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A DMyl

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, il e 0l K
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTT, 667 = THL. (008} 79148) (N, 8§ LINERN I"HIFANF) l

|
Alla Signora

X dzp,a:ocolzo//ﬁg/)f/g{ 9?;/ ......................................... RUSSO P:Garia Eugenia
Risposta @ H. e .+ oo oo Al s s Ved.Lentini
STl egars K. e o Via Genova, 46
RACCOV\ANDATA A R. 74100 T ARANTO
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I1 Collegio dei Revisori dei Conti di questa Azienda
¢i ha fatto notare, cosi come risulta dalle registrazioni
contabili, che 1a.8.V, non ha ancora effettuato il versamen

"to della somma d1i £,76.646== per rimborso di retribuzioni,
riferite agli anni 1985/1986 , indebitamente percepite dal-
la S,V., debito scaturito in sede di riliquidazione delle
prestazioni economiche di malattia erogate nel- suddetto pe~
riodo.

Invitiamo, pertanto, la S,V. ad ottemperare all'invito
gild inoltrato con ns/ del 9/12/1989, prot.n. 1940/UP/89, prov
vedendo al versamento presso la cassa di questa Azienda del-
la somma in questione, al fine di evitare il ricorso da par-

te ﬁs/ alle vie legali per il recupero di'quanto dovutoci,

AZENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTE
IL DIRETTORE Dl ESERCI
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19 APR. 1990

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 78100 Caranton, e
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099) 791451 (N* 5 LINEE URBANE)

W di protocotto JESJVTL1IY Rip. . Alla Signora
Rirposta a U ded RUSSO Maria Eugenia

LA SR 2 =
HAttegati N. 1 vedova Lentini

« * Via Genova, 46
RACCOMANDATA 74100 TARANTO

OGGETTO : invio mod. " 101 ",=

Vi inviamo,complegatse alla presente,il
mod. " 101 " relativo agli emolumenti dell'an
no 1989,- '

Distinti saluti,
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74100 ‘Caranto, “90131939

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099) 791451 (N" 5 LINEZ URBANE)

Alla Signora

RUSSO Maria Eugenia
_bzgﬁqulVed.Lentini

Via Genova, 46
RACCOMANDATA A.R, 76100 TARANTO

In seguito al conteggi effettuati dall'ufficio
competente per la riliquidazione delle prestazioni eco
nomiche di malattia riferite agli anni 1986/87/88, in
applicazione delle nuove e recenti disposizioni di Leg
ge in materia, é risultato che 1l'ex agente Sig.LENTINI

Luciano , deve restituire a questa Azienda
la somma di £,76.646z======= per retribuzioni indebita-
mente percepite nel periodo in questione.

Invitiamo, pertanto, la S.V., a versare alla cas-
sa dell'Azienda la suddetta somma nel pil breve tempo
possibile, facendo sin da ora presente che 1'Ufficio
Retribuzioni é in qualsiasi momento disponibile per tut
ti i chiarimentl necessari.

Distinti saluti.
ALIENDA T T 7 TRRANIO

REPARTE, AKNANIZ nAZIONE
GENTE
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AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO '

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099)791451(N¥* 5 LINEE URBANE)
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Rispostaa W. . .. . N A38 signord

-dmwﬁQC“mmmmmmmm ¢ RUSSO Maria Eugenia
vedova LENTINI
Via Genova n.4s

- RACCOMANDATA 75100 - . TARANTO

OGGETTO : invio modello 101.-

Vi inviamo, compiegato alla presente,

il modello ™ 01""I"ela“bivo alltanno 1988.

HUEIN WORICIP A Motoreaseony TARARTH
e cmzf :u%%mnsomm

Distinti saluti.
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6. 1988
74100 Caranto, ‘16MA .............................
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
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VIA C.BATTISTI, 637 = TEL. 334101 (N. 9 LINIZ URRAND)
W. ds prtocsls G5k | vf/d’ L R A17¥a Signora
Risposta a W. ool e RUSSO Maria Fugenia

ENTINI Luciano .
nova 46 Q
00 TARANTO

SHlttegati N. 1 ' - Ved,

RACCOMANDATA ‘ &?

OGGETTO: invio modello " 1019,=-

Vi inviamo,compiegato alla presente,il modello
" 101 " relativo all'anno 1987,.-

Distintl saluti.
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16 SET. 1987

74100 rCaran!o,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA , .
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO L

VIA C.BATTISTL 6537 - TEL. 334101 (N, 3 LINIZ URBANE)

Alla S:Lgnora
" RUSS0 Maria Eugenla Ved Lentini
Via Genova, 46

E’+100 - TARANTO

’

'

-

- A seguito del disposto delltart.4 del D.L. n.210‘\1“-\‘;\
del 1°/giugno/1987, con il quale ¢é stata aumentata la
. aliquota contributiva del Fondo di” Previdenza per gli
* Autoferrotranvieri, a partire dal 1°/7/1986, Vi comu-
_ , nichiamo che dai conteggi effettuati dall'Ufficio pre
’ "posto risulta che siete debitore nei coni‘ronti di que
' sta Azienda della somma di £, 18,330==== -
Pertanto, dovendo. procedere al recupero di quan
to. dovuto, siete invitato a versare al Cassiere ai que -
< sta Azienda, nel pil breve tempo possibile, la suddet-
' ta somma. ' ' '
Distinti salutl._

Mienda Municipalzzata Autotrasporti Yaranto 7. ¥,
"Servizic Personale b

91 Funzionario Supsriers i
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26 GIU. 987

© 74100 (Canm!o,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C, BATTISTL 657 = TEL. 33410% (H. 4 LENIE UYRAANE)

%mmm%k%ﬂﬂﬁ}%w ................ ;;. .ff‘:; ;

) %s}:osh PR ,,.... L Al Sig. ‘ra )
Mg MV - RUSSo. Maria Fugenia Ved. LENTINT
S : R . - Via Genova 46 , _
: | - S 74100 T ARANT O
RACCOMANDATA L B
OGGBTTO invio "denun01a annuale delle retrlbu21on1 soggette"a N :
contribuzione percepite nell'anno 1986, "%~ : ST
_ Vi inviamo,compiegato alla pfesente,
" la "denuncia annuale delle retribuzioni per
cepite nelllanno 1986 e : '
Distinti salutl.
. " Rdenda Municipalizzata Autotrasporti Tarante
Servizio Personale . .
! Gunziongrdp Superioro ‘

%96

-

" AG/ -



AR, AVVISO DI RICEVIMENTC O DI RISCOSSIONE '

della: del: N..... % H] ......... dil

Kl Raccomandata []Vaglia spednta1l12/5/87l
] Assicurata O Pacco dall' Ufficio di... TA/CBa.......oc. ] .

59~ Via Ciro il Grande,21- EUR- 00144

. ; ricevuto P ; . . !
Dichiaro di aver {75 rocsquanto SulndIC&:’(O_ll .................. WL G,
7
lf' ma...

di distribuzione o di

Roma - Il Poligr. o Zecca dellu Siate - PY.
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~—apparre chiaramente su entrambe
(Yo faceiate le indicaziani richieste
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110340 10 JINO3
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TARAN T 0»-- %
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CAP

JFFJCIQ PERSONALE SIGLA PROV
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» - . Riscoéntriamo la-Vs/del 17/4/87 prot.n.134/323542/86/CR, .-~
" . per-invisre.compiegato alla presente . e -debitamente ‘compilato o
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o N — 1 bis — Mod. ET02/P (ET. 36)
(parte secondo)
MUNICIPALIZZATA ATUTOTRASPORTI PUBBLICI TARANTO ]

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

{Da compilare a cura dell’Azienda}

AZIENDA

dell'Agente ... mENLINT Luciano nato il .1/1/1933
a .. Taranto (Prov. di ....TA......) rivestente all'atto della cessazione dal servizio la
qualifica di .Bigliettaio ed inquadrato nella classe e categoria economica .82.. ad P,
Quadro 8bis) STATO DI SERVIZIO
As'sun'tc: ‘avventizi il oo cQualificd all'atto dell’dssunzione 11amoBale
“in servizio ord:nan o effettivi il ... PESSALO ne!la categoria ordinari il
nella categoria 'dl ruolo il ... 3/8/1 96&  Passato nélla categoria di riolo 1l .3/8/1964...
Iscrltto al fondo di previdenza il 3/8/1964 -.z.5.~Ultimo giomo, Iavoratlvo effettivo 17/&/1986
Esonerato il ..17/8/1986 per DecesSS..=
. et {data dLcessazione del rapporto dl lavore) ' ©_ ' " ¢ A B b R AR T U
Quadro 9) P '_ Sviluppo di carriera dall’assunzione alla data di esonero dal servizio
Decorrenza | - Quelifica ?Iiﬁ?gré%ocr{gfnsli: Decorranza Quallfica ?i%teﬁ?gré%ocr!g?:i?:g
3/8/964 | Manovale 11 A 1/1/878 Biglletialo  -Livello §° dd pérsonas,ms
6/7/966 ff.Big_HaHalo 9 C
1/4/967 Biglisttafo 9 cC __ >
1111971 Bigliettalo scelto __8b Ca ' f
1/7/973 | Trattamento economico clagse 8° . ' "

Legge 1/2/19?8 ne30.-
Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico goduto all’atto dell esonero: Delib, n. ... del..
Data di attrlbuzwna della qualifica classe o livello &conomico arteriore a quel[o goduto all'atto " dell’esonero:

Dellbel’a n. Sk del . msiresdt A Jllu:;-":.‘ ] i vroep b i’U.?.'Z |
Data di conferimento de[la reggenza attribu:ta al sensi dell’art. 18 dell'Allegato A al regio decreto 8-1-1931, n. 148:
Delibera-n. ST | b — S SETETRES SOT RN
10) ... ASSENZE SENZA PAGA 11) ASSENZE A PAGA RIDOTTA
verificates! dalla data di assunzione a quella di esonero”™ "™~ verificatési nel periodd fétributivo di cui al successivo quadro 13
(analiticamente per gli ultimi 4 anni di servizia) (ultimi 4 anni di servizio)
=zcew i eazem space 1 cceus R i, ==d-Retribuzione |Motivo e percentuale
‘Pe rIo d Mativo .~ Petiodo corrisposta  [riguardo all'infera paga
dal . - al " F.' vLr . \r.x.' N dal b al .!: -,“- . v |4 _‘.Vi:';' :".-u.‘ |
, mees L mese _ semza 10 raike . mmmem cadde R
A e P r » - e A U
. . . le - Te & . « . sode e Lo G0 01 i, I
» B sty e e s e aamARmmmmAmEEE-anamamanan » »
a 1 - ] . » »
RS N S ELEETE T BLNN RTINS IOWENEE L ) F-akie) Lo S B ol N I P
: " — Iy T Tobmpryeee - S R =
12) NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONEiDEL QUINTO O:DELEGA EDILIZIA - 1 |1o 7 ¢

IN CORSO DI SGOMPUTQ ALLA DATA D! ESONERO DAL SERVIZIO

Importo residuo

| -del debitoda | Quotamensile | Indicare so trattasi di
récupérare . . essione del quinto o

sulla ppensione ceduta delegazione edilizia

- - cep o . .. e -
Ente bancario cesstonario: Ente assicuratore garanie




— 2 bis —

Quadro 13) z

T e =

RETRIBUZION! ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOBRE
1971 N, 889 NE| 36 MESI PRECEDENT! QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
[N CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA

beriod lett. a} e b) lett. ¢) lett. d) T lett, ) lett. e)
erlodo
Retribuzione di
13°-14* Altr]
tabella, aumenti o Elementi Compenso lav.
periodi di anzianitay . © e?ee:?t?lll;ta x| . accessori: emoll:éwentl straord, anche | (o1, mz?,fi'i,’d,m,
- dal al co:éinpgé.rsa:;‘s;?gni esclus] 2CCess. dello stipendio pensionabill se forfettario
i (col. 7, 8 mod. ET 9) (col. 9 mod. ET9) | (col. 10 mod. ET9) | (col. 11 mod. ET9) | (col. 12 mod. ET 8)
o 305.664 91,913 423 ©398.000 (A)
114953 | 514240, 53 14.008935 ) 2,340,820 2,319,424 3.322 35,209... | 18772000 ...
138,600 . 400 139,000 (B)
1119, | 31-12.40.8% | 19,382,023 2,413,712 3,020,221 -3.441 - 1,397 | --20.828.000
85 "85 1 16 gag.gg; 2.531.8 " 389.000 (c)
1419 | 31-12-19....... ] cen 216, 2,931,972 2,706,280 746 21,455,000
ta0 86 118/6/1986 § 11.434.217  11.794,189 1,604,267 | - 673 | 14,922,000, .

Quadro 14) i ELEMENT] ACCESSORI PENSIONABILI DELLA RETRIBUZIONE COMPRESI QUELLI CORRISPOSTI
ottt et UNITAMENTE ALLE MENSILITA' ECCEDENT] LA DODICESIMA

S'intendono pensionablil gl elementl accessori spettantl con continuitd o stabllitl In misura fissa per tuttl gli appartenenti ad una stessa qualifica e cho
traggono otlgine da accordi nazionall o aziendall portati a conoscenza dell'INPS. Devono essers esclusl, In ogni caso, [ compensl per lavoro streordlnaerlo, an-
corché forfettarlamente corrispostl in refazione all'lmpegno di effettuare magglori prestazioni. .

Qb Importl da Indlcare al rigo 13 della colohna (3], (4] @ (5) debbono’ corrlspondere a-quelii Indicati, per gli stessi periodi, nel, precedente quadro 13, alla
colonna Intestata « alementi accessorl deilo stipeadio s, In casa dl discordanza chiarlre @ parte | motivl (per !e discordanze motivate da assenze (compatenze

accessorle parl grade) compilare [ quadrl 10) ed 11). stoitailEL,
Corrisposti negli uitimi 36 mesi di servizio ol Flafl i. Gorrlsposti-
Denominazlone degli mes! ... mesl 12 mesi 12 mesi_..8... | 5, Tetale ;r.; Sgg!&urlél‘;!;:
elementl accessorl 19.83 . 19......84 19..85. [ 19:86.cci] o ;o gt O servido
m (2) (3 {4) [5) {6) . N
C.h.l. '

¢ {coapr.Ind.zaneq,denaro)f 2,196,678 _|..2.090.678. ... 22350678 |... 1,437,112} 7904, 156 . .. 2.206.997 .

> Ind.sost.df nensa ___?0.516 . 70,644 70.904 49,618 * 251.782“- 75.948

3 |nd. agente Unh:o asuwe avuss avmwew T asews . T

4 ‘nd.ﬂagg.nottul‘na LT asaw ESEwe senena walww hAndsem

5 lnd.prest.dnnenfca“ LLL W wawee ! [ eeswge anmam | sensm

6 Ind. effettlva presenza 7 93,130 595,111 263.180 7,110 1.049.131 145,020

7 lnd.quadr:, tur‘.onﬂg. wews asssw sdmaw sesum ' " ansus

g _Ind.presto produtt, | e | 198,788 | 216518 | 109.820 f 55,133 | 162,180

o -

10 A)=ARRETRATI Contr.Int.Afiendale afferenti 1'anna 1383 corrisposti nelllanno 1984;

11 BlARRETRATL Tratt,Sost.Afferent! 1annp 1984 corrispostd ne'l]'annu__‘lgﬂﬁ;

12 C)=ARRETSATI Tratt.Sost.jfferent! 1'annp 1985 corrisposti nell'anno 1986.-

13 In totale 2319424 3.020.221 2,706,280 1,594,267 9,740,192 2.589.1[_]5

14 Limite del 40% del totale degli elementl accessorl del 36 mes] antecedenti la data di esonero 3.896.077

—_—
L] * J

N.B. - L'Imperto da Indlcare alla lottora d) del quadro 15 dove ossare quello rolative ol totale degll ultlmi dodicl mesl dl servizio — rigo 13 cofonna 7 —
Qualora 11 suddetto totalo sin superiore al limite del 40% — rigo 14 colonna 6 — alla lettern d) del gquadre 15 va Ilndicato quest'ultimo Importo.
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Quadro 15) RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE

Nel computo della retribuzione pensionabile non devono essere comprese |le variazionl della retribuzione dovute a promozionl de-
liberate, aventi effetto o, comunque, attribuite nel biennfo precedente_la _data di esonero, no_nché le varlazioni della retribuzione,
conseguent| a declassamento o ad altre cause di carattere straordinario, intervenute nel periodo stesso, .
Per le promozioni deliberate a seguito della reggenza conferita al sensi dell'art. 18 dell’allegato A al regio decreto 8 gennaio
1931, n. 148, la data alla quale deve farsi riferimento, ai finl di esclusione, & quella d! conferimento della roggenza deliberata dal
direttore dell'Azienda ai sensi del citato art. 18.

Tali esclusioni non st applicano per la liquidazione di pensloni Indirette a superstitl di agenti deceduti in attivita di servizio o di
pensioni privilegiate di invalidita per causa di servizio.

Ne! caso di agenti che nei dodici mesi immediatamente precedent! 'esonero abbiano avuto assenze senza paga od a paga ridotta,
indicare la retribuzione percepita nel periodo stesso dall’agente avente qualifica e anzianita di.grado pari a quelle del pensionando
in servizio presso la stessa azienda, . . . .

La retribuzione da indicare ai fini del calcolo della-pensione deve essere in ogni caso corrispondente a quella risultante dai con-
tratti collettivi di lavoro effettivamente applicati presso I'Azlenda ed in base alla quale sona stati denunciati i relativi contributi

di previdenza, _—_— . N .. .
NN : ., R .RISERVATO RISERVATO
. . ALL'LN.P.S. ALL'AZIENDA
lettera a):
1} Retribuzione base di- tabella, relativa agli ultimi dodicl. mes! di servizio, . .
dal /911985 a1 .31/8/1986 zona LIVELLO 8° wtxyxdAd personac”
qualifica Blgltettaio :
— L. ...513.787 X 10.... mesi
—L 231,143 x f mesl rer N - e 5,918,502 ..
2) Aumenti peritlndiqi di anzianita: . .
Numero aun?entli perlpdici b (tot 30 %) dal al ' - .
. Numero aumenti perjodici , 6 (tot 30 %) dal al . - '
—L 142,736 % 10 -mesi
—L 153,266 X 2 mesi
. 1.733.822
— L. X mesi coean
3) Punti di contingenza, in aumento - in diminuzlone -, non, conglobati con [a .t . } .0,
retribuzione di tabella indicata al punto 1):
— puntin, 0128 677,389 X o mes] 1?:;1935 - . C
- ADAUT.... ¢ 704,683 ... i T i R d... |
punti n: : * mest - 3i)8/9985 8.278.645
— puntl n. L. X mesl
lettera b): Assegni ad personam, spettanti quale differenza fra la retribuzione . . e
mensile precedentemente goduta e quella inferiore stabilita o da successive
disposizionl di legge o da accordi nazionali o aziendali (specificarne la natura) : 1,051,504
Tratt.o08T,da scatt! paga e da ContralntiAz,le del 30/1/984-E, 87.049x11 Mest o |---  f Teieadd -
£.93.985% 1 wese =k, e R |
’ . . . . Totale . . . L . H !
fottera c): mensilita eccedenti la 124, al netto degli elementi accessori della retri- eismsmmssciieaiiocioiiiea ﬂ&iﬁﬁmn
buzione, corrisposte negll ultimi 12 mesi di servizio {1): ) j |
13+ 1380761 kA opp daeeet B e oo 12438 468
1
wooog s R tanae  EO 1400788
- . 12 . - 12 - L v + ) ]
L. . p QR N ~X—:. . . L
12 12 * B
fettera d): Elementi accessori dello stipendio (riportare I minore Importo fra | 2.589.105
totali indicati, al, quadro 14, rigo 13 colonna 7, oppure rigo 14 colonna 6) . L. o
contigenza al g u/ﬁsba A i i [ oo, g .
£.656.989 . Totale retribuzione pensionabile . . . . ., L | .. 22.410,923

' fo R i 1 f ol |
{1) La tredicesima e lo altre mensilitd eccedentl la 12¢ vanno computate tensndo presenti gli import! relativi agll ultiml 12 mesl di servizio. Esse Vanno
detorminate praticamente assumendo: :

a) tantl dodlcesiml della retribuzione — relatlva at mese di corrésponslona dollaimensilita, composta®dngll element! df cul al puntl ), 2) e 3) della
lottera a) e dell'elemento di cui alla lettera b) — per il numero del mesi di permanenza in servizio nell’anno in corso alla data dl esonero;

b) tanti dodicesiml della retribuzione — relativa al mese dell’anno solare precedents la data di esonero In cul & stata corrlsposta la menstith, composta
dal medesimi elementl sopra Indicati — per ! numero del mes! che, aggiunto a quello d] cui alla lettera a) di un totale di 12.

N.B. - Si dichlara che nell’Azienda ————— postl disponibiil 9

vi sono

il..adibire I'Agente qualora sia riconosciuto inabile permanentemente
. non vl sono / \redts
%y > \

e

soltanto alle funzio_p.ni ,iell lﬁiflc I & rivestito
- {17 MRG, 987 :
i i

LIgtd

RBEFMNTRYTIIO

e ABRLIGAZERiD A ARANTD
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| ISTITUTO NAZTONALE [SEGHETERHLGLAERALE Gi7 w17

DELLA .PREVIDENZA SOCIALE " Roma, ‘
DIREZIONE GENERALE Via Ciro il Grande, 21 EUR—OO1OO = ROMA
__Ananansmananann Rif,to lettera del

SERVIZIO PREVIDENZA MARINARA No.

E ADDETTI AI
PUBBLICI SERVIZI DI TRASTORTO

AR AAARANDAA

Reparto

.OGGETTO: Liquidazione pensione.ex ag.:

, REPARTO. VO | - LeNT i — VL [AND,
o, 134/ %Z%hl\]ﬁ /CR’ |

WZIE NN Mo (1 Pz s TA
PVTOTRA W)m\ -Plepu Ly

5 Y APO__TE a0

\M, FEVOU N kb p
T b

Si invita codesta Azienda a far pervenire, per conto dell’ex agente
indicato in oggetto,; esonerato il w A%(p , un nuovo foglio ma-
tricolare - mod, ET.02/P (ET.36) = debitamente compilato in ogni sua par-
ke -3 ntenente, in particolare, al completo, i dati richiesti nei quadri
) e 15), la cui specificazione & indispensabiled fine di poter sta
Ne’1 'esatta retribuzione da considerare utile in sede di definizione
dellz richiesta concernente l'ex agente in questione.

Circa le modalitd di compilazione dei quadri sopra indicati, si ri-
tiene opportuno fornire i seguenti chiarimenti: )

1) nel quadro 9), in cui va indicato il completo sviluppo di carriera,
dall'assunzione alla cessagzione dal servizio, partiecolare riguardoe va

posto nel riportare le variazioni sia di qualifica che di livello inter

venute nel biennio ante esonero; inoltre, nella qualifica o livello u—
tile ai fini pemsionali, va precisato, oltre l'effettiva decorrenza,
‘anche la data in cui & stato adottato. il relativo provvedimento;

2) nQL—QEEEEE—lil ggggg_5pgg;i;ggml_gli_lmpggxg_;g;ativi ai vari elementi
accessor1 pensionabili della retribuzione (ColoUas 1ndenn1ta‘a"mensa,
“compensi corrisposti a titdlo di incentivo, produttivita, presenza, in-
dennitd evitati sinistri, ecc,) concermenti i 36 mesi precedenti quel-
10 in cui & avvenuto l'esonero e gli ultimi 12 mesi di servizio, in ta
1i importi va compreso. quanto corrisposto, allo stesso titolo di compe
tenze accessorie,. 1n sedefﬁl erogazzone della 13 e 14" mensilita;

of o

Fospiili e 0 -

e
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3) per quanto riguarda il quadro 15), contenente gli elementi (stipendio,
competenze accessorie, 13 e 14").necessari a stabilire la retribuzio-
ne relativa ai 12 mesi anteriori la data di esonero da assumere a hase
per il calcolo della pemsione, wamno fornite le seguenti notizies

- specifica della retribuzione base tabellare mensilmente corrisposta
in seno allfAzienda all‘ex agente in questione; )

= indicazione della qualifica e'del livello, cul la retrzbuzzone stes-
sa si riferisce; del numero, della percentudle complessiva e del re-
lativo ammontare degli scattl di anzianita;

= comunicazione delle var1a21on1 e del relaxlvo valore dei puntl di
- contlngenza scattati nel <orsc deg111it1mg 12 mesi; .

codesta A21enda deve riferirsi alle norme prev1ste dai contrattl collettlw
ﬁVl di lavoro vigenti nel settore autoferrotranviario ed effettlvamente apm

pllcatla . . .o
Si prec1sa, 1noltre, eireca la complla21one dei quadri 14) e 15), che: '

-

.= le variazioni dovute a promozioni, a declassamento ed a cause di carat-
tere straordinaric, intervenute nel biemnio anteriore la data di esone-
ro, e quelle in esso soltanto dellberaxe, anche se con effetto retroate~
tivo, non.vanno computate ai fini pensionali;

= nel caso vi siano stati periodi di assenze senza paga od a retribuzic—- :
ne ridotta da specifciare negli appositi quadri 10) €4 11) del modelle - §
in questione vammo riportati gli importi percepiti nella Azienda da wm g
agente, avente pari gualifica ed anzianita di ‘grado, rimasto sempre re-=
golarmente in servizio. - '

) ' Nel far presente, infine, che le notizie richieste debbono essere
fornite con la massima sollecitudine e, comunque, non oltre 30 gg. dalla °
data di invio della presente lettera,. si ritiene opportuno informare che
. guesto TIstituto declina ogni responsablllta-per eventuall ulterlorl ritarm
di. - T T

T FUNZIONARIG ADDETTO

SS/ed -
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Codice Fiseate N 0014633 073 3

74100 (Caranlo, 30/1‘."/198_7 ........................
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI] PUBBLICI - TARANTO
VIA C.BATTISTI, 657 ~ TEL. 334101 (N.3 LINER URBAND)
U, di protocale _ﬂ?/ﬂﬁ/ﬁi ...... Ripe Al Sig,
Rispasta @ MW ool ' LENTINI Luciano - ,
ﬁqﬂegali % _____________________ . I
RACCOMANDATA A MANO SEDE

OGGETIO

2 invio modelli 101 = 102,=-

o Vi inviamo, compiegato alla presente, i
modelli ™O01-102%" relativi alltanno 1986.

Di stir_rti saluti.

Azlenda Munigigat'zzata Autotrasporti Tarantd
Servizio personale

g1 Funzionario Superiore




i [} ' -

AR, AVVISO DI RICEVIMENTO 0.DI RISCOSSIONE:

i
Jdella: ! del: Noo dil.................... -
E§1 Raccomandata [[]Vaglia spedit.?‘.il... 2/1/1987 ................. ! '
- O] Assicurata [ Pacco dall' Ufficio {dl . TA/CE- .................. e

Via Ciro il Grande,21 - E U R ~ OOT44 QR BIM.A

[ N .;“V:G‘:;
v .
ricevito. —H : o X
Tiscosso quanto suindicato-il . L.l
~— - I = ~ 3
(A - - P .
ot S e— —-Firma
e Firma 467 Incar ~ e N -
i e o de mento-— /7 -
e " - R
—ee T I~ - .
AN ! Balle dell'Ufficia
........................................ b // di distribuzions o di pagamento.

Roma - Iat. Poligr. & Zeecea dalis State - PY.



