'Azienda’ solo nel caso che gestisca pubbllci servizi d: trasporto
(3) Depennare le voci non ncorrenh . ; N
. i O . b
o -1
* Wichi e Pinzi « .72 - 30.000 R T e



A.R. AVVISO DI RICEVIMENTO O Di RISCOSSIONE

della: del: - Neo oo G Lo

X1 Raccomandata []Vaglia spedit @, i A647/85. . ...

I:lAssicu.rata (O Pacco dall' Ufficio leA/CE' .......................

indirizzata.a ... SPETT.LE. UFFICIO. DI. COLLOCAMENTO. . ........... .

................. Via Lucania,78
74100 TARA N %o

_Dichiaro di aver %}%{*g—g’aquanto suin

T




xn Mod. 23-1 {per l'internc) (1964)-C, 008400
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« 11802
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Azienda Mumcmalizzem aL%haSI}ﬂLH Pyl
- T A REA N\\_ﬁ

AVVISO DI RICEVIMENTO RN :
0 DI RISCOSSIONE Dﬂ

DA RESTITUIRE A:

*C,w:o fodup =

o
e o =
N.B. ~ |l mittente & pregata di G Tt b
apporre chiaramente su entrambe ]
le faceiate |o indicazioni richieste | o ° o o
[
r -
\. e

PR

J [AlIENDh MURICIPALIZZATA Aumwmrﬂw&m
UFFIGIo-RERSON AL :

VLA W v A

|
|
CAP A FROV




' OGGETTO: commicazione.- '~ "7 . o o e 05

| 451061985
£5333;()€/}S S T
‘ S SPETT.LE - i
, . ¢~ ..+ - UFFICIO:DI COLLOCAMENTO
y | oL :--.: ¢R-3'.‘Via Lucania, 86 j ,
K . So 7400 TARANTG
RACCOMANDATA A.R : o B

= - - 4 - ‘-
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B _ \
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P .
“ T N
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©. - 7. Comunichiimo a codesto Spett.le Ufficlo ai ST
' Collocamento che l'agente Sig. GRECO Cosimé.nato - - + .-

S v 12/7/1925 a partire dal glorno 12/1ug116 185,
+ ha cessato il rapporto ai" lavoro. :con questa Azien
' da _per. quiescenza e per raggiunti Timiti ai eta.-f

- .+ Distintl saluti. N

4t ' - B
Lo s . Azienda Mumcupalmala &uhlrasporil Taranln L.
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Codica Fiscale N, 0014633 073 3

74100 Caranto, 1?LUG,]985 ................

AZIENDA MUNICIPALIZZATA .
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 - TEL. 334101 (M, 5 LINEE URBANE)

U i mmﬂ.,,é/%a’f%ﬁ‘ R e All'agente
Risposta & Wil e Sig. GRECO Cosimo

‘. 4{_
HAltogati W. . // e,P.C. ( )
' | & SEDE

OGGETTO: QUIESCENZA, -

, Le comunico che a norma delle vigenti disposizioni
di Legge,a datare dal 12/luglio/1985,1a S.V. cessera il
rapporto di lavoro e verra po_sto,pertanto,in quiescenzé
per raggiunti limiti di eta.
Con ltoccasione desidero esternarlLe la profonda ri
' conoscenza per la 1odevole att1v1ta svolta al servizio

di questa Azienda.-
D ] L]
Lstintl salutl ALIESDA ICiP LIRATK AUIGFRLSPO‘%H TARART
n& %}{RE DI ESERCIZIG
Dirigente Reparto Amm/ne
Dirigente Reparto Mov.to
Funzionario Superiore Contabilita
Munzionario Superiore Segreteria
Funzionario Principale Personale
Funzionario Principale Uff,Sinistri
Capo Ufficio Retribuzioni
Capo Ufficio C:E.C.
Capo Ufficio Economato
Primo Funzionario Cassa
Al1'Ufficio Presenza
Al Dopolavoro Aziendale

Al Magaz71no Vestiario
Al Capousciexri

SEDE

~~
* .
~
[}
&

EBEBBEE&B
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AGENTERECO Cesimo

assunto il28[ 1 1[ 1 Egﬁnz conv,

scatti N. sino al

AVANZAMENTI

Autista dat28/11/964c1. 7beat. Da

¥ snz, » 1/12/971 » 7 » _D1

Couscluons o Do 4[]8 Gt T2
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PARANTO, 10 Dicembre 1984

WM

BBy VTAAY R L

sl l-.,.-..-.‘-a.-

SR ll‘"’..‘.,;)‘.’,i'.u,'
e e e

Spett/le Direzione
AM.A.T,

L - 4

T3 1364

|
RANTO T
TARAAE o el

.

§¢ o ;
o D e

“j“ui- T

1

I1 sottoscritto GRECO COSINO, matr. 407, nato a Talsano
(74) il 12/07/1925 e dipendente di codesta azienda dal
24/11/1964 con la qualifica di autista:

CHIEDE
- @i restare in servizic fino al £5° anno ai sensi dell'art.6

della legge n® 54 del 1982.

In fede

SR .Z;:%£i£¢gﬁoxfééﬁn4504é
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\ N
‘J LJPQITfA\ SANITARIA L_CJCDAKJ_EE 1'£\1’ES

p4r00 gm

Numero Codice Fiscale e

Partita IVA: 90003300738 f\
i PR /5
UN“‘A QN\‘\TAPJSSSL Amzuﬂzmta'j T
RE% SANTAER — JAMOT fﬁj,«_m ‘j,’_}_{ﬁ [ @b 16/T/85 ...

@mmo 2 Medmu;a Legale % 17 e 1%5 E
A & PROCEL Py deicrrr e ————
7 W@°f;§;i? &l PROT. |

A S R '

VERBALE

In data 11/4/85 alle ore 9,30, presso il-Serv. di Medicina Legale
sito in Via Bruno, Osp. Civ. SS. Ammunziata, TA/5, si & riunita

la Comm, Med, Collegiale per esprimere un parere sulle attuali ca-
pacitd lavorative del dip. “reco.

La Comm.ne risulta cosi composta/

‘= Dr, Caranbd . Med. Funzionario USL. TA/5
- Dr,. P, Graziano V.D. Sanitario n 1
- Dr. I. Ricapito . Aiuto Med. Legale " u

La Comm.ne proceme a visitare il dip. sopra indicato.
An. Lav. Per 14 anni ha svolto mansioni di conducente di linea. Da
otto anni svolge attivith di centralinista. Nel1980, fu posta dia-
gnosi di Fibrosi FPolmonare diffusa, presso la clinica di lavoro di
Cassano Murge dopo un ricovero di circa due mesi.
La Comm.ne ritiene opportuno far eseguire al 3ig. Greco i seguenti
accertamenti. RX, Rachide cerv1eale.1x. ,orace. ECG. cons. Crdiolog.
La Coum.ne Med, dalla visita medica effettuata, dalla documentazione
clinica in atti e dagli accertementi eseguiti, perviene alla seguen-
te diagnosi: "Bronchite cronica-Cervico artrosi con sofferenza dis-
calel.
La Comm.ne Med. Coll. ritiene il dip. Greco Cosimo non idoneo come
conducente di linea, Idoneo alle mansioni di cui a punti a-b-c-d4--
e-f-g-h.

Dr. [F. Carano Dr. . Greziane
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Codice Fiseale W, 0014633 073 3

. ) 74100 fCﬂrunlc, ..................................................
AZIENDA MUNICIPALIZZATA _ : '

AUTOTRASPORTI PUBELICI - TARANTO

VIA C, BATTISTI, 657 - TEL. 3341C1 (N, 4 LINIE URIANT)

All'agente ‘
-51g.GRECO Cosimo

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

- | K SEDE
Qﬂfrgah N. . - )

|

|
tx La 8. V é inv:d:ata a presentarsi presso 1'Ufficio
- Medico Legale della USL/TA5 = Ospedale SS.Annunziata il

giorno 11 c.m, alle ore 9,30 , per essere sottoposta
: ad accertamenti sanitari,

- " Al1'uopo comunichiamo che s @ norma delle vigenti
" .. disposizioni di 1egge, al momento della visita la S.V. po
_, tra farsi assn.stere dal proprlo medico di i‘.lduc:.a a sue

@ -+ spese. : .
. .. -. . .. Distinti saluti.
Lo T aTieDA JUNICIPALIZATA AUTOTRASPOATI TARANTO
S LR " - 8% DIBETIORE DI ESERCIZIO -
n - \ -
) }
v'l .l
!

.__;31.4-.--..4;-..
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Codice Fiseale W, 0014633 073 3

1 5DiC. 1984

74100 (Ccrcmio, .................................................. - -

AZIENDA: MUNICIPALIZZATA ’
AUTOTRASPORT] PUBBLICI ~ TARANTO :
VIA C BATTISTL 657 = TEL. 3341G1 (1, § LINEH URSANE) All'Ufficio

— , ' del Medico Legale
) dell'Unita Sanitaria Locale n.5

N. di protacoll 0)6’7‘ df/ﬂ%w 74100 o T A RANTO

. q:zt'spcala a %

ﬁfﬁegm!i %

OGGETTO : visita medica di inideneita.-

Come da accordi verbali si invia la documentazione sanita

ria riferita al nostro agente GRECO Cosimo : di
anni- 597 con la qualifica di _Conducente di linea .-

Nel precisare che il predetto agente ha inoltrato dcmanda
pex essere utilizzato in mansioni diverse da quelle della pro-
pria qualifica, si chiede che lo stesso venga sottoposto a visg
ta allo scopo di accertare : -
1)~ .se le condizioni di salute non.sono compatlblll con le man
sioni della propria gqualifica 7 -

2)- se tale inidoneita & definitiva o temporanea ; ’

3)~ nel caso di inidoneitd temporanea se e quando debba tornare
a.visita. S '

Qualora il predetto agente non sia idoneo alle mansioni :del

la propria qualifica, si prega di indicare quali mansioni fra

quelle elencate di seguito possono -essere svolte :

. a)= usciere :

b)- portiere 3
c¢)~ centralinista telefonico
d)~ -conducente nén di linea ;3
e)= bigliettaio
£f)= manovale
g)- distributore di magazzino -
h)- distributore allo spaccio 3
i)- conducente di autoveicoli(autista dl Direzione o di magazzino}.
In allegate si riportano le specifiche relative sia alla gqua
lifica attualmente ricoperta dall'agente e quelle riferite alle
qualifiche riservate agli. 1n1done1.
Distinti saluti.’

LUENDA MONICIPALIZIATA AUTOIRASPORI! TARANTO
8 -BIEETTORE DI ESERCIZIO

AJ’
Sy i

Ac/ ME /
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Rc'parto V. P 27.353‘. " - Acgertamepfl, sanitarl agente:. o
Y s VALY, A SRt 25T
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Lo kim Arig me wra s o

5i fa riferimento alia richiesta'di'codeSta Azienda,
intesa -2 conogcere — in conformitda a quento previsto. dal-
la lettera-cireolare n- 13/1130/Pv del 27 aprile 1976 —11
parere di questo Istituto sullo stato di inabilita dell's

gente indicato in oggetto, per comunicare che, 2 giudizio -
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[EPIS PSR

di ques‘co Istituto medesnno, 1'interessato & da; Erltener—
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:, Si interessa, pertanto, codesta Sszde a far sotjoporre,
3 con ogni urgenza, il predetto ex.agente agli accertomentl sani-
Y tari da parte del medico dirigente il gabinetto di agnostico, il
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AVVISO D RICEVIMENTO . ..............
0 DI RISCOSSIONE

o POSTE. S TTALIANE
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DA RESTITUIRE A:

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

ATIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARANTO
UFFICIO. PERSONALE
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AR AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE Lo

della: del: | N......... 4};/‘5& Lo
KIRaccomandata []Vaglia spedlt....il....ﬁﬁ AG@. ‘ijgdi ..............

[ Assicurata- OPacco i

indirizzat.@.a ... LaNeFe S.Wtoferro.tmnmex‘.l.-:-Repa.I.‘“.bQ 4o
Gruppo L 29-Via Ci 11 Grapge,2] - EUR -

, \ o §- m i
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Codico Fiscalte A OO14638 078 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA ] 74100 Caranto, ”ZABU 1g8!§

AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO ‘ -

VIA C. BATTISTI, 657 « TEL. 334101 (M. 35 LINEE .URBANE)

QL. & protocolle /l 650 / g é%p __________________________ ; SPETT/LE '

Riposta = N, ul ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZ?
- SOCI ALE-DIREZIONE GENERALE-SERVIZT(

Attegati W By - L PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA Al

DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRA-
SPORTO=-Reparto 4° Gruppo L.29
Via Ciro il Grande, 21 - EUR =~

RACCOMANDATA A.R. ' - 00144 R 0O M A

QGGETTO&Ricon'giunzione periodi assicurativi ex artt.2 e successivi
della legge '7/2/1979, n.29 agente GRECO Cosimo nato il 12/7/1925.-
\

~

In riferimento alla Vs/ del 28/6/1984, prot.n.133/
311961 di pari oggetto, Vi trasmettiamo compiegafo alla
presente, il inodello_ contenenté la determinazione della
retribuzione pensionabile spettante al ns/ dipendente Sig.
GRECO Cosimo. | "

Distinti saluti.

| ATIENDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORT! TARANIO
ih DIRETTORE DI ESERCIZIO
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RETRTBU ZLONE PENSIONABILE PER IL CALCOLO DELL'ONERE PREVISTO ~
"DAGLI ARTICOLI 2 e SUCCESSIVI della LEGGE 7-2-1979; ne 29,
PER LA RICOI‘IGIUNZIONE DEL PERIODI ASSICURAMVI ~-

ST DICHLERA per i1 31go o .,C« be 2 o o @%’YJ‘%% e e e el e

nabollo‘:{%}-z‘?oeoao‘GWGoooeoo-eoooo-'“___._
" dipendente. da questa Azienda con gualifica 41 “e o o c o0 o o

che la retrlba21one pensionabile spettante all'agente anzidetto,.
nei dodici mesi 1mmed1atamenﬁe precedenti il o JERTO- £ 2P o -8
{(data di presenbazmone della domanda di ricongiunzione), calco~
leta in conformita degli artte 5 e 17 della legge 29—‘10-—197:s

n. 889, & cosl costituitas -

lettéra 2) Rebribuzione di tabella, comprensiva degli
aumenti periodici di an21an1ta e della ccen . T
. tlnbenzao . Lo e “£g §'§8§‘§9§ o

-

letiera b) As egni "ad personam" risvltanti dalla dif - R
* ferenza fra la retribuzione mensile (Lette
ra a) preccdeﬁtementﬂ goduta e guclla jnf.

ferlorp successivemente stabilitas B.D.RS Mo, 260.007

———

LS

lettera c) henvwlLta o quote di esce eccedenti 1la gdow. 7
dicesima (al nettu degli elementi. accesgo-

iy . | W 11319 .

lettera 4) Elementi accessorl dello stipendio (1mporbo

yelayivo ai 12 mesi anteriori la domanda . p - 2.814.701
bl rlconglunz 3rc§ ' o' et o o

T iintie ]

totale retrilbuzione pensnonabWJe : . £e19.97?'?0% ¢

-

Assenze sénzampaga effeituate nel quinguennio precedente la suindica
- ta de ta ai presentazione della demanda Emmsomsam=s
' tobale glorni
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11 sottoscritto — dell'Azienda, sobtto la
legale rappresentante : L

propria responsabilita civile e penale, dichiara ches .-

a) nel coriputo della retribuzione pensionabile non sono comprese
le variazioni della refribuzione dovulte a promozioni delibera
{te, aventi effetto o, coiHmunque, attribuite nel biennilo prece-
dente 1z deta della domanda di ricongiunzione, ovvero a declag
semento o ad allre causc di carattere straordinario, intervenu
te nel Wiennlo stessoj s

- e mugmiv. Ep o

b) pew e assenze senza-paga o a paga~ridotta, verificatesi neil
~dodicl mesi immediatamente precedenti la data delle domanda di

" picongiunzione, nel calcolo della retribuzione pensionabile &
stata compresa la retribuzione percepita per il periodo stesso
dall?agente avente qualifica el aenzianita di grado pari -a quel-
~.1le del richiedente; ' : ¥

¢) la retribuzione pensionabile sopra indicata, inoltre, & stata
computata in conformita alle determinaziomnl assunte dall}loNsPado,
o norma delllarte 16 della legge no 889/1971 in ordine alla
pensionabilitd degli elementi accessori di cul alla lebtlera 4)
del precedente arte. 5.della stessa legge Ne 889/1971, con esclu
sione, quindi, di quegli elementi i guali non sono gi& staii e-

$ splicitementie riconosciuti pensionabili da parte dell’IeN:7eSe;

d) 1'importo indicato come utile ai fini pensionali, a titolo di g
lementi. accessori, & gquello relativo ai dodici mesi anbteriori
. la domanda di ricongiunzione; tuttavia detto importo & sitavo
" conteggiabto tenendo conbo del limite massimo pensionabile pari
il 40% del totale degli- elementi accessord relativo ai 36 mesi.
anteriori la domanda sliessas

P et I LT
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- data presumibile del pensionamento: s o ¢ ¢ » 8 4 ¢ 0 2 3 © 0 o 3
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MOD. S. C. 305
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C. A P. 0Ol00

DIREZIONE GENERALE
. Risposts ata lateers del .. iiroerermririesinss snasanranssmmsonmrasestlnd i

SERVIZ]O. PREVIDENZA MARINARA LT T T S E T T et
E PREVIDENZA ADDETTI ROPAITO ..o eensere e sernsranesssssses
Al PUBBLICI-SERVIZ[ DI TRASPORTO OGGETTO : ,
Renaxto 4° Grwupo Le 29 . Ricongiunzione.. perlodl ass1curat1v1

ex—artte. 2. e.successivi.della. legge

n/r/‘1 337234864 .7-2-1979, ne 29

ALLEGATO: 1;@ [\-‘ J«YE’:L- _AZIENDA Pr\’\%
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ah, h-ﬂ"“

I sige RECO  Qoviame - , nato
Si1 A2-A-25 - a “Tolwmo , di-

pendente di codesta Azienda, ha presentato in data S-A-20

domanda di ricongiunzione dei periodi assicurativi - presso il Fon
do di previdenza per gli autoferrotranvieri = in base agli artico
1i 2 e successivi della legge 7e2e 1979, ne 29 o

Per il calcolo dell‘onere relativo alla predetta ricongiun- '
zione s'invita codesta Azienda a compilare e trasmettere allo scri
vente 1'unito modulo, contenente la detennlna31one della retribu—
zione pensionabile spettante al predetto dipendente.

Si avverte codesta Azienda che per la compilazione dell'alle~
gato modulo devono essere adottati gli stessi criteri di determinz
zione della retribuzione-base per il calcolo della pensione di cul

al mode ET<02-P (ET. 36)e

h - g * M% uk/a.l/a rrdioaes e%m‘:nb, %{ﬁﬂ&, cgzsla"a,. HisIngio o Lt Lol /iwjanfa.
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA ' 74100 Caranto, .....E2..0..