1umc|ﬂah it

b . Freert JETV o,
— Mod..23-i (per linterno) (1984)- C. C08400 J}ié : #'1;’” ..........
. 8% [ammistrazione P T

Lh (T :

y Q1 QQ o 3

L3 K s i
“AWISO DI RICEVMENTD - 2162 g
E DI RISCOSSICNE /

e

=

=

—

B
il
-

N. B. = Il mittente & pregato di

apporre chiaramente su entrambe -

le tacciate le indicazioni richieste

DA RESTITUIRE A:

o i

'LAIIEHDA MUNICIPAUIZIATA AUTDTRASPORTI IA“ANT(\ LM
-~ ~—UFFICIO PERSONALE - -

LITAPROY



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

VIA C.BATTISTI, 457 - TEL. JSSPr (N, 9 LINIE URBANE)

Tel. 391451
9. pits OO
Risposta o N __. del e,
HAllegati W, .

RACCOMANDATA A.R.

Codice Fiscale W 0014633 073 3

ra100 Twurse, 1.0 GEN, 1087

SPETT.LE _

ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
SOCIALE~DIREZIONE GENERALE=-SERVIZIO
PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
TO- Ufficio 5*

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

OGGETTO: invio documentazione per pensione di riversibilitd ex
agente LENTINI Luciano nato il 1/1/1933.-

3

t

Vi trasmettiamo,compiegati aslla presente e debita
mente compilati in ogni loro parte i sottoelencati do-
cumenti per il riconoscimento della pensione di river-

. sibilita dellt'ex agente in oggetto per la vedova Sig.ra .

" RUSSO Maria Eugenia.

Distinti saluti. ;.;um ALIZZATA AUTOVRASPORTI TARANTO
TORY DY ESERCIZIQ

;; Mod, ETOZ/P(ETBG),

=dichiarazione concernente ildiritto alle detrazioni per
persone fisiche artt.15-16 D. P R. 29/9/1979 n.597;

3)= certificato di morte;

)= situazione di famiglia;

59~ atto notorio (punto 12);

6)= certificato di matrimonlo.-

AG/

ME/



&, %z z e o . - Mod, ET02/P (ET. 36);
!I" i m uw F . C S 5 t :E_..:: ‘P.m/p'":n‘) )
Fondo di pr.-ewdenm per gli addetti N -

ai pubblii servizi di trasporto

DOMANDA DI PENSIONE

Quabro I) . ™ . I
- LA sotoserie 3 RUSSO  Maria Eugenia

I earing e L L L R Yetmonacoeas

(eognome e nome)

nat@ ik ... 23/9/1935..___._._;.'_- s Bernalda. . o Brov, . MALETR e )

sbitante a .. FaTANCO o (Prove T )-CAP. 74100 ...
in via __Genova o e D A6 e o in qualind di
— ex agente dell’Azienda .. eeeeseensesamaessaeessses e sessnee %‘:::m"— dal servizio il
— superstite dell'ex agente LENTIN.I Luciano. ... oat0 il 1/3/1933. deceduo.. il 17/8/1986.4

CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE DI ... RIVERSIBILITA'= o,
(anzianith - vecchisia - invaolidith - nmnbnl.lh)

A CARECO DEL FONDO DI PREVIDENZA PER GLI ADDETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO

E DELLE EVENTUALI PRESTAZIONI SPETTANTI A CARICO DELL’ASSICURAZIONE GENERALE OB-

BLIGATDRIA LVS,
~ ed sll'ucpo cllega i seguenti documenti: (vedere avvertenze a tergo).

CHIEEDE, molr.re, nella eventualita che In presente domanda non possa essere accolta:

~— K'autorizzarione a proseguire l'assicurazione con versamenti volontari, ai sensi dell’art. 25 della legge 28 lu-
glia 1961, n. 830;

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

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

Quanro 2)  PAGAMENTO DELLA PENSIONE

Termto presente che il pagamento delle rate di pensione pud essere effettuato con i seguenti mezzi:
@) emissione di assegno circolare all’ordine (autorizzando, allo scopo, la trattenuta per le spese di compilazione e
apedinone del titolo ed esam:rando l‘I.N P.S da ogni mponsab:lna per i casi di smarrimento o sottrezione del-
o)' ----------------

b) accrﬂnamento sul efe postnle dl cui ll nchledente la pensmne sia eventualmente titolare;
¢) accreditamento sul ¢/c bancario di cui il richiedente la pensione sia eventualmente titolare;
d) pagarnento diretto tramite I'Ufficio postale indicato dal richiedente la pensione.

---X&._ sottoscritta.. CHIEDE che le rate di pensione siano pagate mediante il seguente mezmo:
_Ufficio Postale Succursale n,11.Viale Magna.Grecia..55.....74100. TARANTO.

(lpeufiunz il pumero distintivo o Insxmmo del.l’UHiem peatale, xl numerc del c¢/c postale o del ¢/e bancano)
DEEEGA Sige oot L et il ~a

{cognome e nome) . .
abitante a a riscuotere, in suo nome e vece, quanto dovutogli,
trovandosi neila impossibilith di recarsi a riscuotere per i seguenti motivi:-

Dat 19-&.‘:‘?.::‘? ........... R ana ﬂ A0, &ﬁmf

Quaoro 3) VIDIMAZIONE DELLE FIRME (1)
. (Solo nel caso in cui il richiedente deleghi per la riscossione altra persona)

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

. Si_dichierano vere e autentiche lt;‘firme apposte in nostra presenza nell’atto di delega che precede.

: Bollo )
Bata ‘ dell'Ufficio

{1) Alla sidimazione ‘delle firme pud provvedere il Notaio, il Sindaco, il Dircttore della casa di cura o dell'ospedale pnm il quale
il richiedemie & & ncovcrato. I'Aultorita consolare italiana.

I
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e. L3 1 L T, . - l b“ ,—.& s R RN “ . L

AZIENDA MU'NICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLCI TARANTO

Mod. ET02/P (ET 306)
{parte scconda)”

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

(Da compilare a cura dell’Azienda)

dell’Agente .LENTINL Laciane s nato il 1/1/1933 ...........
B o .. Taranto..... ... (Prov. dl‘ :-'-'A- ......... ) rivestente all'atto della cessazione dal servizio la
qualif‘icn :di ) Biglieﬂa,io et LTI =-:------_-ed inquadrato nella classe e categorin economica A%.EEY?-S.U?;
'Quansro 8) ) STATO DI SERVIZIO T
Assunto avventizi il ... eeeeen—e————— Qualifica all’atto dell’assunzione .Manovale .. ..
in servitip ordinari o effettivi il ................°...... Passato nella categoria ordinari il _...........oooeerrmrrercnne.
vellacategoria di ruelo il . 31 8/ 1 964 .................. Passato nella categona di ruolo il . .3/ 8/ 1964 .........
Iscrmo al fondo di previdenza il .3/ 8[ 1 964 Ulhmo giorno lavorativo effemvo 1.7.[.8/1986. ...........
Esonerato il ... 7/&305130/1986 .................... per DECESSO-" ...................... .

(data di cessazione del rapporto di lavoro)

Quapro 9) Sviluppo di carriera dalla assunzione alla data di esonero dal servizio E
Quiin | fritwiv e s| || Docorens Quitis | Sl ceomomien
38196y . { Memovale 4 M A VA5 - Bigifettaio . | iv.8) Ad personane
B/1/1086.. | FEBtglettate |8 G| e et !
14f1867.........| Blgitettalo ... | T J K TR USRI :
Yo | Bigllettatoscelte | 86 Ca fe | e ) ;
YUNT. ... Trattamento econonfen B8 1 | e e ‘

' %%e 1 /2/78-*1. 30e=
- Data di attnbuzlone dellu quallhca, classe o lwello economico goduto all'a!to dell‘esonero De
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: :
Delibera n. del
10) ASSENZE SENZA PAGA 11) ASSENZE A PAGA RIDOTTA ’
verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero verificatesi nel periodo retributive di cui sl successivo quadro 13
(analiticamente per gli ultimi 4 anni di servizio) (ultimi 4 anni di servizio)
- . . Retribuzione Motive e percentuale
Periodo , \ | Motiv ° A, Pmodo{ corrisposta | riguardo alla intera paga
‘ !
|
dal .. Al e |- dal ... [ [ PR |
S S B ememeecmeesneneseinons feendieecaes — [— [ - RO S I PO L S !
| I, P erieecemramsssssscasms | e--esssmcsmscssssss-ssassesssecs P eiae-e- P ecienrncgaan ..._.. .............................................
- r ) ) vy b | | . !
S Y SR o leeeee. YRR U - ,
¥ ccaiecemaaa. B pensmsssscecsccssmcans |rewsse-cisisssmmesssreamtiissuansn B qecainen | JP R [, eie e erann e aemmnanes :
B avcnitennaen P cennassem-tasssssssntm Jeamsscscac-ecssmsmsss----sssssans | |, masamsans—ysssameees|smssmsassansuriessnsnnnmnenes
B oeennee-n,. pe W ansmssssamsmestsmsssEs JeeosssmssmmapocsammpisasssansLans L . T LI T Ty Py PR A L
: AR R [ T S B i "
LA TTE T, B cientecsesmmmmsssnset=  |asiemsmmasacssesamasessresessyee LT TS B mcccecsrcasn]| tceceiidiiesasnenn [saemsasdecisancsicnscnnsanues
R L T B crccncaasemsenvmstsans | ceeneenemsmesmamerenccmananmaann, N I SEEEE L L o T ] et LEEELL LR ERER R AT
LT P B mecmmmmmascc—catwmamer  Jemmsc-cammssasssscasinesiaseseaan L T B eicsneramns| tiamcceisssnmsnrsas |aseacansmeserssmnansnn .-
i
1
12) NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA 1
IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO '
S Importa ‘residuo X Iodicare se trattas di ° :
Ente bancario cessicnario Ente assicuratore garante del debito da Quota dm: nsile cessione del quinto o
. Tecuperare cedula delegasione edilizia
ulla pensione
B e e eemeemeesseeseeeosensnee] sormeseserseesensiersnsnemssansasseseaen] creseiseneensienes |caemsasbaeenanens [senesssensuaranstsesensnessnsrnanras
d iicaieentereaeevessenssasonanassmnss|sansamnsensnssmnsserannsdnasasacennsraozsonns| rarrnansrtseracasie [trenrassnsneasacscs. [sasansasenenanansansisssenseniauns
B o iiieiaeiecrmaceanrisasessamasnsesstalsosaceacesrencatanantantacanssrrnnsananranas] cicerrananiadiaanee [nanocwessusiesasansfuraantantarraassanannrarateynanra-
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Quapzo 13) |  RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOBRE

1971 N. 839 NEI 36 MESI PRECEDENTI QUFLLO DELLA CFSSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
IN CUL E’ STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA

lett. @) e b) lett. ¢) lett. d) lett. f) lnll; €)
Petiodo Retribuzione di . . -
tabella, sumenti 13* - 14 Elementi Al Compenso lav. Totale
peri.odi di lnz.inn.ili_ e men_siliti _It:ces'sori 1 cmo::::enh straord, Ancfw (col, 13
w | e | el e | ol |2, | st | g ek, BT 9
{en). 7,8 mod, ET 9)|(col. 9 mo:l. ET 9)|{col. 10 mod, ET%}j(col. 11 mod. ET9)(col. 12 mod. ET9)|
. 305.664 31313 b o kg 398,000 (A)
19 8. arazae 83 ) 18064135 4 2.349.820 | 23044 1 ) B2 | 8200
» 138,600 : | . 40 139,000 (B)
haao 8 {a1219 88 ) 15.382023 | 2.403.712 [ 3.020.221 ] M| 2187 | 20,878,000
- ' 369 .004& ; -4 389,000 (C)
1108 lsranne B | W-216.002 | 2531972 | 2.706.280 —_— M6 | 21,455,000
11088 | 18/8/1086 | 10,050,277 ) 1.794.189 ] 1.520.828 - 05 ].18.315.000 |
Quanro 14) FLEMENTI ACCESSORI PENSIONABILI DELLA RETRIBUZIONE COMPRESI QUELLI CORRISPOSTI
UNITAMENTE ALLE MENSILITA’ ECCEDENTI LA DODICESIMA

S'intendono pensionabili gli elementi accessori spettanti con continuith e stabiliti in misura fisea per tutti gli appertenenti ad una stessa qua-

lifica o che traggono origine da accordi nazionali o aziendali portati a conoscenza dell'INPS. Devono esserc esclusi, in ogni caso, i compensi
Iavoro straordinario, anrorché forfettariamente corrisposti in relazione all'impegmo di effettusrs maggiori prestazioni.

gg importi da indicare al rigo 13 delle colonne (3), (4) ¢ (5) debbono corrispondere a quelli indicati, per gli stessi periodi, nel pre-’

cedente quadro 13, alla colonna intestats « elementi accessori dello stipendio ». In caso di discordanza chiarirne a parte i motivi (per

le discordanze motivate da assenze (competenze accessorie pari grado) compilare i quadri 10) ed 11).

Denominasione degli P ¥ Sorrispost n.efgli i 36 m.'i & m‘fhio —% [ S :ﬁf;ﬁi;ﬁgi
emens oo |EOLp et B ST | i e
. m ' @ ) ) ) iyl )
st hecosorte | 50 |somar | oo | vwen | seman | zeasn |
2 ... ) . ot b b b ]
'3 ...... IR WS VU RS S U ‘
) i - [ TR AUV IR S TR
5 . i N ..... _
l.)- ARRETRAT! CONTRATT( INTEGRATIVO AZIENDALE AFFERE_ITI LYANKO 1983 CORRISPOST! NELLTANNO. 1984;

i Aoy SR AR S IR RS SRR e EEE LRty sl d bbbt it dniieidi ettty

1___B_)_-_-__A_{lB_E_IBAI_I_.‘[Bg_I_’_[ﬁF_L]II SOSTITUTLVI [AFFERENT L'ANEO 1984 CORRISPDSTH RELLPANNO [1996;

€)= ARRETRATI TRATTAMEI 01985 corrlSPPSTL NELLTANKD [1986.-

9 N ol _— i RN S
1o bl = 1100, FT.9 IGUUDAT] L1 JRETRATL 01 CORETERD DELT WL 860 € 16 CORIFOTL o 10,
.. VU SARMND TRASHESSI NEl TERAIM PRESTABIL T e
*n In totale .oooeoeececennommceefeeees 803,780 .. 3 020221 ..... 2100.290 1520829 ......... 80510 L. znsn
' —_———————————————— ——t

14 Limite del 40% del totale degli elomenti mcoewori dei 36 mesi antecedenti Ta data di esonero Wil 3 220m _____ |

NB. . Limporto da indicare alls letters d) del quodro 15 deve essere queilo relativo at totale degli ultimi dodici miesi di setvizio
—— n?;o 13 colonne 7 —. Qualora il suddetto totale sia superiore al limite del 40% — rigo 14 colonon 6 — alla letters _d) del
quadre 15 va indicato quest’ultimo importo.

4
i
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~==a TQUABRO. 15)d . Lol L s RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA. PENSIONE -

B

Nel computo della retribuzione pensionabile non devono essere comprese lo variazioni della retribuzione dovute s promozioni deliberate,
aventi effetto o, comunque, attribuite nel biennjo precedente la data di esonero, nonché le varigzioni dells retribuzione. conseguenti a
declassamento o ad altre cause di carattere straordinario, intervenute nel periodo stesso,
Per le promozioni deliberate a seguito della reggenza conferita i sensi dell'art. 18 dell’allegato A al regio decrete 8 grnmaio 1931, n. 148,
Ia data alla quale deve farsi riferimento, ai fini di detts esclusione, & quells di conferimento della reggenza deliberata dal direttore del-
I'Azienda ai sensi del citato art. 18,

Tali esclusioni non si epplicano per la liquidezione di pensioni indirette a wuperstitl di sgenti deceduli in attivita di servizio o dj pensioni
privilegiate di invalidith per causa di servizio. :
Nel caso di agenti che nei dodici mesi immediatamente precedenti I'ssoncro abbisno avuto sssenza senza Pags
Ia rotriburions percepita nel periodo stesso dall'agente avente qualifics e anzinnita di grado pari & quelle
prezso la stessa azienda.

La reuwibuzione da indicare ai fini del calcolo della pensione deve essere in ogni caso corrispondente a quells risultante dai contraiti

collettivi di lavoro effettivamente-applicati presso I’Azienda «d in base alla quale sono stati denunciati i relativi contributi di previdenza.

od a paga ridotta, indicare
del pensionande in servizio

RISERVATO RISERVATO
ALL'AZIENDA ALLINPS.
letters a): o
1) Retribusione base di tabells, relativa sgli wltimi dodicl mesi di servitio,
aa MO[1985  u 31/8/1988 L. Livello € g "Ad personaa® ‘
qualifica ....ql.g-_!.E.IM!p.-......_--.-.........: )
— L . X308 ... x 0. met - .
— L. ....519!&8?...._-_-.; ...... % ..2. ......... mesi o ’
-8 x 0. mes coowow om0 5.818,502
2) Aumenti periodici di anzianita: ‘¥ .
Numero aumenti periodiei _...._.. (tot. ... %) dal ............ al ...
Numero aumenti periodici ... .. (tor. _._..... %) dal ........... al .. \ ' o7 .
~L .M. X e 10 mes IR L R
153;256 2 . rzaszsessrfrzooe .
— L. .2 P fremesaneees X oL — mesi . ' 1,733,892
— L, ... S S b, S, mesi B T RO N
3) Punti di contingenza, in sumento - in diminuzione - mon conglobati con la re.
tribuzione di tabella indicats al puato 1): -
— punti 01428, 077,389 X ...2... mesi DAL - . .\
— pumtt neote 0y OB4IES X 3 men 1/2/1985 -
B T T |
— punti n, . ...... L. 70"9.79 ........... X ....2.... mesi  31/8/1986 8.279.23

Inttera 8): Asscgni ad personam, spettanti quale differenza fra la retsibuzione mensile
precedentements goduta e quelia inferiore stabilits o da suceessive disposirioni
di legge o da sccordi nazionali o aziendali (specificarne la natura):

Tratt. Sostitutivi da scatti paga e dal Contralnt.Az.le 30/1/84e£.87.049xmesi 11o| 1-051.524

R LETE T i UL OO I SR B e
Totalsa ., . . L.
lettera ¢): mensilita occedenti la 12°, al netto degli elementi accessori della retribu. 150933-15‘ ____________________________________
sione, corrisposte negli ultimi 12 mesi di servizio (1): — —— ) S
o op 138906 1—‘ +r 4087 -8?= NN A 1.438.665
w oot R e & RO
A 12 ‘ 12 e et A -
........ L et X — Lo oiiiieeieees X ——¢ . . . L. -
. lz 12 ......................................................
lettora d): Elementi accessori dello stipendio (riportare il minore importo fra i totali 2.422.921.

indicati al quadro 14, rigo 13 colonns 7, oppure rigo 14 rolonna 6). . . L.
contlgenza al 30/6/1985-£,656.989. .
Totale retribuxzions penslonabita . . © . + - L

(1) La wrodicesima o le altre mensilith eccedenti la 12' vanno computate lenendo presenti gli importi relstivi agli oltimi 12 mesi di
servizio. Esse vanno determipate praticamente assumendo: \ ]
&) tanti dodicesimi della retriburione -— relativa sl mese dj corresponsione della mensilita, composta dagli elementi di cui ai pun-
ti 1), 2) e 3) della letters a) ¢ dell'elemento di coi alla Jettera b) — por il numero dei mesi di permonenza in servitio nel-
I'attno in corso alla data di esonero;
$) tanti dodicesimi dolla retribuzione — relativa al mese dell'anno solare precedente la data
In mensilita, composta dai medesimi 2lementi sopra indicati — per il numero dei mesi

di esonero in cui d steta corrisposta
te
tera a) da un totale di 12,

che, aggiunto a quello di cui alla lc

vi sono

NB. . Si dichiara che nsll'Azienda - posti disponibili eui adibire 1'Agente qualors sis ricomosciuto insbile permanentements
- non vi sono ’
soltanto alle funzioni dulls qualifica di cui & rivestito.

40 GEN, 1887
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Via Clro il Grande, n. 21

ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE
Direzione Generale - Pondo di Previdenza

per gli Addetti ai Pubblici Servizi &1Trasporto

- © 00144. R_O0 M A

* DICHIARAZIONE CONCERNENTE IL DIRITTO ALLE DETRAZIONI SOGGETTIVE' DALL'I.R.P.E.F.,

PREVISTE DAGLI ARTT. 15 E 16 DEL D,P.R. 29 SETTEMBRE 1973 N. 597,

E SUCCESSIVE HODIFICAZIONI

T At el o A e e etk e

11 sott:':scritto Q\) 930 HP\&\A ?QUZ\ENU\ codice fiscale QSS HGN 55?&)’6 3(9%7_ T |

nato ag)(l-/ﬂf\”\\_[éﬁ (Prov. TAT ) 11 23~ o \‘i?;i stato civile VYEDOVA
abitante a -TALA NTO

Indirizzo ViA_ GENO VA N, WA

titolare delle pensioni N, //‘ ". Categorta s Eate <~
. e e R A4 . Categoria & Ente ' 7
N. /s Categoria Vi Ente 7

a norma dell'art. 23 del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 600, dichiara sotto la propria
responsabiliti di (indicare SI o'NO nelle apposite caselle e. in caso affermativo,

T

-
B m e e,

o LNoy

e 18

fornire le ulteriori informazioni richieste): L. S
‘ . _ S .
2) | 5\ } avere diritto alla detrazione a' imposta prevista per 1 redditi d:L la-
. . voro dipendente o di pensioni di qualunque ammontare, T
4) | N o | avere d:lrit.to ‘alla detrazione . per 11 couluge a carico non I_égal.menté
. - ed effettivamente separato; ) . . .
5 | S| H 'avere diritto, IN MANCANZA DEL CONIUGE "alls detrazione d'imposta per ’
e ‘ 11 primo figlio nella misura prevista per i1 coniuge 8 carico;. :
6) | 6\, }. avere diritto alla detrazione d'imposta Per mn. 4 figli nella MISU-
. BA NORMALE; R _ .
D |6‘ ] avere diritto alla detrazione d'impasta per m. -2 figli nella MISU-

© RA DOPPIA (in caso di mancanza del coniuge,, includere nel numero an=- B

che 11 "PRIMO FIGLIO" per i1 quali« viene richiesta la detrazione pre—
_vista in mancanza del coniuge)i -

avere diritto alla detrazione d'impusta per 7. altre persone in-
dicate nell'art. 433 del Codice civile, diverse dal coniuge e dai fi-
gli (genitori, nomnni, adottanti, generi, nuore, suoceri, fratell:, so
relle, figli deil figli).

avere d:lri.tto alla detrazione d'imposta prevista per i redditi di la-
voro dipendente o di pensioni di ammontare complessivo non superiore
a 11 milioni di lire. se gpettante in funzione dell’ammontatre delle
peneioni erogate dall I N.P.S.; . .- oA

-

II. SOTTOSCRITTO SI .IMPEGNA A COHUNICARE TEHPESTIVAMENTE ALL'I.N.P.S, OGNI VARIAZIONE
CHE DOVESSE COMPORTARE LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE DETRAZIONI DALL'D!POSTA RICHIESTE

Data q 1 &‘%ﬂ

it e

. L ..'\. o 4 AL . "o .o vl o *
‘wvedere A VVERTENZE - pul retro

- - . P

:
q-"-:‘ AR - P o . . -
'

1 owmd

P e ) - [

4. ;
N T



AvvirTEINZE

LF DESRAZIONT D' THPOSTA SPETTANO UNA SOLA VOLTA. Perzsnto!

chieste sulle pensioni srogate dall'l.A 2.5, qualora sisnc state chieste su pensioni erogate da sltry Enti;

(1 A) nom possono sssers

3) nom [POSSONO EEEATE cbh!.uu sulla retzibugions, percepita per lavoro alle dipeddenze a1 teril, qualoTs sianc state chieste sul-

la pwnsioni eTOREtR dall'1.K.P.5.. _ . :
' XX .

2 ¢ 3 del decrato~legge 5 marzo 1586, a. 57, cha regclano l'attribuzione celle detra
ditl di lavoro dipsndente ¢ 4l pensione. -
bl

\ -
Art. 2 . . .

SL wiports di seguito 11 testo degli artt.
siont per carichi ot faniglia s le detrazioni par i red

idante dells Bepubblica 29 sectesbce 1973, n. 597, ¢ successive modificeciond, & soarituito

.

L¥articolo 13 del decreto del Pres

dal wmguentel
mart. 13 = (DITAAZTONL PER CARICHI DI PAXICLIA) = : ' L : p
Dall’inposta lozda si detraggeno pes carichi 81 famiglia: % 4 ,

1) E. 360.00'0 per 41 econiuge non legaloents ot _c!hu!.vuen,u'oepunto;
' 3) = meguentl somme per 1 figli comprast 1 f1glt naturall tvicomogeiuti,l 1g11 agotrivi e gli affidatl o affiltaty, ainori di atd
@ peraanesctecents icabili al lavoro e per quelli i1 etd non superiorc & ventisei snni desitil agll stual o & tirociolo gratultol

- . . ° .

R L, 48,000 per un figlie; L. I“.OOI'J. per tre figli; 1. 340.000 per cinque £4§11; L. 336,000 per sette f1gli;
L. ¥5.000 per dus figli; L. 192,000 per quattro figlij- L. 288,000 per-sel figli;. L. #8.000 par cgoi :_l-g";o figlio;

. Lh
437 dal codice civile, tranoe gquelle indicate al pn:cﬁ_e‘gfu o, 2. che

3) L. 96.000 par clascuna delle persone indicate nell'art.
ltanti da provved{menti dell'sutoritd gludiziaria.

-eomviva con 11 contribuente o percepisca assegni alimestsri non risu

~

La datrasione per i figli prevista al.nusero 2} del comma precedente spetta in misura doppia: \

s) sw i1 contribuents & contugato-con 1'altro genitore o ha diritto alls detrazions prevista sl ounero 1) del comaa precedants;

*§) o= 1'altro genitors mancs & 11 contribuente i coniugato e oo d legalmente ed affettivanente separato; .
Jn).per 1 figll rimssti esclusivaments & carico del contribuente oel casi di aonullamento, scicglimento o cessaziocs degli effettl
‘ civill del matrimonio com 1'altro genitore ¢ di separariope’ legale od effactivs da questi; ’ . .

. ', ) per ‘1 f1gll natursll odn ticonosciuti dsll'sltro genitors; . P .
- .e)iper 1 figli naturalt riconosciuti anche dall'aliro geaitore ua ascilusivazents & carico del contribuente;

. f)y'par 1 figll adottivi & per gli affidatl o affiliaci del solo contribuenta. . oo

*" ma 1%sltro genitore manca © oon ha ricomoseiluto 1 f£igli patursli e 11 contribusnte non 2 confugato o & legalmeute ed .f!ettivl:
senue separato, cooe pufe s& vi sona figle adotzivi, affidati o affiliati del solo contribuents & questi noa & coniugato o é legal
senze od effattivaments separsto, 1a detragione prevista gl mmero 1) del primo comma si applica per 11 prizo figlio e la sozma dg
traftils in relazicos al sumero dei f1g11, coepreadendo tre quasti sache 11 prime, i raddoppiita & successivaaents ridotta dy L.