@m{;’cc %Jca!a % 0014633 078 3

21 APR 1984

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657 = TEL, 334101 (N, 3 LINZZ URBANE)

ALL*ISTITUTO NAZICNALE DELLA PREVI-
DENZA SOCTALE-DIREZIONE GENERALE -
SERVIZIO DI PREVIDENZA ADDETTI AT

%"’P“‘“ Vo e PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO
Altegati W34 ... Ufficio IV*
Via Ciro il Grande, 21 ~ E UR =~
00144 ' R0 M &
RACCOMANDATA -
OGGETTO: agente GRECO Cosimo nato il 12/7/1925.

L'agente in oggetto ha inoltrato domanda per essere
posto in qguiescenza chiedendo il riconoscimento della in-
validita per motivi di servizio a norma dell'art.12 comma
b) della legge n.830 del 28/7/1961, poiché dalla certifi-

" cazlone medica presentata dallo stesso agente, risulta ini

doneo a svolgere le mansioni proprie di conducente di 1i-
nea, ! |

Pertantot si trasmette tutta la documentazione medi
ca pervenuta a questa Azienda, per l'accertamento sulla
sussistenza dello stato invalidante.
) Si resta, quindi, in attesa di conoscere in propo- e
sito, le determinazioni di codesto Istltuto e si porgono
distinti saluti.

A.IIENUA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

18 DIRETTWW-




Taranto, 4/3/1984

AAT-TARANTO L L .
A i Alla Direzicne di Esercizio

URMN&EB& AM.ALT, : ;f
matis | LU

i R oo W

Io sottoscritto GRECO Cosimo, dipendente di code-

sta Azienda in qualitd di conducente di linea, in conseguen
za della infermita contratta per causa di servizio, cosl co
me attestato dalla certificazione allegata, a norma dell'art.

12 della legge n, 830 del 28/7/1961, comma b, chiedo di es-
sere collocato in pensione,

Sicuro dell'accoglimento della richiesta di cui

inmanzi, ringrazio ed invio i pilt distinti saluti.

(GRECO Cosimo)

% to Gy e
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Dott. GIUSEPPE BOSCO
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~ " FONDAZIG:N#zCLINICA DEL LAVORO

D.P.R. 1. 991 del 15-5-1965

Istituto Ricovero e, Cura a Carattere Scientifico
Decreto Interministeriale 21-11-1969

Centro Medico di Riabilitazione
di Cassano delle Murge

70020 Cassano delle Murge (BA), li Jg’*/gﬁ
Tel. (080) 766084

Si dichiara che 4 Sig¥........GASED

251409 & stato ricoverato presso la ns. Clinica

dal A3 X~ £3 a1 J&X/fc‘?g__

J In fede.

Si rilascia la presente dichiarazione su richiesta dell'interessatd
per gli usi consentiti dalla legge.

Mod.: Amm. 5 CM

e waa



%NDAZIONE CLINICA DEL LAVORO DI PAVIA 'v

D.PR. n. 991 del 1561965
ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

.- Decreto Interministeriale 21-11-1969
- CENTRO MEDICO DI RIABILITAZIONE DI CASSANO DELLE MURGE (BARI)
— .

$IONE DI FISIOPATOLOGIA RESPIRATORIA [g I 8 I QI { I | :ﬂ 3' 7 I

Primario: Prof, Eugenio laia v e s 1, ANNOJ 2. NUMERO
NOME E NOME g\?ﬁl Codo, G’O;m‘_b 3. Sesso MJX( F []

\\- ) — —
10go di nascita TQ-QNQM . ... PIOV. __\P‘___ 5. Data ... ¢ tf' JLEA
10go di residenza _' Qzo 2 Prov. ../ ...... -
. : Pﬁzﬂ

tato civile coni%); &3 Conlug, % vedovo (K3 Separato G piverz. 3

’ o~ LY
‘amiliare o persona di riferimento (Nome - Indirizzo - Telef.) 0 8(3 /3 3 \]( g 0L (COA -\.J

rofessione . Aﬁl. BY A ' : 9. Pensionato  si [] noX

: assistenziale o N 1mpecrnat1va :

Data di accettazione | \} N 63 ..... [O QS" ..... Medico .. C)QGG-Q"‘LM&
Dlacrnom d1 accettazione: %T 6? Q.Z).. F Q\.AJ.Q\J.QEL a

o
Precedenti ricoveri in questo ospedale si [] noﬂ . [ |

Data dimissione .48 4/1 g 3

GNOSI DI DIMISSIONE f/m RLMINARE CREVALE NI Al PN
MEWO.BRSAC | GUBIERA - £5T1 PLeLRiLE
POSALE  DefRa. |

Co‘ileermal,ﬂmg, o 15. Codice complicanze ..

mtergTsanliario con-

FONDA"ION' CL!"”“'\ E}Zlﬂa’\?(}ﬂ()

ten W2 onaiia ooy
LYEZam Son ) |
a0 wine ?31{! :cfﬂ;; fornita COF; {“ﬂ‘\k!;‘~.ﬁiqr- CENTRO Aooiino o) nos i
na\, e 4uiiicio tutsla t;‘ “'0795810- Al RudRRERS R o Ca82AND piLnas (’
e cGallz norme = ‘»:;\,“\,Mlc

del CuG’CL, pum!\,



4 coonome, Nome  [II T LITITTLTT]
| (T I T[T}
2, SESS'O’OMaschio ‘. '

2. Femmina

: 3.COMUNEDINASCiTA [_l]lllllllllllil_]

4. DATA DI NASCITA Ferritl

'Y 5. STATO CIVILE | €D coniugato/a
T o Separato/a

3. Celibe/Nubile

4. Vedovo/a

5. Divorziato/a

e

6. TITOLO DI STUDIO 1. Nessuno

2. Licenza scu .
3. Llicenza scuole medie . .
4. Diploma .

5. Laurea

e

R S I

L1

PER | MASCHI

' 7. Ha fatto il militare? : )<§I
: 2. No
Sesialla?
8. Ha contratto malattie durante if servizio di leva? ' XNO
' _ ‘ 2. “Malattie polmenari
oo 3. Altre malattie
. 9. Ha avuto periodi di prigionia? - 1. Si
' 2o
Se sl alla 9 © FONDAZIONS CL™MCA DEL LY N0
CEMTRO IGO0 D Ml = ‘)
10. Ha contratto malattie durante il periodo di prigionia? CASLALD LRTNG i/

2. Malattie polmenart
3. Altre malattie




—
-

j avuto gravidanze nel passato? Si

/ / 2. No
e s alla 13 / : |

/ e
I
/ Numero delle gravidanze [ [ |

;. Qualche gestazione o puerperio pdn & decorso normalmente? 1.. Si

No
3. /Ha mai avuto qualcua delle seguenti malattie?
(In caso di incertezza segnare il no)
16.2 Artrite _"(/ ) o Q’M‘Q/ZL_ 1. Si. ce I'ho ancora.
— T TS
. — 5 Si, ma non ce I'ho pil
3. No
16 Ulcera dello stomaco o duodeno 1. Si

_ 2. Si, ma non ce I'ho pil'.l.

16.c Stipsi, diarrea o coliti 1. Si. ce I'ho ancora
T—_—-———_— _—— . N ) -n
2. 50, ma non ce 'ho pil
3. No
16.d Bruciori a urinare a coliche renali CL t. Si, ce I'ho ancora
2. &i,.ma non ce I'ho piu
~—37 " No
16.e |Itterizia, disturbi o coliche di fegato s ‘ . 1. Si, ce I'ho ancora
o lermie bt ZF¢d 2. Si._ma non ce 'hn pit
3_No
‘-___-—" .
16.f Disturbi del cuore _ o . - 4. Si, ce I'ha ancora
e A AR 2. Si, ma non ce I'ho pil
e _3-"No
16.9 Pressione arteriosa elevata 1. &i, ce I'ho ancora
2. 8i, ma non ce |'ho pil
_A./NO
16.h Diabete (zucchero nelle urine) - 1. .8i, ce I'ho ancora
. 2. Sk ma non ce l'ho pil
No
.161 Convulsioni. disturbi della parola e della motilitd 1. Si, ce I'ho ancara

2. Si. ma non ce I'ho pil
/8./No

16  Arteriosclerosi (ipercolesterolemia) 1. Si, ce I'ho ancora
e e 2. Si, ma non ce I'ho pit

)/No

16.m Alterazioni cutanee gravi nell’infanzia (crosta lattea, eczema) 1. Si, ce I'ho ancor
2. Si, ma non ce ['ho piu
e o . 7 No

FO““"".“"
eL? 13 ek .y -
, LU SR e AN aL AN ~r0
e v b :
CENTRO 3072, 23 o posoey - "
DA ., ARAREE /A
CAILUD nadnzE (0



f abitualmente tosse al di fuori dei comuni raffraddori? /f'\ Si
! 2. No *

Se si alla 17

17.a In quale periodo del giorno ha prevalentemente attacchi di tosse? 1. Al mattino {appena alzato)
2. Nella mattinata
3. Nel pomeriggio
"4, Alla sera
5. Durante fa notte
6. Nessuna relazione con il perlodo de

17,6 Ci sono alcuni mesi in cui tossisce nella maggior parte dei giorni? 1. Si
2. No
Se si alla 17b
17.b1 Segﬁali i mesi in cui la tosse & pid frequente 12 1 2 3 4 5
. ‘D G F M A M
6 7 8 9 10 11
G L A S O N
i i ) -~ "di
- 17.c Da quanti anni ha la tosse? Sl s re S b g 1. Meno di 2 anm o

/A -/Z"?T‘nm N
3. £i0 di 3 anni

" 17.d Ha notato un aumento o una diminuzione della tosse negll ultimi 1. Piu
due anﬂi? 2_ Meno
. 3. Nessuna variazione
. . Ty,
17.e Ha mai consultato un medico per la tosse? ' —\\ Si
- . 2. No
- /e -7l
AN
ESPETTORATO
18. Espettora zbitualmente al di fuori dei comuni rafireddori? ->f’ Si
) 2. No
Se si alfa 18
18.a In quale periodo del giorno espettora prevalentemente? 1. Al mattino (appena alzato)

s

2. Nella mattinata

3. Nel pomeriggio
, 4, Alla sera
-FOMD AT ONE CLINSA G Lﬁgéluyqnte la notts

, CENTRD o ,mp o s:éu na relaztone con il pertodo {

3 i) f —— e,
C\q-.-.,
N L

SRENCWEITE o e e

:pl\ "

- 18.b Ci sono alcuni mesi in cui espettora nella maggior parte det
glorni? \




/b1 Circonda i mesi in cui espettori nella maggior parte del
glorni

‘¢ Da quanti anni nota espettorato? iw%ﬂ / P, g}g

18.d Ha notato un 2umento o una diminuzione dell’espettorato negli
ultimi due anni?

18.6 Che colore ha |'espettorato?

184 Ha mai consultato il madico per l'espettorato?

OMATOLOG!A DISPONOICA
Ha mai prodotto respirando sibili o fischi?

Se si alia 19

19.a Accade durante i comuni raffreddori?

J 19b Accade anche a! di fuori dei comuni raffreddori?
19.c Ci sono alcuni mesi in cui 2ccade nella maggior parte dei giorni?
Se si alla 19.¢

19.¢c1 Circonda i mesi in cui tali sintomi sono pil frequenti

Ha qualche disficolta di respiro nei confronti di perscre della tua eta?

Se sl alla 20

20.a Le difficolta di respiro compaiono quando cammina In fretta in
pianura o salendo un leggero pendio o una rampa di scale a
passo normale?

1.
FOND AN varm y oy

2 1 2 3 4 5
D G F M A M
6 7 8 9 10 11
G L A 8 ON

1, Meno di 2 anni

7
= ——=—2—25amt—

3. Pii di 5 anni

1. Pid
2. Meno
3. Nessuna variazione,

S ——

1. Biancastro

2. Bianco-giallastro
3. Verdastro

4. Rosato

5. Rossastro

G. Ematico

)(S‘
2.\ No

1. S

2. No

1. Si

2. No

1. &i

2. No

12 1 2 3 4 5
D G F M A M
6§ 7 8 9 10 1
G L A S8 Q

R ¥

i /
— - . .\
e N L T s A
Ciidi:r.} RTIDYCO ) o 2

M Lt Craeae
Gu el e it s i i..'.’..j

i. St
2. No




£
{

3

lj ge ol alla 20.a1

/

f 20.82 S deve fermare per riprendere fiato quando cammina 1. Si
f.f' ad andatura normale in planura? _ 2. No
£ 20b Da quanto tempo ha iniziato ad accusare tali disturbi? 1. Meno di 1 anpo
: ) 2.. 25 annl
Pit di 5 anni
20.c Si & mai sottoposto a visita medica per difficoltz di respiro? 1. Si
2. No
1. Ha mai avuto attacchi di difficolta di respiro con sibili e fischi? 1. Si
. . e .. ) % NO -
Se sl aila 21 '
21.a Accade durante i comuni raffreddori? : 1. Si
‘2. No S ote
21.b  Accade anche al di fuori dei comuni raffreddori? : 1. s,
' ‘ 2. No
21.c Durante lo scorso anno, quanti attacchi di difficolta di respire ha 1. Nessuno
avuto? 2. Pochi (1-3)
! 3. Diversi (4-10)
4. Moltl (13 o pil)
o my gt rn e s 5. Quasi ogni giorno
4 moRT R T ) e .
21.d Ci sono alcuni mesi in cui gli attacchi sono pil frequentl? 1. 8l
' AR 2. No
Se si alla 21.d
21.d1 Circonda i mesi in cui gli attacchi sono pit frequent! 12 + 2 3 4 35
D G F M A M
& 7 8 9 10 11
G L A S O N
21e Quanti anni aveva quando ha avuto il primo attacco? Eta |:|___]
24§ Attualmente ha ancora attacchi? 1. Si .
' Foyme2-No L
Se no alla 21.f - Coli N
e ey

21.f1 A che eta sono cessati gli attacchi?

Eta 1]

P |




R
f

Il

; ';)urante gll scorsi 3 aonl quant! disturbl ha avuto del tipa: raffreddors 1. Mal f MA"
/ toracico, bronchite, pclmonite? . 2. Volts Ay, ”
N 3. » €
4, .
4 5. »
v 6. .
22.a Prima di tre anni quanti disturbi ha avuto del tipo: raffreddore 1. Mai r;régu__,
toracico, bronchite, polmonite? 2. Volte
3. .
4. .
§. »
6. »
23. Ha mai avuto qualcuna delle seguenti malattie?
231 enfisema . ) 1. 8I, ce I'ho ancora
2. Si. non ce I'ho pil
No
23.2 bronchite cronica o o : 1. Si, ce I'ho ancora

2. Si, non ce I'ho pil
P M 7 .
23.3 bronchiectasie //O?EQE i:'c’,(gz:’,z-ye && 7rl-1~ 1. Si, ce I'ho ancora-
s p ~

2. Si, non ce 'ho pil

3. No
‘Seslalla23(1,23)
23.a Ha consultato il medico per tali disturbi? 1 8l
2. No
23.b Ha ricevuto. quajche tratt'a;ﬁento per questi disturhi? 1. 8i Quale
2. No
23c A che eta ha avuto | prim! sintomi? Eta [ ' ‘\
24. Ha mal avuto I'asma bronchiale? . 1. SI. ce 'ho ancora

2. Si, ma non cé I'ho plis

XN’O

Se sl alla 24

24a Ha consultato il medico per I'asma?. 1. Si
No

e

24b Ha ricevuto qualche trattamento per questl sintomi?

24.c A che et ha avuto il primo attacco?




avuwy Yudibuild UDHE JGYUGLIL aemesas s
Ay

25.1 Processi tubercolari, linghiandolaria parenchimall R -

><:No
252 Pleuriti : : 1. SI
‘ _)(.-No

253 Disturbi cardiaci 1. Si  Quali .. ceeriin som o

. Seslalla2s5({1,2.3)

o5.a E stato sottoposto a visita specialistica per tali disturbi? 1. Si
: 2. No ‘
25b E mat ‘stato ricoverato per motivi cardiacl o polmonari? 1, Si
' : 2.. No
25c Qualcuno della sua famiglia & affetto da tali malattie?
y . 25.1 Processi tubercolari 4. Si, lo & ancora

S I 2. Sl.non lo & pil
; 0

;- 25.c2  Pleuriti N 1. Si, lo 'a ancora - al
2. Si, non lo & pilt: Y

- 95.c3 Disturbi cardiaci

‘ S o B 1. Si. lo & ancora

v N L IR E N P Syt 2. Si, non lo & pil
T | A Ne

25.d Ha mai praticato una radiografia del torace? ) 1. i, era normale

) ; i
2 8j, fu trovata una anormalitd

03&¢:,VMWLL, &{P( CLV’H?’?V“J mbu‘e/g‘“ {,.._,é‘-— 1. No i~
/éfdb&bg.{,&% g 7.2 W/&g& .cce‘ﬁ«./»-v(- 2 /@_ l )

f‘)ﬂ_./ a
rmm—
SINTOMATOLOGIA ALLERGICA
. 26. Ha mai avuto febbre da fieno o qualche altra condizione che determina kSl
rinorrea o naso chiuso al di fucri del comune raffreddore? “2. No
e ¢
. r‘U,\,hf‘“-ﬁ‘{" ™ l\ ;Cl‘
. Df")
Se si alla 26 ' ) CINTRG Armed C' :.,u
26.a A che eta si a‘;.- verificata per la prima volta questa condizione? Eta .. & et
- " - ’ ‘
. 26b A che ota si & verificata I'ultima volta questa condizione? Se ha )
‘ ancora manifestazioni indichi l'etd attuale 7 Etd u_..-./‘--'

26.c Ci sono alcuni mesi in cul le manifestazionl sono pid frequéntl? XSI




/.

f

27.

28,

¢

I4

{ 26.c1 Circonda I mesi in cul le manifestazion! sono piu frequenti

26.d Ha mal consultato un medico per tali manifestazioni?

26.e Che diagnosi ha fatto?

26f Ha mal praticato accertamenti allergolocici?

e

26.g Ha mai praticato terapia antiallergica?

Ha mai avuto attacchi di difficola di respiro con sibili al di fuori del

comune raffreddore?

Se éi alla 27

27.a A che etd si & verificata per la prima volta questa condizione?

27.b A che eta si & verificata I'ultima volta questa condizione?

27.c Cl sono aleuni mesi in cui le manifestazioni sono pit frequenti?

Se si alla 27.¢

27.¢1 "Circonda | mesi in cui le manifestazioni sono pil frequenti

27d Ha mal consultato un medico per tali manifestazioni?

27.¢ Ha mai praticato accertamenti allergologici?