96,000, " .
. Lm datrasiont per carichi di !ni.;ih spettanc & condizione che ls persons alle quali i riferiscono nod abblanc redditl propri
000.000, al lorda desli oneri deducibill, e 1o sttastino nella dichiarsziocos d4gL

red@itl o in apposito allsgato; per 1 figli atperi, conpresi quelll adottivi e gli sffidati o affiliati, l'attestazione deve esze=_
re Zarts dal contribuente. Ralle lpotesi 91 cul slle letters ¢) od ) del secondo comma la detrazione par i figlli spetta in misura

doppis & condizione cha {1 efntubumn attesti che 4 figli sono esclusivassote 4 w0 carico.

per ammontara complessivarante supariors & L. 3.

T £etraziont per carichi 41 famiglia sooo rapportate 4 mase e competono dal mese ia cul si sobo varificate a quello in cul so-
a0 cassate le condizioni richieste. . .

AL fini del limite 41 reddito di cui al quarto comas sf tisne conto anche del redditl esenti d-.lu'upblu e 41 quelli soggetti

s ritenuts alls fonte a titolo di imposta © ad imposta sostitutiva, sa di ammontare complessivamente superiore a L. 2.000.000. ¥eou )

si ®isne contot . R
ottt ay demld toteressl od altri proventi del titoll emessi ¢allo Sceto; ° - - - T ) . .‘ t ) . ) S
*  b) Aslle pensioni socialii | - . - T

¢} dslle pansicni d1 guesra & relative indennitk sccessorie; L

d) della pansicni, indennitd e assegni srogeti dal Ministarc dell’interno ai cischi eivili, si sordomuti s agli tnvalial eivili;

o) dagli assegni sccessori annessi alle pensioni privilegiste di primm catagoria;
£} @sl1’assegno snnesso alls medaglis d'oro al valora nilitere.” .

-,

- . 4
- htire cm e ’ - - . .
e . art. 3 - . . i

e n-:l-lﬂ_.“ del decrato del Prasidents dells Rapubblica ¥ utt-.bn 1973, 0.597, 8 mccessive sodificaticel, d sostituito dal ;o-
gaantes ', . . .
+ "are, 1§ = (DETRAZIONI PER 1 REODITI DI LAVORO DIPEXNDENTL) =
Ss alls formstione dal reddito complaysivo comcorrono ume © pid tadditi di lavoro dipecdents spetta una detrazicne dall’imposta
Yorda e L. 492,000, rapporrata al periodo di lavors o 41 peneicoe nsll'apno, .-

. 3s 11 peddito di lavoro dipendents non supers 11 milieni o1 lire annui, spetta altres! uns datrazione, rapportata al periode 41
Ieworo & 44 pensione nell’annc, di L. 156.000. 6« 1'ssmcntate del redsaito di lavoro dipenoents 4 superiors a lire ]! =ilioni, la
detrazione spatta nalla misurs oecassaris ad evitare che 1'smoontars residuc di tals reddito ecenda al di sotto dell'importo risul

v ta=te dall'applicasions dell'isposta, dimirwits della detrazione, a un reddito €1 lavoro dipecdentca part a lire 1l wmilioni.

1e detrasioni eompatono in sggiunts a qualle previste oall'art.13 & fino slla coucorrenza dell'imposta lorda relativa ai feddi=
€L 41 lavoro dipendente che concorrono alls formazione del reddito complaseivo.” : .
- ‘ ; .

e e : A . e —
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COMUNE DI TARANTO

Ufficlo dello Stato Clvile N. 4
SEZIONE ITALIA MONTEGRANARO - L

»

ESTRATTO DAL REGISTRO DEGLI ATTI DI MORTE

LENTINI _ LUCIANO

S (1)
- Anno _..mlg_g.s_.m Partcﬁ_". I | N. 231
: L'anno mmeﬂr:;_gyﬁecentottantas el
“addi diciassette g4 agosto i
) a ore ventifre e € minuti ===== nella casa posta in
A . via Genova no 46
. & morto (1) LENTINI __ LUCIANO '
residente in Taranto nato in Tarento -
- 11 1.1.1933 atto N. .16 D.di professiOne' autista,

di stato civile _._coniugato con RUSSO MARTA FUGENTIA,

Accid consti si rilascia il presente a norma della legge 31-10-1955, n. 1064

20.9.1986

Taranto, h

Ufficiale dello %
A\l :s '\—‘\ %”-‘\'L KL._
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COMUNE DI TARANTO. L ... i

: UFFICIO ANAGRAFE ~- .-’,sfi-/_/~ E .
— o s
s.-_,:,_a\\ 5
. STATO DI FAMIGLIA
- L'UFFICIALE DI ANAGRAFE

CERTIFICA

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

,5' RUSSO ¥aria Eumenla | - 1033 .
.o IRTIRERE RRTE T | -, IEN'I‘INI Glusavps . ',-:_- R ig.&

?:u’:-. an;n.sx -! -'nxux ..u...' ..a 22

n.Bornalda 23/9/1933 (n.23é p.f)-

ved. Lentinl Luolano deo.Taranto 17/8/19 -'l'aranto 12/6/1 e
1680 n.291 poI (1) w.aeogg ~ dolibe 969&: 11‘3;"? B'Ak -
residontes 4/2/1964 da Bernalda R
_ henlines :
“Ha dunava 46 V elon. ' S . . : ;
%2, LENTINI Fnom'ena. T ek
.‘;,‘ -au.za..i -,u,.:,,., sams ;n ;:—-wa'

. E fll

n Taratite: 12/9/1964‘» (3.200 ts.
ot ke

nar)
_--,;‘v 1 R

Tt e ST -:-\.

AR R B ARG R REE RO R RN

ik

‘w. TENTINT Marfe . - - LT T 4986

e 4 ot . -
g. -nu-uu.ud = lp-bx)..l‘. tEe A =-w-ru.\;, '

8. Tarants a5ngss maaw.r»m
’ nublle ... i

N
. . . . Luciano
La presente situazione di famiglia & risultata tale alle data di —%::“T:“‘ @ . LENTINI Lu —
1.;_ Taranto I !4 1/1 /33' cgt.’- RUSSO Maria
: 17/8/86 .
a .Bernalda il 31/10/63. -é;& i 7/8/86+ gia iscritto nella
; . - td di capo famigliae
. Dpresente siluazione di famiglia al n. ..‘I.“m..ln quall P
" Aecid cousti rilascia il presente. Taranto, I
¥ : ©oa I i rrafe delegat -
La qualifica di Capo Famiglin, attribuita solo ‘ e L'Ufficiale di {linagraf, gato
) fni anagrafict, & frrilevante a futti £ al ' Scarinci |Giuseppe
trl lnl. Questo documento, pertanto non & B §IT. 65 o 1]
. b { v l}
valldo per comprovare che il Capo Famiglia
ha o uso carleo le persone scen conviventi. .
Per Il riconoscimento dl altrl diritth, i1 pre- . /ﬁ B e
PSRN

sente certiticuto pud essere integrato con at- N
to notorle o documento cquipollente. <l \") ¢,
| y A




s DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTOHIE{A' )
- (art. 4 legge 4 gennaio 1968, n, 15) GMQ VL@ SMJ\Q lLf)

TIo sottoscritto ('a).@-‘-mo Howe 6""9%9/ AX. &u*QDdQ- 1 g'gi’{fggn

« prne==n MEARICATO
R b 1L..COAD,. [P P
N avantl a (b) (Anna Maria TINELL)
T DICHIARO

, CAe. M&Oﬁgmfﬁ\%&eegﬁo@@ ...... 2 M‘-&OD?@BM
TR s die oo om0 0 boomo sl AP fores

t‘ -

Do Anar Lo, Plh\, m&oﬁ%%ffh&&o&c&w@@:—& A jﬁcﬁﬂ&‘
: __'fomﬂ,.g__.&gﬁg_“_f_(_'L:_S:_K_‘_f.éLLf____ 16100, L5 L4966 Tuunt

. | }&Emolaei%ge&bee'aiol@(’w&d&&)bﬂ

incaricato dal sindaco

W JaTou hesoco eollidols, s sranin. conbimadube o
é &o:\\ﬂof&&;m&@od&hwbuom&m _____ N ﬁm4t&tg&0°himwuca

m«,m@‘bo@ca@owﬂcﬁwﬁxuﬁw _s...'.&.-zL.S_S_?\.Q_QQd?&.@l@sdf@-:
%@Md&\(@ e d e mederdng 1 fLQE}L‘.Q!-:-&.M-.’QQ%.-_

,t mﬁw{l\@&awk %m.fl.mnﬁi&bmm—w\»@Q&O@RML»o ________ o
oo e dlo oMo oo, o O roa b & sion

S Q?QEOA-?-«DMO&TQELQ)\Q@\ pefonelons Qegole o O,

B

iﬂ.@.@m_cyyb_.‘ A W Madaone.JenoN . Gumelie, ve Qolag

;}i & }_,._,Q\‘_’Q,QR oA (ﬂ_ﬂmﬁk p&?d; JA\QAA& 0-9 Ou\l:( @\F{%M&Qﬂ:& Q5
¢ O u.o»a\-pQQ.ﬁum\I\g Ons_ :

Letto, confermato e sottoseritto

IL DICHIARANTE

Taranto, 6 OTT. 1986 «© 'Q@bmol/zmm £

(D : -

f COMUNE DI TARANTO

:'.,:'.i ,‘ 7 Divisione - Settors Decantramento
i

38 8 Clrooscrizione ' o
'—::-5 : « BOLITO - CORVISEA »

e @ .
B!
:Z Attesto che il \dichiarante Sig. (G)QQ}VVRO OM ’L’y//b“-\-\

identificato (f) .. \}3 [\MJ&

ha previa ammonizione sulla responsabilith penale cul pud andare incontro in caso di dichiarazione

mendace, resa o sottoscritta in mia presenza la suestesa dichiarazione.

5 Taranto, N MI_ B~ UTT 1988



;% COMUNE DI BERNALDA |

W ~ PROVINCIA DI MATERA

Rl

Certificato di Matrimonio

| i
Da servire per uso Qb pan Ar -wul-vm

Bernalda, li..___ ‘3 _@EEI?Q%: _____ 198

L'UFFICIALE DE STATO CIVILE

.
{1} Cognome e nome degli sposi
Tip. SALLUCE tel. 742471 - Bernalda
i
P O] DO D T e Py e R
-
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23!09/33'

. ROMA’;
15 aprffe 197

7‘

DATA ol NASFITA !

L

p Y 2 e . Ry *

.' B < | datl conmnuu nel riquadra supenore non con-

orrano ‘al cafcolo, del codice liscale; ma sonu ytillzzal

] ol soif tini defla reperibliity dof conlribuente, La proxenra
-l.ﬂ aventuall errorl In tali dnll non comporta, quindl, per it
canlnbuen!e fubbhgo of cw al punm 3 delle Avverrenza

IR y : 2




-z %W% Vs

| L it oL o e A441.96...

G AL P. 00100 =
DIREZIONE GENERALE ’

Risposty alla lettera del

o _ SERVIZIO PREVIDENZA MARINARA SN S, S——
: ' E PREVIDENZA ADDETTI e

At -

@/wm/% - B
SN ; /ywl PrMP/

1 ok 9/ g
S A e T T TE "
3 ' 'M! :‘f”!:' ""'“‘ “? 1‘:’) jﬂ/oc%ﬁ/ Q/UM 0 M(UM[Q[/ /% %MJAQ/

[ 10785 | -3 \/,x)\/,(\Lu{f o= 0. Gl Vi

SEGRETERIA GENFRALE] - \?HM@O Uﬂw,m,uf”

ST PR

1

Cd
-~

vy od R [ O WL s
fu\.i"n/a

Ma u}%od&-. erectivas - g%vqh-b, ?/fﬁu'a,- gmm, rwirrmals @ &.A'a etz

Per la definizione della domanda di pensione iholtrata nell’in
teresse dei superstiti dell'ex agente indicato in oggetto, occorre.
che sja.g% j:.mgss:.,:. documenti, redatti in carta libera, di cui ai m

?Z\estrat’co del fogln.o matricolare aziendale mod. ET 02/P (ET. 36),
debitamente compilato in ogni sua parte;

A\l

2) -certificato di morte delltagente;

- -

certificate di ‘stato di famiglia, al momento del decesso del dan
te causa, rilasciato sul modulo previsto dall'art.38 del T.Us deﬂ
le norme sugli aessegni familiari, epprovato con D.P.R. del 30
naggio 1955, ne 797, con l'indicazione della paternitd e ma‘berm.
%4 (cfr. circolare Ministero Intermo n. 15900~2-8 del 20 novem -

bre 1957);
certificato di matrimonio; zh
.atto di notorietd o dichiarazione sostitutiva di esso, dal quale
. -risulti:
d a) il nome, 1l'etd, lo stato civile, il gradd di parentela di tut
ti i superstiti aventi diritto a -pensione; o e

. b) se tra il defunto ed-il coniuge superstite sia stata pronun -
” c:l.a.ta. o meno sentenza, passata 1n g:.udicato, di separazione

¥\ Riv




personale per colpa del coniuge superstite. Nel caso che si
$rasmetta la dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd

questa non sara valida se non resa personalmente e sottoscrit
- . ta del conitge superstite; : oo h

6) foglio matricolare, rilasciato dalle competenti autorita mili-
tari, da cui risulti il periodo di servizio prestato. dall'agen
te per obblighi di leva o come richiamato o trattemuto alle ar

"mi dal 10 giugno, 1940 &l 15 ottobre 1945;

7) certificato dal quale risulti che la vedova, dopo la-morte del {h
dante causa, ha conservato lo stato vedovile;

8) certificato di.studio rilasciato della competente sutorita ac-
R cademica, il quale dovra contenere apche ltindicazione dellada - .
ta di iscrizione al primo amno della relativa facolta, honchea
1a durata del corso legale degli studij, ' .

—

9) certificato medico - da redigere su apposito mod. SS.3 da riti’
rare presso le Sedi provineiall di questo Istituto - debitamen ~
te legalizzato ed attestante, per ciascuno dei figli di etd su

’ periore agli anni 21 ed inabili al lavoro, la natura ed il gra

| ’ do dell'inabilitd; - . ",

. ,-4 —1w - v . . ..'-:&’ ) . ',‘ . .‘ 3 " '.

' ) fLtallegatd questiondriy -debitaménte compilatd e sobtdscritte. )

. Mdaf richiedentg le prestazionij: . - SR G SRS

| 11) decreto di momina dei‘tﬁtqfé‘&gixfiglflﬁiﬁb§i76'iﬁtﬁiii;aiiiéi?“! 4

sciato dal competente magistrato, quando la pre-iazione,.jnman %

. canza della vedova, spetti solo ai figli, ovverd concorrano in o

‘ sieme alla vedova figli nati da precedexbe_matrimoniaﬁdal,d:neg-;~:A
p ' ' 4e causa, od equiparati-ad essi; o :

' 12) fel caso che la morte delllex agenie.sia stata causats da ™ in—
fortunio sul lavore, o da infermitd comtratta in servizio, in’
dipendenza delle mansicni affidetegli,; occorre, inoltre, invia
re: . - . ' A

"a) copia auténticata del verbale 4i infortunio redatto dalls.

©  ocompetente Autoritd giudiziaria o di pubblica sicurezaaj

- b)- copia del prospetto della rendita liquid

ta.dall'TeNeAeTIoLey
a seguito di infortunio 'sul lavoro; . S

¢) relezione dell'Azienda cpnienente,una'particolareggiaté defL
scrizions delle circostanze di servizio chie hanno determine
to0 la morte dell'agente.

. | : ”_ L v@@% DETTO. .

/ed . . _

E A STAL THA U0 QUINTILY = ROMA




3,8.643

AGEATE ..I“ENTIN

[ &@}@.wu %% ',,f

"ad personam”
stats di servizla;

S AZIGHE  T.R.R.
L. 82, antiFica blgllettaw

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

dafernlnazione del1* faggntblte:— -
TOTALE T.F.R. MATURATO ALLA DATA DI CESSAZIONE DEL RAPPDRTD O1 LAYORD £ Q)SQ&%S_:BE
Riduzione 4§ £ 500.000 per ciascun anna d1 effettfva durata del rap-

porto df lavoro = AHND.. O

, 0255

x £500.000 . . . ... .

'I}IETTO A PAGARE

o M- 0uldbg0 -

ATTESTAZIONE DF QUUETANZA M
T - (@,
Y/

%%%a/ %
1L LAYORATORE PERCIPIENTE O CHE PER TS50

Lt X P £
l& & &G}m data df assunzlone} /61"' data df esonero.'!ﬁ./.s./.aﬁ. s anni“’gf mesl..i.... AN?II QE‘ 0&55
o convenzionala
anzlanlté convenzlura'le / aspet tative private /- assenze « " '7 L
. | - . | - EFFETTIVI 01 SERVIZIO .. AMA! 9/9' 08’5?’
ANTICIPAZ. EROGATA TN DATA ..o rsiim € coerrnnnss 2 e, e
1I¥PORT! LORDE "TRATTARERTO FINE RAPPORTOM | (XCREMENTD su IMCREMENTS su - [
S =] tot. c01.3) el tot. 012} rl | TOTALE TOTALE
ACCANTORAMENT! _ ferfto al mese |[TOTA LI | ferito a) mese ' ‘ . NUavOo
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SN PRETURA DI TARANTO

La sottoscritta Russo Maria Fugenia,védova Lentini,

------ R nata a Bernalda (MT) il 23 settembre I933 e residen=—

{ te in Taranto,alla via Genova,n.46,quale esercente

la potestd gul figlio-minore Pentini Giuseppe,nato L

""" fmﬁ Taranto i1 12 _giggno 1969 e con lei domiciliato coms

sopra,espone alla S.V,.T]11.ma_quanto segues:

Addl 17 agosto I986 & deceduton ab intestato_in Taran=-

to i1 signor Lentini Iuciano,lasciando a sé& superstie

ti,quali unici eredi legittimi i tre figli Lentini

Filomena,Maria ed il minore Giuseppe (nafn\a Tarans

—tto-i1 12 giugno 1969) nonché il coniuge qui sotto=

tta spettanza.del suddetto

mirope Tiﬁpd4j77ﬁ_730}ﬁh§fT'iQfaﬂfF'hP1]'atfP§a del

prossimo hnmpimpnfn della magginrggpf% da parte del

#—-—__“minore_medesinmgjoaszbe_depnsitate presso 1a Banca

del Salentd in Taranto su libretto di Risparmio nomi=

nativo_col vincoleo pupiliare,-

”"~———-—_$utt9—eié—ppemes59T;a—s9t%ese%itta—ehiede—a}&a—vaf%LLTMf————————————-
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. {me—e la quota spettante aszigl.é_mi_nogé___%w

iﬁ%nrﬂkn-‘-n F-y
. - ToTa - a e mem ee—ee — -

| Autorizza = _inoltre,:1l'istante a_ disporre liberamen

Vista 1'istanza ed esaminata la documentazione alle-
gata; ritenuta la domanda accoglibile, in guanto ri:

spondente all'interesse .dE/( minor A&l s

PRETURA UNIFICATA . _ . SR B

o ~
'

U‘.ﬂg @ (’—qug 4/7JZT%.J.E.@-f_.__..,_____-.___.-_ e L

AUTORIZZA_ I S

ﬁumw l%w» &ap/w __nella sua qualita.di =

W esercente la potestd, a riscuotere la—sem-

dell'indennitad di buonuscita, stipendi, accessori e

esI=%- liquidata dall ‘' A.M. AT . T eseh .

| in favore dﬁf( W"f @—A%WHM“

| deA minort e smmontante_ complessivemente_a __.£Z lA74 é‘ z

*e_nelltinteresse. ded. predettulglm_mlnor _per_la

necessita di _ist r.uz:‘Lone _e_mantenimento delle stess 4

| s0lo delle somma di £ __—————" sul _maggior _importo.

della quota a gquell . spettante a_termine di_ legge; |
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[ dispone che la pesid=walparte (pari a £. 4 ﬁw Y30 )t]
B __‘yenga dall'istante depositata su 1ibretto di rispar- Nl

i mio fruttifero acceso. c/o. Browea. o0 J a/&qf{ Tere

- __ con_pnnotazione_del vincolo pup jllare intestato.a mi

e e — _— e mrmmas —

. noremedesimy .

I Esonera _ep_'t;r_g“i_l_:i.miti “indicati dal presente provvesi. ......—
. thmen‘co dwl _responsabilitd tutti i soggetti che | . .

L dovranno intervenire per 1 il compimento_di atti a_ 10-1, _______ _

) ro , spettanti. ... ______M___*_‘__ e

[ obbligo all'istante di esibire a questo Uffiecio | ... .
e o e e e prova__cie,ll_'_.a,\,r_venutg deposito vineolato. ... o s

ﬂ__ponce_gl_,e__ la _p;:gv_yi‘s‘o_r_ia_gseg_u_t_orleta del presente._de=

S R

" IL GIUDICE.TUTELARE. ... __-_,_.\

~ {Dr., Francesco. Losavio) _.J._M .
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AGENTE T NTTNT Luciano

nato il_1/1/1933 a_Taranto

assunto it 3/ 8/96L  anz. conv.

scatti N, sino al

AVANZAMENTI

Manovale dal 3/8/964 . 1%at. A

f£f.Bigliettaiq 1/10/966 , 9, C

Bierlicettaio 1/4/967 , 9, C

Bisliettaise sc.1/7/971 8% _Ca

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

?;i%mm 18 Nt Bk
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AR, AWVISG DI RIGEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE .

P
della: del: N 4‘?” g dil. .o,

............. /""""'
XJRaccomandata []Vaglia spedit.a.il....ggj.8/86 .........................
ClAssicurata  [Pacco dall’ Ufficio di............ Yl
indirizzat....a .. SPETT,LE. UFFICIQ. DI..COLLOQCAMENTO.....c.uvvveo.....
.............. Via Lucania,78. ...
74100 TARANTO
Dichiaro di aver ﬁ%g-gi‘éts%quanto sumdlcato il... 52 /8) .........................

- .?» 7. .
s " ~

Flrma dell'inca calo N oS ~

della distribuzlone o ddi pagamento r.,“f = \

1

=, -—.L AL ]

L4 oA S ‘ [
R\ 3 /  Bollo dell'Utfigio

TR 4

. di distribuzione o di pagamento,

FETTO POUGAAZICD GELLD ETATO



Lentini Luciano

', Mod: 23-I {per Tintarno) {1976} - C. 008400
@ [amminisTrazIONE P T,

AVVISO DI RICEVIMENTD
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

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

J

mauj {0 1180

Atignda Muw.blaaztztalh =il
TARAN

F3

‘ ) !r-AllENDA MUKICIPALIEZATA-AUTOIRASERS
[ UFFICIO PERSON

car

1.9

S5 GLA FRO



29 GO, 1986

| S‘S‘"L,/u//gi@} -

SPETT.LE

UFFICIO DI COLLOCAMENTO
Via Lucania,78

7100 TARANTO

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: comunicazione.-

L]

Comunichiamo.a codesto Spett.le Ufficio di
Collocamento che l'agente Sig. LENTINI Luciano,ng
to il 1/1/1933,a decorrere dal glorno 18/agosto/
1986 ,ha ce'sséto i1 rappci'to di ‘lavoro con questa.
Azlenda,per decesso.- )

Distinti saluti.

Aienda Munigipatizzata Autotrasporti Yaranto
Serv.zio Personalp

N Funzionarig Superiorg




/

prto.n.%4511/86 LENTINT L.

2, Mod.. 23+ (per-linterno) {1976) = C. 008400

f’-u\
o Mammnstrazione P T,

AVVISO DI RICEVIMENTD °  /°F “\
0 DI RISCOSSIONE . 25.viiss

\wajhl?&h myl
’ ' . - RANT
DA RESTITUIRE A: . CUNTI Ijj EREEJI@_ bt © 990 _

‘\\....._..,_ Q,ﬂ‘ N i

N.B. — Il mittente & pregate di
apporre chiaramente su entrambe

¥4 A

ATIENDA MUNICIPALITIATA AUTOTRASPORII TARANIY
casa UFFICIO-PERSONALE SIGLA PROV




. |AR. [ AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE
della: del: Nocee diLeoeeeiieiosieea .
X]Raccomandata []Vaglia spedit.a@.il... 23/8/1986...................
(O Assicurata [dPacco dall’ Ufficio di... TA/CEe.......coovvverenn..

ricevuto

Fiscossoduanto suindicato il..............

Dichiaro di aver

Bollo™@8ll' Uffigio
L distribuziefie o di

pagamento.

ISTIUTE POLGIANIES DLLD STATO



93 AGO. 1986

SPETT.LE
ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIIENZA
SOCIALE-DIREZIONE GENERALE=-SERVIZIO
1 PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
' DETTLI AT PUBBLICI SERVIZI DI TRASP'(TR
TO- Ufficio 3°~ Sezione 2% '

Via Ciro il Grande;21- E UR -
00144 R 0 M A

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO : invio mod.ET8bis ex agerie LENTINI Luciano nato il 1/1/1933.~

Compiegato alla presente e debitamente compilato,
Vi inviamo n.1(uno)mod.ET8bis relativo al ns/ex agente
Sig. LENTINI Luciano nato il 1/1/1933.-

Distinti saluti,

HUERDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORII TARANTO
b DIRETTO DI ESERCHIQ

[ AG/ - L :
/ : 1 A



H bl
9 ; Mad, E. T, 8 bis
ALL’IS'_I'IT_LPTO NAZIONALE DELLA PREVIDEN%A- SOCIALE
b Fondo’ per a previdenza
del personale addétto ai pubblici servizi di trasporto
- Mienta Mesiipatizeaatialiasport Punnllm b
T ARANT O :
~lLa
comunica che a decorrere dal ....... 18/agoste/ 1»986
I gente LENTINI Luciano ________________

"“." (1) Denominazione dell'Az:enda
(2! Indicare PAzienda soio nel caso che gestisca pubblici servizi di trasporto. |

(3) Depennare le.voci non rico;r?nh

" Wichi & Pinzi » 712 - 30.000

!
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eoa’ire %scal‘e % 00714633 073 3

20 AGO. 1986

74100 Ca FAREO, oo eeeemnmneenaen

AUTOTRASPORT], PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C.BATTISTI 457 ~ TEL. SR (N. 3 LINEE URBANE)

Tel. 391451~

AZIENDA {UNICIPALIZZATA
T

. di protacolle 553 ﬁjﬁ/ 56 Wy DIRIGENTE REPARTO AMM/VO
%is,bns{a a % ___________________________ del DIRIGEN‘TE REP«ARTO MOVIIVENTO
Hllegati W ... FUNZIONARIO SUPERICRE MOV,TO

FUNZIONARIO SUPERIORE SEGRETERTA
FUNZIONARIO SUPERIORE CONTABILITA'
FUNZIONARIO PRINCIPALE PERSONALE
FUNZIONARIO PRINCIPALE C.E.Dt J
CAPQO UFFICIO RETRIBUZIONI

CAPO UFFICIO ECONOMATO

FBEEEBEEBEEBEEEEB

PRIMO FUNZIONARTIO CASSA
ALL'UFFICIO PRESENZA

AL DOPQLAVORO AZIENDALE AMAT
AL MAGAZZINO MASSA VESTIARIO

S EDE

Per i provvedimenti conseguenziali,si comunica,
purtroppo,che l'agente Sig. LENTINI Luclano & deceduto
il 18/agosto/1986,~

4

Azienda Munigipatizzata Autotrasporti Tarant0 -
Servizio Personale

. §l Funzionario Superiord
[ ~homig é Z;’, ('—7_::‘ :




i
|

N

ILiTEITR VIO IBPEF ,_M

ARRETRATTI per:

g

M% 9 Cent

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

T1- oS’

sussrhenwe

...........