27.f Ha mai praticato terapia antiallergica?

r

/
Ha mal avuto rossore, prurito o bruciore degli occhi?

Se si alla 28

28.a |l rossore si accompaqn
chiusn?

l_'_".vm....\
LN I |

i

""4:' "'-‘\_'.'":‘ -~ l\u»-\ ,\- ?‘_??_-‘,'_,f\.' .’.. b
R BT €
TS et

ava a febbre da fieno/o rilnarrea o naso

1.2 .3 4 5

& EEET v
8 7 8 9 10 11
G L A § O[_N/
\k Si

2.. No

1. Rinite .

2. Sinusite

3. Febbre da fieno

4. Altre

2

30.

Do Op
=~ )=
B m T
o =Zw
Oc » &
Z2 2w

1. S§i
No

(%]

Si

2. No 3.

1. Si
2. No N

K}



Se sl alla 2f3.c

28.c1 Circonda i mesi tn cui le manifestazionl sono pll frequentl 12 1 2 3 4 5
~ D G FMAM
6 7 8 9 10 11
[ G L A S O N
284 Ha mai consultato un medico per questo disturbo? 1. Si
2. No
3. Ha mai avuto manifes;tazioni allergiche a: 1. Alimentl
) 2. Medicine
3. Insetticidi

S / ) T, - . 4. Farine
NN 1L E Py SEEs. osersivi
. 6. Polveri di ambiente
: : . : 7. Altre (specificare)

10. Ci sono o ci sono state persone della sua famiglia affette da malattie t. Si
allergiche? 2 No
r
Se si alla 30 ~
30.a Indicare e persone affette " 1. Genitori
. 2. Sorelle/fratelll
_ 3. Nonni
. - ' 4. Zii e cugini
* 30b OQuali manifestazioni presenta\k'a;{o? 1. Eebbre da fieno -
o ' \, 2. Naso chiuso
i 3’ Difficolta di respiro con sibili
4. Rossore, prurito o bruciore agii oc
5. Altre B
*
._3,31- Fuma sigarette attualmente? ) @ Regolarmente [per lo meno i
3 giorno '

2, QOccasionalmentg

Se fuma regolarmente slgarette

31.a Inala il fumo? "-\ {;) St

T

n 31b Fuma sigarette con filtro o senza? N @ Con filtro
e 2. Senza
,’ . : ’ 3. Entrambl

" ""'W‘”‘* R wmwm?’wwgmmm



2. 1020

3. Piudif pacchetto da 20

T <. - - 4, Pikdi 2 pacchetti da 20
. Ty ‘
4;1.d A che etd ha iniziato a fumare? Eta Gt

3le Nel corso degli ultimi 5 anni ha aumentato o d|mmu1to il numero 1. Aumentato

di srgarette" 2. Diminuito

3. lInvariato
——————

Se 2. alla3te : — Rl
31.e1 Ha diminuito il numero di sigarette a causa di disturbi 1. 8i
respiratori (tosse, difficolta di respiro, sibili} . 2. No
'-‘-e ora non fuma sigarette le ha mai fumate in passato? 1. Regolarmente
LT . 3. Occasicnalmente
3. Msi

Se fumava regolarmante

Neno di 10

32.a Quante sigarette fumava al giorno? 1.
2. 10-20
P : 3. Pt di 1 pacchetto da 20
4. Pili &i 2 paccheatti da 20
-
32b Inalava il fumo? N 1. Si
2. No
mr pm e e e ans
32.c A che et ha iniziato a fumara? Eta |_! [
32d A che eta ha smesso di fumare? Etd l ] | T
32e Ha smesso di fumara a causa di ursturm bronchiali (tosse. dif- 1. S
ficolta di regpiro, §ibil)? . 2. No
\\
Fuma plpa o sigari attualmante? : - 1. Regolarmante
2. Occasicnalmente

Se fuma regolarmente pipa o sigari

33.a Quante pipe o sigari fuma al giorno? n. [I] n. CT]
’ pipe o sigari

33b Inala? - ) - 1. 8
) . Coe : DRSNS Dzl
PRNLRTIHIT T
33.c A che et3 ha inizicto a fumare pipa o sigari? . Etd ED Bt

1. Regolarmente
2. Qccasionalmente
7. al :

Se ora non fuma pipa o sigari 11 ha mai fumati in passato?

Se ha fumato pipa o sigari regolarmente

344 Quante pipe o sigari fumava al giorno? n. 1] n. [}



4 “Ha smesso dl fumare per disturbi bronchiali (tosse, difficolta dl R -
resplro slblli)? 2. No

MAMNESI LAVORATIVA

o

Lé:":,._l-la un lavoro attualmente? k t. A tempo pieno (30 ore sett. o pii
. 7. A tempo parziale T -
‘ 3. Occasionale
4. No
** 358 Da quanto tempo layora? . 1. "Pits di 6 mesl

J ’ - 2. Meno di 6 mesi

Se non lavora a tempo pieno
6. Ha lavorato nel passato a tempo pieno? 1. Si

Se si alla 36 . . o

- '36.2a Perché non lavora ora a tempo pieno? Pensione

Casalinga

Studente

Licenziamento o controversle
In cerca di lavoro

Malattia o inabilita

Altre ragioni

ND G s WD -

N
\

?. Se lavora o ha lavorato per pits di 6 mesi

\-\

37.a Qual's I'occupazione in cui lavora attualmente 0, se non lavora
pid, ha lavorato in passato?

Agricoltura, foresta, caccia e pesc
Industrie estrattive o manifatturier
Industria delle costruzioni

Energia elettrica. gas, acqua

Commerclo__

‘_fﬁ._‘l'r_ééﬁﬁ?t_ij e comunicazioni
7. Credito e assicurazidgi™—
8. Servizi '/

I

9. Pubblica amministraziona

LS

A
B S

P il FOES AWTTHR. Sl Aure Ry

37b Qual'z la posizmne o la gualifica attuale o, se non lavora pld, 1. Difjgente
'ultima qualifica? 2.

Impienato
/w Coe Tl @LE . rorpamons cunica oo te\‘?mg 2io
o CENTRO MEDICO B WiaiiliTAZIL ero professionista
CAZTNG MUAGE (B 5. rtigiano

6. Altra specificare
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38.

39.

40.

a1.

Dove risiede attualniente?

Da quanto tempo?

Prima dove risiedeva?

Che tipo di riscaldamento ¢

L

Se c¢'d riscaldamento

41.a Qual'® Il principale tipo di carbu

sua casa?

'4 nella sua casa?

rante che usa per riscaldare a

1. /Cltta

2. Sobborgo (max 50.000 ab.)
3. Ppaese (max 10.000 ab.)

4. Zona agricola

@Sempre

~ Meno di 2 anni
4. 2-5 anni
4. Pin di 5 anni

Citta
Sobborgo
Paese

Zona agricola

e

1. Ccntrale ad aria forzata
2. Centrale di altro tipo

3. Limitato a qualche stanza
4. Camino, braciere

Gas naturale
Gas in bombole
Elettricita
Kerosene

¥
2

F e
H

14

[3

0y

pod
—

i Lo e
KB gLl diaans g A Pt Trarte Ty A
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4
4, Camino, bruclure
@Nessuno O
Se c¢' riscaldamento )

Gas naturale

\
. O
DR AN

. 41.a Qual'® il principale tipo di carburante che usa per riscaldare la 1.
f , _ sua casa? 2. Gas in hombole

z N R

. &{5 3. Elettricita
;,c‘;& - 4. Kerosene g
2 z%- 5. lLegna &

n MW . ihi
15 o 6. Carbone o olio combustibile %
39 % 7. Altri i
125 | 9
137 !
5 '._3 ?\3 : 42. Quale tipo di raffreddamento usa nella sua ‘casa? 1. Impianto centrale di condlzlonamentfi
~ 2 ! .
'%r,;_ 1ol st Be ol el o U }C R N ewwﬂ’, m_[ i 1—0,0!-) 3 blm:talit(t:) a qualche stanza %
= Ulﬁulh,o—w&‘« al g Tl H o wns Crree s . 4. Nentl atore :
. Nessuno
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‘ insp. [ 1]

Peso Ke. 111 Altezzacm. [ [ ] Perlmetro toracico
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/. Statico - torace: ;‘v&ﬁdrico - coﬁo - cavo - carenato - a botte - paralitico - deformato (per depresslonl sottoma
marlo xifoidee, per rotoscollosi) svasato alla base - asimmetrico. \o:c}'uw epca Va feo.

R *addome: batraciano - prolasso addominale - Ipertro.ua addomlnale %ﬁ ’9‘-”‘*—" e

.. e - . . ,9-. y

DInamlco - Decubito ........ ﬂ‘z \- AK ’9’!\' ...... ... Frequenza respiratoria ... it df ......
Tipo di resplrazmne i /Z’/f{-'{o e ,\,_.._.;_6. e e e s ) . '

Fasl di respirazione ... < s ' e

Impegno muscolatura accessoria - Inspiratoria / .

- espiratoria / o e

Anomalie del ritmo resSpiratorio . e e s et s

Osservazionl Q&“p"- k\“" ZFL

Circonferenza toracica superiore: insp. max cm. IOZ- esp. max cm. .. . .5,

Circonferenza toracica inferiore: insp. max cm?j esp. max cm. ‘?O
Circonferenza addominale: insp. max cm. ?a ..... . €Sp. max cm. 95’*\

Reperti clinici di rilievo: ?ftﬂ}é‘-‘wh 5{4 d@l‘ud@_ ..... kuj [1: %”&LO Aa -

! -
%ASTICA RESPIRATORIA COLLETTIVA A CORPO LIBERO - gruppo
ALLENAMENTO ALLO-SFORZO - allenam.ento monitorato: al cicloergometro
GINNASTICA RESPIRATORIA INDIVIDUALE ASSISTITA ) )
classe: 1) toracica 2) addominale 3) cingolo scapolo-omerate 4) globale 5) classi speciali di trattamen'foz

ESERCIZI DI RESPIRAZIONE CONTROLLATA - esercizl preliminari AW “p{‘fc-e

- ginture elastiche: di KHocco

AL 4 s TRI0A DL 2

contra resistenza . = soiteooa DEL ARONC e
Coatid MEDICO DI RiANL iR

DRENAGGIO BRONCHIALE - mMIrato ... oo ceesresssssssrseenmrens v e o LRABEANO MURGE (7
< Q1OBAIE e < R . e e ———

VENTILAZION! POLMONAR! - con miscela aria-ossigeno al ..
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( ' &
ﬂ Tipo di respirazione H oloLa AR

Fasi di respirazione /{"/l

Impegno muscolatura accessoria - Insplratoria /

- espiratoria e

' rj&nom‘ane del ritmo reﬁplratorlo /
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Circonferenza toracica inferiore: insp. max cm. ?5 .......... esp. max cm. ‘?7'

Clrconferenza addominale: insp. max cm. € esp. max cm. S "%

Reperti clinici di rilievo: .. s
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Mod, REL/CM

FONDAZIONE CLINICA DEL LAVORO

D.P.R. n. 991 dal 15-6-19638

Istituto Rlcovero e Cura a Carattere Sclantifico Y
Decrato lotarm!nisterfale 24.11-1969

Centro Medico d! Riabilltazione dI Casseno Murge

Tel. (080) 766084 , li/-l &-10 p3

E ¢ DIVISIONE DI FISIOPATOLOGIA RESPIRATCRIA @ A Sl S0 ST nanaenes

UMMo Inc.: Prof, E. IAIA)
sig. . YLL e PA. polso

anni J cm. - Kg.
{ | INVIATO DA JFJ)/@ ........ QUE§IT0 ...........

GASANALISI SANGUE ARTERIOSO

! 4 Valorl normall

pH 738742 { T 330

¢ pCO; mm Hg a2 {27 4| ®
€O; total mmol/1 B2 | [95 |
" o N

[HCO Ty mmolA | 226 | Ap [

Base Excess,
\ mmol/1 blood O:I:'Z "'3’, ]

‘Buffer Base mEq/1 3846 -__:z_é’l 5 : B

50, o 2 I T N N
HbO:% 9498 - T

S fb g <115

Conclusioni:

L'ESAMINATORE .

Mod. LAB/1/CM
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FONDAZIONE CLINICA DEL LAVORO
:m- DPR. a, 991 del 1361963

.hnmmRmmocCumn&mnmSumuﬁm
Decreto Interministesiale 21-11-1969

SERVIZIO DI RADIOLOGIA o 2. Q2
. 70020 Cassano Murge (BA), I / -'3 [ S P

o _  Tel. 080) 768111

Ha eseguito esami precedenti? st O no ]

Esami richiesti R\le (AN

Cognome . .

Divisione

Quesito diagnostico
,

Referto radiologico . .% {TL“CL
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FONDAZIONE CLINICA DEL LAVORO
D.P.A. n. 991 daj 15-6-1965 -

-—-—-——-— ) Istituto Ricovero @ Cura a Carattere Sclentifico
L Dacreto Interministerlale 21-11-1569 ) R

CENTRO METICO O RIABILITAZIONE Dt CASSANO DELLE MURGE e -
y F A

Primarlo Divisionae di Fislopatologla Resplratoris:
Prol, EUGENIO lAIA

Ry Y N S
S ' ' 70020 Cassano delle Murge (8A), 1 .. L& [1S/98 e
o Tol. (080) 76.51.11
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FOGLIO nESAMI DI LABORATORIO
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4o, ... Cognome e nome

AR Goyimmy

e
‘GRUPPO SANGUIGNO

U R. Wassermann

[T

" DATA

140}

£ X-3I5-X)

* Eritrocit] (mm?)

“Leuicoclts (mm?)
. ﬁ}bgloblna {g/100 cc} - V.G.
gbﬁ%tmﬂto [”fn]
. a;i{colaclti
Nevtrofil
", Besofil
nfoctt
*Eosinofill
_‘lml‘nucltl

Valord normall

e B8 (Q1218) |

gégwla[ité (mdsm/Kg)

Azotemnia (g%e)

{ Glicemiz (g%)

. "'i la -
Creatininemia {mg% cc)

- YES (IK)

. Amflasl

"'L'lpasl

-Sidaremla

15 p 90 eAshad

A S

0,60-1,0

& 357 mg% (Q 36 mg%)

0.601,20 |

3.70-140 ¥% ( Q 60-120) |

Proteina C rzattiva
RT test
Mucoproteina

Titolo AS

neg.

neg.

16T
Trensaminasl SGOT

Transam!nasl SGPT
Creatinfasfochlnasl (CPK)

Creatinfosfochin. (CPK) fr. MB |

Latticodeidrogenasi Tot.

Latticodeldrogen. {LDH:) aHBDH |

628 U/

-, —12 U/l

oy

RV 1
[y

WG

=12 U/]

A5 ]

—350 U/i

=3 U/l

=240 U/l

—3140U/1

{CHEY colinesterast
T. coagulaz. In prov.
T. Quick (sec)

PIT (%)

pT&_N‘itrlne (mm3)

A BRI SRR TENC UL

- 24
e

3000-9300 U/

1214’

13 sec=100%

—»52 sec,
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Na* (mEq/1) , 3
SR

- n l
\ v o

Caib
Mg#’ N

Fosforo Inorganico »
Cl— | '
HCO— '
Lattato

Piruvato

Protelne tot. (g/100 cc) 68
Albumine (g/100 cc)
Globullne (a/100 cc) G\,\‘-“ -
Alb/Glob 12451 , O o F
* Billrubina tot. {mg/100 cc) —1.00 (_ov\opl Oglo e <
Billr. diretta o —30,25 - ?\.\GQW‘ ]

eﬁ, .

Bllir. indiretta ' valorl nonmall A

Fosfatasl alc. (U.l) monotest 60-160 o

Fosfatasl alc. test In serie : 15-50 e“‘.p"“"."\ ae
o

ocT 19 mu/! X ¢
Colesterina tot. {mg/100 cc)
Colesterina ester.
Colesterina libera
Urlna: - urcbillna
- aali .
- plgmenti biliad | . . ) ol e R R ;

Clearance creatinina (cc/min.) 60-170
Creatinlnurla (g/24h) 13
Clearance urea
Clearance PAI

Viscosimatrla espettorato
Quantita

Tigo

Viscoaltd ) :
iGa : ,
1GG
1GE

IGM — . ' O SE— -

. _M_aftoux ! Ngﬁﬁ\—\\fkl £ 4 y n, fj‘qé.u» OWL(JE"J'@’ ¢ )k‘. by '?ﬂp.. i !

_ Lipemla (mg%) i 4-00-10;30 "{-'b LlLO
Triglicerid] (mg%) w2 | BQ F
Coleaterolo Tot. (mg%) 160.250 | 4 ¢ .7 1422 -
e-Hpoproteina hd
pre B-Hpnprotelné
flipoprotelne
Rapporta B/e
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UNITA SANITARIA LOCALE BR/4
Ospedale Generale Regionale "A. DI SUMMA, - BRINDISI

AMAT-TARBNTY

{
i_
D904
:
L

DIVISIONE MEDICINA DEL LAVORO

IL PRIMARIO INC.
Dott. Giovanni Poto

- [ . —
L 59984 i poor,

[ENEPEAR T——

OGGETTO: giudizio di idoneita lavorativa di Greco Cosimo, di anni 59, visi-
"ta.'to il 26-3- 1 984-

Spett.le

AeMeALT.

Via C. Battisti, 657
74100 _TARANTO

Gia visifato in guesto ambulatorio alcuni mesi or sono; dall'anamnesi risul
ta che sino a 9 anni or sono ha espletato mansioni di autista.

Ba un anno telefonista su 2 turni.

Pochi giorni or sono & stato dimesso da un ceniro specialistico ove & stata
riconfermata la diagnosi di "Fibrosi polmonare". Continua ad avverire dimpx
spnea a-‘riposo e da sforzo.

Egsame obiettivo: condizioni generwli discrete. “apo mobile ai moti attivi e
passivi, Bulbi oculari in asse; pupille isocoriche normoreagenti. Alia car—
diaca nei limiti, toni puri, pause libere, polsc normofrequenie, normoteso
e normoritmico., Addome cicatrice da pregressa colecistectomia ipocondrio dx.
Fegato un dite dall'arco, milza all'arco. Respiro diminuito alle basi con
presenza di rantoli in sub crepitanti alle basi.pill accentuatamente a dx..
Diagnosit: Fibrosi polmonare. Bronchite cronica bronchiectasica. Esiti di
pleurite basale dx..

Giudizio medico legale: l'operaio € idoneo alle mansioni di telefonista, ad
detto alla guardiania delle cartelle e portiere su due turni. BEvitare il

turno notturno.
IL PRIMAR
D Gigva Poto

Q-

WA

Distinti saluti.
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA . 74100 Caranto,
AUTOTRASPORTI PUBBLIC[ ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 637 = TEL. 334101 (N, 3 LINIZ UASANE)

.......................... ] Egr,Prof.P OTO
PRIMARIO ISTITUTO DI
MEDICINA DEL LAVORO

Hltegati W c/ Ospedale " DI SUMMA "

72100 BRINDTIS T

N protocolla /6 Z‘j/ gh Rip.
del

%aposfa a N.

Raccomandata a2 mano

p—— - . -

OGGETTO: visita medica di controllo agente GRECO Cosimo nato a
. Talsano il 12/7/1925 - conducente di linea.-

-’

Facciamo seguito alla Vs/ del 26/9/1983,dove
c¢i consigliavate il ricovero ospedalieroc per ulte-
riori accertamenti relativi all'agente GRECO Cosimo.

A seguito degli accertamenti effettuati,si
chiede se il lavoratore in questione & ldoneo a svol=-
gere le mansioni di usciere,guardiania delle cartelle
telefonista e portiere nella turnazione stabilita dal
1t'Azienda.

Si allega la documentazione degli accertamenti

. effettuati dall'agente ed i1l certificato inviatocl da
codesto-Istituto in data 26/9/1983.
Diayinti saluti.

JIIERDA MUNICIPALIZIATA MITOTRASPORTI TARARIO
. ETTORE DI ESERCIZIO

- e

AG/
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ENTE OSPEDALIERO “A. DI SUMMA,, - BRINDISI

(D.P. R. ®x 1244 DHL 12 -19-1889 - G, U, X 88 DHL @ = 4 - 1870)

OSPEDALHEH GENERALE REGIONALRE

-

DIVISIONE MEDICINA DEL LAVORO

I PRIMARIO INC.
209.1983

Dott. Giovannt Poto 72100 BRINDISI

OGOETTO: giudizio di idoneitd lavorativa di Greco Cosimo, di anni 58, in-
viato il 20.9.1983.

Spett/le

AJHaA.Ts

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Anamnesi pergonale: alcuni or sono cheratite bilaterale. Operato di cole—
cistectomia per colelitiasi. Da zZkz=uxt qualche tempo accusa difficoltd re
gpiratoria per tale ragione si & soitoposto ad accertamenti radiologici
del torace che hanno dato esito ad uns accentuazione dells trama come da
fibrosi diffusa ed ad un sumento dell 'ombra.

Flgame clinico: respiro diminuito su tutti gli ambiti ocon presenga di ran-
tolini alle basi. A carico dell'ipocondrio dx. si appreszza cicatrice ope-—
ratoria da pregressa colecistectomia. .

Esami eseguiti: Transaminasi G.0. 16; G.P. 15. Urine emoglobina tracce,
Diagnogi: Fibrosi polmonare. Bronchite cronica bronchiectasica. Pregressa

colecistectomia.
Conclusionis & oconsigliabile il ricovero ogpedalierc per ulteriori accerd
tamenti.
Distinti saluti,
IL PRIMARIO
Dr. Gioxrqn?m
all, n, 2



e » UNITA SANITARIA LOCALE BR/4 Mod. 7/LA
Ospedale Generale Regionale «A. DI SUMMA»
BRINDIS|

LABORATORIO DI ANALISI
CHIMICO - GLINICHE E MICROBIOLOGIA
Direttore: Prof. Dott. M. Raffaele Repagle

Sig. .2 YXIA _‘Q_Oddmﬂmwato da Qu,ﬂ,d,_ ﬁﬂm {AWWT)

DETERMINAZIONI ENZIMATICHE

Indagini Risultati Valori Normali
G. O. ,( E u/l fioo a 18 U/
TRANSAMINASI: P A5 U/l fino g 22 U/I
a0 - 136 U/]
FOSFATAS| ALCALINA U/l Bambini: fio &
FOSFATAS| ACIDA TOTALE U/l fino a 11 0/1
» »  PROSTATICA u/l fino a 4 U7i
Totals U/l 5-T0 U041
CREATINFOSFOCHINASI (CPK):
M. B. ursli fino a 10 U/
LATTICO - DEIDROGENASI (LDH} U/l 100 - 190 UA
alfa - HBDH Uzl 110 - 300 U1
gamma -G T U/l 5-28 011
U/l sievo: 23 - 85 0N
alfa - AMILASI SIERO
URINA ; U/l urina: fino a 500 U/I
COLINESTERAS] SERICA U/ml T-19 U/ml
G -6-PDH MU £109 E. | negh eritroclti: 118-144 mU/G8 E.
X1 Y
. 20 SET, 1987
IL DIR RE

Tip. aemme - Iirlndls:l - €. 30,000 gr. 70 - 2r'83



ESAME MICROSCOPICO

wlll
{

EMAZIE RARI/E

LEUCOGITI RART /E

|
!
[
|
j
l
|
1
1 2l
| ESAME URINA "
| 5
:N. ANALIS] 119 DATA 20 SEP BGI
{
: NOME ERECO COSIMO |
I
|
| PROV. Moo AMAT !
| E
’ .
N ! ! ‘
Ui | aLucosio 00 :J ‘I‘l
: pH é)n 0 |
| - i
| CORPI CHETONIC! 00 |
| - |
| PROTEINE L0 |
|
| BILIRUBINA 00 !
! :
: EMOGLOBINA TR |
I
i
“ " ; UROBILINOGENO 4.0 (U. Ehrlich/dl) | '
'0 ‘ |
| PESO SPECIFICO 1.022 ;
!
| COLORE GBIALLO r
|
| ASPETTO LIMPIIO
[
|
I
|
|
|
[
[
|
!
i
|
1

T‘CELLULEVIEURINARIE RARI/E BASESE VIE URINARIE

IL RESPONSABILE

|
% CRISTALLI :
|
; i
i
| ' CILINDRI ;
i 1
{ | | { -
g : MUCO .
:- BATTERI
u |
|
|

MOD. 5154/C. imntx ATEM - LRATE 'I“ -l
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{‘UMRG GUI JNFORTURY SUL LAVORG ' L . Malattia N,

A
|

iziotnte ﬁfﬂ CASSICURAZI0NE

I - Datore di lavoro

DENUNCIA DI MALATTIA PROrESSIONALE

{da spedirsi all'lstituto Nazionale per I'Assicurazione contro gli Infortuni sul Lavore
enlro 5 piorni dalla denuncia fatta dal lavoratore al datore di lavoro)

-

Azienda Municipalizzata Autotrasverdi ’I‘aranta (AN A.T )

Sede deilo stabilimento o dei lavori .Via C,Battisti, 657 Taranto

2 - Natura dell'industria o dei lavori . TTasporsi Urbani, Posiz. Ass. N, 2123 /9

3 - Lavorazione e sostanza che avrebbero determinato la malattia

" Reparto o cantiere in cui detta lavorazione & stata eseguita

AA‘mmalato

“ Cogucme GRECO o nome __ CoOs:iliio
nato a .. Fatsene (T4) - 1..12/7/1925 _
LIUZZY- . Lidia glormo . mese : gono

iscritto nel libro matricola col N. Co o

—

coniugato con con N..o2

.. figli minori d1 anni 18

assunto al lavoro presso la ditta il giorno ...28/11/196%
Loy

di professione {occupazione precisa presso la ditta) Conducente di iinea

indirizzo: comune di ... .Taranto via o frazione _Sibari e n. .9
NO, '

L'ammalato & parente del datore di lavoro?

5 - Occupazione precisa nella Iavoranone suindicata e periodi di tempo per i quali il lavoratore vi & stato

addetto; -

Conducente di linea - dal giorno 28/11 /1964 ‘al giorno 10/7/1973
Telefonista - dal = . 11/7/1973 al  » tutt? ogé;i .
: dal > ' al » . o s

dal » . i al . »

6 - Cessazione di lavoro:

Ultimo giorno nel quale il lavoratore trovasi iscritto nel libro paga:

nel

(da indicare soltanto

caso in cui la denuncia sia fatta dallo ‘stesso datore di lavoro alle dipendenze del qua!e trovasi

addetto il lavoratore al momento della denuncia).

Primo giorno di eventuale completa astensione dal lavoro a causa della malattia: 13/10/1983

(il datore di lavoro precisi 'se I'indicazione & data per diretta conoscenza o per dichiarazione del lavo-

ratore

] I

per dichiarazione del lavoratore, _ . . )

TIP. INAIL - 44x28 - 120.000 - 2.78



_"7 K

11 ]avoratdrc & in cura a casa propric _
Se & stato ricoverato in un ospcda]c, quale? .S, Cenbro Midico di Riabilitazione,

8 ¥ Prima di essere avviato al lavoro, il lavoratore & stalo sotloposto a visita medica? : o) I S———

da parte di chi? Cassa: -di--30ceor503e T A, T, zmmssoe=s |

Consta al dato:c di Iaw;o cnc il Iavoratw abbla presentato smloxm d: malattla in v131te precedentl

RN

.. (di ammissione o pertod:chc o di altro genere)’ No,

In quali date sono state eseguite tali visite? S
. Consta al datore di lavoro che il lavoratore sia stato malato-altre volte per. fatti propfessiona.di? .03
Quando? o ﬂzzmz::m"r.:::::;fz.\_.__.:_ e A ke B e e
DOV&’ momms o ?:::::zz.-:m:= S '=== = = ‘ - —
9 - Il lavoratore era adlblto “direttamente” a lavorazioni nocive? NQs : S—
. Oppure lavorava in ambiente nocivo? -_-==:=:—_-_---_-:==-—.»==—_—.===.=-_—:.==== ' : o
Lavorava all’aperto, in ambiéntr_: chiuso, o in galleria? I?l alnbifante chiusG;
" Quante ore .al giorno lavorava? 02393 .
. Quante ore al giorno restava esposto al r15ch1o7 A bk e
11 lavoro in ambiente nocivo era continuo o intervallate? .S5= 555 mmos mmannmmmas '
L'ambiente era aereato'f‘ Si.. come? Finestre;
10 - Indicazioni eventuali e - N
: T e .
v : . — - - d LI ’—_ -
- : ) . ) . ' = - i i -A/ -
LRI STRRET R G ipi XL oslipons ool
. Sioroy - . ‘\'-\_'. -
- i
- . - N
) C X
RS R R el ST DMy ST URE misten il T . :
B e et R - - .




ESCLUDERE GLI ASSEGNI FAMILIARI

‘6- . . 1
- Qual & l'\ durata oraria normale della settimana di Iavmo nell’azienda pu‘ la catcg,orla cui appartienc

il lavoratore? Ore N, 39, - .
12 - 11 guadagno del lavoratore ncgll ultimi 15 giornl immediatamente precedenti quello in cui egll & stato

per la prima volta completamente assente dal lavoro a causa della malattia assicurata 2 il seguente ():

-

18 - Indicazioni eventuali

DATA .| gtorno ; glomo | glomo ; giorno | glomo | gloto ldmo% glomo | glomo ; gloroo | glorno slomo | glomo giomo | glormo | ‘ .

degtt ultimt & 49 ol e /l d A H/‘E; e "f— & % A g.

15 glornt - '3’ 4 ] 91 I“z’/g % é/ // . / // / 7 TOTALI 2
precedentl , , . . . B
mete mese | mese | mess : mesc } mecse mese mess mese mese mese 1 meso mees Inese é
Lavoro ordinarin l ' ) : - E‘:::“:.u {%5 g
Numero di oro ese- X . . -~ E
g,’gﬁfmﬁ" ,c’?wgﬁ R GI%O GI%O le GIM F ..... G %O G\%Q Iq 6|%'0 (‘J'w G!%O le Gl%'o " ..... [8] o1 J—— g
ratone vyras| |k (15, 604%(99 43) ¥ |4 (fm 9o X 9pd olifericy= | | 2 S80S
Lavoro straord. R
Numero dl ore ¢se- /l ! / -g
Eamata . "“Or0 | 23800 e Lo b e st o | O sl B B
rone e || b (888055 B oLalegud] fosde V4L L L. 08852
; a2
Aitre voci di 5
retribuzione ) R ) &
SR [ W SN PV IRY1 AT B 117 F T O N I N WALE
. Y £

i L "ém;umﬂ:a“w&tﬂmevit dominicale ¢ (51600 X;J?IJ .................................. L.:44:000) &
] .3 * - .«

R ol faber 48T 4 dp* 4 EUis eosx 3 R EN I B B N R Lol s
SRR 1L RO MR SRV KOV SRSV ISR RSOV KOS SO BSR R STV RV N | PR :'ﬁ
PSSR J (SRS REROORIN U RO NTROVOUNE SRURSRISUR USRS DUCOUPURE DEVURURRURN DURUUSURURY FRTRRUURTURS EYSRUSNRN SRRSO Y - FSUTUT PR, | S — '*’-i

. * z.

S A R SSTIS) FASUROON IS ceveermennes Jormevenmnran | srvvonesanes SR U B T SR SR, SO0 JURUSROSN SO IS ) SR, _

(1) Nel cz36 In cul I malattia sl sia mantfestata dopo che 1l lavoratore ha cessato di prestare la sua opera mella layorezlone assicurata che avrebbe determinato ls
malattia, 11 gradagno da Indicare & quello degl ultiml 15 giorni kmmedlatamente precedenti quello in cul il lavoratore ha abbandorato tale lavorazlone:”

(2) Esporrz nelle riphe blanche le eventustil altre vocl @l retribuzlons [{per-es.: collimo, indennitd di contingenza, premi o asscgnl vari, gratifica natalizia, tresferta,
eec.)-con i cispettivl Import fordl glornalierl. L’lndennlth dl traslerta deve sesere reg!slrnm soltanto In raglome del 50% del suo imporio totale.

13 - Retribuzlone corrisposta per ogni ora dl lavoro ordinario: L.

14 - 1l lavoratore & pagato mensilmente? ..8%.... . . . . . . . . . .-mensile. . I 4.352.04F
15

16 - Oltre alla retribuzione di cui sopra il lavoratore riceve anche una retribuzione in natura

La retribuzione convenz. giorn. del lavoratore & fissata con decreto? ... --giornaliera . » cee.

(alloggio, vitto, ecc.)? ... X8 .. . . . . .+« . . . .- valore mensile in denaro » .
17 - Quanti giorni di ferie sono previsti dal contratto di lavoro? ..23... - Qual & il compenso giornaliero?
L .# 5 004 ‘

M&iﬂﬁt‘“ NIAIA GRS arow T TARARYG

:Data e s e e e e .
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- FONDAZIONE CLINICA DEL LAVORO o c
T D.PR. n. 91 del 156195 .
Istitnte Ricovero e Cura @ Carattere Scientifico B
Decreto Interministeriale 21-11-1969 i
Centro Medico di Risbilitazione i
di Cassano delle Murge 5

" 70020 Cassano delle Murge (BA), ki ‘lgitl___gs
Tel. (080) 766024 §
— B ‘|
L
B

Si dichiara che 1  Sig tfﬁf%a

E2514(0 & stato ricoverato presso la ns. Clinica™~

dal'/zlg")( g; al f{g-)(/'gg_

" In fede

Si rilascia la pfe.sente dichiarazione su richjesta dell'interessatd -
per gli usi consentiti dala legge.

Mod.: Amm. 5 CM
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i FONDAZIONE CLINICA DEL LAVYORO
D.P.A. n. 991 del 15-6-1965
Istituto Ricovero e Cura a Carattere Scientiflco
Decreto lntemlntatarllala 21-11-1969

CENTRO MEDICO DI RIABILITAZIONE DI CASSAND DELLE MURGE
Primarlo Dlvisione dl Flslopatologla Resplratorfa: *
Prof. EUGENIO lAIA :

——

70020 Cassano delle Murge (BA), I
Tel. (080) 76.51.11
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" “FONDAZIONE CLINICA DEL LAVORO
D.,P.R. n. 991 de| 15-8-1965

Istituto Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
Dacreto Interministerlale 21-14-1969

I .
l CENTRO MEDICO DI RIABILITAZIONE DI CASSANO DELLE MURGE
' Primarlo Divislone di Flslopatologla Resplratorla:

Prof. EUGENID IAIA

' 70020 Cassano delle Murge (BA), Il /-[g /i/l. ;’? 3
GRECO 6 o0& MO Tel. (080) 76.61.11
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RISULTATI DE} PRINCIPALI ESAMI i

Data Data INTERVENTI
e Neillimiti. _ Aunientate] le escursmnl del diaframma con relaz P:Lvo miociios
- L _ S ; ) lella dinjamica respiratoria.
PLACATAT IS Acidemia metaboliea compensata. ot ]
CRCRACHLAccentunazione bhilaterale del. disegno.polmonare,con. prepenza /74%0 an/o 20 — @W’ f‘;ﬁfmﬂ 77 5&# 2l breile - > 7 ﬁ, Lo /c, —e
icp T& i medio~basali bilateralupnte.
paciti nodulari ed acinose ai piani med a tera 1t y,p@Mym{pfpmvw&o) CMMAMM"&JC_:L@A /fr—e/eeu{uv&‘»f-
giti P4 dritici a destra, con riduzione deél Séno ¢oSto=frernics| 2 v
inzetiatore della pleura.diaframmatica..-lieve aumento.dei. di anktri
ardiaci| trasverso e longitudinale. '
SS PSS AT ERGCEETINCT CYTANEI (prick test)s I‘Teratlvzl.th per zli allprgeni
384l .
PTRC. B TA-Deficit ventilatorib di tipo ostruttivo a darico defle DIAGNOS I
Lecole Yie aerec. DIFI”JSIONE' nei limitifella norma. B ~ — /Ebz
; '_"“f}qé:{" A 'D{‘ r"'f"-‘TA'DT‘ l.-\rua e Ax a3 G300 'erv'1 31N LTS mi-flmatta ‘alllec\ m - - F/gquf{ Hgfyﬁz&r’ m&vml?ﬁ ﬂ{ﬁwf
TR - ) P A P B Ly 4 P° =5 R el L) il UUIJ.I.U J.C&-L—LUU -I-UJ-J. “(.a;g"'w‘-bﬁ’ J--LUlJﬁUUU w CALTG
*"*aﬂfr‘_ 1'fn1f10at1v1 elenenti di diaimosiene.1i strati-diondrticensa.d Mo PREFLL BILAiERAC. ¢ T7 /?ﬂ/?{/é é)ﬂ‘,ﬁ
TPOTE -1 TITOTCAL 0T strano 1mnmaginl di signliXcato pa:Eo ogitq a Ea ico ‘&eiie pareti
AL 2T TA..ORATORTO— nel liniti delJa norma
ARSI I T rato—a—48h 5,@@, a2 2 INDIRIZZO TERAPEUTICO E SUGGERIMENTI
P P : : Vedi foglio allegato.
-BALVSRUNCULLUPTA="TTNulTa in larince.Corde vocalil mobili, o ' . & 1 9.1.8
raches ¢ ¢carens normale Rr@ngln p*‘*ﬂClpali,lobari e “bbmhubq 3—#’ -Ricovero per con-j;rollo prenpta 0 per L 9' - 4
ormall dy@sti pervi emobili. '
. ‘ . : ' .5
P=_ 231 1inizioselevata la freguenza.regpiratoria. a ri&qn’ f
contrazionk paradosse del diaframma. - - L Data ___18.11.83 : . '
A4 flne. Ridotta la freguenza reqplratorla a valoxal piu .‘1.L‘t1;£ . ( : A
-) Fl Cifoiines
. - {. RN
T ="l e\  Fe T
. L
i R ook LT TR R * ¥ b b & R e S AR T o T NIRRT WL i PR B