AGENTE

LEMTIMA

pasaA st uaeesserasnnnrns [}

Ll

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

'YX}

/
2

Al

Tettera prot, n?

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

p

g,

R

E S

E ¥ Z A

STRAODRDI KARITD

GG.

EALATT |

A

TRATTAREYT|
SOSTETOTIV

(paga)

13-1a/14-03

CAPPETENZE ACCESSARIE UNIFICATE

differenza

C. AL,

"l Pr.Produtt.] ¥agg.tott,

coaputa 26

ferialoe

FESTIVO

CORPENSD -
FESTEVITA!

TRATTAMEKT]
SOSTITLTIYI

COERETENTE
ACCESSIRE

$TRAN3DIUA1Y

brsosumsssppannn

hsosntnevinresus

berensvvssvenrous

ssssssssstsRdsalanursanngannq

ssvesssanvesd

sesdsasestondsenanas
refssvisncennnyd
seasssearers
celecsseronnsas
reeessusnvend

sssassnsensadasersnanaes

crsanssrae s

P

-

“”

IR E T TR
neesnvravan

werasdeevprnesnnnia

sesunevsnnn el

sscenn

sravanaenss
ivesaseanney
sussesa sone

Padasssbsunnarve

-~

aeliscanssimsnnsnns

R IR R TR NN E RN X

vobhossdvansnnansne

]

-

s

aqstesmrrnensanan
-u-t;.o--lont---u:-----.-o-n
l.-"l:l'l.ll.l.l_.ll.-l.llll.ll e *
------..-1----.J-. ......... e
sésecidncintons

g sessdBpasstdbtvnadrssssartadhsnssnnstnanae

sesessvssssaves

L sbsersaseaneay

essvscsassaniunfae

----- TR E )

.o
YRR
sesay
sesas
.
cesana
cueas

TR RN N Y PR

T TR R

--------------- Femseretunsananas
sjeenananans basnalea Gem-rssssnrnaars
D EEEE essesrassvbecssraccarraavrres
sfesannssnsaassucabonnecvcnernesianns
sfsdacsrnansrssaiprrsrsarsOrssenrany
----- arao-col.- Bevrveamanrecns s
...................................
sfhrérdsssdnsnscsarnibacrarvesndsanssancs
Nssaraganenan hareovaaomrissrnmna

......

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

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

A%

TSI PER SVALUTAZITFE PONETARMA L o v e v v e v e e = &

fRrTEesast LE@mLy 32

+ ‘
....-.'...:;JJJH;L;:;;LLLLlf:;:;l;l;lsij A

7rox

Ll

« £,

(col, 15 - £78) '
(vedi allegate)

(vedl aliegate)

£y

AZIENDA MUNIGIPALIZZATA KUTOTRASPORII

RO e

iedo  Resribazlont

. e W 1 X
Adends MovicipeTiale lovgphry—

Servizip Persanal

i Funzionano Supoark




SLP3NITA MEDIN (7P

ARRETRATT per:t)

- perlode dal ,

J -

-------- greeweTea mevataswvetsona

¥ Z 4

_STRAORDINARID

COMPETERZE ACCESSORIE GMIFICATE

+

. A U.

Pr.Produtt.] Fagg.Vott. ferfalo

FESTIVO

COMPERSO
FESTIVITA'

settemore

" ottodre

: novemore

r dicembre

.
i
i

13-na/tsoma

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

TMALE 65, PITSEREA
TEr: -.-.w_-'{'-"“

L ITTTNIETREIRISYT)

L]
Pemtteet iR L N

hesnrvasannensey

~
hessasovsnsaness

Retrsirrasbevaby

L

EERYERT RN RN RN
..'f..:..-...'.-

-~
ssssasaananed IEEY TP RY P R RN
sssansnsennes l.ltl‘ll.lllllll
(XA TETRINRRR terssasesenbaRa
sevasrenveney
Besonvensvervenne dhsousvsstssenaneg
hetnsscossssvasnunls dhrsassvnusrrnar

Mosesvernanninmeisaaby

L

vewransnnanuand

o

o~

[IEERE N R NN EREN NN
-
e T

-
-

---uo---nn.n,’-]

-
-

besnssrsesanvenyd

a:; N

XXX TERRENRENE | X

shppasssnssses i
XTI LERIYERE YY)

ri‘e~irents E.T.%

TICFESINEA SY FERIE SON GODUTEr gl _____ .. x £
TUSATIIATNTD LR SVALUTAZITNE YONETARIA . . . L

U [ E AT 18- PP

]

T

— e
LAgo o 190w

vsaeee =k

{14)

cnrrlaﬁostl ¢on 1e compatonze di

ANENDA MUMNICIPALIZZATA AUTOTRASPORIE

(12)

I G ?’7 8o Rr!ri&:az_l’om‘

STRMIDINIRN

| AP P I e

aeassdsarsnneny

s sssvsasssssnssdounravassaiarastesnanrssnnranssa
..................
1eesangrespens

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

srsnspasacses X}

AR X RTE T RT X EAY SR RNRERS |

#lendy Mzmlzalimals bogterspert loaia
Suevizin Persannle
# Funzionaro Saoerirg

.............................. e




‘, © ARRETRATT st N LSCATTL XS Z"("’"CW?M N2\ aeewre . LERATANL LBCIBRO o S

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

r \ SR2 AmwmwP
: - perfndo dal J‘A’%G ......... } a].ﬁ .............. %J‘%_'B@_, Tettera prot, n® Loivveeonesorecassanannsnes

1 . . . e N ,; \ . . )
LLITUOTA PESIA IBPEF ‘gif[ ]é ;Q)b _ Y ' h

STRAOCRDILINARID 86, X AL AT T[4

Taafim e e o —

. P R E S E N Z &

n
|
|

e T

COMPENSO
FESTIVITA!

TRATTAKERT) COERETENZE AUESILIELD)

TRATIANENT | $3-na/1o-ua | COMPETENZE ACCESSIRIE WHIFICATE Jifferenza
SOSTITUTIVI | ACCESSOAIE

PA G4 Joastimunivi ] (paga) C. a0, | Pr.Brodutt.] Pagg.BotL computo :6 PAGA

fortala FESTIVO

4 ' . - . ~ -
: oA (.7 1 & - '
sennalo :

H
i . . v v . .
! B S Y TR N ves A T TN | T N | eriersdenrenereaianened baesnuss esrans tesessans R
H ' C < - B
1 Zebbraio . '
i . evessevenavecnnjisarasasnsne vesssssnsannsasleonrronenonodssssunarssrflossnnnarevoslronssassassssnnsffussesrasrrtnongernenorassossssdeucassonssarrrv{rrrensncrracaaofenrneasaerroiantae tevssaascnerares
1 X . . b
0 ’ . . = ‘ .
¢ mArzZo
. Tesssumatscanas IRy Letrocasaspprssnsonsvssrasovdrentdntiatolebosonaniassjonssnnesnanredsn gnssscavusinssdessanssrennnvrcadbrosrncrriscsssdencsovasgravssslvsvnnassnccnscshosrrrssranrensanas
H T // . e L - bl -
apri:e ~ ¢ : - -
: = P | ennaesbossacamraaasl  luicesess T ! P ensnesuerlbsassrrsrans O T s Tt LE T  LLTT TP PP e
; : D ‘ z S R 6.5 | 13 C ~
N - ~’r N -
) a:’:‘lo sasavnmn 4sssenspecsnunshanse Lasossasaansesaslissansnnnnsndovrsrsonsosfiovadtccusnsonesonvssansnsrvahnnonsr -]--oun----..-n-----a-- rassasessrsass et aanr e e sdsbacsvenconsdrhbbonrndtrans VPPN
1 . i . N - - B . - P
b rtummo T . o> ‘ L e . c\l) Q .
. @ & . seransan wavescabssanninsrasy  cisasnscasannacfisasansessnedeatscssonanclorsssasonanerassninvsccscoontbranvensernsassduspssrvevancssordlincrccanencrnrifocrercassatsorrlressstssscecralosraanaes vrasvre
- R - “ . e ' 3 O y -
tesneenceera Leascoass (AP A Y . racesrrioncens TN PP [ bosnaesss vrereadacanann [ | P T e
iy S O O D
....... YT ..--.n..\--n----o----c---.c-uo-v---.--_--- ebimonssonnalontanssnnsarnanshororoncsanssesdavesasvanvenssafronansnrrnsritrforracecarsrettolriocccnctoinnotborrtrsanassanasras
EREEIEE R RN LY L] ) i.l-l.lIl‘l.llIlI.I..l."l‘.l1l.-b.l.‘ll.l -I.CI..;I.IDIII..IUIO'.Il'.-l.l-li.l-l..l.l!.l."l.l'l..l‘l (XEEXERERER RS ER T RNNENE N RE RN EINNENEENENRENS] LR E RN NN LN NepssansasEBREsR S
o — . - - -
1. ; '
beussssansenn L esssvaverassnisjansngsnensnsdonsssbavasasfsastnansasosincsansroonusssnrbhosanesaavessardoenopandbenboredlcosavssossnnanrsfursrnsnrrescacrnborenrerscstirotrprssrsadareresinsns
‘EREENXEN N [ L RY ] D.l.IlIllIIIlIl.l.lI.l;ll"lil‘Il-l.'l.. ....... Il.lIl.l..il"-..-..II‘llllllll"lll.l IEETERNNNNE NN EN] (AR FEFEFERN ENREENELNRERSY ] LN NN [EEEE NN ERERENFENE NN NN] dessersanal

P I N P T
o - - - -

H i - x
© TOTALE GG. PRISEKZA || w=m % )\’\\4 X b Y * Vs ) 2

T TLIINTY R

t

PDFTIIONZE PRTAISUT - . - - . T
: . + 7 + : +
: rrrasieieeiest %GU'\ ................ R AU TR (FNVOR FRTITITIINS. Uy s aaaa e

| .. .
AT SRRV l . Qf .. --JseKOS_Gu . Lyvetese-esessnaserenenry .-._-_4‘.-._/-.,.-4-‘-,:.-_&.-_-;_-.0_-..- - X -.~ XY Y) ‘_-‘_/-_-/u_- -------- .

cifetrats £.18 | (D) @ | 6 (o) . - (2

TITFERIEIA SU FERIE NOA"GOJUTE: qq’:.,__s e 9%h & 316 et 15- £18)

A}

(14) (57) __ (8} \
" eorrispost! con le competenze di 0 0 |

e == o A \

.
o

L]
male bosterpers Tensle

MZIENDA MUMIGIPALIZZATA AUTOTRASPORM fieals Hzeicp
.. Servizio Pessanalg
R Funticrano Suputiory

AUTATI]HENTD PER SVALUTAZIONE ZDNETARIA 0 0w v v w ww o B (vedi allegato)
TS LEBET 5% o v v v e e e we e vee wm e eaeh

{ved! allecato)
2

e mmm e e mmEe—eamm e maamsa o mas o o

£y .o i



LT o

gy

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTI, 637 « TEL. 334101 (N. S LINEE URBANE)

~ 1 .Q{ﬂegaﬁ %

As BT

e ,ma.,,wm\f,)

Dm0 vt e T AL T Y

Lo R 1006
Uy, &éﬁ&lﬁm PROT.

T T

A o

Codice Fiscale M. 0014633 073 3

74100 Caranto, 207 4/ 1985

Spett/Le ﬁ[\/@““/ ‘
Direzione di Eserc:i.z\\iv\’Q/L/J

S ede

In riferimento alla Vs. richiesta del 2/4/85 - Prot.
Ne 244 /UP/85, si comunica che l'agente Lentini Luciano non

svolge attualmente le mansioni di Capolinea,

Distinti-saluti,

FG/RV.
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74100 Carants, :MPHTQBS

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO . - .

© VIA C.BATTISTL 657 ~ TEL, 334101 (M, 3 LINIS URBANE) " A

PR o ' L Al Signor
N. & Fmaac.,uazg!{(_f'_\x _____ /’Q{ c}gP ..... o ; L FERRANTE Giuseppe- .
R . Dirigente Reparto Movimento

-

"SEDE

OGGETTO:commicazione. - . . - - .

PR R - . e . P
-T - - -
- . - .
h " - . BN P i
B SO

. 81 prega d.l comunicare a codesta Direzione di
Esercizio se 1lagente Sig. L,_.NTINI Luciano in posses
so delle funzioni di Capolinea, svolge effettivamen

. te tali mamsioni. .. .. . . Lo .-
.. . Distinti saluti. = - T . '
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SEDE DI TARANTO

D/1

Mod. 238

céggé&;zé?¢/425;;;vaﬁzéfw' 44<35é2k%2&&ﬂ%%&?&9’
4zzm¢éézg%éfajg;}/Z&Zzﬂuz;ﬂzzfi§%§%«¢zay

.1

105...24. . Gennaio 1977

1305/1
SI CERTIFICA
che il sig. LENTINI LUCIANO
nato a . TARANTO il...1e1e33
ha subito infortunio sul lavoro in data 2848474 . per il

quale il predetto & stato indennizzato a norma delle leggi sul-
1'assicurazione obbligatoria contro gli infortuni. sul lavoro e

le malattie professionali in base alla riduzione della capacita

. ] (Cinquanta per cento)
lavorativa pari al ... .590Q.% per 1leé seguenti minorazioni a carattere

permanente: Modica rigiditd ginocchio dx. Infe. 1970 e 1965: A sn.:
llodica rigiditi anca.Discreto edema e notevole rigiditad ginocchio
con accentuati scrosci endoarticolari al ginocchio. Discreti edema
e rigiditd collo piede. Notevole ipotrofia coscia e discreta polpac-—
cio.Deambulazione claudicante, dolorose con discreta zoppia.—

I1 presente attestato viene rilasciato per gli usi con-
sentiti, in esenzione da bollo ai sensi dell'art. 198 del Testo

Unico 30 giugno 1965, n. 1124.

= X = TIP. INAIL - 21x28,7 - 20.000 - 10-75
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VERBALE

. oL, L o ‘
L 'anno millonovecente— “iantacingue addi , 21 gennaio, alle ore 9,30

si & riunita, presso il Servizio di fled. Tegale CUsp. Civ. S3. Annunzia-
ta Ta, la Commine ied. Collegiale, per esprimere un parere sulle capa-

- eith lavorative del Sig. Lbentini Luciang dipendente dell'ANAT.
Ta Comm.ne iied. Collegiale risulta cosi composta:

Dr. F. Cararno ‘ Medico Funzionario USL., Te/5 -
‘Dr., G, Bosco : . " . Ortopedico - = " "o
Dr. I. Ricapito ied, Legale — n "

T,a Commissions prende a visionare gli atti di ufficlo- ‘S@ccessivamente

31 dipendente viene sottoposte a visita medica. T

An. Lav.:.Pef circa 19 anni ha espletato attivity laverativa in quali

di bigliettaio di linea. . S : '

Da circa 20 mesi esplica lavoro di capodinea dell'azienda con orario

di servizio: 7,30+ 13,30. T L
‘Dal 1975 ha subito numerosi ricoveri per "ecirrosi epatea" . Nel 1955
ha subito ; intervanto di meniscectomia sX, per trauma in occasione
di lavoro; rendita INAIL 67%. AP ' -

. #0: Grave ipotrofia della coscia e della suria di sx, chéstrice . pex
bregrébso ueniscectomia al ginocchlo s8x che presenta lassitd in
paro-valvo cassebti -anteriori e posieriori. " '
Deambulo libero con zorpia da insufficienza a sX. .
Condizioni generali scadute, sub-itiero alle sclere. -

Lddome batreisno tratiabile; fegato riportante due dita dall'arco cos
le 4i consistenza aumenitata dolente alla palvazione.

3
b

La Comm.ne collegialmente conferma le attuzli mansioni che svolge il

dipendente Lentini Luciano. ’

»

Dr -_zm/apito Dr// G. Boseo
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Codico Fiscale K. OD14633 073 §

774150 Taranto; '15[”0“1984

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
© AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

ViA C.BATTISTI 457 - TEL. 334101 (N, LNEE URBANE) Allt*Ufficio _
) — . : del Medico Legale .
' ' : ‘dell'Unitd Sanitaria Locale n.5

. % di pmloca”u @qll uﬂ/ﬂ.-c}?‘f’.. ------- 74100 . Y AR i N Lo
%gposla a % ............................. J"t-------"-""""""""—"'"' *
Hllegati V.o

OGGETTO : visita medica di inidoneita.-

Come da accordi verbali si invia la ‘documentazione sanita

ria riferita al nostro agente LENTINI Luciano di
anni 51 - con la qualifica di Bigliettalo .

_Nel'precisare che il predetto agenté ha inoltrato domanda
per essere utilizzato in mansioni diverse da quelle della pro-
pria qualifica, si chiede che lo stesso venga sottoposto a visi
ta allo scopo di accertare :

1)- se le condizioni di salute non sono compatibili con le man
sioni della propria qualifica ; -
2)- se tale iniddneitz & definitiva o temporanea 3
3)- nel caso di inidoneitd temporanea se e quando debba tornare
.a visita, N ' '
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 ;
c)- centralinista telefonico
- d)- conducente. non di linea ;
e)- bigliettaio ;
£)- manovale ¢
g)- distributore di magazzino ;
h)- distributore allo spaccio
i)- conducente di autovelcoll(autlsta di Direzione o dl magazzine}
In allegate si riportano le specifiche relative sia alla qua
lifica attualmente ricoperta dall'agente e quelle- riferite alle
qualifiche riservate agli inidonei.-
Distinti saluti.

P

AG/ ME /
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UNiTA SANITARIA LOCALE BR/4

Ospedale Generale Regionale "A. DI SUMMA, "~ BRINDISI o
\\f/ﬁ

72100 BRINDISI731984

g i Ao

. - s oy
(VAT - ANT S

| i :

DIVISIONE MEDIGINA DEL LAVORO  {----

IL PRIMARIO INC.

!
1 |
Dott, Giovanni Poto |- L0LMI3; Fpor]

ThMES 1004

¥

OGGETTO: giudizio di idoneita lavorativa di Lentini Luciano, di
anni 51, visitato il 5.3.1984, :

Spett,le

AM.ALT.

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

L’operaio gid visitato in questo ambulatorio e riconosciuto non
idoneo a mansioni di capolinea (lavori che lo potrebbero espor-
re a intemperie climatiche), lavora da sei mesi circa a servizio
interno.

L’esame clinico evidenzia un epato splenomegalia di notevole gra
do e una limitazione e una dolorabilita ai movimenti di flessio~
ne e estensione del ginocchio dx..

Diagnosi: cirrosi epatica. Pregresso trauma ginocchio sx. con de
ficit funzionale.

L’operaio a causa delle sue affezioni deve continuare a svolgere
mansioni al coperto.

Distinti saluti.

IL PRIMARIOQ
Dr. Gioyanni Poto

A

390
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N ' Codice Fiscale V. 0014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 637 - TEL. 334101 (N, 5 LINES URBANE) \

) . All'agente
. i protocollo s UP ‘? % L,
UW. ds el S$ /// P -51ig. LENTINI Luciano

Rispostaa M. 1 . odel ",
posta a I, . ﬁ?’e’ pec. (%)
Mg ... . <5

S EDE

OGGETTO:concessione congedo straordinario retribuito.

Riscontriamo la Vs/richiesta dell?8/5/1984, per
comunicare che a norma delltart.22 ultimo comma dello
-411.4) al D,L. 8/1/1931, n.148, Vi viene concesso un
periodo di 15 giorni di congedo straordinario retribui
to a partire dal 1°/luglio/84 e fino a tutte il 15/1u
. glio/1984, per cure idropiniche. :
Distinti saluti.

ALIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

’ . nﬁmsET@caj“f?jizf
N .

. (¥)-Al Dirigente Reparto Movimento
Al: Capo Ufficio Retribuzioni ‘
~ Al Capo Ufficio C.E.C.
Al Capo Ufficio Presenza
SEDE

Ko/ e | W



: 1.0,
S Taranto, 8/Maggio/1984 ;ﬁ{”/’

[P - .
Méﬁﬂﬂf“jﬂHfﬂﬂ{i;i

Al Sig. Direttore di Esercizio

i ) ~ ~ :
| 0swg1sa |
NE2L fF. 3t Fronn A . M' A b T .

SEDE

I1 sottoscritto Agente LENTINI Lucianoc, dipendente di
codesta Azienda ed adibito a servizio sedentario, essendo
abbisognevole di cure idropiniche come da referto medico-
spevialistico allegato, chiede cortesemente alla S.V. di
poter usufruire d4i un congedo straordinario retribuito dal
1° Luglio al 17 Luglio c.a. viaggio compreso.

Fiducioso che la presente richiesta venga accolta dalla
S.V., ringrazia sentitamente,

(LENTINI Luciano)

D/ Mguu\a ‘,aez%

All. :no1 -
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~ UNITA’ SANITARIA LOCALE

~ ;
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‘ TARANTO/5 '

09 M5 1554 1
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INFET i pros,
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Famillare .....ceerevomeeccmeeeemssmnsssssssenes s | O ON Toc umeg o, dlserizions
Medico proponente: dott. ... N. dist. ...coooeenene \‘ B / 8 ---------------

REFERTO DI VISITA SPECIALISTICA

Sospetto di the. - infortunio - malattia professionale: ... .
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Codice Fiscals . 0014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 = TEL. 334101 (N, 5 LINEE URBANE)

N. di protacollo 9/{//6 R Egr.Prof, POTO

9% o y Primario Istitubo di
spesta & /. eereeeemennnmaannes L R Medicina del Lavero
Altegati N. 1 c/o Ospedale "DI SUMMAMY

72100 BRI ND I S. I

Raccomandata a mano

Y

OGGETITO: richiesta wvisita medica di controllo agente
dipendente,

Come da accordi intercorsi con questa Azienda,
Vi indichiamo,in calce alla presente,il nominativo
dell'agente che dovrda essere risottoposto a visita
medica di controllo,onde appurare,se lo stesso &
idoneo a svolgere le proprie mansioni di Capolinea
nella turnazione stabilita dallt'Azienda,

Alltuopo alleghiamo in fotocopia,il giudizio
medico espresso da codesto Ente in data 11/7/1983
' Distinti saluti,

AJ\EMDA MURICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

. DIRETTORE m
[

LENTINI Luciano ‘ -
nato a Taranto il 1//1/1933 : - Capolinea,.~

AG/ . o W



'AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI - TARANTO . foglio n. ____ 2

Specifica delle mansioni di Capolinea.-

- 11 capolinea & addetto alla verifica degli orari di
partenza e di arrivo dei bus al capolinea di servizio;
provvede alla sostituzione degli stessi in caso di ava
ria,sorveglia il montaggio e lo smontaggio del persong
le comandato di servizioj;da informazioni agli e colla-
bora con il Controllore viaggiante per 11 buon andamen
to del servizio. '
Espleta turni di lavoro di 6 ore nell'arco di tempo che

va dalle ore 4,30 alle ore 24,30.I1 suddetto turmo di la
vOoro pP§ essere effettuato per intero o frazionato.

AAAAANDBLAMAAAAALALAAN



S
,__} % T BENTIE OSPEDALIERO “A. DI SUMMA.,, - BRINDISI

(1. 1 X, M 1244 DL 12 =19 « 1000 = . 1, w. B0 DINL Q@ = 4 - 1970)

j OSIreEDALIR GENERAILE REGIONALE

o} !' 3 i

P emmn

DIVISIONE MEDICINA DEL LAVORO T R -:-I im !I,

. eemr e e

IL PRIMARIO INGC. i

Dott. Giovanni Poto j;__,."_.-.,. '

|

OGGETTO: giudizio di idoneitd lavorativa di Lentini Luciano, di anni 50,
iHViato il 6-701983. '

Spett.le

AelleAeTe

Yia C. Battisti, 657
74100 TARANTO -

"

Il dipendente affetto da IpatosplenomBgalia verosimilmente dovuta a cirrosi
" epatica e pregresso trauma ginocchio sx,. con limitazione funzione dell'arti

oolazioney deve essere almeno per sei mesi adibito a mansioni sedentarie

(ufficio presenze con turno dalle 7,30 alle 13.30), Allo scadere dei sei ne

gi & utile un controlloc clinico,.

Esame eseguito: spirometria nei limiti della norma.

Distinti salufi,

: " IL PRIMARIO
' : - (Dr. Giovanni Poto)

a']:l. n.1 ) . :“

e od Arlndleing 7o RO
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Si comunica che la Sua domanda del W i.....s%,intesa
ad ottenere 1l'indennitsz giornaliera, € stata accolta.
Pertanto in data odierna é stato disposto il pagamen

\af\ﬂu s Lﬁ-“"

to della. stessa come segue: .

dalii.; l1qe 8% 1 hE ;g*u‘ % ai 1.90. 89 8 giornaliere;
dalffzz'!{“"_,‘;» 1 O% o ffe At di Lo 9.1 Rir "

dal al v di T o "

nonché delle quote di maggyprazlone per n. oA personifgg’
carico per 1'importo dlf‘I;. glornali€re dal

al ° 4’ . o

L'lmporto di dettre quote di maggiorazione per gli as
sicurati titolafi #i pensione risulta dalla dlfferenza tra le quo
te stesse —,pagablll per tutte 1éwglornate di a851stenza-e 1%im-
porto degll agssegni damiliarispercepiti sulla pens1one,pari & 80
le 26 giornate al mese,

Dall'importo dovuto sard detratto quanto gid percepi-

to dalla S.V. a titolo di: _ {0 ool =
)é indennitd di malattia di L.d;é&f' .OH O corrisposta @&l TNAN
- L., gid corrisposte da guesta Sede per
. dalla Sede di
dal al .
Non si é provvedutofﬁii; liquidazione delle quote Adi
maggiorazione in guanto Elda risulta beneficlaré

aver beneficiato
degli assegni familidri da parte del datore di lavoro:

- L

L . IL DIRIGE TI, REPARTO
" (mz., ATV ATORR CALOGIURI)
. fm/acl
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i B

' L. Mod. B
DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE

PER | COMPENS! CORRISPOSTI NELL'ANNO SOLARE 1982 A TITOLO DI
INDENNITA INTEGRATIVA SPECIALE O DI CONTINGENZA (,\

{per 'Opera dellUniversita degli Studi di Lecce) C O ?\
( da compifarsi per ogni membro della famiglia che esp!lchl

attivith lavorativa dipendente. ] )
I DATORE DI'LAVORO O ENTI T ORTI TARANIO CONSEDEIN | ' ~| PROVINCIA
ATVERDA, NUNICIPACHZRIR FUTOTRASP TARANTO RO
CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NEL1982 AL SIG.
COGNOME DI NASCITA ' NOME .
LENTINI LUCIANO
ratoa .. Taranto Frov.....TA i A/1/1933
insevizio ., 3/8/1 964 oo qualificaBE L L€ E YA 1 Qategoria ... .0RETRLIO
AR - . : o
! SEGUENTI COMPENSI A TlTogo DI INDENNITA INTEGRATIVA SPECIALE O DI CONTINGENZA AJIENEX N O W T %? N i
' T ' — | ~IL DIRETTORY DI ESERIZIO
al netto delle ritenute previdenziali ed assistenziali; by L./ 2 651.298==

werescmemennr 4 3 QTT 1883
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D/16051

ISTITUTC NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRC GLI INFORTUNI SUL LAVORO

SEDE DI TARANTO

Taranto, 25/8/83

ST CERTIFICA

Che il Sig. LENTINI LUCIANO

nato a_ TARANTO ' il 1/1/33 ,
ha subito, infortunio sul lavoro in data 9/8/75

rd

per il quale il predetto é stato indennizzato a norma delle leggi sul
l'assicurazione obhligatoria contro gli infortuni sul lavoro e le malal

tie professionali in base alla riduzione della capacitd lavorativa pa

(cingfantacin ue %) .
ri al 85 ¢ per e seguenti minorazioni a carttere’ permanente.