P :u whRELL .
|
ANNOTAZIONi DEL, MEDICO DOMICILIARE N FONDAZIONE CLINICA DEL LAVORO ,
da servire per il caso di nuovo rlcovero . ) . ’ . ) D.P.R. n. 891 del 15/6/65 .
- R o _ Istituto’ Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
. : i ’ Degcrelo lnterministeriale 21!11!?959 -
' ' f . Centro Medico di Riabilitazione
- i 70020 Cassano Murge (Barl)
N S Divisione i Fisiopatalogia Rospiver~-a
. } .
! iy LIy g 4 ’
B} e Bl o S R o
i 3 g .
i —— _ iHurn. matricola Data di ricavero Tips di rig, Cognome e Noma Reparto ]
e - N 55 |43 X 63 | GRG0 Qim0 FrR
.; " - . Luogo & data di nascita Sesso Stato Civile Nome del coniuge
j . S wmm 1985 |m s
Comune di residenza . Indirino‘
gt '/ /4/2977/1 O
i ' . cl ' ) Ente mulualistico Numero libretto Seds isc. Sade Prov. Res.
| B R 2 4702529508 | Th
- o 1 T - Cognome, nome e data di nascita del tiolare .
. ., ’ . . ’ i : Diagnaosi di accettazions Medico di Gr.;ardia
:' Fiseos P&LNOM,WZF - | cPenerese
. i .
l . Cause e circostanza dall’inl’orh;niu o delle lesioni violenta .
' .
¥ 1
. I
) ) . Co: i '
: ] L ME[?ICO _DC:)MIL.ILI'ARE . N Data di dimissione Mad. ACT/4 CM
. i i - . N
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96@5 ‘ . a P‘B% Mod. IT/E
UNITA* SANITAM LOCALY BRIeL
OSPEDALE GENERA R IONALE «A. DI SUMMA>»

\&5—# Qré INDISTI

DWI@IONE MEDICINA DEL AVORO

rl

Y

raico BRINDISI, 200901983

IL PRIMARIO TaEL, 2049
B! Qoﬂ gm(mnm @oio s
} fk .,.i-I STARA l\! Y C}% Spett.le
i"‘“'“‘ i -.:...._ R i AcMAoTe
3 2 3.555,1665 | Taranto
iN _‘.S,,Zgé FROT, E .
€ Ps Co Al medico curante

L L T T R T Y T P Y. T Y

Alla visione di una Xgrafia del sig. Greco Cosimo datata
1983, sono evidenziabili degni radiologici di una "Fibro
si polmonare diffusa e un aumento.dell'ombra cardiaca'
Sulla-base”di tdle risultato si consiglia un ricovero
‘ospedaliero per accertamenti pit approfonditi,

" Distinti saluti.

4o | IL PRIMARIO
Dr, Giovanni Poto

Tripla colla - Kg. 1,250 . Eurograf Brindisi



" AZIENDA MUNICIPALIZZATA
xQU'IOTRASPORTI' PUBBLICI - TARANTO

VIA C, BATTISTI, 457 = TEL, 334101 (N, 3 LINEE URBANE)

N. 4 profo;:o”o ?/)0Y7

%fsposiﬂ .n (U . S
Sllegati .

Raccomandata a mang

Codico Fiscate M. 0014633 073 3

74100 Caranto, 195ET,1983

Egr: Prof. '‘POTO

Primario
. Medicina
c/o Ospedale

72100

Istituto di
del. Lavoro
"D SUMMAY

BRINDISZT

'OGCETTO : richiesta visita medica di controllo agente

dipendente.-

Come da accordi intercorsi con questa Azien
da, Vi inviamo l'agente Sig. GRECO Cosimo
che dovra essere sottoposto 'a visita medica di con
trollo, onde appurare, se lo stesso, & idoneo a
. svolgere le mansioni di usciere, guardiania delle
- cartelle, telefonista e portiere nella seguente

turnazione ‘stabilita

1° turno dalle
2° turno dalle
: 3° turno. dalle
.. . 4° turno dalle

dalltAzienda :

ore 6,00 alle
ore 12,00. alle
ore 18,00 alle
ore 24,00 alle

ore 12,003
ore 18,00;
ore 24,00;
ore 06,00,

All'uopo'alleghiamo,'in fotocopia, il certi
ficato di inidoneita riferito all'agente in parola.

Distinti saluti.

Aieads ﬂu'leiplliui\n Autotrasporii Taranto
* Semizlo Personale




AZIENSA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI - TARANTO : foglio n. 2

Specifica delle mansioni di usciere - guardiania delle cartelle -

telefonista - portiere (turnista)

-

- il lavoratore addetto alle mansioni di usciere attende a com
piti di capacitd semplici, guali il controllo degll ingressl
agli uffici; incaricato a commissioni esterne ed allo scambio
delle pratiche dai vari uffici;

- il lavoratore addetto alle cartelliere del reparto Officina,
- ha il compito’ di sorvegliare la effettiva marcatura delle car
telle da parte del personale e che queste non vengano manomes
se;

~ il lavoratore addetto al centralino telefonico della Direzip
. - ne dell'Azienda ha il compito di rispondere alle varie tele-
fonate ed a sua volta di smistarle ai singoli uffici. Entram
bi i lavoratori oltre i compiti suddetti provvedono a ritira
re i certificati medici di tutto 1l personale e di rilascia-

" re la ricevuta.

Ltorario di lavoro del cartelliere si svolge in tre
turni di 6 ore ciascuno con inizio alle ore 6,00 e termina
alle ore 24,00; mentre il telefonista svolge orario di lavo=-
ro in due turni di 6 ore ciascuno con inizio dalle ore 7,30
fino alle ore 19,30.

Le suddette mansioni vengono svolte in un locale di
nuova costruzione ubicate al piano terra all'interno della
Azienda. Lo stesso & provvisto di ampie finestre e relative
porte a chiusura ermetica; & inoltre.dotato di apparecchi

<. di ventilazione per i mesl caldi e di riscaldamento per i
mesi freddi. . .

- i1 lavoratore addetto alla portineria, svolge le mansioni
di apertura e chiusura dei cancelli dell'Azienda. Incltre
- & addetto al controllo dell'uscita e delltentrata degli
agenti, appartenenti al reparto Officina. Il turno di la-
yoro & predisposto a rotazione per l'intero arco delle 24
. OI'Ce=— . B
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Spett/le: e cxx,. . Bari 23/4/79
Direzione A.H.H.T.

160 citare nella rispoila)

Rif.

TARANTO | del ( : )

- =

“B' stato qui sottoposto in data 17/4/79 a visite medi-
ca di accertamento all'idoneitd di "portiere® i1 Vostro di-
pendente:

|
[
L
R — . T

 Sig. GRECO Cosimo ~telefonista--

IL'agente é affetto da localizzazioni artrosiche ver-
tebrali e da liMitate alterazioni sinusitiche;tali condizio-
ni sono tuttavia compatibili con le mensioni di portiere x
svolte nelle condizioni indicate mella Vs. comunicazione.del '

13/4/79.~ T

I CAPO DELL'UFFICIO SAFNITARIO
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Al Signorx
MANCO Enzd
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G1i scriventi DE GREGORTO Luciano o GRECO Cosimo, di-

pendenti di questa Azienda, con la presente istanza, chiedo-
no cortesemente alla S,V, di poter prestare il proprio ser-
vizio nei posti occupati nel mese di maggio, interscambian-
dosi fra di loro.(DE GREGORIO centralino al ponte =~ GRECO
centralino al Capo ﬁebosito).-

Si curi delltlaccoglimento della presente, ringrazieno

anticipatamente,~ :

Taranto,

Con Osservanza
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPOR'II PUBBLICI ~ TARANTO
VIA C.BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (N, 3 LNer uraan) _ B L : DR
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> . OGGETTO: comunicazionegﬁ 3

.tCoﬂilé presente'SL dlspone a datare dal 26/6 p.v.,f.w,,,hﬁjff
N Vs/lmmedlato rientro nel Reparto Mov1mento,
:..dove andrete a svolgere 1e mansioni 1nerenti 1la Vs/quall_“i:

A ' . W

ffij;“*“i}flca di Conducente. di lJ_nea.r ‘-;;:fﬁ'_p.éﬁﬁﬂ;:Jﬁwanff;xiky:;f£
U Tl Dlrlgente del Reparto Movimento  ° che cii - ?.-
’{legge per norma,e lnv1tato a predlsporre 11 turno in talﬁﬂafw

 Senso. - AREE
' Distinti saluti.

(*)_ AL Dlrlgente Reparto Mov1mento :Qf51;;¥?£3'55'

. Al Dirigente Reparto Amm/vo.
] }f-u - ;j'j-Al Capo Ufficio Turni .- ..
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Codice Fiseals N, 0014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
- AUTOTRASPORTI PUBBL]C] - TARANTO

VIA C, BATTISTL, 657 - TEL 334:01 (N.9 LINEE UZIANI)

- 74100 Caranto, 21/13 /1 981

' . Al Signor
N. & rofocolly gql‘/dr gi % .......... ’ .
P 4 // P ............... . - ,GRECO COSimO
%spo:!a a % dol oo,
ﬂﬂngaﬁ %- _.,l.,..g...........- i : . ©o2E2DB
) - s
v 'J

Premesso che la. Corte Costituzionale con sentenza n.92

del 9/4/1981 ha dichiarato la parziale incostituzionalitd del

1tartic.6 della legge 9/ottobre/1971, n.824k per carenza dei
necessari mezzi di finanziamento; -
considerato che tale sentenza produce effetti sul bene
fici premiali(scatti dtanzianitd) previsti dagli artt, 1 e 2
della legge n.336/1970 attribuiti agli ex combattenti;
considerato infine che alla S.V., come ex.éombattente,
; sono stati atiribuiti n. 1 scatti nella misura del2,50 %.-
' Siamo a comunicarVi che per effetto di tale sentenza
andremo a sospendervVi, con decorrenza immediata, l'attribu-
- zione degli scatti in parola, con riserva di addebitarVi an
che quanto fin qui corrispostoVi a tale titolo.
. Ovviamente, qualora la legge in parola venga fornita
di necessarilo provvedimento che preveda la copertura finan-
zlaria degli oneri 1in parola, .questa Azienda tornera a corw
Jﬂ.ﬂ,“mnrispOnderVi quanto, . con la_ presente comunicazione Vi wviene.
: ad essere sospeso, -
Distinti saluti.
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Codice Fiscale “H. 0014633 073 3

74100 (Camulo, 6/1 1/1 980

AZIENDA M*-UI:HC'!PALIZZATA -
AUTOTRASPORTIJPUBBLICI =~ TARANTO -

VIA C.BATTIST!, 657f‘ TEL, 334101 (N, 3 LINEE URBANE)

o Alltagente
ig,GRECO Cosimo
N. di protocollo ,l}pfl(dPTXO R S 2] S
. %
Risposta & Weooe dol Sy 7P. ©. (%)
© SAlegati U o S EDE-

e ~

0GGET22:Concess£0ne turno ageveolato e 150 ofe_per motivi amcolastici.-

.In riferimento alla Vs/richiesta inoltrata tramite le
00.SS, per la concessione del turno agevoclato per la frequen
" za al corso scolastico. 1980/81 per i1l consegﬁimento della 1i
cenza media, Vi comunichiamo che a partire da subito e per,
1'intero svolgimento del corso usufruirete di turni agevola=-
t1 o delle 150 ore di permessi retribuiti giornalieri per 1la
frequenza al suddetto corso, che si svolge dal lunedi al ve=
nerdi di ogni settimana, mentre per i restanti giorni osser-
verete la Vs/turnazione di grafico,

Vi comunichiamo inolitre che, eccezionalmente, per esi-
genze di servizio, potrete essere utilizzato anche durante
il corso in turni serali, cid fino alla definitiva assunzio
ne degli autisti prevista dal bando di concorso in atto nel
l'Azienda.

Il Dirigente del Settora cui questa & diretta per cong
scenza, & invitato a predisporre i Vs/turni di lavoro in mo-
do tale che posslate comuhque usufruire delle 150 oxe " con-
trattuali " nell'arco dell'intero corso, .

A Tal proposito, siete invitato a produrre a questa Di
rezione di Esercizio, il certificato mensile di freguenza al
corso in parola,

Distinti saluti,

AIEMDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORI! TARAKID
129 & RE B ESERCEZIO

AN

(*)- Al Dirlgente Settore Movimento
Al1tUfficio Presonsza
S EDE

z2a/
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' 74700 Gusnts. 13[dicembra /1979
AZIENDA' MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLIC! - TARANTO S AL BEONES oo

Tel, 34101 (N. 3 linea urbane)

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

Sig. GRECO Cosimo
) .

. ' 'J
AN e pivcteocdAREGYMO I P WY e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeee s meeeeeeesee
é%%ﬁ«@:« A <zf
¢ SEDE
‘M}dé o ol /I -----------------------------------------

OGGETTO : _Attribuzione della gualifica e livello a norma della legge

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

................. 1/2111978111'30-”----

Qﬁgqfa Direzione di» Esercizio
-~ Vista '1'a'_1e§ge 1/2/1978,n.303
~ Vista ia classificazione di questa Azienda nel tipo A3
~ Vista la tabella aziendale delle qualifiche divenuta
' definitiva; - ) -

~ Vista la Vs/qualifica in atto Autista di linea
classe 7bhis-Dag;

Comunica-che alla S.V.'& attribuita la nuova qualifica

di. " Conducente di linea 1ivello 7"
a datare dal 1/1/1978.
| Resta salva la facoltd della‘S.V. di adire la Ma-
gistratura ordinaria o amministrativa competente,ai sen
si dell'art.10 del R.D,.8/1/1931,n.148,qualora ritenga
che la qualifica assegnata non sia quella spettantegli.-

Distinti saluti. v
ALEHDA MURIEI TH) AUTOTRASPOKH TARARTO
ft. QIR DI'ESER{:L’.IO
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TARANTO, 10 Dicembre 198%

M

Spett/le Direzione fi??ifléf,ffhggg:
AoM-AoT. ; TR Y A s St b s ‘;
! 10.0 1964

TARANTO SRy i Frr

I1 sottoscritto GRECO COSIMO, matr. 407, nato a Talsano
(Ta) il 12/07/1925 e dipendente di codesta azienda dal
24/11/1964 con la qualifica di autista:

CHIEDE
di regtare in servizic fino al 65° anno ai sensi dell'art.6

della legge n® 54 del 1982.

In fede
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74700 Corants. 31 /dicembre/1979

W

A L .'_:"“Pfﬁf_i)_ﬁ_
L ”" 187 A ALLA DIREZIONE DI ESERCIZTO
'°EiihﬂjzithR0' . = A. M, A, T, =

S E D E

DICHIARAZIONE-

TIo sottoscritto GRECO Cosimo - ,dipendente

di codesta Azienda con la qualifica di autista di linea .

nato 11 12/7/1925 ',dopo aver preso ampia visione della

normativa relativa alla legge 24/5/1970,n.336 (ex combat-
tenti),.e non avendo raggiunto al 31/d;cembre/1979 i requi
siti di anzianitd di servizio e di eta pensionabili,richie
sti dalla legge suddetta,con la presente rinuncio ai bene
fici rivenienti dalla stessa legge,nnon intendendo pormi

in quiescenza in assenza contestuale di pensionamento,-

Distinti aaluti.

LYAGENTE : S
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e s M' Prot. Spett.le Direzione A, M, A. T,

f& VV A& T
/ -7 60,1974
LB r
TARANTA
I1 sétEomeritto @uaeeo Qong . nato il alle
dipendenze di questa Azienda con -la qualifica di . chiede,

di usufruire dei benefici dell'art.3 dells legge 24~5-1970, n.336,
Distinti saluti.

Vg@e& //;?;fﬁafao

- Ltagente Sig. _Q/u;eo ‘@‘om‘ﬁ_ﬁ_.a ha presentato oggi- doman

da di usufruire dei benefici dell'art.3 della legge 24-5-1970, n,336,

IL CAPO UFFICIC DEL PERSONALE

Teranto, 1i & - & - 2¢. —_— e
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- AZIENDA AUTONOMA FERROVIE DELLO STATO - ‘

AM f%:q' Tﬂ R NT 0 Ufficio Sanitario Compartimentale
- TR g B e v i
¥ H
T , A.USC,12.425/64A
N }3;2—’];’ l di-Prot. T 45/
Spett/le: i cx%. i_Bari 23/4/79
""""""""" " 1da Gitare nella riposie)
DireZlone AQM'CHUTO R|[ o Poste!
TARANTO del ( )
L _
E' stato qui sottoposto in data 17/4/79 a visita medi-
ca di accertamento alltidoneitd di "portiere" il Vostro di-
pendente:
Sig. GRECO Cosimo -telefoniste-
L'agente é affetto da localizzazioni artrosiche ver~
tebrali e da lifditate alterazioni sinusitiche;tali condizio-
ni sono tuttavia compatibili con le mansioni di portiere =
svolte nelle condizioni indicate nella Vs. comunicazione,del
13/4/79.- ;
- iI: CAPO DELL'UFFICIO SANITARIO
g m \ COMP.ﬂjg ENTALE
e VAT
‘ ” .a"c".l !
“ex/ -

e
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A MAT.

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

Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/1978 Settore n. /4

AGENTE: ........\S Q”OMW'O ...........................

Scatti n% ........ = Percent. }-LO %
Aliquota media IRPEF jEIhO %

1h6554

GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
Paga Feriale |  Nott. Festvo LIk péfﬁ,w Paga Straord.
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4 3 APR. 1979

A ]

PF7 00 Conrarssto,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
~AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTG
Via C. Battistl, €57

Tel. 334101 (N. 5 linee urbane) SPETT/LE ISPETTORATO SANTTARIO

— COMPARTIMENTALE DELLE FERROVIE
Nt isotonodlt. 39S /?9 P DELLO STATO |
Pipoostic o ... i 70100 BART

%ak‘ E .

OGGETTO: Vigita medica di revisdone,-Agente Sig.GRECO  Cosimo,

Racooniendata a mano

Facciamo seguito alle intease telefoniche intercorse
con questa Azienda, per pregare codesto Spett/le Ispetto-
rato Sanitario di sottoporre a visita medica di revisione
1t'agente in oggetto, il quale é gid adibito a mansioni non
inerenti la propria gualifica di autista di linea ma a quel
la di telefonista.

La predetta visitz medica di revisione, dovrd stabi.
lire la didomeita o meno delllagente in parola a svolgere
le mansionli di Portilere in turni prestabiliti durante lo
intero arco delie 24 ore.

Si autorizze cadeste Speti/le Ispettorato, gualora
1o ritenesse necessario, di procedere ad eventuali accerta
menti specialistici.

Pletinti saluti. ALEKDA Muugggmz A AUTOTRASPORI! TARANTO

i ol DI ESERCIZIO

N.B. ~ SPECIFICA DELLE KANSIONI DI PORTIERE £ SUA UBICAZIOKE: 11 portiere svolge un {urao di
Yavoro di Gore & 30' nella apposita portineria,consistente in un ltocale df nuovs costruzions
ubicato al piano terra 211 *interns de]l'Azlcnda._}o stesso ¥ provvislo d1 aeple finestre e
retative porte 2 chiusura erzetica;® inoltre dotato di apparccchi di ventilazione per | mesi
caldi e di riscaldasento per | mesi freddi.-Nel suddetto tocale si trova i1 comando elettri-
©0 por 12 chivsera € 1'apertura della sharra di divieto di transito ed 3 inolire corredato di
una scrivania con relativa sedia,l) portiers,quindl,svolge le zansiont di aperiura e chiusura
dolla sbarra durante 11 gforno,menirs di notie ¥ adibito alla chiusura del cancello al rientro
gt tuttl gli autobus,ed allz apertura del cancello stesso 1z eattina succassiva per 1luscita

. del servizfo.lnoltre,d addetto a) controilo delltuscita o dall'entrata degl i agenti apparte-
noati &l roparto officina ed alle carielle di quest'ultin{ che vengeno depositate nel)teppo.
sita cartelliera fnstallzla nellz portineria.|) suddotto {urno df Yavors B predisposto ¢ ros
faziens por 1'intero srco delle 24 ore..

oG - s/
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W AZIENDA MUNICIPALIZZATA
i_"J AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO
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TELEFONO N. 34101 (N, 3 LINEE URBANE) - C.AP. 74100

Taranto, .

Alltagente
GRECO Cosimo

Sig.

3 3 A, ta79

S EDE

. La S,V. é invitata a presentarsi, con ogni urgen=za,
presso 1'Ufficio Personale per comunicazioni che la riguar

dano,
Distinti saluti.

£.:0A MUNICIPALIZZA

Tyg
UFFICIO S

ALE

TOTRASPORTI TARANTO
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ARRETRATTI

{ Accordo Nazionale 23 Luglic 1976 in vigore dal 19 Gemnaia 1976 )

AUMENTO 01 E.

15,000 HENSILI

= " £.,0.R. " - PER TUTTE LE CATEGORIE

DIFFERENZE

GENNAICD

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

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

Aumento dell’ 8° scatto (elevato dal 2,50 9% al 5%)

DIFFERENZE

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

pagate a marzo 1973 = gg. =

803

g8. paga

gg. comp. acc.

-(,_ o

fest.

- - -
- . -
- -
Ja rd -

L 50.2%2. .

L AL 6RE.

L 24068

(arr. paga)

(arr. comp.)

(2¢ rigo)

(3% rigo)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

Corrisposti con le competenze di

> L.

(paga + comp.acc.) L. = .

{ compensi )

scatti N. 5+4
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ARRBETRATI

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

SRAT

scatti N. ’DTJ

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

s

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

DIFFERENZE :

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

pagate a marzo 1973 = gg.

L4

AR

g8. paga

gg. comp. ace.

| LR sk A

fer. nott.

fest. infr. naz.

L4063

L‘SJW

(arr. paga)

{arr. comp.)

(2° rigo)

{3° rigo)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

Corrisposti con le competenze di |

(paga - comp. ace.) L.
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i ' RSTAVATY

LL'Apeniso

Simy GRICO Cosimo

S DL

Scatto ox coibatteonto.

In viferinento alla Vs/ istanza del (1/$/1971 Vi
cormundichiario che con le competorz- '~ corrente rosce oi
Gemmaie od in crplicazione della legre 2%/5/1970 N° 336
Vi verrda attribuitc uno scatto ro-s,

Comunichia~o aliresl che i relativi arretrati ver
ranno liquidatl quanto prima.

Distind satdbd.

EF/pfo.
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15/11/1971
!
® ! s -- -
. : ’ 11'Agente’
- . SN ' sig. GRECO - Cosimo
‘| J B'P-c: ('x:)
. . ’ l LY
) . - : SEDE
Trattamento econoﬁico.categorié superiore, Cee :

Comunico alla S,V. che avendo ragglunto l'anzianité

t1

di 7 anni nel gradoe di autista di 1inea, a norma dell'Ac-
cordo Aziendale del 19 glungo 1965, con decorenza dall'1-

12/1971 Le verra corrlsposta 1a paga base della classe 7°

. L ool |
‘ .:; ’ ‘ : ‘ - AIIENDA!&UNIC]PAUlIATA AUTOIRASPGRT|TARANTO )
' ) S . : P 1L DiRES oREpltsf?cmu) -
4 . < (Dr. -[ng_ A T?lNGELO) )
"

(*) - ALL!Ufficio. Amm.vo

- Al Reparto Movimento o
SEDE . _

., _ ©ot - V- o
M%fel ‘ . : : ' ot . S e e
- . oAt o .



22/10/71

1li'Agente
Sig. G LCO Cosirno

ZL#URF’ ‘$4V' c[p.c.(*)

- 0 L

[#]

Provvedimento disciplinare.

I1 giorno 19/9 c.a. di scrvizio sull'autobus in
partonza dal cépolinea laolo VI dirctto in cittd avete
obblicato il Sig. L ICC S Coéimo a scendere dalla vottu
‘ra in aﬁcfta campapna solo percho sprovvisto di moneta
spicciola,

Per talec vostro comportamento sono costrotto ad
infliggervi geg. 2 (duc) di spspensione dal servizio o
dalla paga ai scnsi dell'art.42 corma 10 del 1.7).L.

3/1/1931 nr.1:8,

AZIENDA MUNICIPAUIZILTA AUTQTRASPORTI TARANIO
IL DIREANCLT Ol ESERCIZIO
(Dr. Ing. AJWWACE}/E;O)
. ¥

(*) - Al Reparto Movimento
S L DD

PG/pfeo



ﬂ_gh H g et Taranto 20/9/1971

o e
,2\-3ki‘ | Egregio Direttore,

LI e N I \
e N ) "13 HER U

SON %ﬁi&ﬁ%ﬁ%&*asGEELe comunicare un increscioso episodio accaduv
tom} ieri, domenica 19 Settembrg,sul pullman che alle ore 17
parte dal Quartiere Paolo VI per la citta. \

Al momento di fare 1l bilglietto,dd al bigliettalo della suddetta
linea una moneta da lire cento.Al che il dipendentq dell'A.M.a,T
essendo il costo del biglietto_di lire sessanta,mi chiede dieci
lire.Alla mia risposta negativé eglli mi rivolge;letteralmente'
la seguente frase" Se la prossima volta lel non ha la dieci lire
io non la faccio salire sul pullman"Io mi sto ancora chiedendo
in base a quale regolamento abbia egli potuto affermare una
frase del genere. Comunque io gli rispondo che lul non aveva
nessun diritto di farlo e 1lul perdimostrarmi il contrario,
chiede al suo collega autista di fermare il mezzo. Fatto cio,
prima scaraventa la mia moneta fuori, dopo,non mi invita,ma mi
intima di scendere dal mezzo.Io scendo per raccogliere la monete
e,mentre tento di risalire,il mezzo si avvia, ¥l bigliettaio
chiude le porte ed io facclo alcuni metril aggrappato al pullman,
con guale rischio Lei pud benissimo immaginare.Esterefatto per
1'accaduto mi rivolgo a due agenti della Polizia Stradale, testi=
moni del fatto,e,con il loro aiuto,posso raggiungere la citta.
Tengo infine a precisare che in nessun regolamento,affissi suil

mezzi in dotazione all'A.M,A.T. ho letto una voce secondo cuil



i1 viaggiatore ha l'cbbligo,nel gilorni festivi,di salirg %Pi.
mezzl pubblici con la mon;ta esatta,pari al costo del biglietto.
Fadcio presente indltre che fra me e il dipendente dell'AMA?
non sono volate parole offensive,cosl come ritengo doveroso;da
parte mia, informarLa che dell'accaduto saranno informate le ~
sedi giornalisfiche del Gorrilere Del Giornd e della Gazzetta del
Me'zzbdiorno.
o : ‘ Con Osservanza
LECéE COSIMO QUARTIERE PAOLO VI

1

N® 130

74100 TARANTO

HIIENDA MUN[CIP LIZZATA AUTOTRASPORH TAR&NTD




Al Direttore de:

f.*_.,,_._._-m-w‘" "“w'w”ﬁ-“
‘ . "La Gazzetta del Mezzogiorno
Y-»?j)'ﬁ:i%“ | \ 5\@&}\ b S "
e e RIUAY 4 Prot Redazione di Taranto
e "'*‘T,',f.':.' - i 'k\g " 3\ J:j ! 3 y = b, _—
. ij:\wi 4__&”,,,_1 Pe. waf}w o tméao AMAT.

Egregio Direttore,sebbene con ritardo, La prego di pubblicare
questa mia nella speranza di chiarire le diffamatorie dichiara-
zioni di quel viaggiatore che Lei ha pubblicato giorni fa.

Mi riferisco al caso successo sulla linea che serve il
Quartmere Paolo VI,

E2 E' domenica. Alle ore 17 salgoyo in vettura tre persone con
una moneta la L,.700 ciascuno. Il primo chiede un biglietto da L.60.
Io gli chiedo se ha una moneta da L. 10. Non ne ha., Mi permetto
di osservare che per tutti e tre i viaggiatori occorrono 12 mone-
te da L.10 per il resto, Cosa impossibile per me. Il terzo viag—
giatore ( che é poi quello in causa) con molto bello spirito
interviene dicendo che ho 1ltobbligo { sic!) di dare il resto,
Replico che ho esaurite le monete spicciole ( siaﬁo in serata).
Insiste pedantemente e insistentemente., Lo prego di smettere

con quel discorso fuor di luogo invitandolo a voler scendere

nel caso non voglia finirlo.

Intanto siamo arrivati al Bivio di Martina Franca e siamo
diretti verso Taranto. Quel viaggiatore vede dal finestrino due
vigili della Polizia Stradale e chiede di scendere dichiarando
la sua intenzione di farli intervenire ( per che cosa?).

Faccio fermare la vettura e luil scende, Vedendolo allontanarsi
gli chiedo di ritirare la sua moneta da L,100 per non trattenerla
indebitamente. Mi volta le spalle e non mi da risposta. A questo
punto lancio la moneta ai suoi piedi.

Ltautista riprende la marcia come prescrive il regolamento.

'A questo punto rivolgo alcune domande,

Come fa ad affermare il viaggiatore che é& stato buttato fuori
dalla vettura?

Chi gli da il diritto di logorare con insistenza oZiosa e prete-
stuosala pazienza di chi é vittima della mancanza delle monete

spicciole dalla circolazione?



Che motivo clera di far fermare la vettura per chiedere lo
intervento della Polizia Stradale?

Ltaveva forse aggredito qualcuno?

Non crede Lei , signor Direttore, che la stampa locale ospiti
con una certa facilita reclami e contestazioni contro la
categoria che é la pih maltrattata e la pid esposta alle

intemperanze delle persone anche incivili?

A conclusicne di quanto su esposto Le propongo di voler considera-
re nelle colonmne del suo giornale il lavoro dei bigliettari
dell'Aziendadel Trasporti e di quanti ( e non sono pochi)

per una misera moneta da L,10 concludono intossicati ( e spesso

non solo intossicati) una giornata tribolata nel lavoro.

Nel ringraziarla per llospitalitd, Le mando i miei

distinti saluti.

Taranto 30 settembre 1971 ;;;;2é5623 Cé%;;/,
Tk Gokrr o
-Cornongels



protsle

.lv‘f‘g.':

m

h/10/971

L L INTST..O0 0T DI onTL
950 [ Fi A -

ISDOTTCATO JANTTARTIO

Corso Italia, 23

Visita medica collegiale.

I'agente CL.CO Cosino ha avanzato richiesia di ¢s-

sore casoncrata, rer raciorn di enlute, Jdalle attuali na

sioni di hirliotinio.

Pertanto inviaio 1o st~sso o

visita mirdica seonza cos
vie nsicoteciico- on ln

nmurare Ttintdoneit) alle suddotte

nansioni.

tunlora lo st~gso risultasse inidonno, voorliata

sPC
ciTicare il » riovo telle initlonnit! od oventualiente forx

nirci aqualche ntile inuicanione vl mairdo le mansioni alle
cuali lo stesso wotrebhe essere dastinato.

Jigtinti saluti.

AZIENDA MUMICIPALIZZATA AUTQTRASPORT! TARANTO

IL DIRETTORE DI ESERCIZIO

um;b@;ANTTaﬁiiifj(ﬁiifLO}
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ASSOCIAZIONE NAZ. COMBATTENT! E REDUCI

(Erctta in Eate Morale con il R. D. 24 giugno 1923 n. 1371)
SEZIONE DI TARANTO

PIAZZA ARCHITA. § -

&

P.60/Sez.

C/DF.

- TELEF, 33478 _ , Spett.le Societd Amat.
I PRAESIDENTE /_‘1\;.{_.4{-
it [\‘ L

+v Via Cesare Battisti

o b

Taranto 4 settembre 19771

g;' 74100 T aranto

?_B SE.-\ .‘\9'1 )
=

sim0 ex combattente e dipendente di chdeste So-

I1 socle di questa Sezinne GRECO Co-—

cietd,; a seguito di visita medice collegiale pres

80 la Hotorizzazione di Bari non potendo continug
e a avnlgere le mensioni di autista & state aBi-
bito come fattorind.

Dati i mali riscontrati la nuova qua-—~
lifica gli compoOrterebhe un peggiorzmento delle
condizioni di salute.

Pertanto si prega di voler considera
re le possibilithd di poterlo trasferire in offici
na 0d ad altroe inecarico.

Sicurn che codesta Societd vorrd bene

volmente feverire 11 nostro iscritte si ringrezia

anticipatamente .

DENTE

e CATAPANO)

oy



Zja/;/ TARANTO 10/9/71

Al Direttore di #sercizio dell' A.M.A.T.

Sede

I1 sottoscritto agente Greco Cosimo, nel far presente che

Y

nel mese di marzo c.a. € stato sottoposto a visita collegiale a

n m\&\ o ProL

Bari e che gli & stato riscontrata 1l'inidoneitd alla guida a causa

di cataratte ad ambedue gli occhi con nubecola corneale centrale;

nel mese di giugno c.a. ha effettuato presso l'ospedale civile di

Taranto un esame radiologico e gli é& stato accertata l'esistenza
di atrosi cervicale;
nel mese di luglio c.a. é stato sottoposto a visita di controllo

presso l'ambulatorio della Cassa di Soccorso e gli & stato accertata

ltatrosi cervicale con aggravamento della capacitd visiva ad ambedue
gli occhi, confermando la decisione di essere adibito a mansioni

di bigliettaio; chiede cortesemente alla S.V., in considerazione

del suo precario stato di salute, di essere adibito a turni di lavore

non eccdenti lfarco di luce solare, in quanto nelle ore serali

a causa della luce artificiale accusa disturbi agli occhi comn
conseguenti errori nel riconoscimento delge monete,
Certo dib non chiedere troppo e fidando sul Suo buonsenso,

resta in attesa di un sollecito quanto positivo riscontro.

Distinti saluti.

GFew (aplecs W
I

AW
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COMUNE DI TARANTO "

Taranto,li 26 giugno 1971

Egr. Sig. C%Z}L&n G&VHW*”D

Via JXmeU, g _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 inigzia
il glorno successivo la gestione del servizio medesimo da parte
della Azienda Municipalizzata (AMAT)

La stessa in ossequioc alla volonta espressa dal Consiglio Co
munale éon deliberazione n. 188 del 23.6.1969, intende provvedere
alle pr Prie esigenze per quanto céncerne il personale mediante
1 ut111F2a21one del personale della S.T.A.T. nei limiti e con le
modallt% indicate nel piano tecnlgo—finanziario € nel regolamento
di quel 1a Azienda stessa e negli ?ltri provvedimenti a suo tempo
adottatl in materia; e, pertanto,: p01che risulta che Ella, alla
data pfeVISta dalla suc01tata dellbera21one n. 188 del 23.6.1969
(14.4. 1969) era in servizio pressd la S.T.A.T. potrd assolvere
lo stegso servizio alle dlpendenze dell'A.M.A.T., con decorrenza
dal 1° luglio 1971 col trattamento giuridico ed economico relati=
Vo qu%tanteLe secondo le norme v1gent1 e nei limiti ed alle con=
dlZloni previsti dai provvedlmenti comunali su menzionati.

Ove Ella ritenga di accettare tale assunzione, in pendenza dei
formall provvedimenti da parte dei competenti organi, potra senz'al
tro aésumere servizio alle dipendenze della suddetta A. M.A,T. ¢on la
data ?u citata, all'uopo presentandosi aul posto di lavoro.'

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

conseguenziale,

Distinti saluti.

& ,@ELATA D NOTIFICA - _

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

strazione Comunale del 2 luglio I97I.

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

In fede,

Taranto, 11 fﬁ%f
Frevo Gz

Signor LB Lr0 - COS Ko
via JIRHRI n. & Tel. Ftfs2. .

TARANTO
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ouUCcA DEGL! ABRUZZ, 28 - TEL. 22925 .
Ao Egr.Sig.Avv.MARIO CALZOLARO

TARANTO

Caro Collega Calzolaro, ,

mi permetto’ di venirti a segnalare persona che
mi sta a cuobe. ' - :

Trattasi di GRECO SORIMO,dipendente della S.T.A.T.
quale autista. ' .

Lo stesso & affetto da malattia agli occhi,come ri=
sulfa da accluso certificato dell'oculista,e aldo stesso & stato consiglia=
%o di non guidare mai con le luci per evitare un aggravamento del suo male.

Sono a pregarti caldamente 4di poter destinare il
Greco - almeno. sino a quando le condiziond non miglioreranno - al servi=
zio diurno.

Spero che 1o potrai favorire: non mi sarei mai per=
messo di chiedebbif cosa cli~ non avesse fondamento e che non fosse pil che
giusta e lecita. . .