Esame neurc: Romberqismo, tremori digit&-palpebrali. R.O.T. v1va01

ma sammetrici "Allega una magglore frequenza ed intensita delle vér
tigini e della cefalea. Si OsSSeryano turbe neuro~vegetativé deteriora
mento mentale e colorito ipocondrlaco. Esame chirurgico: A sn..gsxti
cicatriziali per meniscectomia, Notevole . edema ginocchio con motilita

tra 170° e 130%, accentuati serosci epdoarticelari. T.T. e S.A. &idottef

di 1/38, Ipotrofia coscia e polgaccio.fneambulazione claudicanté,zoppia.

D1 presente attestato viehe rilasciato per gll usi consentltl in esen

zione da bollo ai sensi dell'art.198 del T.U. 30/6/65, n.1124.

¥

-




% eod'ire S‘Tiscn[e C}Z 0014633 073 3
[zeoreal : . B Y D
g o fod, 983

x 74100 Caranto, o.............. e e

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA G.BATTISTI, 657 - TEL. 334101 (.3 LINE URBANE> Spett/le ]
- : Istituto Nazionale della
N. di_protocallo lé’iﬁ%/g;%p .......... S Previdenza Sociale )
Risposta @ W ... ol .o Reparto Prest. TBC
Hllegati W '

S - o S Viale Marche, 14

73100 LECCE

* In riscontro alla Vs. del 21/5/83 Reparto
prest. T.B.C. prot.n°334/8270/A e come da Vs. ri=
chiésta, si trasmettono allegati alla presente
fotocopie di certificati medici delltagente Lenti=

ni Lucianoc.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNIGIRALIZZ® 2 aUTOTRASPORT)
L Capo Ufficio anla

Lhel:. G
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2% i ENTE OSPEDALIERO “A. DI SUMMA.,,, - BRINDISI

! (D.P. R, v 1244 DHL 12 -12 - 1869 - G. J. » 88 DHL € - 4 - 1870)
'

| OSPEDALE GENERALR REGIONALR '

DlVISIONE MEDICINA DEL LAVORO l A a B ' ﬂ‘

I j
Fast i 5£"‘ \I §
LR :

IL PRIMARIO INC. % [ !“r;_ a{ {':ilf‘lg

L TRMENDY e A0LTaA98
Hgég;&ﬂéﬁ.f:A_i___.%;:f_'-‘;fﬁ:i_-__?

H

.,..
H

OGGRTTO: giudizio di idoneitd lavorativa di Lentini Luciano, di anni 50,
inviato il 6.7.7983.

Spett.le

Al.A.T,

Via C. Battisti, 657
14100 TARANTO

I1 dipendente affetto da HpatosplenomBgalia verosimilmente dovuta a cirrosi
épatica e pregresso trauma ginocchio sx., con limitazione funzione dell'arti
colaziones deve essere almeno per sei mesl adibito a mansioni sedentarie
(ufficio presenze con turno dalle 7.30 alle 13.30). Allo scadere dei sei me
gi & utile un controllec clinico.

Deame eseguitos spirometria nei limiti della norma.

1
i
' Distinti salubi.
|

IL PRIMARIO
(Dr. Giovanni Poto)

9
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1
tip. 'ed. brindising 2= 80



UNITA SANITARIA LOCALE BR/4

Ospedale Gen. Regionale «A. DI SUMMA »
" BRINDISI '

-
-

s

DIVISIONE DI MEDICINA DEL LAVbRO
LABORATORIO Dl FISIOPATOLOGIA RESPIRATORIA
Primario: Dr, GIOVANNI POTO

Mod. 3]Lav.

ESAME N, 789/83

PROVE DI FUNZIONALITA’ RESPIRATORIA

... LENTINT LUCIANO

del Sig..
anni .......... 0 Peso Kg.......... 3. Altezza cm., 61 Superﬁcié co;poreé SR , .
Temperatura circuito 24 °C. pressione atmosferica..120.... mmkHg.......... B, T. P, 81!080 ...........
inviato da......... AMAT . data 6/1/1983
Valore normale Vériszione
Valore osservato teorico
(inchiesta C.E.C.A) %

A) FUNZIONE VENTILATORIA A RIPOSO

1) Capacith vitale (V) 3940 4040 -3

2) Volume espirat, massimo al secondo (V.EMS.) 310 2970 +. 1

3) Rapporto Y.EMS. X 100 (Ind. di Tiffeneau) 64,4 13+5

Capacita vimle
4) Volume residuo
Volume residuc X 100

5) Rapporto Capaclcd polm. totale

(VR)

(VR/CPT X 100)

6) Capacitd polmonare totale (CPT) |
7) Capacita residua funzionale (CRF)

8) Volume riserva espiratorio {VRE)

0) Volume riserva inspiratorio (VRI)

10) Volume corrente (Vt)

11) Frequenza polso 1323 1
12) Frequenza respiro 3]

13) Ventilazione V)
14) Consumo Q, (VO,)

15) Equivalente respiratorio (ERC;)

B) FUNZIONE RESPIRATORIA DOPO SFORZO

1) Frequenza respiro i)

2) Frequenza polso (FR)

3) Ventilazione (V)

4) Consumo O, {VO,)

5) Volume corrente vty |...
6) Equivalente respiratorio (EROy)

€) SCAMBI CASSOSI RESPIRATORI
1) Saturaz. % in O, del sangue arterioso
2) pO, del sangue arterioso mm Hg
3) pCO, del sangue arterioso mm Hg
4) pH del sangue arterioso

5) Bicarbonat!

tip. ed. brindisina




CONCLUSIONI :

Le prove di funzionaslitd respiratoria, eseguite a riposo, ,

L NS

IL PRIMARIO
{ Dott. /B{ovanni Potol

ol
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Stab. Tip. del Comuni - &, Scfia di R. - 7-82

I

MOD. I. P. 305

¥
iy

S

2 1 MAG. 1983

VIALE MARCHE, 14
C.A.P. 73100

Risposta alla lettera del

ND

Reparto
OGGETTO

TARANTO

./ la Ditta A.M.A,T,

via C.Battisti
TARANTO

e, p.c. Al Sig. LENTINI LUCIANO

via Genova, 46

TARANTO

Si prega codesta Ditta di voler cortesemente comunica
re 1l'importo dell'indennita di malattia erogata al nominato in 0g
getto e messa mensilmente a conguaglio, ai sensi delle vigenti di
sposizioni, per il periodo di ricovero presso il locale E.O. "A.
Galateo" dal 24.9.82 al 27.11.82,

Con l'occasione si prega ancora di voler inviare le o

certificati medici presentati dall'assisti

3i ringrazias e si porgono distinti saluti.

I1 Dirig e i1 Reparto

(Dr.SLCALOGIURT)
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A,M,A.T,

RAPARTO AMMINISTRAZIONE

COMUNICAZIONE

Taranto, .eoeeeees oss cessesenssessanas
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Si riporta qui di seguito 1'elenco nominativo del perso-

nale assentatosi in data odierna:
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H comunficazione servizin assenza CAPQ UFF. PRESEHZAH
1} T
I it
ﬂ.;” . il
”-i-bi--ol--.-.:-- -------- tvesere nebtesesvsassssslsiscpanencussasfsossuns svsssgevacs danavanss --oa-o----.o{[
3 :'
lLIII.Il.II.'II..I.ll-l.l.....l IIIIII deendévidodad s I..‘l‘ll.!‘.l - [ AR NERESENEE RN NNNEN (NN NN *ew [ ENENEN YNNI ll}'
i} 1}

“--;--.-.o--o.'.n.-.a.--.---o--llo
Il

i
[Feeomomnssnrosssdtasnssvivansecas
u

)

Iroll-lccouooon..uuncu.-c ---------
]

=I
l}-..‘-..-.........--.............
il

:1

ll (A X AR RN EARRE R NERRRENELNENRENLREZSELHN]
i

]

n--....ll..'-.l...l. IIIII ae s
ii
[LII....III..'I..‘I..I...Il....--l

"I'.l.....t-.--.-.ul -------- messse vaseew

n
i
]

[[rovee e

ll-.o.--.--c----..--..-t.-lo.ool.oo

it
n
|

u.-llf--..ll.'llll-

i

L R F R R R L RN RN A NN L LN N

(AR EERERREN TR RN Y

R |

p2anssans svsssnsadan

P ravesassqscaansy

hessvasnssessiee

I F I E R R R R R NN

ssassssrenenne

sssssvecessnssavuns

As4sraBrORTERESOER S

hsessvonsnssndosans

b rrsagsrna

hovsrsostnasannsesns

Tesunsasaasnrsnsenfon

esdstrasaNBRNEARD Yy

i
1
1
ssssessssnennncsvanddl

1l

]
sesssssesacssasvanndl

seesssssnsensvensend]
Il
2]
||

ssassssse sssssssnsnd|

sesinpssgasssnasnas

uuuuu sessnsnnsassasil

o-o.-a------c--.---il
!

1l
sssassecsnsssnsvren]]

~l



i
i e

s

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 - TEL. 334101 (N. 5 LINER URBANE)

N, & profocolle
Y %isposfa a % 331}/8270/Ade! 21/5/1 983

ﬂ//eguﬁ' %

182/83 R

Qggeﬁtoz Agente Lentini

Codice Fiscals N, 0014633 073 3

7‘4700 (CaranfO, ....................................................

Spett/lo
Istituto Nazionale della
Previdenza Sociale

. Viale Marche, 14

. 73100 LECE

Luc iano »

1

y T

' 'In riscontro alla Va, del'21/5/1983 Reparbo
‘ . T

Prost. TBC n°334/8270/A

ai comunica che l'imporio

R
delll'indennitd di malattia erogata al nominato in

oggetto e mogsa tensilmente a; conguaglio, ai sonsi

dellé‘viggnti disposizioni, per'il poriodo di ri=

COVEro Presso il,Loqgielﬁ.o.'QA.“Géldteo" dal 24/9/82
' .al 27/11/82, ammonta 8 £,2.620,095.=

f== L) v \ ' , .

-

Distinti salubi.

AZIENDA MUNIGIPALIZZATA AUTOTRASPORTH
' 1 Cape Ufficie Presenza

P SO U U U U

- e e
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74100 Caranto, . 1 5 LUG 1983

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

VIA C, BATTISTI, 657 -~ TEL, 334101 (4, 5 LINEE URBANE)

Alltagente
W. di protocollyd 4%?6 w%’i R 519 LENTINI Luciano

qalspos[a a €. p°c. ( * )

Hllegati W . ...

S EDE

OGGETTOsconcessione congedo straordinario retribuito.

In riferimento alla Vs/richiesta dell'11/7/83,
Vi comunichiamo che a norma delltultima alinea del-
l'art.22 del D.L. 8/1/1931, n,148 Vi vengono conceg
si n.l15 giorni di congedo straordinario retribuito,
‘ dal 5 agosto a tutto il 19 agosto 1983~
L Distinti saluti.

AIEMDA GRUICIPALIZIATA AUTOTRASPORTI TARANTO
' ESERCIZIO

(¥)=Al Dirigente Reparto Movimento
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufficio C.E.C.
Al Capo Ufficio Presenza
SEDE

A/

Codice Fiscale N. 0014633 073 3 \



Taranto, 11/7/983

AT, SIGNOR
DIRETTORE DI ESERCIZIO A, MJAT,

S EDE

Il sotfoscritto LENTINI ILutciano dipendente di codesta
Aziendaladibito in linea transitoria ai servizi sedentari,
avendo gid usufruito nell'anno corrente di 180 ggy di malat;
tia ed essendo abbisognevole di cure climatiche, come da cer-
tificato medico allegato, cortesemente chiede alla ViS% voler-
gli concedere in via del tutto eccezionale per il periodo di

dette cure (gg: 15) un concedo straordinario:

Nella speranza che la presente venga accolta benevol-

mente ringrazia sentitamente Cj?ﬁ;;’ ~ N
7 5755;%&fﬂ2



o 1. Mod. 1 A
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( ;/ g - | 74100-2* n -7 LR 8"
r] t ]
omsiirie 2o Oatants : aranto - :
ASSESSORATO SICUREZZA SOCIALE '
PAUBLEMI DEL LAVORO - CASA B % Sig. LENTINI Luo iano-
035 : 29 - ‘ Genova 46 '
N. di prot ST - § | » WL Y la ek A e
Risp. al Ne—ee — del — ————

Alligati N T 2 ARANTO.
OGGETTO: Invio in sqgg_:i_.g_:r;_z;g.-' _____
In accogiirriénto delia sua richiesta, la SeVe
pud recarsi in soggiornmo presso l'albergo:
. wWHOTEL ZARA® - via Milano 26 SALSOMAGGIORE
per la durata di 15 giorni a decorrere dal #%5agosto D, Ve
Distinti saluti.-
. ‘ S L L}YASSESSORE
S S (Giov TTAFARANO)

b
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Codice Fiscals W. 0014633 073 3

= & LUG. 1983

AZIENDA MUNICIPALIZZATA ) 74100 Caranto,
AUTOTRASPCORTI PUBBLICI = TARANTO

VIA C. BATTISTI ¢57 = TEL, 334101 (N. 3 r..lmm URBANE)

N. di protocolto J%LC

............................ D
Egr. Prof. POTO
%SP"".““ % .............................. dol oo ’ Pgimario Is.ti.tu.to di
HAllogat W ’ Medicina del Lavoro
c/o Ospedale " DI SUMMA ™
Raccomandata a mano 72100 BRINDIS I

OGGETTO:richiesta visita medica di controllo agente dipendente.-

Come da accordi intercorsi con questa Azien
da, Vi indichiamo, in calce alla presente, il no-
minativo dell’agente che dovrd essere sottoposto
a visita medica di idoneiti da codesto Istituto .
di Medicina del Lavoro. N

All'uopo alleghiamo, in fotocopia,-la docu-
mentazione riferita all'agente in parola.

Distinti saluti.
Ariends Runicipalizzats Avtotrasporli Tarant

Sarvizlo’ Personale
# Funzioporjo Superiore .

Céé%—#‘:

AN,

LENTINT Luciano : Capolinea

AG/ ' ME/
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CLINICA MEDICA I

UNIVERSITA" DI PADOVA
Dirotlore: Prof. E. FIASCH!

POLICLIMICO UIUVERSITARIO - TEL. €59.222/310.244 Padova ‘14 B Giugno 1983

Egregio Collega,

. dimettiamo in data odierna il Sig. LUCIANO LENTINI,
ricoverato nel ns. Reparto per accertamenti inerenti ad epa-
topatia di cui il paziente & affetto da alcuni anni.

All'ingresso obiettivaimznte si evidenziava epatosple-
nomegalla, discromie cutanee da p1t1r1a51 VCPblCOlOP postumi
di] pregressa frattura al~ Finocehio sx (limitazione fun21onale).
Gli esami bioumdrali hannd” mostraté aumento delle GammaGT, la

- p051t1v1ta dell'HBsAg, lieve movimentd delle transaminasi. Per

_deffﬁlre la natira’ deIl epatopatia, il pa21ente é stato sotto—

- posto a: -
- scintigrafia epatica che ha dimostrato un’ fegato 1ngrand1to
con riduzione della captazicne, aumento del volume e captazione
splenlca ecografia: ecostruttura: epatica dlsomogenea, non ri-
Tlessi ecogeni riferibili a calcoli della colec1st1, laparcsco—
pia: aumente del volume del feg=to, superficie nodulare.
Non & stato ritenuto opportuno zseguire-un esame'bioptico essen-—
do, di per c&, il referio mo brcscopico sufficiente ai fini dia-
gnostici., E' stata eseguita anche una esofagogastroduodeno Opla
che ha rilevato presenza di .varici esofagee di 2' grado ed una

G B b ay R I‘--'ia

ulceraJ@uodenale in fase non attlva.

T Per quanto concerne gli esiti del pregresso trauma alla
gamb %x, il pazierite & stato sottoposto ad esame radiologico del-
l1'arto. suddetto.e a*visita ortopedica. Si conclude per una li-
mitazione fuhzionale del ginocchio sinistro e si con31gllano ci-
cli di fisioKinesi= -terapia, periodici,

' La v151ta dermatologica ha confermato la pitiriasi
ver51color' la visita caratteriale ha evidenziato uno staho
ansioso. Infine, dall*anamnesi risulta che il paziente in. paa-
sato ha sofferto di un processc specifico polmonare bllatgrale'
l'esame radiologico del torace ne ev1den21a gll e51t1.'“”

Si dimette pertanto con diagnosi di: "Cirrosi epatlca con segni
di 1perten51one portale. Ulcerz duodenale. Pitiriasi versicolor.
Fibrosi polmonéféuéplcale bllatcralé?"Stauo ansioso. Esiti di
pregresso “trauma ganCChlo 81n1¢Lro, con llmltaalone funzio-
nale della articolazione medesima'.

A domicilio si consiglia:- Dieta ipolipidica B; - LFGALON 140 mg
1 ¢p x 3/die; — ZANTAC 1 cp la's sera., - DAKTARIN crema 3 appll—
cazioni/die; cicli” semestrall ai flSlOklneSlLePapla. Periodici
controlli della fun21ona11ta epatica.

%_Prof.‘b’,.(./(){f);icsa' yi
. g

——— ety

Cord;ali saluti.
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EIE B . 19 GEN
STITUT0 HAZIONALE PEX L'ASSICURAZIONE : I - -&1 ! 7 .1983 1
COMTED L1 ISTORIUA ?UL wer j 5;'5 witud ,qu P AT

Se'd;di ' ﬂ ' :.- __ - A Z‘.,qﬂrwua?‘% A- IPLRS

Utricio Intortunl {ﬁ

GESTIONE A9 h - ©; PeO.. ) ‘ -
L 214 | . All'Ufficio rendite di

M.P. . S
Rendlta N. /605710 ; T e ) . {ﬁ

(do richiamare nelle corllspnncanz-p . -

OGGETTO: Revisione e variazione di rend:ta per inabilita permanente.

S NDATA
Ixjf: 261 c?. 3. 2¢ RAQCOI\«EA D

- 51 comunica che, dalla visita medica del .//’{ /- 5?5

alla quale é stata sottoposta ai sensi e per gli effetti dell'artlcolo

§7

dsl Testo Unico approvato.con D.P.R. 350 giugno 1965, n., 1124 si d rilevato che

Ella attualmente present

a ?jame /yuzza, ﬁ;w.(clfkﬂ’ Trec00Y firefrc /;Zﬁ«ﬁ?vf-"

_RIO V.-.--e. LA .{a‘n-tm.-rz-’(_ A\ﬂf?"j’w LLHA _,utéf{ﬁ’.we ful’dc«-y- g..{ a.-u'T?:é.rer ghidee

Vﬁ’uyh« g A 0'&1{9-&-( ﬁﬂmmw 74;,3 /u,uu e f,{,'f-lf'rfc- f;,{.uu c;fw::f'aa o AX°

L-—'}‘ ﬁat'd‘?l-'-f‘"&‘ Aél- pf;au.-}_,z.c JWA«'. 1‘/7-’/.!1: es!u,nd- FJ-.A"-!‘C oY Lw{}'t"‘* f <

/f-’ ¢ /47 g’ dexiw ()J“G"{"“&—‘-’ ?"?‘ fp 0&:/{1 & % yﬂfhﬂ'ﬁa 28l g/‘}(ﬁ;eg’ a/{a 5154; ATV A

Glau ol enuTt cow Fofopra - .
Pertanteo, si & accertato un 7‘?1"{/"'2-“ ?”’“‘7“’ *__ dei postumi di
carattere permanents conseguenti all /"' vi’ Tt ot . __in
oggetto, con ,e;z,u peuto del grado.di-inabilitd al lavore

dal /Lff % aJ, 5‘9 %.

opepeifals

La rendita a suo tempo assegnatale sara, quindi,'

a decorrere dal 12 Y pte  guRe? .

Lf

Si avverte che una Sua eventuale opposizione al provvedimento di cui so-

pra, ai sen51 dell’ vart. 104 del citeto Testo Unico, dovra essere notificataa

questo Istituto entro 60 giorni dalla data di ricevimento della presente

comunicazione,
Distintl saluti,
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CONSIGLIAMO DI PROSEGUIRE A DQMICIUO LA SEGUENTE TERAPlA:

A&.u’}?. < :(«..J‘,; M.—u m,i;wvt_ .

S Tttt et S A G itbopirns. ahn T
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Con d:'s_tr'nti e cordiali .saluti,
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. Og‘PEi}AL‘E-GENERME DI ZONA «UMBERTO I»
Enie"Chpedalicro {D.P.R. 7-10-1970 n. 1196)
74017 MOTTOLA (Taranto)

DIVISIONE DI MEDICINA " Mottols, I oél‘
Primeario Dott. G. Morelli . .

Egregio Colléga, 2

viene dimesso in data odierna il pazienie O/P/Wn"“ MW

ricoverato in questo reparto il AT ?..7..3¢ pereeeesnesessssease : . *

| risultati degli esami clinico, laboratoristici e strumentali préticati durante la degenza,

ci hanno indotti a formulare la seguente diagnosi:

W= P AN P\ e ...........

SINTES| DELLE RISULTANZE CLINICHE: ..o ' I
Esame urine: 1924 Me&#ﬂ-«“ ....... ' 5%ﬂ£u-t . S

INGRESSO DIMISSIONE INGRESSO DIMISSIONE

VSE (i.Katz) 1 ij"' ‘ Hb (g./100 mh) 1%

Glicemia (g %/g) ED L 3 2". : Leucociti [ /mmc) 6. 022

Bilirubinemizs Tot. . ] :
(mg 100 mb .. /| 4ud % mnem’
- - ) ‘\_,,_.—o-’ st a2 < i ]
2 . Dird 309 . _ A Sideremia (y/100),
CoLE 3TERS L

- pEraeE e ¥ i

a Triéiiceridi

» Ind.- \_——-——-""/
.

Takata D_oh.motc; . e -
. . - ( e P G — oo
SGOT (U./ml) / 143 s \‘ “~"Brotidemia Totale : =

SGPT (U./ml) .

Rapporto B/xLipop.

Elettrofores S A€ Fosfatas'i AlJAC 3%

\\- -’/__/ ~ . o e - .
«.’;‘;’Yf . ... -Attivits- Protombin. {3 N -

(sl PO o Y

§ 53 S i tanston | Y
T LN : VS et LR

st ddse it ffaTien S Ao 16
E;S-?Wﬂfwt;(l_’ﬁglwrp'éb:mhnﬂfﬁd‘h‘gsm‘g&‘&&nwpﬂmmw
Wﬁ{ﬁw@f»bﬁ&.:Lwﬁqo&“C}aﬂ°¢"¢*ws)wf_mwiﬁx; |

e e it g s VR T S R e g

Azotemis (9%/g) . 4 ' " 1 Entrociti ( /mmc) h-1le.022 T -
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i ‘ . , -
r"! . = ISTITUTO NAZIONALE ) ' Mod. Tbe. 21bis/t
DELLA PREVIDENZA SOCIALE ’ ' : .
SEDE NI ... el . : . NS
y —— - -

DICHIARAZICNE DEL DATORE DI LAVORO SUI PATI SALARIALI NECESSARI PER
DETERMINARE L'INDENNITA' DI MALATTIA ALLA QUALE VA RAGGUAGLIATA

y ' L'INDENNITA’ GIORNALYERA
A (art. 1 della legge 14 dicembre 1970, n. 1088)
Direttore di Esercizio : A .
' Il sottoscritto —:% (1) della ditta ...... AoMoARTa . con sede-
in .....Faranto ) via .C.. . Battisti ‘esercente (2) Trasporti urbani

iscritta presso VILN.AM. - Sede di ..o . al N e wermeens Q1 pOSizione,
consapevole delle responsabilitd conscguenti a dichiarazioni inesatte, dichiara che - il lavoratore

LIENTINI Luciano. 1/1/933... occupato presso questa azienda dal 3/8/64. “con la

{cognome € nome data di _nasci:a) ' ' .

qualifica di Le.f..Capolinea ha lasciato il lavoro il ....19/6/982 per
malattia

. ed ha percepito, come risulta dal seguente prospetto, una retribuzione media
globale giornaliera di L. .. 40,502 .

OPERAI DELL’INDUSTRIA, DEL COMMERCIO ED ASSIMILATI - ADDETTI AL COMMER-
CIO CON QUALIFICA IMPIEGATIZIA :

Retribuzione lorda relativa all’attivitd svolta o, comunque, spettante in dipendenza del rapporto di

canatiseninanate ile scad io) . . : ;
lavoro nel mtmmmmggg {se operaio) 4 mediatamente precedente quello della ces-
sazione del lavoro e precisamente dal .. 9/5/82 al AR/6/88. .. e .
Retribuzione per lavoro prestato nel periodo anzidetto: (3) . L )
Totale L. 1.046.510 - " diviso ... 20.. (4) = Lu...34.877
Al —lavorate . . . . . . .n .28 > (totle gg. riquadey A se (quata. glom.)
— festivitd naz. ed infr. godute » ... operdio) - | '
—~- ferie godute (escluse ediliz. (gg. 30 se ixrpiegeto com:
" edaflini}, . . . . . 0P e mezcio) -
— permessi retribuiti . . . . P .
6* giornata (settimana corta) » .. )

— Riposl settimahali » 4
(retri‘buite. per alira causale) _
— 3 » -

(retribuite per alira causalc_) ) ’

Totale . . . . .m .20 [

Rateo mensile per gratifiche, premi, compenso per ferie non godute, ecc.t (3)

GIORNATE
|

13% 1. _.8%4.380 -+ Totale L. 168.760... diviso .30 = | L. ....22:625
14 L. ..84.380 ' © (a2 23"es gparsio) (quota_giorn.)
- i . gg. 30 ze impicgato com- -
L. . : metcic) L...A0,502
L 11 periodo &1 malattia 2 stato re~ Rentib, redis
trihuito e conguapliato con i conbributi INPS. atl~ .Ebb' gloto.