Ringranziandoti in anticipo per quanto farai e con=
siéderandomi a tua disposizione per quel poco che io posso,pregoti acco=
gliere 1 sensi della mia pit vcva cordialita

W o



Dott. VITO ORTOLANI
2.7 %

Oculista
Via D'Aquino, 74 . Tel. 22500
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Provincia di TARANTO Comune di_. . TARANTO

Ricevuta che I'autorta dI pubbilea slcurazza deve restituire alla persona che presenta fa denuncla
Si dichiara che la- Ditta S.TsATe ~..._con sede In TARANTO

ha presentato al sattoscritto il glorne, /é - dal mage di M7 " \, .19 denunciu di un infortunio occorso an. 1__persone
(cognome &-nome) GRECO og;_l_.mo ,‘L“. /"”“\’F\

L.

il glorno del mese di / T -s(l 19 mung di

Tteobro . S © ﬂ FI ma dellldutoritd che riceve la denuncla
dell* Ufficto
. . )




Parte che leutorita di pubblica sicurezza deve restituire alla’ persona che presente la denuncia
4

Mod. 90 = I. TP, INAIL 20- x33 - 2,000,000 - 10-67
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20/2/1971

Spett.le Ispettorato Saniltario
dolle "FF,.S5.M

B A It T

5i autorizza codesto Spett.le Ispettorato Sanitario od invia-
ro « visita specialistica oculistica il ns/ ageonto autista GRICO

Cosino.

SUC: TRAVVIE £0 AUTOBUS -TARAKT4

STEETTY L [y EARee -
— ) E 2

—— P o=

,/;f:;/’




; N
[ICHREN

- Taranto, 1311/1/19707 .

' I11.mo Sig. DIRETTORE DI. ESERCIZIO . .'& ]
della, " S. T. A, T, % . %

v

S E D E

To sottoscritto‘GRECO Cosimo, socio di codesta Azienda
con la -qualifica di autista di linea, facendo riferimento é; .
verbBale di accordo del 29/12/1970 stipulato dalla S.V. eli |
Sindécati in cui é specifigato che: "Per il personale tempo;
raneamente inabile viene istituito il permesso a termine, cdg
cesso solamente dal Direttore di Esercizio per usufruire di
turni idonei alla riabilitazione figica", chiedo gentilmente o
alla S.V. di essere adibito a turni frazionati trovandomi nel
le condizioni di usufruire di tale beneficio,

Certo che la presente sard presa in benevole considera-

zione,distintamente ossequio.

)

/
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H

ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIOME DEGU INFORTUML ' “
SERVIZIO SANITARIO A ;

RISCHIO

ISTITUTS DI MEDICINA INDUSTRIALE
dolla Sedes dI
_ DI ASSUNZIONE PERIODICITA’ 1 ann..._. T sew.
SCHEDA PERSONALE PER YVISITA M_EDICA OREVENTIVA | B
Si6. GRECO Cosimo Data Visita A,/ 7/1967
SESSO | para pr wascrra_ 12/7/1925 | AZIENDA STAT
INDIRIZZO

LUCGO DI Nascrra _ lalsano

M| | sprrazione  Via Euclide, 23

TIPO DI INDUSTRIA

F TELEF.
OPERAI O/A IMPTEGAT O/A DIRIGENTE 0O | CELIBE/NUBILE 0O CONIUGAT O/A
IN ASSUNZIONE [ MANSIONE FIGLI VIVENTI __3 . DECEDUTT .o
si -
SERVIZIO MILITARE MENARCA ooooooooooooiim
GIA" IN FORZA 1 MANSIONE autista ARMA E. I_' : FLUSSI
Da quanto tempo? - MOTIVO RIFORMA __________ | GRAVIDANZE
MANSIONI PRECEDENTI e loro durata

INFORTUNI E MALATTIE PROFESSIONALI PREGRESSI

" GODE DI PENSIONE (Tipo grado e causa)

VACCINAZIONE ANTITETANICA
Data ultima vaccinazione

5] [

ANAMNES| FAMILIARE, PERSONALE, REMOTA E PROSSIMA
Allega disturbi oculari di debolezza e fotofobia-tremori diffusi e

nevrastenia.
Periodicamente avverte dolori all'ipondrio ds,.

Mod. S/IL 1 tip. capaccetti - Roma (c. 300.000) - 9/65

COSTITUZIONE: Normol, Longil. Brevil, PESO Kg. 67% SCHELETRO

CONDIZIONT GENERALL: Ottime Buone Discr. Scad. | arr. em.  170%

COLORITO MUCOSE: Roseg, Pallido CIRCONF. )

USCOLA Tonica. Ipoton, Iperton. TORACICA ™ 92 indenne
* . Trofica Ipotrof. Ipertrof. CAPACITA' oy

PANNICOLO ADIPOSO: Abbond, Norm. Scarso VITALE .




CUTE E ANNESSI

LINFOGHIANDOLE

sani indenne
CAPO - 8&ano NASO OCCHI
LONTANO| VICING'
BOCCA sana OROFARINGE _
" vedi referto O.D.

DENTI TONSILLE . VISUS

(X: cariati - O: mancanti - [7] protest) NATURALE o s

87654821)12345678 ORECCHI

B7654321[12345678 SENSO CROMATICO

UDITO
COLLO regolare SENSO STEREOSCOPICO -
TORACE

APPARATO RESPIRATORIO T.N.

ADDOME

FEGATO nem limiti fisiologici

MILZA n ] 1l
APPARATO- CARDIOCIRCOLATORIO '
AURPPOGARAENITTO ALE indenne T
FOLSO — — e — e . '
Caratteri 92 ) -
120
b N W
Ma 70 ERNIE ne
ARTI indenni SISTEMA NERVOSO
non si rilevano turbe nell'equilibrio
dei vari processi psichici.
VARICI no

SCHERMOGRAFIA n.

negativa

OSSERVAZIONI AGGIUNTIVE E
RICHIESTA ESAMI COMPLEMENTARIL

ESAME URINE
PARZIALE

Reazione
Albumina
Glucosio

Sangue

NORMALE O

PATOLOGICO [




ESAMI LABCRATORIO

VISITE SPECIALISTICHE

ESAMI URINE
Aspetto limpido

Odore aren e oy g e eeaoeene T
Colore giallo citr,
Densitd
Reazione
Albuming
Glucosio
Sangue
Urobiting
Acetone
Es. micr. sedimento _Quglche

leucocitia, gualche

_normale

cristallo di osszlato

VISITA OCULISTICA

Natur, Corretto

Anmessi

VISUS
LONTANO

op | 6/1Q 9/10

os it0/1Q

Senso cromatico

VISUS
VICINO

oD

discromatcopsia rosso
verde d4i lheve grado

Oos

Pundus

TUia deTle vgade vie.

Porfirine urinarie . ...
Acido tricloroacetico

ESAMI SANGUE

Esame emocromacitometrico
Emoglobing
Valore globulare
Globuli rossi

Globuli bianchi
Piastrine

Formula leucocitaria

Polin. neutrofili

»  eosinofili
v basofili
Linfociti

Y onio Hoaw.

PERDITA IN DECIBEL

=2 5 o s ouoa o w -
s e s adds s s

VISITA OTORINOLARINGOIATRICA

Esame audiometrico
Tonele

1300 1100
160 2000

FREQUENZE

asnd
4000

600D

123 2% 0 8000

0
(]
0

3o

60

10
L.1]
on
L

Zsimmetrico, settoriale
Eper le frequenze alte
<Jdel campo tonale,Voce
safona percepita bilate-

* Talmente nei limiti.Non
segfni abnormi vestibolari

spontanel in atto.

Riliavi cliniei

Lievisgimo deficit
uditivo hilaterale e

Monociti
Forme immature

Osservaziont

Punteggiati basofill

Piomboemia
Azotemia

VISITA CARDIOLOGICA E PROVE FUNZIONALI CARDIOCIRCOLATORIE

ELETTRCCARDICGRAMMA -

Glicemia

Reaz. Takata
Reaz, Hanger
Reaz, MacLagan
Reaz. Cadmio
Reaz, Ucko

PROVE FUNZIONALI DELL’APPARATO RESFPIRATORIO

Reaz. Citochol
Reaz. Meinicke
Reaz. Kahn
Velocita @i eritrosedimentazione
I*h 29 n I. K.

Gruppo sanguigno
Fattore- RH

ALTRI ACCERTAMENTI

IDONEITA’ AL
LAVORO GENERICO

[s1]

o]

IDONEITA* AL
LAVORO SPECIFICO

[si] EEE

CONTROINDICAZIONI E CONSIGL)

TDONEQO ALLE MANSIONI DI AUTISTA

LUGGO DELLA VISITA

. | azrenpa |

=

FIE%& EL MEDICO
: 9 ell'Inferm.
T4 fab




- et

ALTRl ESAMI RADIOLOGICI

RIASSUNTU DELLE VISITE PERIODICHE .~

(vltes ls schermografia) E DEGLI ACGERTAMENTI -
DATA TIPO DI ESAME E REFERTO DATA RILIEVI
H “
.J
1]
.
]
ALTRI ESAMI
DATA TIPO DI ESAME E REFERTO | |
L I
_________ ™
. <
™
N\
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17/4/1967

Al1'agente sig, ORECO Cosimo

5 EDE

- g

Da una verifica effettuata per l'anno 1966 in ordine ai
riposi usufruiti nello stesso anno, € risultato che avete.godu
to din piu ne° ' rPipPOSL.

Pertanto dalle ferie del corrente anno verraasno sottrat-

te le suddette glornate.

.'HMH ) AUFOBUS-TARARTE
ng;pflR‘!fE\éfim
WJ&f_\



S. A. T. m.ﬂr}—’?h;":‘;‘:;_:fw?;mmﬂ?;ﬁ'g Telegramml : SAT - Acclavio, 14
.1 SOCIETA AUTOLINEE TARENTINE By R A L

N.001466 " 1.lUc66, | 9 luglio 1966

TARANTO - VIA ACCLAVIO, 14 - TEL, 29,0,34 anto, i

(oRAT ;_;;;-;_ Ni....FATTURA
Spett.le '
Societd Tramvie ed Autobus

via Cesare Battisti 657

T a r a n t o

In esito alla Vs. nota del 5 andante, prot. 371/1/66, Vi comuni
chiamo che all'agente Greco Cogimo, durante il periodo in cui & sta-
to alle ns. dipendenze, non & stato corrisposto aicun scatto blenna-
le per la sua qualitd di combattente.

Distinti saluti.-
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_ IR f' “-'_-:‘ TRASPORTT DRBANT ./ 0 T oot o Tl
v _"‘ 3 " - ‘a 2 .-' ’ 1 . : v " o - ; ‘:l i ':: ‘k 1 .Vlra
: FomE o : - oL, r . e ) A
el e JGRECO - = . . . .o ot il cesimo LT
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ENT];*‘.} NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI
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My
SEDE DI TARANTO Taranto, . \J Aull, 1967

Via Diego Peluso, 117 - Tel. 26320

pot N 2P AN

Spett.le Ao
, Societd Tranvie d Autobus } *wﬁf
. Via C.Battisti,657 L 3 *
Taranto X -

. _ - ,‘ . ' s

Prasmissione referto ﬁl : ?ﬂt ¥ ﬁﬁ#
S R

Si trasmette in allegato il r@ferto '

oilig.Greco Cosimo sottoposto a visita oculj
ca.

SR i
i
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Distinti saluti. A
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S ‘ EEN P L
ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI

ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE
di . TARANTO

Data oo 31 TLOOT o

inviato da ... ke b E et e

RISULTATO DELL' ESAME

I
Fondo-occulare.... R e Al 101 = N - Y SR
Visu naturale 0.D. 6/10 corretto 9/10
Senso cromatico discromatopgia — rosso verde di

..grado.._T_L.j_.eve.;.................................................‘...--..........................-..--.-.--'.................-

P§E3§qte_alla ; %ggwgiﬁggﬁqvelog}l nelle ore in cul

=, ST

e Pl e ey U

L'Oculisga

EANAEISTA:

Mod. S/IMI-T - STAI - Roma - 10-59 (50.000)



SPETTABILE CONSIGLIO_DI_AMMINISTRAZIONE

.

o

della S,_T A, T -

- — AR AT-T-0Q - i

.......

S Via Cesare Batti@ti.657 . _

" Io sottoseritto g RECO COBSIMO -

nato a Talsano(TA) 11 12.7.925-

T~ "resgidente_a_Tarantol

_in via __ Tesoro numero 6, -~  rivolgo.rispettosa.

_Gomanda per essere asgunto in qualitd di - Autista|

T

presso codesta Spett/le Societd Tranvie ed Autobu

Taranto, I R

chhlaro di avere tutti i requisiti atti ad esple

e e e

,, |

| per esibirli non_appena_l'Azienda me_ne_fari_richie

tare la qualifica in parola, e sogo a _disposizione

gta.

M'impegno inolire ad avangare domanda_di_ammissione

a socio e quindi a versare la somma di L.525.000

(clnquecentoven+101nquem11a) al momento della mig,

assunzione presso codesta Cooperativa.

Sicuro che queste mia domanda sard benevolmente esa_

minata e nella speranza di buoni risulbati,colgo la

occasione per porgere i miei distinti ossequi. _

Taranto I0,IT.I964-




W

AL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

DELL' A, M, A, T, ~TARANTO

Faccio seguito alla mia istanza del 20/6/u.s. con la quale
sottoponevo alla considerazione della S.V. la possibilita di adi
birmi a mansioni confacenti con il mio stato di salute,per compie
gare alla presente copia fotostatica del certificato medico rila-
sciatomi dal Primario dell!'Istituto Ortopedico "RIZZOLIY di Bolo-~
gna,che attesta ulteriormente il mio precario stato di salute.

In attesa di cortese benevole riscontro,invio distinti

ossequi,

es
Taranto,2/Luglio/1973.- 4\ J/W‘M




ISTITUTO ORTOPEDICO RIZZOL!

ENTE OSPEDALIERO
CLINICA ORTOPEDICA DELL’UNIVERSITA
40100 BOLOGNA

Il DIVISIONE DI CHIRURGIA TELEGRAMMI: 10R

ORTOPEDICO -TRAUMATOLOGICA TELEFONO EB1618
IL PRIMARIO

Bologna, 27673

Si certifica che il Signor

ey

GRECO Cosimo

é& stato qui visitato‘in data odierna e trova-
to affetto.da: fartrosi cervicale osteofitica
con discopatis sooondaria C6-C7: perdartrite
scapola omgrdle,ds."

Il Pazieﬁfe necessita di cure fisiche e me-
diche che sono da ripetere poriodicamente.

51 ritiene che il Signor Gzieco non possa
svolgere 1fattivitd lavorativa attuale di auti
sta, in quanto maggiormente esposto, pel cause
varie, a recrudescenze flogistiche dolorose
delle affezioni riscontrato.

In fede.
_v-.ﬁf“fﬁ?—f_‘-qh.
it T :
S - ALY IL, PRTIMAERIO
s ~ 2\ . .
?@ e 5? (Proﬁt/p— ggieri)
\\ . . /_; /
J .
\.‘\‘:?f:'r"'f:-"ﬂ'i R '
‘7-..‘,;-“; - = [N -_’.‘_ - 4

Mod. 5 - 3000 - 11-72



o A ) N, 26y di Prot. o ; -
- @ Aﬂ M f ,::,‘::“‘"-"i ot Q
P ANAN AL SIGNOR EIRETTORE DI ESERCIZIO

R ETE e DELL'A.M,A.T.- S EDE -
TARANTO

R et aa (v 4

To sottoscritto GRECO Cosimo dipendente di questa Azienda in
qualitd di aatista di linea,chiede alla S.V, di essere sotto-
posto a visita medica collegiale e per essere eventualmente
adibito a posto sedentario.

A tale uopo il sottéscritto allega alla presente documentazione
di certificati medici dove attestano di essere affetto da"Cervi-
cobrachialgia e da cervicoartrosi con degenerazione discale C-6
e C-7 e periartrite scapolomepale Ds,"

In attesa di ricevere riscontro a questa mia,distintamente

ossequia,

Taranto,20/6/1973.-
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A ;CASSA SOCCORSO A MAT. . N2 31253
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; Rl eranio: aspetto porotlco delle ossa costltupntl la volia & ‘la.;
. base;cranica. Norwmodiafania del seni frontali. Ipodiafania- omogen
%“69178 ‘meth 1nfe*10r1 di ambedue i senl magscellari. Todica 1pertr0

T

2 , . . . x
- . A . . . d
.o,

Rachlde cerv1ca1e' segnl di g pond110artr031 osteofltarla dlﬁ”-

“mediaventitd evidente in’corrispondenza a carico di €6 C7 il"cuig

gpazio intersomatico appare visibilmente ristretto.
Perdita del tono calcico a carattere diffuso con note 41 dlSGO—.
artrosi posteriore. :

-

rx articolazioni scapolo~omerale comparativh: non si evidenziano..
segni di alterazioni della struttura osseas )

16 4 73 | | Re TAGLIENTE



OSPEDALE " SS. ANNUNZIATA,

. «~ TARANTO S e T T

7 " 1sTWIO DI RADIOLOGIA © p

. = < Prmario: Prof. M, Mele"." PR ’ i

.7 7 .M - GRECO COSIMO o

- . o “, - ) ‘ STAT -

ST .,  RX RACHIDE CERVICALE/ segnn. di cervico-artrosi di media en‘tfi_i%éi

e .'" . ° lungo i corpi dei corpi- vertebrali esaminati si apprezzano. del
. im plocole estreflessioni osteofitiche unmtamente ad wna certa

e perdita del _$ono calcicas

o 8/6/T1
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- .“5-5:9; » .
AT : "
® g IST4TUTO ORTOPEDICO RIZZOLI
ENTE OSPEDALIERO
CLINICA ORTOPEDICA DELL'UNIVERSITA
40100 BOL'QGNA

ill DIVISIONE DI CHIRURGIA - . .. " TELEGRAMMI: 10OR
- ORTOPEDICO -TRAUMATOLOGICA Y TELEFQNQ B81518

IL PRIMARIO

#Bolagng,.27Q6¢73:

' 8i certifica che il Signor

1
)

_GRECO Cosito -
é stato qui visitato in data odierna e trova-
to affetto da: "artrosi- cervicale osteofitica
cont discopatis s¢uondaria'06~c7:'periartrite
scapola omerdle dé.ﬂ '
I3 Paziente necessita.di‘cure fisiche e me-
diche che sono 'da ripetere periodicamente.
SiAriéieﬂé-che.il.sigﬁgr GrXeco non possa
svolgere ltattivitd:lavorativa attuale di' auti
sta, in quanto maggio:pgnte<esposto,rper~cause
varie, a recrudescenzh:flogistiche dolorose
ﬁe}le affezioni riscontrates..
In fede..

- e v "

B b i Y ot

- -

2, .
P % IL _PRIMARIO

N ﬁp} (Pro ruggieri
) N 2 _ ggieri)
QQ\‘\BOLOM & >;
g, o 7
M’:HF' T IO . '
e '

S

Mod. 65 - 3000 - 1172



P e
0y " TARANTO, 26/10/7973 ﬁ‘ 7%@

. N ji200/15 di Prot. 1/
i _i:‘.’-;‘_ i\,’% .#-(:11 T
% ~7 G77.4973 } Alla DIREZIONE di Bsercizio
g gy N o, e A. }1‘ A.
| TARANTO Lar

Si trasmette l'unito certificato medimo attestante il suo
. attuale st#to di salubte affinché quanto in esso contenutbo
venga tenuto in benevola considerazione.