Eraverso mod. D10/,

(1) Cancellare Uipotesi che non ricorre, (2) Specificare anche se tratrasi di pubblico esercizio, (3) Nelle rewibuziore vanno cozr
presi, oltre alle stipendic o salario, Iindennita ¢i contingenza, il compenso per lavero straordinario, nonché ogni aitra  indennisd
ordinariamente corrisposta nel periode cousidernto: es. cottimo, ptovvigione, partecipazione agh utli, compensi per feric godute ¢
festivith; indennitd di prescnza, diatie e trasferte in cifra fissa lireitatamente al 5066 del loro ammontare, ecc., escludendo le wod
di retsihurions non songetre a contribuco el sensi dell'art, 12 della lepge 30 aprilz 1969, 0. 153, nonché limporto deli'eventusie
trattamento integrativo delle prestazioni ccopemiche previdenziali. Per gli operat defle indosttle edili ed affini nella retribuzione
deve essete compreso limporto complessivo delle maggiorazioni riferite alla gratifice npatadizia, alle {ede ¢ festivied, {4) Fer 0
operai ed assimilati, al numero delle giornate lavorate sggiungese anche quelle comungue getribuits:  fostivitd nnzondi el inloe

. setrimanali godute, ferie godute (per gli operai delle industrie odili ed alGini nessuna maggiorarione di glothate deve essece eletivgaa

Cper «ferie ), permessi retsibuiti, nonchié In 6° gicrnata qualors erario di lnvoro settimanale previsto dalle norme contratiuali sz

ripartite in un numero di giorsl inferiori a sei. Per gli impienati el commercio che non svessero compiute lintero mase i

attivird per cfictto di recenie assunzione, per interrurionc del sapporto di lavoro ovveto per sopravvenuta maiattin, infortunio ©

malernity, doved indicarsi P'ammontare della retribuzione spetiantz limitutarnense 2l periodo di Javoro prestate, nowché il numwers

dei glomni cul Ja retribuzione sewssa si riferises. (3) ledicars Vemmontare dei ratei mensili relativi agh emolument s carsiteze o

corrente, nan facenti pane dellz rettiburione cormule {124 14%, 15, premi, ecc.} es; 13° divisa per 12 se siferita slifintero aueo

¢ divisa per i numero dei mesi a ond sf riferisce s il periodo o ertore wil'anno; prend seraesiralls importe divio 6; puesa

trimestraliz impotto diviso 3; :um!ogn"f’ Haddp i ripartizione deve essere- sepuite pot 31 compense costisposto ®l lavosiore a tinole

di «feoe aon godwtewn, Lo « in\l,zcﬁé}mj.hé'tii"ﬂjvu del preaveise » non deve csscre considetata tra gli elementi delia retriburivne ws
agli cffetti della indennitd giom.'-{.i,ei% A ' -

N N {
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PARTE 1l - DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO N
rd d
le soltoscritte Ditte __Ae Mo A, Ta - eeeeerbeenesesseeneneeseesssosrese s . esercente Trasporti. urbani
con sede in Ta-}':_ffﬂ-nto ( tVie . C, Battisti, 657 .
dichiara che If fovorslore GLENTINE LMCLaNO e
essunto IF [ 2l8/96h _con lo qualifice . £ L, Capolinea
- !— & lultors In forza . |
— R AEaxperic ) per

— ha sospeso il lovero per melettia il . 19/6/982
— he percepilo la retribuzione:

ol nella misuro. intera di L. J e Q48310 HHK (0w, 8. Tuttlogel

mens.
torn.

bl nells misure ridotta 4l L _giora.
. mens.

Cancellare le ipotesl
che non ricorrono

dal al

\ o} lo retribuzione conlinverd ad “essergli corrisposta nelle misure di L. 1.046.310

fino el

Dichiers inoltre che il lavoratore suindicslo percepive gli assegni familiarl per le seguenti persone a carico :

Relszione : Relazicne

nome e _nome Cognome & nome .
Cog . di parenlela 9 di parenlelo

yw RUSSO__ M,Eugenia | Moglie | s

o LENTINI Maria figlia 8

3) Lentini Giuseppe | Figlio | =&

4 8)

“d

. . ‘
Per la corresponsione degli assegni familiarl per le persone indicate a ... oumer questa Ditla era in possésso

di regolare-aulorizzazione rilasciato dalla Sede Provinciale dell'{stiluto Nazinsle dells Previdenzo Sociale di

OO A S R O]
gli sarenno corrlsposti fino al

m -

Delli assegni

Non perceplva gll'.essegni perché

| f’\f‘q £ ‘
Deis ___. ﬁ 5] G, el - {\- TIMBRO E FIRMA .
! ALIENDA DPENMIREURREL DELLAT RS EORTE TARANTE
IL. DIRETTORE DI ESERCIZIO

PARTE Wl - DICHIARAZIONE DI CHi ESERCITA LA POTESTA' SUL MINORE O LA TUTELA

-

1! sottoserltto ) ; eserclla

Cognome Nome

la tulele
mlll sull’ assislito

di anril ... chiede che gii sia corrisposte, per |'assisiito stesso, I'indennild giornaliera ¢ norma

delle vigenli disposizionl.

.

Il sottoscribio & residente @ ..o nerneerecsrmnenen: Y18 ¢ chiede

che Il pagamenlo sla ef{nlrualo presso I Uiiucio postale di

Dals Firma

—— s -

(1t Coancellore ' Ipolest che non rlcorre,

. Qunlara la richlesto st avonzela del Wlore o curatate, occorre unire wn cerificaln rliascioto dalls campelanie Avloritd gludiziaria anclcenle 15 quelllica
de! richledente.
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AL ACT. - TARANTS

m&@ﬁ%&mmmém;&a:@?mrmmo .- . FONOGRAMMA IN PARTENZA
BEFICIO PERSONALE :

' Ora di ricezione //p', 5’17

N A8 pwsi 2501010 |

4

pittente: DA_ DIRETIONE b csEecizio | SEDE

_ Destinatario AT b“l Kt GEN T/ RECAARTY ‘A/Jﬂfﬁi-s.?@'}.%lVﬁfﬂO,VIHENTc?*ﬁFF éﬁ[f’
e AT PN om0 SUPERLORE AL TERSOWALE SEDE i

AT S1G. TRESIDEATE .c:mm_._r.s:g(m!..@.._zf.%mfz.g.afmzz.éé;.,...._&6..&);

L S TESTO
CAUSA MEFICorTA SelTE (A S AL CondTrel.

oon) 0SS, PER LA _[MMENATA. SoLywI9AE
MEI_PROBLEMN, SORTI CON. . fe RToRAo ALLE.

MAadSion: QRLGIHARIE DL U CONGITU.O..

T O RERD M AGEMTI CoME SA_LE TTEFE TR

M. = J G- MG~ A SE= 3~ S A TEM5E

S 8- 1S A8 A 61 LS A6~

6 K- AT A5~ L6 AP = LA MES =

R IS AN A E B9 £ B 158 =

U3 UM I 0 e/ ag/ 84

EéECUT"V’Tﬁ(' MSlo JIZ(QDM/ Ar cor. TRATTAS] <

vi ENE PROCRASTIMET A AL 2 L0600 PV STl

Ricevente

| FIRMA del

‘Trasmitte_nle A L 13 }4 )(/Q
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Codics Tiscale U, 0014633 073 3

‘)'I’
[’ ] S o 74100 Casanto, .. 238““932 .................

AZIENDA MUNICIPALIZZATA .
AUTOTRASPORTI PUBBLICI » TARANTO

VIA C.BATTISTE, 657 ~ TEL, 334101 (41, 5 UNIE UREANE)

N. & j:rolocu”u J{_{SI«I[U(}[BZ’ %}; ...................... . . - All agen’te ]
- < - Sig. LDN'I‘INI Luc iano

Riposta « Xo......... el e i

Sl(szeﬂali Ao ' L ('f - ‘

o P
ma— -

F‘OGGETTO: comunlca21one.

S T e e

‘ " ""'Con lékpj:'esentey s:i.’“disll:).éne a datare hdaui“zé/G pv,
A & Vs/immediato rientro nelle mansioni inerenti -la Vs/

L '--f:quallflca di Bigliettaib:-' “x- R
o I1 birigente del Reparto :’Mbéiﬁeﬁﬁa?ﬁw;?gﬁahe:ci-“m'
1eggé per norma,e 1nv1tato a predispofre il.tﬁfﬁp_iniﬁal_

S senso. -~ o VS e LT
Dlstlntl saluts.. . _ .
ST Pt mmnmumcmumu ATOTRASPORT mmm |
| ' FTORE DI ESFRCRZIO -

-, (*)=.A1 Dirigente Reparto Movimento o
"".-. Al Dirigente Reparto Amm/vo - . .
.77, Al Funziomario Superiore al Movimento R TRV
Al Capo Ufficio Turni R

- Al Capo Uffic:l.o Presenza .

SEDE

AG/ L L P

240




AR.  AWISO DI RICEVIMENTQ.O DI RISCOSSIONE
della: " del: T N e ‘.'d!iL..'ﬁf.....'...:.':.-'.—.:'.'.f-."...

' -

[0 Raccomandata [Vaglia - spedit....il.«....... cree b 7
[ Assicurata O Pacco \ o, ; .

L R R LR L ek o T A S

741 00

¢

quantoindicato | DR e

£ 1}{},&} h;'-‘s} Firma. mMMQJ lgﬁs/lév
5 .‘.";.' {’ é‘g‘ ;i-i

Fve
I e
g Ad Bollo dell' Uficio

0

di distribuzione o di pagamento.




22 S, Mod, 23| (por Yinterno) {1976} - C. 008400

% [amminisTRaZIONE P T,

AWISO D! RICEVIMENTO : :
0 DI RISCOSSIONE e

Azienda Municipalizzata Autotrasperti Pubbilel
TARANTO
DA RESTITUIRE A: ) L St A o

N. B. ~ ll mittente # pregato di

E‘l':‘}'-‘n.rre_: chiarqme_nle.su.eqlra_mbe AZ]ENDA MUNIC'PM.IIIATA AUTOTRAQPDN'I TARANTO
le facciate le indicazioni richieste - - _UFFICIO-PERSONALE. . _ _

YA

CAPR LOCALITA SIGLA PROV



eor{a'ca giacnfo % 0014633 078 &8

74100 rCaranio,. 24/MAGGIO/1.982

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

VIA C.BATTISTL 637 = TEL. 334101 (N.5 LIMER URBANE)

- Alltagente
Sig. LENTINT Luciano

S EDRE

RACCOMANDATA A.R. .

p— e R

OGGETTO: invio modello ™ 101 V.-

Compiegato alla* presente, Vi inviamo il modello
n 101 " relativo all'anno 1981 .- ‘
— . Distinti saluti,

Avienda Municipalinzata Aulotrasporli Taranto
Servizlo Personalo .

s . BERneleSTD

-



A. M. A T.

acente LEMNTINL  LUCIAMD  scain 8.

SETTORE

| Apelicazi | 20-deli-2-4078

LN

Aliguota media IRPEF ... ol
GG. PRESENZA STRAORDINARIO MALATTIA
MESE TaAT{COHR
Paga Ratei 13" ¢ 14 accessorie Feriale Notturno Festivo Festivitd Paga Comp. access. | Straordinario

Agoste

TOTALL
DIFFERENZE

).956 -

L.

296

Corrispost] con le competenze del mese di

90.096

61265

19 MOV, 1981

Taranto, i

he 62

- NOV, 1981




A. M. A T. S

AGENTE (_|-__\~\'T|t~||LJCHA"tO ............ scatti n. 8 .................. = Ol
ku JQM-D g q_
Differenze retributive dalla elasse 9 .. allivello .Y ...

Aliquota media IRPEF ... . Ofg.
GG, PRESENZA STRAORDINARIO MALATTIA
MESE ]
Paga Ratef 13" e 14| Compel. accessorie Fesiale HoRumo Festivo Festivita Paga Comp. access. | Shaordinario

..................................................................................... |.
) [ 55 old350 Gosel kt | |35 <35 o -
10
DIFFERENE |} 9.0 _ _|I5hL _|4oh 128 _| 334 _ )20 )5k _ —
L 159.250 3130 [10.18L |)6%h hh-lSo (5390

Ll A 833 18 553
- MAG1981

%[5(9 Corrispostl con le competenze del mese dl .

13 Mer 1081

Taranto. i



w ’ eo:lico {'Ts'acala % 0014633 078 8

aliony]|

ad

_ AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

74100 Caranto, .. 11 /mageio /1981

VIA C.BATTISTI, 657 ~ TEL. 334101 (N, s LINEE URBANE)

Al Signor
ZIZZARI Angelo
Funzionario Principale

SEDE

Vi comunichiamo che ai sottoelencati agenti,
poilchd hanno svolto in linea temporanea le mansioni
dl collettore incassi,deve essere calcolato il com
puto 6 per il periodo a fianco di ciascuno segnato:

~ ANTERMITE Giovanni dali®/12/1980 al 30/&/1981,
~ CONVERTINI . Bonaventuran " n h .
~ GUIDA Armaldo " 6/2/1981 al 30/4/1981.-

_ Vi comunichiamo inoltre,che ali sottoindicati agenti
polché hammo svolto,in linea temporanea le mansioni di
.. Capolinea,deve essere riconoscluto i1 trattamento econo
.mico del livello 7" e conseguentemente i1l computo 6 per

41 periodo dal 1°/12/1980 al 30/4/1981,.~

BRI e '5__%“ g~ LENTINI ~~°. 7 Luclanoy ~ =~ "7 7 ST T T e e

~ GIANNI!® Salvatore; )
= COLETTA Adolfo;
"= YZZO " Ugos L T ' S
' ~ DIMUCCIO Giovannis N -

ﬁistinti saluti.-

Ariends Municipalizzala Aulolrasporli Taranie
Servizlo Personale

. | Eunzlgurlo Superiofé
.. . - = /'- -
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u&&ﬂﬁé%iﬁ%’a%mf%?%" Thkaisd " FONOGRAMMA IN PARTENZA

UFFICIO PERSONALE

N 6% ............... Data & LHAR 181" Oradi riccsione A8, 00
Mittente : w wmoﬁs b wam = mrrf
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Mri:/dn /fvrz:&:ssm*/ o 2
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A 1470 Hi'o LT e R e
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W AT AGERT(
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i Aziendh...Mnmcmaliuaia Autolrasporti Taranlo .

Servizio Personale
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 FIRMA del " brAnbRIg &~
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Trasmitlente
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CABENTL RMBLTL. . ALLE MAASCOML A1 /

. FIRMA del

AV AT, - TARANTO

LUEBS R ESE P AT RS iSRRGV ARANTO
UFFICIO PERSONALE

N. 5 j” Data " B HAR' 198% Ora di ricezione // 0, &b

FONOGRAMMA IN PARTENZA

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

e pe AT UFFlIClo PRESEALA
i AT hGenT!

U AT SlG. GRASEI MCHELE EAPo JFE(CCo [RODoT-Caflg pipe i .

TIESTO

COMIAICASI 11 PROCRRSTING Firo B TUTTo
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A Miccro @olamy —Na1220 V3o — &rpnui Sattiloze -

cotezin  Wdollo - Nenzid Suasne —

CONVE R7T 1l ﬁ: nam‘z%vﬂr/ LERMTE Lol

—~-hrienda-Monicipalizzata-Rulolrasporii-- Taran

rvizlo Personale .,
Se - /

-

Ricevente D r/?ﬂé/?/h’" - 40088 l

FrodlEL19nC f & SELCI210

" Trasmittente MR E T7/ .

i Eunztonar] SUWW }
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ABAT:. = TARANTS
1C1PA AL MIEOTRALT G ARt
AN S AT ’aq 214
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FONOGRAMMA IN PARTENZA

: £ sy peren
Data .. £.3FL6, 1531

Ora di ricezione /’///[f ;

Mittente : M YEEIC12... T ERSZAALE... BMAT SEAC' ..................
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,,,,, h.H HT AQE o
TE ST O
CoMudicass 2. PRI CRASTLHD e A TYITO. L&
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A M.A.‘_‘i’. - TARANTC

NUEF I ICP AR pUErR R ERIARNTE FONOGRAMMA IN PARTENZA

___ LFFICIO PERSONALE :
0 39 paa SHFEB BB o di ricesione ... A0SY
witente: 48D FFICIo  PERS2NALE. - AMAT e S EAE T
Destinatarioﬂ'f NIRIEEATE SETTORE Hp VINEATO ArAT - SEHE. - .
e p.c. M. 00.PO_EFCIo. COATR. PROD.TRAFE .. ANAT = SELE.=

w PW UFFIClo PRESENA .. AMAT  ~SEhE -
_ wpeLl. AGEATL 1HTERESSAT! ARAT - SEHE.=

TE ST O

CoMONICh S| 11 Pro cRASTIANG.  MAEL RIEA TR
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92 CiH.n 579.L. e o -
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FIRMA del

246

Trasmittente Il .DK-E TTL.

e e g P A st Pt bt o

b ¢ o byt 2




eo(!icn griscufo %. 00146388 078 8

2 9 Nov. 1980
24100 Caranto, e e eossaned Lo
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
VIA C.BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (N, 8 LINER URBANE) l

All'agente '
- P,o,ma,/w;/af/ﬂa B ~ Sig, LENIINI Luctano
Risposta @ Nl e e poc (%) : :
gﬂfeyaﬁ % _____________________ s E D E

OGGETTO:mansioni di Capolinea.

Comunico alla S.V. che a far tempo dal 1°/dicembre/1980 !
e per la durata di 60 giorni, sarete adibito alle mansioni di
Capollnec. ' .
Trascorso il suddetto peraodo gicioé il 1°/febbraio/1981,
ritornerete a svolgere le mans;onl inerenti la Vs/qualifica
di bigliettaio.
- 11 Dirigente del Settore cui questa é diretta -per cono-
scenza, é invitato a predisporre la turnazione dell'cgente in
- parola. . :
Dls't:l.n'tl aCllUtJ.. -

i LIATAATOTRASPORT AR
ﬂ% Di ESERCIZIO

i {#*)-AL Dirigente Settore Movimento
T Al Capo Ufficio Retribuzioni
All'Ufficio Presenza
SEDE

Ac/
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PARTE Il s+ DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO

La soltoscritta Ditta __ A« M. A, T. . esercento _Trasporti Pubblici Urbani

_con sede in TARANTO ( TA ) Via__C. Battisti , 657
Dichiara che il lavoratore LENTINI TLUCTANO

— tuttora in forza, ha il ripreso lavoro it ..Z/7./1979

— & stato assunto il

Dichiara inoltre che il lavoratore suindicato percepisce dal __1/8/1979
gli assegni familiari per le seguenti persone a carico:

Cognome ¢ nome d??fféﬁ&ela Cognome ¢ nome d?f:]ﬁﬁ?éa
1 RUSSO  Maria Fugenia Mz, 5)
2 LENTINT Filomena Fe. o
'3 LENTINL Maria Fz. 7
4 LENTINT Giuseppe __Fm, 8)

Per la corresponsione degli assegni familiari per le persone indicate a .. numer

questa Ditta era in possesso di regolare autorizzazione rilasciata dalla Sede Provinciale dellIstituto della

. Previdenza Sociale di

Non percepiva gli assegni familiari perchd /-T?E\

fSrienda lﬁuolL %8‘:? Aulotrasparti Tatanis

' DEL T DI'I"I‘A
o.tio upe

pas15_SET. 1980

'PARTE IH - RISERVATA ALL’UFFICIO DI COLLOCAMENTO

W

Si dichiara che il sig.
) (Cognome € nome)

& {1 regolarmente iscritto nelle liste dei disoccupati del comune di i
non ¢

quanto egli ha asserito risponde a verild
egli & stalo avviato al lavore il
6} ha rifiutato di assumere 1’occzmazion;? di ) : il (4]

. IL COLLOCATORE
I Timbro .

(1) Cancellare l¢ dichiarazioni che non interessano.
(2) Specificare 1a natura dell'occupazione rifiutata (carpentiere, manovnle, €ce. )
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Si comunica che la Sua domands del 5... .?... }-3.,intesa
ad ottenere l'indennita giornaliera, é stata accolta.
Pertanto in data odierna é stato dlsposto il pagamen

to della stessa come segue:

dalJ- h- 18 a1 A- 2- %% ai
dal T al ai
dal - al di

nonché delle quote di maggiorazione
carico per 1'importo di L. A A LD

L. ¢3. ARt giornaliere;
L. "
L. "
per n. h persone a

giornaliere dal J- 4+ #8

ol ‘1'-? .

L'importo di dettee quofﬁgdl maeggiorazione per gli as
sicurati titolari #i pensione risfilta dalla differenza tra le quo
te stesse -~ pagabili per tutte” le giornate di assistenza-e 1'im-
porto degli assegni ﬁam%}iari percepiti sulla pensione,pari a so

le 26 giornate al mese.
Dall'’importo dovuto sara

to dalla S.V. a titolo di:

- indennitd di malattia 4i L.

- L. gia

o=y

et

corrisposte da guesta Sede

detratto gquanto giad percepi-

corrisposta dall ’INAII
per

dallea Sede dl

dal

al

Non si € provveduto alla

maggiorazione in quanto Ella risulta

liguidazione delle quote di
benefici-are
aver beneficiato

degll assegni familiari da parte del datore di lavoro: /'

oA el o~ A-

ary
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21 /mapggio/1980

1o ' ~ SPETT.LD
| ISTTIUTO NAZIONALE DELLA
%Q) S : PREVIDLNZA SOCTALE
SR .. -  B5LDE PROVINCIALE
Reparto Prestazione/TTC
Viale Marcho,il

73100 - LECCE

'RACCOIIANDATA

OGGLTTO: Art.l1 legge 1088 del 14/12/1970-LENTINI Luciano n.1/1/1933.~

Ci riferiamo’alla Vs/nota mn.334/8270/A del 8/5/1980,
per comunicarvVi gli importdi giornalieri relativi all'inden
nita di wmalattia spettanti al.dipendente nominato in ogget
tos

~netribuzione di tabell@..ccee sest coaserscnsrsdae T.582
-conti’kehza.... sas s o tubr s U s A seasnssms snive 1‘0619
-scatti di anzianitd.eeessecscescnvessnsesnacds 3.699
-compctenze accessoric.- tev e s N e VRIS Y 883
-competenze accessorie percentualizzate.....£, 4,286

-D D R. .....'..l...l....l..t..l.......ll!s 871

' =quota straordimario 8¢ malattidesescscecesef. 1.647
Totale paga gmornaliera.....S ?3 547

—_EEOEEERTs

Precisiamc,inoltre,che allo'ntasso per il periodo
1/6/1979 = 31/7/1979 non sono stati corrisposti gli as
segni familiari. '

Distintl saluti.
' - ALIENDA WO uu AUTGITASPORT)  TARANTO

el

ll. PISETTORE DI ESERCIZIO
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C AP. 73100 - LECCE CENTRO
SEDE PROVINCIALE DI LECCE smmwwwmdm

REPARTO PRESTAZIONI/ TBC \\&é :" .............
g' Bparto

OGGETTO
ART, 1 LEGGE 1088 DEL, 14,12.70

M334/8270/A
------------------------------ TENTINT, THCTANO. 1.1.33
T . BoliahsTo... GASSA DL _SOCCORSO. .o
B A I W
TR S L B S VIA C, BATTISTI 657
B | TARANTG

;\1 t%sq 80 t\’_'".!"r.r-'l.?

Dovendo guesta Sede liquidare in favore dell'assi-
curato in oggetto 1la indemnita di malattia relativa al ricovero dal
2.4.79 al 5.7.79 presso il locale E,O. "A.GATATEQO", si prega codes
sta Cassa di comunicare Bli mmportl relativi al perlodo di cui sopra
spettanti allo stesso.

Con l'occasione si prega di comiinicare anche se e fi
no a quando al SIG, LENTINI sonc stati corrisposti gli assegni fa
miliari da parte di codegta Cassa.

51 resta in attesa di coriese e urgente riscontro.

IT DIRIGENTH IT REPARTO
(DR.SALVA CAT.OGIURT)

M/ acl

o’ K/é ’Jym.-t/a: ;}sébaza: %ﬂt/o; reterrante 8 ol d;/?g /:—)eu)p{a.

Arti Grafiche Vercelli - Omegna (4/79)
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- F .- ', o, . LT
o ~ [ 4 . F | i ' = i s Ml mee T,
PABTF I . DICHIARATIONE DEL DATORE DI LAVORO e e A0 o
I ‘. 1:- K L .t . PR - taa
-.f.,.‘ {;. ’|, P ‘1‘:". - ... O T W r.. . 4 . =i . . as,ote o '
o ) : . AR, ; v ;
. Lo sottoscrilts Ditta A M,A,T, .. esercente, TI‘aEIpOI"ti Pubblici
con sede I, Paranto i ) Vie__C., Battisti, 657
dichtara che il lavoratore . LENTINT I’ uciano ..............
essunto il 3/8/964 I © con la qualIIlca‘ : Blglie‘btaio anziano ™
) Voo e by, e + PRt B TR RITI M
) — & tullora In forza
{i- cem e " ' e o R G HBE 2 ede b peaee
| — & stelo licenziato Il - per :
.G .
.-gg — ha sospeso il lavoro per malaitia 1 2/4—/979
ﬁg — ha percepilo la retribuzione: e S L R s
_ U ~ * - e sy * g T
,,"-_'< al nella mlsura inlera dl L. _29 QGZ _glorn-_ fino ol __1/4/979 i S
S5 . T L I R L S
-ﬂ: bl nella misura rldolla di L. == ‘-% Lo R NS - R URNE I U Do
£y . . I PR v - .
5 . Ve i R Ee AR AR el mree panmade ot b drh
R b A N o R S e e sty i
t " dle re}rlbuzione continverd ad essergll corrlsposla nella misura dl L. . = x
. fino ol ... ’ L. ) -
) \. chhlara inolire che 1l levorstore suindicelo percepiva gli assegnl famll'larl per le seguentl perscne e carico: " o
O C I Relazione T C;M-‘ 7 Relazione
ognome e nome di parentela : ognome e nome di parentels
y RUSSO . Maria Euge:;_:_gg . Moglie 5 o
o LENTINT Fllomena Figlia é :
5 IENTINI. _Marvia ....|..Riglia 7 BRSSO FO
4 LENTINT G:Luseppe' Piglio gy’ MISEZ CYUTION s
A N oL eI L . :
Per la corresponslone degli assegni femiliari per le persone Indicale a oo, RUMET ' ’du‘esta Ditta era In possesso
di regolare autonzzaznone rilasciala dalla Sede Provinciale dell'lstiluto Nezinale della Previdenzo Socisle di N
1 :
Deti assegni gli sono stati corrispasti fino al " .3 /5/979 :
; P AT R Dt 01 ) T T T !
.o "Non percepiva gli assegnl perché o ot ' . W e !
oo Taranto, 11 4/6/979 " " i mmﬁm RAFERRASPONT! TARKNTE
BT ) 2L DR W’Tmmmo 3
| e
. f - TITOA R Mg T N i v \ Nt
' ...' . .\‘ ’ . - ot : oL . ‘-.. . N /‘ . "A._H;
- - PARTE Uil - DICHIARAZIONE Di CHI ESERCITA LA POTESTA’ SUL MINORE O LA TUTELA
a0 : - e
by ':.-:-:\-L L - i ‘.1- B T A T
. H sotoserlito ' o . l T ‘ eserclla
. . Cognome b Nome
la lutela . S \ '
W(]I sull* assistito
di annl chlede che gll sla corrisposta, per T assistito slesso, 'indennitd giornaliera a norma
delle vigenti disposizionl. R O B N
Il sottoscritlo & residente & o vla : - e chlede
- che il pagemento slo effeltuato presso I'Ufficlo poslale di .
RELI . - . . ‘,(\». é '
Data Vet Firma
: - . .'\ it L
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PER DETERMINARE I INDENNITA'

GLIATA L'INDENNITA'
‘N, 1088).

ibw PULO NAZLONALE DELLA HREVIDENZAHSOCIaLE

L,
b,

SEDE DI LECCB

GIORNALIERA  (art.1 della legge 14,12

" Direttore di Esercizio ' A MCAL T
txteiard (£) della dltta. sed et s iolaves

~con sede in Tevenbe. ;. BoFERIE  Bettietl. 88 cente (2)Trasporti, Pubblici
iscritta presso 1'INAM ~ Sede di seeeseesssBl Nasaessossodi posin -
zione, consapevole delle responsablllta consegumnti a dichiarasioni

Il sottoscrltto

inesatte, dichiara dhe il lavorator%..LENTINI Luoiagg%.

occupato gresso questa -azienda dal .2{8/964
e

R X Lo
B PRI L .
d P L - R .. .
L i3 - . § . -, P S0 dor e " ey g
PRI TERET A Fed UL a;:gﬂaﬂaa&-,&&&{%&ﬁka&%—_ﬁ syt
. .

DIGHIARAZIOND DEL DATORE DI ILAVORO SUI DATI SALARIAIE NECDSSARI
DI MATATTIA ALLA QUALER V4 RAGGUL-

+970,

88 88 28

"a1"nasdita)
......con la gqualifica

di 3%%1%..??49.?P??aﬁa Iasciato i) lavoro il..$ (4[979_....p63.ma1attia

v #eddToeTesess 84 ha percepito,come risulta dal seguente prospetto,
una retrlbu21one media globale glornallera & I 294 9620.00..—0

¢t ons

OPERAT DELL' INDUSTRIA,_DDL COMMERCIO ED ASSIMITATI - ADDETTI aL
COMMERCIO CON QUALIFICA IMPIEGATIZIA '
Retribuzione lorda relativa all'attivitd svolta o s comumaue, spettan
te in dipendenza dJdel rapporto .di lavoro nel
L periodo gquadrimestrale o mensile scaduto (se operaﬂo)

totale 1.,898:8

mese (se impiegato commercio) _ :

immediatamente precedente quello dells cessazione del: lavoro -
e precisamente 42l 2429794 .vvucnoaeeal  1{4{979. 0. .= ‘
Retribuzione per lavoro prestato nel periodo anz1detto°(
g-.-..........dlv:!.so .o?.o 00(4)4—‘:[1..-9.?02

“e e

-‘(retrlbulte per

GIORNATE

A | - lavorate ..................n...26.- '(totale 88. Ti

- festivitd naz.ed infr.gofute

~ ferie godute (escluse edilis, . || operaio)

ed affini)eseessacesscoascnis®eend | (88.30 se 1mplegatq

= permessi I‘e‘trlbu‘l:l tsoessasse  enens COE‘DEI‘C:LO)
- 6" g.ta (settimana corta) -

- RIposd.godubi. i,

"eveea | quadro A se

I

1

S — g ——p

altra cousale)
totale ceee"edQee

e

godute, ecc.: (5)
R R & s, PRI P 1> O
.’.]4‘:. .L°°.53"15$..

OCCOOOOOLIOO‘.O-OO:O_DI
.I;IOIOGLQ‘ICOOUOOODQ

.“,l..tI’.....l...l.

(*)- Ltoperaio viene

| Rateo nensile per gratifiche, premi,compenso per ferie non

)
‘.,.93962

Qquota
\glorn)

1
|

|

totﬂietmaj @6 0316diViSO' 5-39- “Fu : cIi--. 30 54’4‘

( gf.25 8é opernio):
( £.30. 80 inpiegas
to cOmner010)_g;

retribuito anche nei’ glornl di riposo

{quota
_~giornal.)
Lo 03305060

Jretrib.nedia
e pagato mensilmente per i glorni effettivamente lavor ?}ob.glorn.

~
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| AZIENDA MUNICIPALIZZATA - |
f - ' :
AUTQTRASPORTI PUBBLICI - TARANTOQ . SN BEenE B e,
Tol. 34101 (N. 3 ilnee urbane) '
—— . Sig. LENTINL  Luciano ...
AN L /sm'm/g,ﬂp/'/ﬂf/}?ﬁ’% ................... L e VR —
| ; GRIF e eemreenneseemeeceae
.%;{ﬁaf(a o A f/ﬂf. ................ G\‘h{?\ ..... S EDE
Alipats e wt el

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

/21978580300 o e e, e

Questa Direzione dl Esercizio
~ Vista la legge 1/2/1978,n.30s
- Vista la classificazione di questa Aéienda nel tipo Aj
~ Vists la tabella aziendale delle qualifiche divenuta
definitiva;

- Vista la Vs/qualifica in atto Blgliettalo scelto-
classe 8bis-Ca,

b

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

ai  Bigliettaio livelleo 8"-ad Dersonanm

a datare dal 1/1/1978,

Resta salva la facoltd della S,.V, di adire la Ma-
gistratura ordinaria o amminist;ativa competente,al sen
si dell'art,i0 del R,D.8/1/1931,n.148,qualora ritenga
che la qualifica assegnata non sia quella spettantegli.-

Distinti =saluti,

ZA : ' <)
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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 n5 .......
151609 AGENTE: ..\ B ST 0 Liciano .
Scatti n....... q‘ .......... = Percent. 55 ........... %
Aliquota media IRPEF 22044, %
GG, Preéenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
Paga Féria[e Nott. Festivo ,/ Iq I}‘fmq Paga Straord.
[
C T3 107-\To TR VN R A R B SN OSTORR .
Febbraio oo sassbesssseensssmsssssssass pessassrasseses S O NN R
Marzo |l —t e sesesesssaseessesfeeemenee e eesassees essessssrsssra et s sr e st sseseraaresrassssed
Aprile s e . B .
Maggio coessessesssssasesesesesaemsaeef et s eerermssressassmmernaessremsssssensssssssssssnend . TR OO
GiUgNO s s essnsisssssssnssasssssssssssessassesssssessedeeseserssnssersassesses fssnssessessessessensnsses e
TAIMNA  eeeeeseeresesseseseseabensessassassassases veedireernennnnarnerrrrrraeeres] @ﬂ ....................................................
- - - - =</ —
RS 1905 hS 188 B |95 |40 x
Differenze £. |...... < 8 % — qgl=%= ....... 1108=Qg)7)= g‘g% = /{ 3‘5} =

296

Taranto, ....eewesenccvcremmesennes



AMAT-TARANTO| C_A

'
7

o IERRI9TY /
éw°- 5 31 i D
. -—[—?—-’—-Ilii-‘-” HROT. Ill/mo. Sig. DIRETTORE
A.M.A.T.— S e d e
O0GGET'T 0 Comunicazione
(prot.372/UP/79)

In riferimento alla Sua raccomandata

con ricevuta di ritornoe n®“007738-di quanto & stato

predisposto da codesta Direzione, sono spiacente di

non poter accettare l'incarico da collettore, causa

la mia inabilitd di carattere permanente per infortu

io _sul lavore nell'anno I965,70,74 .=

Egi riconosciuto dall'T.N,A.T.L.,-che certificava —~ =

(p/11305/1)=con._riduzione della capacitid lavorativa

pari al 50%= a carattere permanente dell'arte inferi

e_sinistro. Infine lo scrivente, fa presente alla -

V. _che quanto accadutami ¢é scritto e depositato =

)

nella _cartella personale.

Distinti saluti

Lfagente(Lentini Tuc

iano )

Ta, Th/Marzo/979- : éxj;é%é%‘AZfiﬁéﬁnm
v V i s




- -
- - i
N
. . .
' 1
< v '
7 © f . i 7]
4 - -
- ’ , )._ -
s : t ¢
-~ b
] i )
L o
1 .
J .
' 5
p .
P ) =
. .
-~ o
.. . hr P
L ' . - B
{ 1 N . N
< 1 .
. H 4
_ ;




S

AR AWISO Di RICEVIMENTO O Di RISCOSSIONE

della: del: N dil

X Raccomandata []Vaglia spedit . 1f ... Tﬁ._‘.‘::?-:m:“:.-“

(] Assicurata I Pacco dall’ Ufficip & 1%3 TS % :% ! :

indirizzatg al Sig. LENTINI Luci ; '}1 E:} E
Via Genova n.46. . '74'10313 i ‘“‘I‘ARANEE@“‘ "

rlcevuta
Dichiaro di aver - FiSCosso

Beolle deli'Uffisio
di distribuzione o di pagamenio.

o

\ WIS POLMIRASICD B0 FATD



il 2N

#"J(‘ Mod 2211 (p‘er 'mierno} (1878) - C. 003400
& [ amminisTrazione P T,
fw s

AWISO DI RICEVIMENTO
0 D! RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

N.B. - Il mittente & pregato di
apporre chiaramente su entramhbe
to focciato te indicaziom richjoste -

*C.A.P.

LOCALITA

SIGLA PROV.



AR I

AUTCTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

R:sposta a N ............. ) -

53¢

74100 Taranto, 5/marzo/1979. ... _ .

- AZIENDA MUNICIPALIZZATA

Tal. 34101 IN. 3 ||nee urbsne)

RACCOMANDATSA 4R,

Comunico alla S.V.,che la Commisszione per la rigua
lificazione degli agenti bigliattal,ha incluseo il Vs/no
minative nella rosa di colore che andranno ad essere cem
parati per la copertura del postil-da collettore agll in
cassi,

Pertanto,Vi invitiamoe formaimente a comunicare per
iseritto,a quosta Direzione di Eseicizio,entro cingue
glorni dal ricevimento della presente,la Vs/dlsponﬂmlité
a ricoprire tale qualifica nella eventualitd che risuliia
te prescelto a gvolgere tali mansiond .-~

Distinti salutdi,

AZIENDA MUNICIPRZIATA SUTOTRASPORTI TARANTO
fl. DIR




Risposta a N

OGGETTO

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPCRTI PUBBLICI ~ TARANTO A lliagente

Tol, 24101 (M, 3 finec urbone)

N. di protocollo "29;5 _0/

Allegati sl coeeeeeeeeeeee. ) ' L ST DE

Comunicazione,~

Portiamo a concscenza che questa Direzione, accertato
che le assenze pyodotte dalla 5.V. dal 1°/gen:na:l.o .al 31 ot~

tobre/1 978, ammontano a ben 179giorni, ha deciso disporre

nei Vs/conf‘ron*b.a. lt'epplicagione del comma B deil'art. 27 del '

1'411,4) al R.D.L.8/i/1931, n.148,
Il relativo giludizio medico verrd reso nelle forme e

nei’ modi stabiliti dall'art,29 dello stesso all,A) alla leg
ce 148,

Pertvanito, nel comunicarvVi che gli accertamentl in que
stione verranno eseguitl da medici di fiducia dell'!Azmienda,
cl riserviamo di faxrVi conoscere la data e il luogo in cui
sarete sotioposto & visita medice,

Distinti saluti.

AZIENDA MURISIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARANTO
n E DI ESERCIZIO
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ARRETRATTI

( Accordo Mazionale 23 Luglic 1976 in vigore dal 1% Genmaio.1976 )

AUMENTO DI £. 15,000 MENSIL! - " £.D,R, " - PER TUTTE LE CATEGORIE

DlFFERENZE : Ill-..l.-l..l'.'lll'lvl'lll'nl.;II...I‘II'.........I..-.
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/5&%/%’*_ . - | - 10/marz0/1977

li'agente

Sig.,LENTINI Luciano
T @ypec. { *7)

SEDE -

,Qomunicazibne,q

Vi .comunichiamo che,essendo trascorso il periodo
di n.60(sessanta) giorni di inidoneitd alle mansioni di
bigliettaio,dal giorno 12/marzo/1977 ritornerete al Re
parto Movimento a svolgere le mansioni inerenti alla Vs/
qualifica di bigliettaio, )

Tl Reparto Movimento cui questa "d inviata per cono
scenza,& invitato a predisporre il turno per 1'agente
LENTINI Luciano,

Ostini saluti.

‘ Bh MNP HTOTRASPORI TARAKTO

0 * Dt €oIRCILIO

BARBANENTE)

(#)~ Al Dirigente Settore Movimento
Al Capo Servizio Segreteria
SEDE

2



SEDE DI TARANTO

| c%éaé/ c/zé)mz M//&%JWWW
condiogle Sl Savore

0,..24 Gennalo 1977

. D/11305/1

Unico 30 giugno 1963, n. 1124.

- SI CERTIFICA

che il sig. ... LENTINI LUCIANO

nato a TARANTO il 101033

‘ha subito infortunio sul lavoro in datg - ..28:8.T4 per il

quale il predetto & stato indennizzato a norma delle leggl sul-
1'assicurazione obbligatoria contro gli infortuni. sul lavoro e

le malattie professionali in base alla riduzione della capacita

. (Cinquanta per cento
lavorativa pari al ___%0_.% per 13 seguenEF.i minora;ion:_i. a carattere

pefmanente: Hodica rigiditd ginocchio dx. Inf, 1970 e 1965: A Sl
Modica rigiditd anca,Discreto edema e notevole rigidita ginocchio
con accentutti scrosci endoarticolari al ginoechio. Discreti edema
e rigiditd collo piede. Notevole ipotrofia coscia e discreta polpag-
cio.Deambulazione claudicante, dolorosa con discretea zZoppiae-

I1 presente attestato viene rilasciato per gli usi con-

sentiti, in esenzione da bolloc ai sensi dell'art, 198 del Testo

- o=

Mod. 238 « X - TIP. INAIL - 21x29.7 - 20.000 - 10-7%

G



'~ 6/gennaio/1977

11'égente .

.. - - - . - " . 2

Sig. LENTINI Luciano

: ‘ .._.I l. -' ."‘ '.. .-. /e. ﬁ.c. ( »* )
, - W S .., SEDE .
-_ Coéﬁuniéa'-zione:-._ ‘ e I

oo T TN 3

b fL

N A seguito del giudfzio medico di inidoneit& tcmporanea

- " alle. mansioni di bigliettaio del 29/11/1976 ed- aj sensi delf-

- l'art 9 Accoido Aziendale del 16/11/1962 Vi comunichiamo che

- - in .linca di trensizioné = a partire dal glorno 10/gennaio/
o 1977 ¢ per la durata di giorni 60(sessanta) verrote adibito

alle mansioni di usciere marca=-tempo resp0nsabile alle cartol

s . liere dei Reparti Officina . Movimento nella portineria della
R . #Sede Sociale, . - n
o .- Dist:lnti Baluti. . AIIENBA MBaIC]“&‘iIIMA SUI0TRASPORTI IA*ANIO
£ . IL DIREFTORE DI RSEREITIO .
SR S .. . ;. (Dg ing Pictro BARBANENTE)

ot

LI

-

(¥)~A1 Dirigente Settore Movimento'
T AL Dirigente Settore Officina
L ) Al Capo Servmzio Segrotcria
R .~ . . SEDE-
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OSEEDALE PRINCIPALE Molle 74100 Taran 0,

5% nw“wis "

,_7 ‘

B.O.“Gtulio Venticinque"
Segreterla Direzione

Al: A.li,A.T, §X
TARANTO . LA —
5 74169 NRANED *{‘]
[T e
Ufficio: Direzione E“E.Elﬁfg?ﬁ 15 g
Ind.Tel.: Marispedal Taranto I NEEN e {
Prot.n.: 1/ 7987 /5/1 EAATLAATN ¢ N

ARGONMENTO: Esito visita medica collegiale.-
Sigrnor Luciano LINTINI - classe 1923.-

SAAAAAA

RACCOMANDATA

hiferimento‘fogllo n,1067/76 in Qata 2 set-
tembre 1976 41 codesio Ente,.-

Nominat®’ 4in argomento sottopost_° ambulato-
riamente a visita medica collegiale presso questo
Ospedale Principale Mellc di Taranto:

"GONARTROSI SX,DI DISCRETO GRADO IN FASE
-~ DIAGNOSIS  41470a; ARTROST CRRVICALE IN SOGGETTTO

CON LIRVI ®WSITI FIBROSCLEROTICT BIAPICA

LT E DI PLEURITE BASALE SX."

~ Ge Mo Le; "NON IDONEC GUALE BIGLIETTAIQ PBR GIORNI
—  60(SESSANTA) - IDONEO AD ALTRE MANSIONI
COMPATIBILI COX LE SUE INFERMITA","

e Verbale di visita mediqa collegiale,~




Taranto, li o

' A__AZIENDA MUNICIPALIZZATA

OSPEDALE PR|NCIPALE M.M. = AUZOTRASPORTI PUBBLICI
. Medaglia d'0ro ™ Gilio Venticinque ,, L T SN T T
TARANTO SR - -TP‘RAN?O S

. Ufflcto&&f*ﬁww D:I.rezione

“Prot. N. m/&’:&,f?&m

VERBALE DI VISITA MEDICA COLLEGIALE NO 473/76

ACCERTAMENT! SANITAR}

. D'ordine di questa Direzione ed a richiesta: 81 codesta Ente.

, & Stato. SOttoposto

con __fng:l'.iommﬁ.?ﬂﬁ; __________ . in data‘*maﬁﬁsgt’t";tembg.e_—%

. ambulatoriamente a visitz medica per accertare la sua idoneiti.

_Sigs LENTINI Incieno = classe-1923 =

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

DIAGNOSI "GONOAR®ROST SX. DI DISCRETO.GRADO. —m_ms&mmmaesz———— R
CERVICALE IN.SOGGETTO CON.-LIEVI Esm;—manoseme%
BIABICALL.E. DL PLEURITE-BASALE-SX".

G: M. L.: __"NON IDONEQ gs_&smummmm -. :
IBONEO AD ALTRE MANSIONT GOMI’ATIBILI CON LE SUE INFERMITA"'

Taranto, l;' 21 nqvembre ,1 976

IL CAP. FREG. (D) Spe - o Lo¢RV. (MD) Spe
(Giovanti| DE VINCENTIS) \ SCHINARDI)
: IL CAP. VA§C. (1D) Spe
FRESY DENTE -

(ﬁmce%mﬁcmmm) |
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OSPEDALE PRINCIPALE 1. W) 74100 Serarnvo, ol !
, MeloGiulio Vontlcqﬂzue“‘
g uhamm4er1a Direvicue T TS
g = TARANTO = AR
1 N AN ¥
f':_ ' i r! . . 1-:(- ' ’w uutn-f;uLu {
P:. \ e e '
gﬂ lifficio: Direzione SR P
T ¥ ‘ '
b ind.Pel.: Marispedal Taranto ; Lo
. Protanes A/ 7000 /871 A
§ EET N
s' B 202014 Prey
ARGOMENTO Esito visita medica colleglale. \\'; S Y
| " Signor Luclhﬂo LENTINI - c1aSSP .9?3. o
- ‘.h"":#h-“-‘ﬁh ‘ ‘ “ ' ,!‘ h N g ; . B . w0
**, .+ 'RACCOMANDATA'. " . . ... T AR
‘ 'Y‘,']" iO 110 ]‘.’1.10 o N h " ”'r;‘, x‘,L
: hlferlmento S 61/76 in d ta 2 Set . A
tembre 1970 ai codesto Fnte. R )
e ‘-~ s . w

FRRET

. Nominat0 in" argomento 'sottopost_© o ambulato— o
riamente a visita medice tollegiale presso questo - .
_-Ospedale Principale MeM. di Tarantos T R
: NGONARTROSI ST.DI DISCRBIC GRADD IN pass s in
'j;.“ 22&9§9§1- ALGICA;  ARTROST CRRVICALE IM SOGGETTO '., .. . =~ |
CLF L UNON LIRVI BSTRT FIBROSOLEROTICT BIAPIOA < .y
DR ’w ‘LI E DI PLFURITE BASATY S¥." . Foo

i Be M L.;‘"'ON IDONTC QUALE BIGLIBTEAIO PR GIORMI ™ .. . . %%
ERE  BO(SESSANTA) =" ITDONEO . AD ATLTRL MANSTONI "o 0 i
PR 'gﬁ': CONPATIBILI CON LE. SUW Iyﬁﬁaﬂlmﬂu v :

|



__,.__:,.: 74100 Garanto, i ____]_6___N°v8mbre_m1 976

CASSA DI SOCCORSO

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTGTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ' .
— Al Capo Ufficio Amministrativo

Corso Umberto, 136 - Tel. 23868 LORO SEI.)I

Al Capo Servizio Personale

H. di ;zminm”a 277/76 \ ;

Oggetto: Sussidiabilita agente Lentini Luciano. _
&%\ © . 8i comunica che alla data del 15/11/1976, 1l*agente lentini
'Huciano ha usufruito.dei 180 gg. di sussidiabilitd.-

$t:azione;5
E: E,—- f%:— *

Distinti caluti,
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[ L -~ . "17/novembre/1976
L ~ -l.<» - . 11A SPETT.LE DIREZIONE

- 1

:;h ,--:: A ':;l_ o Giulio Venticinque" :]1'

J 2 7 A Taranto I
" ' N i t; - l'"‘ K T . : - a *
A : Lo :
Invio- documenti sanitari.- S T
o " 'n",- v ’ 1 " : .
- r , r P 15 T .- . - .
_ o " - :' N yoovr ) - ,v
st T s L o L Co
N . - . [ X

. . In. riferimento alla Vs/ richiesta del 7/10/1976 e .
,prot.n. 1/6588/P/1 rlguardante ‘1a certificazione medi~' . |
co sanitaria, dell'agente LENTINI Luciano, Vi’ trasmottiamo g
la’ documenta21one originale da- V01 richiestaci T

ST Distinti salutm. ST L R . .
S C L ke UNEPALZAT hummsronn umm
[P N 1L CAPO SERVIZIO PERSONALE
1 E [ ’,.' ' . . - ’ <. .
N . ] -, R . .Z wt .
B M - "'. ! B , » - o . - '
v i ? s ".:" ¢ 4 - l-LI: v” ‘ . ‘
] Al - .5' [}
ME/PFE., ' o ‘ -
- ‘ . e ) t : - 1 - ' H
. ‘ : . " _’A -
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NOBME GENERALI PER, LA CONCESSIONE DELL’ INDENNITA’ GIORNALIEHA ~ L
E"RELATIVE MAGGIORAZIONI AGLI ASSICURATI ASSISTITI PER LA TBC DALL'INPS o g

AT

-.9 agosto 1954 n 657 '—l Legge 27 dicembre 1956 n. 1504 Legge 9 novembre 1957, n. 1126 o
~Legge 14 novembre 1963 n. 1540 Legga 12 marzo- 1968" ., 234+ Legge 14 dlcembre 1970, n. 1088) :

Durante il penodo di rlcovero e di cura ambulatorlale cornsposta ai Iavoraton -assistiti- In dlpendenza di assicurazione propria, '
per “un’ penodo di- 180 glOﬂ‘II. una indennita giornaliera. parl a. quella “che spetterebbe.m caso di malattia comune &i. .
lavoraton,,asmstltl a domicillo ed In costanza, di’ rapporto dm voro. dalt Ente tenuto nel loro confronh all’ asemurazione obbli- | e
,gatoria contro le malattie Tale Indennita non potré comunque essere Inferiore a L. 1200 golrnaliere - contmueré ad ‘essere’ ero- R
gata in tale' misura ‘minima, quando venga .a cessare il trattamento economico di cul sopra, fino alla cessaznone del ricovero R

_,'m della cura ambulatonale -

Y = v »
B AN . R vl B " - . . k) ‘ T - o
< sy v . 3 a' ,‘ ) -‘.- S ¥

mdenmtél dl cui al punto 1] & magglorata dl un |mporto pan a: quello“degll assegm amilla
8 guentl ‘familiari viventi ¥ canco dell asgistito; . :

o il “éoniuge _non separato Iegalmente per propna colpa; * . a o N . M
X flgll Ieguttimi o legittimati, i natarali riconoscnuti gli adottlw, ,f|g[! naturali rlconosciutl dal, comuge o natl da suo prece-. ".,
dente matnrnomo, “glt aff:hatl i: minori Iegalmente affidatl, fino al comp:mento del 18° anno di et owero fino al 21° anno it
_dr eta qualora non’ prestmo Iavoro retrlbmto e.frequentmq ‘una scuola medla 0 professlonale e per tutta la durata de! corso,
-legale ma non oltre 11 og° anno di eta, quaiora frequentino corsn unwersitari di qualunque etd, se’ siano invalidi al lavoro; -

{ fratelll e le sorelle vlvenh a, canco al momento del ncovero, d| ‘etd rion superiore a 18 anni owero du qualunque eta, se

S

rl "del settore dell mdustrla per i .

4

P 1A = ¢ ! \ v N T

I WAy . ", . .
ok, - - ).

lianti,. patrlgno._matrlgna e coloro ciri venne affldato lasswurato) viventi a  carico al momento de] .
covero da ety superlore ai 55 anni;. se sl tratta della madre, e a 60 anni se si.itratta del padre. owero ~di qualunque eté )

" Y - . E i - 5 -
[ . .

s)-~ Durante ll penodo dl- ricovero e dl cura ambulatériale dell asslcurato. Iindennita giornahera unltamente alle “éventuali magglo- LR

razlonl per fam:hari & canco, wene erogata per intero ail'assicurato. ',’- i ) oY . N .
‘n.‘ Cat - ERL - P, .

l)“ Nel caso di ass:curato di eté lnfenore ai 18 anni © mterdetto.-~|l pagamento deillindennita glornaﬂera va effettuato alla persona
,;che eserc:ta. la ‘patria potesté o 'la. tutela. che dovra prowedere 'a compilare la dlchrarazlone di cui a1la parte . -def pre-

sente modulo. EEEL S R ot B N SR o :
:) Non hanno dil’ltto all inderninita glornahera gh assistiti. che perceplscono 'intera retnbuzmne Qba]ora la retrlbuzmne Bia ndotta.
5 A tr

mdennlta glornahera spettat.in mlsura non superiore ‘alla’ rlduzmne apportata alla réfribuzione stessa - iy

3 La maggiorazione per |l fammare non spétta quando perﬂﬂ medesimo, Iassiatito od altro conglunto percepisca gll assegni: famihan.

?J' Lass:curato deve compllare ta I parte del presente modulo, mtegrata dalla dichiarazione det datore di Iavoro redatta suila parte n _ - Coa
: xlnoltre I‘assmurato. ove, ntenga "dI dvere dlratt& alla indennita giornaliera’ in misufa superiore alla predetta: somma.minima diL. 1200.. Lt
; dovra mdlcare -— ne[la parte del- modello}a ‘cio riservata. — N'Ente di. malattla,_tenuto per ‘legge a,  corrispondere I'indennitd eco- o
“ nomlca ln caso di. malattia, - cui & ¢ era lQCflttO obbltgatoriemente, e ‘dovra forpire. le ulterlorl notizie richieste. B . e
estitliire. ia dIchtarazuone d| cui all’ allegato 1, da compllarsl a cura '

- L i

L Nel caso di isctizione all’l. N. AM. Iass:curato dovra altres
r del datore di -lavero. presso il quale & stata svolta attwlta lavoratwa (l) - : R
Ove lassmurato sia o sia stato |scr|tt0 ad un Ente dI malattia diverso dail’ I N AM., tenuto’ per ‘legge a cornspondere [indennitd - )
.economica in taso dl malattla. dovra allegare la documentazmne occorrente per la determmaznone dell'importo della predetta

31
indennita, N . - o <o R
2, In caso. di mancato mwo del[a documentazlone di cuu sopra‘ Iindenmta gmrnahera dI tbc verra erogata nel[a predetta misura | -
mlruma di L. 1200. o, .' Ce e S . . e . oLy
8) AI fine di ottenere la concessmne deHe magglorazioni de]l mdenmta giorhaliera per famihar: a carico, f'assicurato deve allegare - ’r'il

| sottomdmatl document:, qualora €ssi non. s:ano gia stati presentatl con la domanda di' prestazioni antltube,coiari B

ra) ! cert;flcato di stato di famiglia di data recente compliato sul-. modulo predlsposto per gli, assegnk famifiari, Tale stato dl o .
a Al famaglla ha vahd;té: annuals e deve ‘essere rinnovato ad .egni’ varlazlone delia situazione di famiglia 'ovvero allo scadere ° .
. - dell'anno nel caso che I'assicyrato rusulti ancora assisuto. La manca:a presentazlone del pucva, stato di famigha umporta . ;

1 sospensiOne elte maggloraz!onl W ey R I .
ab) certificato di’ studno per i figli che frequentmo scuole ‘mede, professaonall o, corsi universitari:* . L . < I

‘o] cemﬂcato medmo sul mod SS.,S (quando vI siano persone nvalide. o 1pabill). e o T sy w Coe Y
d) cemflcato del competente Tribunala._attestan:e a aeconda dal casi, i rapparto di affilaazione o gi adozmne o di affl- ¢




s ' o Cognome
el degente presso la casa di cura ., 70
ol In cura ambulatorla pressodl dlspensario

"4, arlco‘ per .l qualt ha percepito gh as;segnl famiiiarl "fmo at

f\‘. i

o

& Grado dl . e LT VUV C I [ 1 . T-Attivith . lm orto della r trlbu dell
i - -+ . Cognome; ,nome,. paternita. I, Eta, - ; ' . pe etribuzione della -
fi ] parentela co ‘ 9 ! ! [p‘ PR FS L esercitata . pensione e di altrl redditl
L .:Comuge .
' genltore 1. L

asi .