Distinti saluti.

: Jﬂf’w i‘/‘ }a

'E‘Jﬁ't’ |
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““"f"’ ISTITUTO ORTOPEDICO RIZZOLI
L ENTE OSPEDALIERO
T ?‘b CLINICA ORTOPEDICA DELL'UNIVERSITA

* 40100 BOLOGNA

TELEGRAMMI: |OR

Il DIVISIGNE DI CHIRURGIA
TELEFONO 681515

ORTOPEDICO - TRAUMATOLOQICA
IL PRIMARIO

Bologna 11 13.10.73

Si certifica che il Signor GRECO Cosimo, visitato presso questi

ambulatori nel giugno u.s, & stato trovato affetto da "artrosi
osteofitica cervicale con discopatia degenerativa secondaria C6-—
C7: periartrite scapolo-omerale destra”.
Il Paziente necessita di essere periodicamente sottoposto a
cicli di cure mediche e fisiche. |
Per quanto riguarda la Sua capacita lavorativa, si ritiene che
il Signor GRECO debba essere adibito a svolgere una attivitd che
non lo sottoponga a traumatismi ripetuti, anche di lieve entita,
eibx%(/'omdnlo esponga a particolari variabilita atmosferiche dell'ambiente
\

lavoratrivo,

In fede.

o —— IL PRIMARIO
R oy
'\\. ; -..?\\_ (PI‘OF.

Francesco Ruggieri)

A
TR ¢ -N " ,‘g;

R e

In carta libera per gli usi di Legge.

Mod. §5 - 3000 - 11.72 .




6/2/1968

Egr.8ig., PRESIDENTE DELL 'OSPEDALE
"SS. ANNUNZIATA" DI TARANTO,

TARANTO .

Gli agenti di cui all'unito elenco frequentemente ed
insistentemente rivolgono pressanti richieste a questa Dire
zione per essere adibiti a servizi di linea comportanti il
minor possibile di affaticamento o a turni di servizio che
non  1i esponga all'umiditld o a luci artificiali indipenden
za di denunciati stati di malattia che questa Azienda non
ha potutor ad oggi» accertare in modo tale da esser tranquile
la di non praticare condizioni 4l Pavore rispetto alla stra
grande maggioranza dei soci,

Pextanto, si rivolge vivissima preghiera alla 5.V. di
disporre nei confronti dei suddetti una rigorosa e completa
indagine sull'effettivo stato £131co dei suddetti a mezzo di
apposito collegio medico.

Per ogni utile orientamento si indica a fianco di cia
scun socio lo stato di malattia denunciato ed il tipo di ser
vizio richiesto perch#& il collegio medico si pronunci in
propositos O @sprima l'eventuale idoneitd a qualsiasi turno,

Si resta in attesa delle indicazioni del giorno-ora e
dei nominativi che in ciascuna giornata potranno essere sot
topoatl ai richiegti accertamenti, formulando, se necessa-
rio, apposito programma da inviare alla scrivente per dispor
Te le necessarie disponibilitd del suddetto personale,

In attesa si ringrazia e distintamente si ossequia.

AL IO
I OrLIihas o A Rtivu

(Dr Ol‘c/ftf/?’ TOMAND)
/f‘(//(' &f’cd’
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OGGETTO:....... Befertimrelativima1"81gg.Qfggg;gg§;go,Scialpi“PietrQ,FgrnaerSalyatpxe
Picuno Cosimo,Manco Pletro,Manco Vittorlo.

Alla Direzione Della STAT
PTARANTO

In risposta alla lettera del 6/2/68 prot.79/68 si trasmetto-
no 1 referti relativi alle visite eseguite agll agenti 1n oggetto:
Per 1l’agente Greco Cosimo 1l Prof.L.Fornaro si1 é cosl espresso:"Il Sig.Greco Co-
simo accusa in 00 fotofobia.Visitatolo,presente in 00 lieve astigamatismo iperme-
trofico con visus corretto=I10/I0.Nulla di obiettlvabile 1n 00 a carico degli annes-
si,segmento anteriore,mezzi diottrici e fondo.N.B.La fotofobia accusata é un dato
soggettivo che,nel caso specifico,non é legata ad alcuna lesione od alterazlione
oculare oblettivabile.F.to Il Primario Oculista Prof.Lulgl Fornaro.
Per 1’agente Scialpi.Bletro 11 Prof.L.Fornato si é cosl espresso:"Il Sig.Scialpi
Pietro accusa in 00 fotofobia.Visitatolo,presenta nulla di obiettivablle In 00 a
carico degli annessi,segmento anteriore,mezzi diottrici e fondo 00.Visus naturale=
10/10.8.B.La fotofobia accusata é un dato soggettivo,che nel caso in esame,non é
.legata ad alcuna lesione od alterazione ocudare obiettivabile?F.to Prd.Fornaro.
Per 1’agente Fornaro Salvatore il Prof.A.S5an Martino si é cosl espresso:"Il Sig.
Fornaro Salvatore presenta una spondiloartrosi(anchilopoletica con sacrallzzazio-
ne della 5 L.bilaterale).La manifestazione riveste un carattere ingravescente ed
é suscettibile di peggioramento nel tempo.Il pazlente ha esegulto indagine radio-
grafica.Giudizio:esonero dal turni serale".F.to Prof.A.San Martino.
Per l’agente Picuho Cosimo Il Prof.A.San Martino si & cosl espresso:"Il Sig.Picu-
no presente moncone dl amputazione gamba non gravabile con esuberanza di parti mol
11i.Esonero turni serali".F.to Prof.A.San Martino.
Per 1’agente Elia Giovan Battista 1l Prof.A.San Martino sl é cosl espresso:"Il sig
BElia Giovan Battista si & presentato,ma ha rifiutato di fare i1 Rx.".F.to Prof.A.
San Martino. ’E ~

W :
GA, . -

N - g '3
L Limlnt ol o a.mu%}-ﬁf}@.&?v

e

£t

¥

.
vt

3

v b L8



Lt P

' A -
, &
. ol .
' chesrin-alo oL : :
S Ly ‘.(}' )
. r s B - U L ey T .
G A I I Sl T g a0l oL wi o L FoddaLan 2]
I 94T -~ P oy o . ., N A . -
. COTNCHIIY onn N ond el con s wsiie ) o
DA
i - e "
, .
. - A ~ LI ' - . L i . -
TV D JNG Do oNaeV LT N S N RV Tl ond ool v g
:
P N T - PR . PR
PIAEo o oF o Jdeare B0 adiouves a2iniv SRR EE I
- Co
U Rt N o TR ST
. o ® PR \
B IR I OSSP L

cem oy

sl Lo INGT
Inivdtors
PoiLantliae
Litoor it g

an
non O itoel

¥ aads RSE Do I

. 1 1 - FINTY
GUlldo ot as

Il e Tooan

or - : [l
',,rln 14 R P L B o
- ok , 5 RIS PRIV 1 T

:o
P O N

- .

i LIGT Gu ol osaronn wogu e

ay 1t . 1 - - £ o an ey “ H . 4

OL328Ms conmuruoe . irezine [loua ol
LY

POV ALl e Gean Don i, e ilae n0e odsr ou Y a2inimon sioaede sd. T HLOINeT

en e Tt IV L P ov i idat fo o gkane arolnscar  be nrainal epndie o 2ot
T TNV R BN CROTol I L W VO LRI SR TR o LTSI AV L nenon ot e
O o JhLoee ) N

E\' v R T
Poag? o 1LTmn tvriesn Tron Qv urddaae fod.-.ters LI cniee) Vst
Loietia FLorsienvutiLu oo wiblovesy oo i Srdlande b S SIS
) Sefan s ra et Gl T L eter SrnLd Comgren LT
Eo™ite o 70 Jeun D bl end e nnhLn TorS 0T sdebAdn pewaty s T a3ranat e
T s S P AT B B C U R B PR e S, JEE SUN L3 TR SagCandourede Y b oadeilaeld vevelo i
N Al



. .
& fr'wu

Gk C/im/ stle. S Amansiata

Jtroo g earlo

“Zkf~gjjj ----------- ==-@a;i‘we-z-.-Sem:l.i';ar-j;a.
-_@63/&04/@ @B ROLE Paeriiiiiirininsiennn..

ol . e

OGGETTO :

Per 1’agente Manco Pietro il Prof.A.Marinoscl si € cosl espresso:"Riferisce una
storia a tipo di enterocolite cronlica con perlodiche riacutizzazionl.S1 rico-
nosce pertanto la necessitd del ricovero in ambiente speclalistico(il paziente
é in attesa di ricoverc nell’?Istituto di Patologia Medica dell’Universita di
Bari).Sulla base dei risultati degli esami che saranno esegulitl sara possibile
esprimere un giudizio sulle capacitd lavorative del soggetto.Sin da ora si ri-
tiene che 11 giudizio debba essere espresso,non da un singolo Sanitarlo,ma da
un Collegio Medico".F.to Prof.A.Marinosci.
Per 1’agente Manco Vittorio il Prof.A.Marinosci si € cosl espresso:"Conclusioni
diagnostiche (Iimitatamente alla competenza internistica):Asma bronchiale aller-
gica.S1 riconosce la necessitd di una limitazione dell’attivitd lavorativa,nel
Hfsenso della esclusione dal turni serali,almeno limitatamente al periodi nel qua-
+" 11 si1 ha una riacutizzaET’ﬁé“detia—sindrome asmatica(primavera ed eautunno).Il
pazlente accusa inoltre un dolore al rachide lombare con rigidita di questo tra?
~ to della colonna;il problema non é di competenza internistica,e pertanto si pro-
pone la visita specialistica ortopedlica¥.F.to Prof.A.Marinosci.
51 rende noto che i seguenti agenti:Valentini Antonio,Antonan-
%e Vito,Pacciana Cosimo non si sono presentati alla visita medico- fiscale.

IL DIRETTORE SANITARIO
(PR.LUIG SF-IZZIRRI)
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.. TARANTO - S . TARANTO
- S © . S.T.A.T. = TARANTO
TRASPORTI URBANT
' b
- DEPOSITO S.T.A.T. =- -
" 64 - Dicembre - IO R 1200
-.-' x —' . R 1I- - -
_ . .. -+  GRECO ©© Cosimo - fu Pietro .
coomT e selee s390 - autdsta Vvia Tesoro, 6

'.Mentre scendeva dall'autobus si impi-
; gllava alganc1o dello specchlo retrov151vo con 1'ane110 che portava alla

mano 31n15tra. P -
- o - : OSPEDALE CIVILE

’ Ferlta lacera falange foronlmele 4° dito mano 51nlstra -

- -'ﬁo- R no
— no' ) no
_ 7 oTmo
. -'1Z70° LORENZO - PRESSO S.T.A.T. -
L _ ; . ' GUC THAM\H*‘{ ,l
) ; . H LHJ’”
14/12/.1964 - . - oo ) 4 1L DRCTT"‘I)‘: LM {’:{ r}i‘h;lﬂoﬂ‘r[] ¢ "
. o R . ' o ] ) B (GIU/S{XP cf_ / roy !
.. " "TARANTO ~ - o .. TARANTO
. +. " S.T.A.T.=TARANTO - ° - - Via C.Battisti,657
, T . .14 . - . Dicembre 64 :
10,/12/64 ' o em RV - Taranto
I . GRECO'Cosimo ' '



Ly B T T
‘--' .‘“f ‘ E.
ST -
-
) . S.T.A.T..= TARANTO - ' :
, “VIA CESAREBATTISTI; 657
' TRASPORTT URBANI '
~ GRECO L Cosimo
fu pietro S df Pu VENERI Giovanna
Talsano (Taranto): L _I12/7/1925
LIUZZI Lidia . . - 3
o B © 28/I1/I964
| | - 366 « |
‘ ! autista
) Taranto _ Via Tesoro, 6
- ) . o " T - o ‘ o -« .
' 10,/12/1964 . - S I2.00
. . x I0/12/1964 - 12,00
A ) ' 10/12/1964 I2.00
tramlte 1'1nfortunato

e

Taranto Deposito STAT .

: Mentre scendeva dall'auto
.- bus si 1mplgllava al gancxo dello specchlo retrov151vo con 1'anello che
portava alla mano. 51nlstra.

L

-“ sig.  IZZO Lorenzo - Presso S.T.A.T.
si si .
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. - - -



eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
Spec. Qstetricia e Ginecoledla

2
Isano, 4100 - Tel. 26.623

f%///?—) oo Urplws ) Gt 5
/R M)ﬂ% l M i b ¢ 2
| /M @ﬂ//%fw%é/éhé’ﬁ 'gﬂg\ﬁ/ﬂ%{

ol ,%/ZWQ Lea e %2//4/&
e | % ww LTH]




STUDIO RADIOLOGICO
Dotr. RINO SALVATI

Specialiste e Primerio Rediclogo I Taranto
Gia Primario Radiologo Inc. Ospedale Civile
Radiodiagnostica - Stratigrafia
Reoenltgenterapla - Plesioterapia

Terapia Fisica

Studio : Piazza Massari, B

Telefoni: Studio: 2.54.48 - Abitazione: 2.10.73
Esami radiologict o domicilio

Tarante,23 novembre 1964

Signor Grece Cosimo

Esame radislogice del torace

Campi polmonari di normale trasparenza,mebilitd dia-
frammatica normale,seni pleurici liberi.

Immagine cardiovascolare nei limiti della norma.
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COMUNE Dl TARANTO

Delegazione Municipale di Talsano
UFFICIO DELLO STATO CIVILE

1

-

Si certifica_che nel giorno d..@ _A\,Q',(: |
del mese di_ A)A0 Qv,q:n : . dell'anno ‘/‘ng
a ‘ ¢ ‘ giusta atto N. 7§ |
“parte_'f__é{-__'w ¢ nat) in Talsano (1)CX/ ;{Lg, ' ‘ Méﬁ__._ |

Accid 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 gll usi per i quali la legge non prescrlve il bollo

' Talsano, Ui ﬁ WJ( ﬂ’U? [ @[/7

L'Impiegato incaricato

, ‘) Solo cognome e nome. ' !






: o
{

. \ H "l\
T
e %

COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Certificato di RESIDENZA

i P

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

GRECO Coaimo 1925

~ _n,Talsane 12/7/192% (n.125'p.I)
egt.Liuzzl Lidla-Taranto 24/10/1960

atto n°303 p:Il 8.4 FF.53716
residents dalla nascita :
autista : LL.6227
Via Tesoro 6 3 l1ic.elem,

-~

& residente in questo Comune.

»

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

i quali Ia legge non prescrive il bollo.

)
LUffickild dizAnagrafe

Taranto, i . . .. . . . ‘

25 .54 AQLL
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RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

!

= ,

COMUNE DI TARANTO ;
¢

;

3

;

Certificato di CITTADINANZA ITALIANA ...

L’ UFFICIALE DI

CF. GRECO Cosimo

(n.125 '-p'I’
« . n.Telsano 12/ 171925 s 2471071960
{dia-Taranto FF.53716

e cgt .L‘.'IIﬁZi L

- atto n°303 p.il 8.A fta =
. rea!dehtﬂ dalla nasclib L[»,,622'?
1i¢.elom. :

e v

=~ autlste
Yia Fuclide 23

@ ciltadino ilaliano.

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

i quali la legge non prescrive il bollo.

L’Uffiq i Anagrafe

- Vs g L
o ¢ Lo BT
4

48 GiU. 66 8897




PROCURA DELLA REPUBBLICA
' TARANTO

CASELLARIO GIUDIZIALE

Certificato
Procura della Repubblica presso i1 Tribunale 4i

Taranto.

oo AL % 1925 o COoShomo

Provincia di Taranto

sulla richiesta di 8530%&&;}

per uso M@Q e e e e e

S1 attesta che in guesto Casellario Giudiziale

risulta:

ESATTE—F—T00

11

retaric




rh —'—P]"—'—_'ﬁ—————_———ﬁ

Registrato @ N, 1240
- REPUBBLICA ITALIANA

Direzione delle Scuole Elementari di Taranto

5% circoLoO .

CERTIFICATO

Dai registri esistenti presso quest Ufficio risulta che il nominato GREGO

Cosimo . (dati omessi ai sensi della legge 31-10-1955 n. 1064 art. 4)

nato a TalSaIlO (Ta) il 12/7/1925 ”el['anno Scalastico 1952/953

Sregmentomkwzinswe presso 4t queste pubbliche Scuole E-lementari & negli fasami g e SRR

5

. S p S A
fingli_====== wfg quale privatista « consegui il certificato dIcompient O
: TR , o ] ke

-degli studi elementari di grado superiore(licenia elementare).=

Si rilascia a richiesta dell’interessato per uso di lavoro

5 settembre 1961

* Taranto,

IL D!RETTORE DIDATTICO
( G. De Feis )
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Dichiarazione di visita'.medica preventiva per adulti

( :t, 6 Regolamento generale per lxg:ene del lavo RJ '-‘n,. 5
’ D. M. 20 marzo 1929 ¢ art, 262 T. U. ezm{ r."..!' L =
_———-’l

presso
accertasi che esso possiede (o non possiede) i requisiti per
essere addetto ailavoridi.
Data della visita

Comune di

Indicazioni particolari per fanciulli minori degli anni 14
REQUISITI DI ISTRUZIONE

1 fanciullo titclare del presente libreito _____________ ha raggiunto il grade
di istruzione richiesio per 'ammissione al lavoro (art. 7 legge 26 aprile 1934
. 655 avendo

Cogucme e nome e risidenza (e 1appcrto cventuzle di parentela) di chi|,

esercita la pairia potesta o di chi legalmente rappresenta il fanciullo

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

) Prezzo L. 18

di

T

Rilas,

12’

begg?w Z% }?10013;35/ W‘cm ’

Documenlo provvlsorlo sostitailivo

jato a

Comune & TARANTO

Lingue estere conosciute

E’ stato all’Estero ?

IL TITOLARE

Combattente .. Decorato. ) _______ﬁ_‘__‘;:__‘___
Mutilato o invalido Orfano di guerra
Comune di TARANTO &

Data del rilascio del librettofe ‘V APR' 953 o
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— Sulle assu~’a jn.orrazion
. cERTIFICA
che il /QAWQA’/O C o\ A e b (I AR
| nioa \Q@sa,wg:@,em\’o / 2 : ?—'/5'3.6
qui residente dal fﬂ«— ~M/§.(A'\‘f9\// ¢ persona di
| bucna CUhthta cnvnle e morale, i, e
N et e - EEAINNEE o & AR ,rz,,, L S SN - SEPE
\ e g i
Accid consti, ridascia il presente. 4 |
Ta anto li, 27 Nn Iggi 195 \
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