.
3'a
=
af,
LTk
P 2-8
=2
2
Lo .
@ e "
N QD . :
. Cie M
L4 "6‘03 — rigssin conglunto percepisce gll "
e Y % continuativa, ¢ T
Si- |mpegna moltre a rendere |mmed|atamente note :
dlchlarato. R . . - "
Allega l seguentl documentl R T T 5
¥ : L -r ; 2 ‘ L . N i I
PR N N D v
S - . . :

Yoo ?.‘s.’,: s "
Inoltre, al fme di ottenera I'mdenmta 'glornallera in una miaura supenore ail"importo mlnlmo di. L. 1200, DICHIARA che- (vd.. punta 7.7

delle Norme generall ») durante il penodo d1 Pavoro. che & "stato prestato con la quallflca db s

-presso la Dltta' b . et . L

. & stato obbhgatoriamente asslcurato per Iassistenza_ contro le malattle, al

denommaz:one dell’ Enta VU




i

» b) :Beila :mtsur& -Bd.&itﬁ.dil L..

.

che.-non 'ri_;:orrth “

i dal

s

’Fiel?a?—lone v = s Gaenemé e pns T np %)< Relazione'
di. parentela‘.’ : e RS T di parentela .
s ‘ " 3 ' e

Feie pr

Per la corresponsnone degll assegni familiari per e’ pq_rsone indicate’ a - numer

‘dl regolare aUtOI'IZZaZIOI'le nlasctata dalla ‘Sede Prownclale dell Istltuto Nazmnale della: Prewdenza Sociale dl

£ i

Dettl asse‘hf“ g[| sono statl cornspostl fing al
i ont= ___gg_sararmo..cums_gusugg_ozaé
...Non percepnva“gtl assegni ‘perché’

1 sbitoseritto

K Cognoma"‘
la tutela
la ‘patria~potesta’ . i
reeviversrnases ’ d: -ann:

I

"1] -suII asslstlto

wgentl dlsposlzwnl. Lt

. 1I sottoscrltto residente 8 veiene

,the il pagamento sna effettuato presso IUffnclo pos_t:'ll_é‘-dif .

1) «Gnncellar 1ijpatest .
Gualéta-la; fichidsta' Sfa avanzala
i i chledente.




“ERﬂINAR“ lIHBEgWITA' DI.@ALAT”IA ALLA QLALr VA ﬁAGGUAGLIAmA L'INDEHNI’ };;
241 GICRHATIERA . Y e ;
L? fn;' ‘ff*“ Cart g della legge 14 dlcembre 1070 n.1088)

o :’Dlrl”énfrl 1nlstrat1vo~‘ Ca A
Tl sottoscrltto il (1) aella Dltta..$ M,

o b AT

" .. wﬁm N o ."'
son: sede Ain Tarxnto Via.c..Bﬁttiﬁfla557éseroente (2)”..TrasPQrtl Puhhli01 _
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. ' - SPRTT/LE DIRCZIONE
. OSPEDALE "PRINCIPALE M.M.
v Giunlio Venticinque "
: T ARANTO

0@?1& e L 0, -DeC.All%agento Sig.LENTINI Luciéno
di Prot : :

‘ <L s ) . s.E

0GGETTO: Visita wodica di idonoitd,- LENTINI Lucianc.=

) L'agento in oppatte ha avanzate richicsta di 05SB0Y0 QBOnG=
rato. por ragioni di salute, dalle attuald mansioni di- bigliettisio.
’ Pertanto, jnviame lo stesso o visita medica di controllo
onde appurarc 1'idoneitd allo suddette mansioni. ,
tualora il suddetto lavoratore dovesso risultare imidoneo,
Yogliate specificare il periodo della inidonoitd.
7 Alltuopo alleghiamo la certificazionc sanitaria dell'agenp
to-in quoestione,

. Distinti saluti. _ ALLERDA MUHCIPMIIZAU AUTOTRASPORTI TARANFO

IL DIRZYTORE DI ESERCIZIO

. 1D MgJWMmjnnyMmVﬂm

¥.B: Specifica dolle mansioni i biglictteios .
o "41 bigliettaio & addotto alle vondita di bigliottd e rilse
“ scio di abbonamenti sull'autobus adibito a trasporto Ai pore
sono nél contro urbano.lspleta turni di lavoro di 6 oro e 30¢
nelltarco di tempo che va dalle ore 0;,30 alle orc: 00,30.11
suddotto turne di lavoro pué essorc effotivate per intero o
fravlonato. . .
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N2 Y ¥ i Pret.

o Spttoscritto LENTINI Luciano, dipendente di questa
Azienda in qualitd di bigliettaio, chiede cortesemente di es
sere sottoposto a visita médica ‘ditidoneita.

Il sottoscritto dichiara di essere in precarie condi-
zioni di salute avendo trascorso-un lungo periodo di degenza
in Ospedale e che tutt'ora é in convalescenza,

Allega il cexrtificato medice rilasciatogli dal proprio
medico curante dove risulta evidente di non poter svolgere il
servizio inerente le mansioni da bigliettaio di linea.

In attesa di riscontro, porge distinti saluti.

Taranto, 29 luglio 1976,
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(cognome, g/giohler— "IN Luciano Via Genova,46 Taranto- .
TS SRR glerak O . del mesedi__agosto. . . 19 75 nel Comune di _Taranto
) Firma del ritd che riceve la denuncia
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74100 Taanto, b 25 Novembre 1975

CASSA DI SOCCORSO Al'Agente Lentini Luciano =
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
Corso Umberto, 136 - Tel. 23868 ) . - - —~-fpr-o. A[ Sig Direttore dl EserCiZiO dEH' A. M A. T.
[g oM AT o .

7 . Al" Dirigente Uff. Movimento AMAT
N, di protocotta, 430/75___ C o7 aov1975
cRis{:osttz a M. . def Y l——;:‘ e g

TR TO O LORD SEDI

[ - P(
N,/ 7) di Prot.

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

\2

In seguito alla visita di controllo effetinata alle ore 16,05 del giorno 21/ 11 / 75
presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. ___ C. Monteleone

quest'ultimo non Vi frovava in casa.

Pertanto, in applicazione dell Art. 7, comma 3, dell’Accordo Nazionale 29-10-1963 relativo

al...22/11/75.~

Distinti saluti.

SIENDA MUNICIPALITZATA AUTOTRASPORTY TARSY™D

CASSA DI SOCCTORS0O
1L P IDENTE
{ any MIRO)

g
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ARRETRATI

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

Aumento sui minimi tabellari per futte le categorie L. 12.000

Aumento dell’ §* scatto (elevato dal 2,50 % al 5%)

DIFFERENZE :

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

pagate a marzo 1973 = ggh

fer.

U\

L 14310,

2860011695+ 8080

(arr. paga)

{arr, comp.)}

(2° rigo)

(3¢ rigo)

K DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

( compensi }

Corrisposti con le competenze di .. ..



Provincia di Tara::lito .......................... Comune di......raranto
Ricevuta che Pautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
Si dichiara che la Ditta .. AcMeAoTos.. oo GOB Sede in . Taranto. .

ha presentato al sotiescritio il gmmaz _________ del mese dsnttgmhra}f@anunma di un infortunio cccorso a n. 1
(cognome e nome) LENTDTI Luciano Via Geno %

il giorno 28 del mese di_ agoate. /f

E[Flr‘:n.a dé:l-l’
Timbro
dell* Ufficio PF/ )) '%6 %\3&1:4 1,

l— _ Ki“'a o b
| A+ Faa .
~o F 5.7 4.1
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Parte che Pautorita di pubblica sicuresza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
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20/Giugno/1973

11tAgente

Sig. LENTINI Luciano
k- 0743

‘e,p.c. (*)

SEDE

Trattamento ecomomice a categoria Superiore.-

Comunico alla S.V. che avendo raggilunto 1'anzianita
di 7 anni di bigliettaio,a norma dell'Accordo Azicndale
del 27/Gennaio/1971,con decorrenza dall'1/7/1973 Lo verrd
corrisposta la paga base della classe 8*,.-

Distinti saluti, '

. ATIENDA MUSJCIPALIZZATA AUTOTRASPORT!
f }éﬁtare di Esercizi

\

fARANY

(%)~ Al Capo Scrvizio Amm/vo
- Al Reparto Movimento
SEDZTE
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1/11/1972
B - , LLiAgenta

Sig. LINTINI Luciano

' /ﬁe,p.c.Capo Servizio Amm,vo

g_' : - SEDD

Scatto per invalido del lavoro.

_ VRis.contriamol la Vs/del 13/10/1972 per cormmicarVi,cho
a norma dellfart.i6 dell'Accordo /ziondalo del 16/11/1962 ¢
dolltart.6 doll'Accordo Aziondaio dci 26/3/197é,a decorrere
dallt1/1/1972 Vi dstato riconosciuto uno scatto anticipato
nella Vs/qualitd di invalido del lavoro.

Distinti saluti,

/- (ARAINTO




T AT 03‘6

- e AL STIGNOR DIRETTORE DI ESERCIZIO
TARANTO
i i DELL'A.M,A,T,- S EDE -

N.3810 Edi Prot.

To sottoscritto LENTINI Luciano dipendente di questa Azienda in qualita

di bigliettaio chiede alla S.,V, che gli venga applicato lo scatto anti

cipato come previsto dall'Accordo del 26/2/1972,essend0 invalido del

lavoro con una percentuale del 37% come da documento allegato.

Sococ

Sicuro di quanto chiede,distintamente ossequia. ;{/

féébacucco

Taranto,13/10/1972.

Airh' fﬁlga
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRC GLTI INFORTUNI SUL LAVORO

SEDE DI TARANTO Taranto, _ 26.8.971

SI CERTIFICA

che i1 Sig. LENTINI LUCIANO nato a Taranto
i1 1,1.933 ‘

in data 3,5.970 , pér il/%& quale il predetto & stato in-

dennizzato a norma delle leggl sull‘'assicurazione obbligatoria'con-

tro gli infortuni sul lavoro e le malattle professionali in base '

alla riduzione della capacitd lavorativa pari al _ 37 %

(. trentasette par cento _ ) per le seguenti minora-

zioni a carattere permanente:

del piede e modica dell‘'anca. Ipotrofia coscia e polpaccio. Discreta

v

zoppia.

v

Il presente attestato viene rilasciato per gli usi consentiti,

in esenzione da bollo al sensi dell'art. 198 ael T.T. 30.6.65 nd124.

. ]-~
L /1{ ETTORE




*

Timbro
dell’ Ufficio

| S —

Provincia di..

Ricevuta che I'autorita dI pubbllea sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
Si dichiara che lo Ditta AM,A,T, ) con sede in : Taranto

_1_;__§1rant O . ............. Comune di......- ..

PR/




Parte che Pautority di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncig

.

~

Mod. 90 - 1. TP INAL 20- x33 - 2.600.000 ~ 10-67
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27/1/1972

A38-1F12

. LL'Agcnte

5ig. LENTINI Luciano
o7

ﬁéjT’yﬂ? oypec. (°)

Proriozione a grado superiore.

Vi comunico che a decorrerc dal 1° luglio 1971
sicte passato alla classce 8 bis Categoria Ca con 1la
qualifica di bigliettaio scelio.

Distinti saluti.

/

Metion wugpdionZianh Ad[DTRASEOATYIARANTO
d//wféf fTORE Di ESERIZI] /) ;

t /

|

T

s

(°) - AL1'Ufficio Amm.vo
- Al Reparto Movimento

SEDE




25/1/1972

LLA 5PETT.LE

SEGRETERIA AZILNDALRE

:. C. I. S. L. -

SEDE

Inquadramento alla qualifica superiore di bigliettaio scolto

¢ degld agenti:

I , CAZZATO
L ) PICA
'+ 7 GRANIO
o LE .
' —> LENTINX
SPADAFORA

Alberto
Gactano
Cataldo
Orlando
Luciano
Zupgenio

. 3 4
RECT

In riferimento alla lettera dol 25 ottobre u.s. pari of

. . gottoscomunichiamo cho all'agente PICA Gaectano & stata attrie
ﬁ'“ - buita la qualifica di bigliettaio scelto con decorrenza. 1-agog
o - to 1971,
T ' Per quanto concorne inveco,1tinquadramento dei rimanen-
ti agenti ci corre obblige prcecisaro,che a stretto rigore giu
ridico,non ricorrono i motivi pexr il predetto inquadraniento sia
per la mancata documentazione che attesti 1'esplotamento delle
effottive mansioni di bigliettaio o quindi la maturazione dei
termini previsti per la prouozione,sia porchd le funzioni dJdi
biglicttaio che a suo tempo furono attribuito aglli agonti in
Jparola,non possonce a norma del vigente regelamnento interno,
o essero considerati agli offettl di carriora.
: Comunqueo,avvalendoci dei poteri discrezionali o sopratut
'to perch¢ da una moticolosa eod approfondita indagire svolta pres
80 1l'Amministraziono dell'Azicnda e al Roparto Movimonto,& risul
. - tato che i suddottd agenti a partirc dal 6 luglio 1966 hammo svol
A to rcalmonte leo offottive wmansioni del grado superiorc disponiamo

' di attribuire la qualifica di bigliettalo scelto agli agenti:
5, ‘CAZZATO Alborto-GRANIO Cataldo-LEO Orlando-LENTINT Luciano-5PADA
1. »FORA Eugenio a decorrere dal 1 luglio 1971.-
.. © . Distintd saluti. ‘

0 "




¢ C.LS.L L T.E.

Federazione Nazionale Lavoratori Autoferrotranvieri ed Internavigatori

SINDACATO PROVINCIALE DI TARANTO

VIA B ELENA, 115 - 101, 26678 Taranto, 25-0+'}'0b?ﬁ-197
SEGRETERIA.......ocooovecmvrie i eaeeeeeemiiveas
Prot. N. ]
r‘"“""‘"‘”" =3 o
T I & N
OGGETTO: i ; ‘ 5\-‘} 5 b
i —e

ZDUTflq’l

| |

Spett.le DIREZIONE di ESERCIZIO
AMALT,.
TARANTO

- Foamrrn,
bt ]
o %

.-:J
"Ef"'-'{‘}g ixi_f

K, Soﬁ{}{ £ For ‘ { S

3

B oo e st

Questa Segreteris Aziendsle invita la S,V. & voler inquadra_
re nellsa qualifice superiore 1 sottoelencati agenti,in quanto hanno
maturato i termini stabiliti dagll accordi szlendali vigenti,

—~CAZZATO Alberto - biglieftsio ;

—~ PICA Gaeteno - bigliettsio sc.
~GRANIO  Cataldo - bigliettaio ;
~LEO Orfendo - bigliettaio ;

LENTINI Luciano

bigliettaio ;

-
ﬁjjfffg;fngADAFORA Eugenio - bigliettaio .

Distinti saluti.

p— - ra——

A SEGRETERIA AZIENDALE C,1.S.L.

| @m—e@’
(




COMUNE DI TARANTO

Taranto,li 26 giugno 1971

Egr. Sig. M/\M D@w&ﬂ,{,«x) o

Via%m lfQJI (& TARANTO

s aca

Come Le & noto, col 30 giugno 1971, cessa la concessione prov
visoria a suo tempo data alla STAT (Societd Tramvie ed Autobus
Taranto) del servizio.dei trasporti urbani in Taranto ed inizia
11 giorno successivo la gestione del servizio medesimo da parte
della Azienda Municipalizzata (AMAT).

La stessa, in ossequio alla volonta espressa dai Consiglio Co
munale con deliberazione n. 188 del 23.6.,1969, intende provvedere
alle proprie esigenze per quanto-concerne il personale mediante
l1'utilizzazione del personale della S.T.A.T. nei limiti e con le
modalita indicate nel piano tecnico-finanziario e nel regolamento
di quella Azienda stessa e negli altri provvedimenti a suo tempo
adottati in materia; e, pertanto, poiché risulta che Ella, alla
data prevista dalla succitata deliberazione n. 188 del 23.6,1969
(14.4.1969) era in servizio presso la S5.T.A.T. potra assolvere
lo stesso servizio alle dipendenze dell'A.M.A.T., con decorrenza
dal 1° luglio 1977 col trattamento giuridico ed economico relati=
VO spettantele secondo le norme vigenti e nei 1limiti ed alle con=
dizioni previsti dai provvedimenti comunali su menzionati.

Ove Ella ritenga di accettare tale assunzione, in pendenza dei
formali provvedimenti da parte dei competenti organi, potra senz'al
tro assumere servizio alle dipendenze della suddetta A.M.A.T. con la
data su citata, all'uopo presentandosi &ul posto di lavoro.

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

Distinti saluti.

p. IL SINDACG
y M‘JAAJ,/;;



JRN A

VU M




Dichiaro di accettare la nomina a dipepdente della
Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto -
A.M.A.T. con decorrenza dal I° Luglio I97I, alle
condizioni tutte di cui alla nota del éindaco di
Taranto 26 giugno I197I, gia in mio possesso, Con ri
ferimento agli atti deliberativi del Comune di Ta-
panto richiamati nella suddetta nota, nonchée alla
precisazione contenuta nel comunicato dell'Ammini-

strazione Comunale del 2 luglioc IS7I.

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

In fede,

. Taranto, 11 %\:&R({%A .
Mo et

Signor&ﬂb?\{hi QoD
Via (jQMSO_ n, Kb Tel. .
TARANTDO
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Risulta ar questa Dlrealone di Bsercizio che pIu.

r ‘e " \ il [

.volte effettuate 11 versamento dell'lntroito relativo al_

16 Vs/ mansioni d1 blgliettaio in ritardo creando disser

. . & .
1

i o Nell'invitaxvi pertanto al rispetto dell' rario sta__
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Provinecia di... . TARANTO " Comune di... TARANTO
Ricevuta che I"auforita di pubbllea sleurezza deve restitulre alla persona che presenta la denuncla
St dichiara che la Ditta S.T.A, T, con sede in ... TARANTO ..
ha preséntato ol spitoscritio il g!oma__:,_[ _____ al meaa di denuncia di un infortunlo occorso an.______:! ,,,,, persone

{ cognome & nome) .. LENTINI Lucias

il glorno ___ dal m

. nel Comuns c(i

)
Timbro I aul’orlté che riceve la del_'luncl_a

dell* Utfliclo




‘

Parte che Pautority di pubblica sicurezza deve restituire alld’ persona che presente la denuncia

Mod. 90 = I.  Tip. INAIL 20- x33 - 2,000,000 - 10-67



Provincia di ( T : ComUne Al
Ricevuta che Pautoritd di pubbllea slcurezza deve restitulre alla persona che presenta la denuncla
Si dichiara che la Ditta ;_5 7/4 7 > : con sede in 7:?

ha preseniata al so 19 ;?ﬁenuncla di un infortunio occorso an. ~{”Jer}mm—x

e

f,; JQ)ZW Z2
“\. ; aulo%e riceve la denuncla

(cognome g nome

Timbro
dell® Ufficlo




Parte che TPautorits di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

Mod. 90 = L. 7IF. INAIL 20- %33 - 2.000.000 - 1067
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Mg cirots = A11 'Agente sig. LEHTINI - puciano -
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-

_ Con 14" prcsente mi pregio comunicarVi che a norma
dell'art, I8 dell‘all. A)Ial D. L. 8/1/1931, n. 148. a'_—
decorrere dal 1* ottobre 1966 szete passato al Reparto

Hovimento con le ££. a1 bzgliettaio. : : _-_l‘..; P

1
Ll

NN '"‘ SOﬂO certo che questo atteggiamento positivo nei
l vs/. riguardi varra da. sprone a.farvVi espletare qneste _
nuove mansioni con attaccamento = abnegazione. ' '

"\

| e T SO0 TRANYIE €0 AUTOBUSSTARAN .
S - _ L . -, .-L DIRETTORE DI ESERCIZIO
- . . ‘ . - . SR o . -. -, (Dott Ing. Ssrglo ALBANESE -
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+ UFFICIO INFORTIUNI

R it A L i g 1 I
' /// ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

NAAAAANAAARAAARANAANAAANANANARARNANAAARAANAAN

26 557 1966
SEDE DI TARANTO Taranto,ll

SPETT/LE DITTA  S.T.A.T,

62726/1
N._62726/ VIA C. BATTISTI 657
PARANTO
0GGETTO: LENTINI LUCIANO " Inf. del 25.171.1965

Per l'aggiornamento del "Registro Infortuni previsto del-
l'art. 403 del D.P.R. -24. 4.1955,n. 647 e dal Decreto Ministeriale
del 12.9.1958, si comunicano i seguenti dati relativi all'infortu

nio indicato in oggetto:

INFORTUNATO: Cognome e nome LENTINI LUCIANO .
PATERNITA! :_GTUSEPPE 50556 U nato nel Comuné ai_ TARANTO
PROVINCIA: _ TARANTO 57 gi0rmo 1 del mese  GENNAIO apno 1933
DATORE DI LAVORo: S+ T.A.T. residente in_ TARANTO

data dell'inforiunio:ore!® giorno 25 mese NOVEMBRE_ anno 1965

. Grado di inabilitd permanente relativo all'attuale inf. 22 %

Grado di inabilita permanente assunto per il calcolo della rendi-
22
ta " %=

Distinti saluti.

FG
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" _'; 7 ‘mente. usogmti al novinnto perd ma che pouiuto accam

- "- ' ) £ i ‘
1 R :. :r_. - ’ -_' - :‘
" ; : ) I I* luglic 1566
'* LA :J»« - ",, ¥ "'“_.., j'- N -_:. v - ,I . ,,‘: - . ‘i -.:: } N LY - -'._ L . .
) ' . N RO v 1 PO N L .
- R . B . - . - ] T O J
. - : AL <
Lo _ . Agx:l Agmtia snmmu~-- - Engenio
Y . "~ e
o . TR T . o LEQ - Orlando
S U jf,i}*""j'ﬂ7 mﬂn . imciamo .
1 , . ) v . . " . . 5 ' Y .. © L. ; .. R ‘ ‘ . e , - .
‘.- . - B . o . _ - " - . - = . 1] -
‘ //% diPeek - . 7 - ‘ S L'L‘ o
v ;*'—I_}ﬁ‘g["?d i e T S '.P‘c. ‘_ (‘) L ST
" H : T :' ---.‘J - s oy ':. - ‘ ‘
¢ . t, . - - 1 -

\‘ . f < - - s / . . )
‘ Dispongo chc a nr dm:a da. daunt 2/7 p.v. e .ei.ao a
tutﬁa i1 giorno 6/7 Ps¥. dOPO nvcr nphtato i1 va/. norwa

t "le turnd a1 lavoro. in deposito prendiste oo noscensa delle .

umioni uplntntt dai- biguqttai sulla J.inu puuntando-

. nwisia. A far d;ta du. giorno 'f/‘l2 p.v. smu tqpanua. -

' Lo pm prc!:ou 43 avmuent.i nn gralo. sa non lth npu-""-, i
. nto r.ngolm concnmo a bigliqttuio. . , o
R . SUB TBM.HE:EU'ﬁ.U‘IBBUS’-T!\FMiT'U~»-'
A R . L * LD TR o peERGIO ,
| _ - O R K | (Do).f ng.* S‘.rgo ALBANEbL.). .
" (%) < AL CAPO OPFICTNA < . Fieoi o _ PR
= ALLVYSPETTORE AL mvmxm~ Troy e R '
v ' ‘w . ' - o I‘ -'.“. ; _‘-1 . '—-‘_ . ‘ e o :".

: Vi’ dﬂ. supczioro dai. noviaeni:o ai sarvnio II pontc. S, f ) o |
| : Se extre tale pcriodo vi sarete resi )ratici o dntta .
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S 30 ottobre 1965

4

Acx.x AGRHTI: PRAMO ROCOD
L Do SDRENTINT LUCTANC
GIANK I SALVATORE’

- LORO SEDI m. .

e IE. giorno 26 ottobro 1965 insieme al normale esplc- D
".tanentc delle vs/ mansioni vi siete prodigati, pcr un e-

senplare senso di conaboranionc. al rifornimento del gaso

" 10 allé vetture, provvedendo ad azignara a mano le mano=
-~ velle delle. colonnine in agsenza dell‘energia elettrica, .o

v1'e§prino i1 mio. parsonlie albgio e vi conferisco

:

Distinti slluti.-,~

la grat1£1ca dai £, 1.000(n111e) ciascuno, ringraziandovi an
" cora a nome della 80ciata. *.' S ’

T

=z L e e ’



N O TE. ] ¥ FORBATIVE

del ... MANOYALE. oo, LEN T LN T TOCLADA cvereeeeeeriaeererans e
{ Qualifica ) ( Cognome & MNome ) |

nato il ..0....... T/T/T933 o iieieciiieereniee s raaenaas e PP R RE

006410 21 wrrmenrineninenrneneen-Elizig. Aelle VaETE. oo

Periede, I/7/1964..2.3T/X2/1264

Note compilate dal Superfore di cui al | MNote rivedute dal Supariore di cui alla
' la colonna 2 del prospette allegato B | cotonna 3 del prospetto allegato B al

al regolamento per le promozioni.- regolamente per la promezieni.-
10 - Diligenza ] seeveenn NORNATE. ........ eeeres P resaas
20 - Capaci f3 S VNORMALE. ... SR e veeean s veerersranas
39 - Rendimento i NORMALE ... ....... T . perrereeasas
9 - Pynizioni 00000 ] seeessiecccnaasesnssan raasees reruscuns hereetesiserinasatnsararurenraatissann

) -
50 - Attitudini al grado S I
superiore { vesesrsseeens crenrees ferireerreneaans eressesrseseraratrannaens Cererrareeaine
Qualificazione | seeeneen BUONO . .iivevvniiiainne | e, B Y
data ..30/4/T965............. o] d2ta e enae
Firma :del ;E?*iore - Firma del Superiore

Qualificazione decisa dal Direttore di Esercizio in seguito @ reclamd i cvsevevesrnnnsancsseaaiaasacs reaessarsan
’ . IL DIRETIORE DI ESERCIZIO

{ Giuseppe FERRANTE )
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COMUNE DI TARANTO
UFFICIO STATO_-CIVILE
Sezgone Tre Carrare

ESTRATTO DAL REGISTRO DEGLI ATTI DI NASCITA

(1) {fm.(uv\/\ %M_oﬂ'dmo _
ANNO /3'}} N. /ff PARTE I

L’anno mille 4 (ot€ datry ~L_ addi ﬂmm )

Mp a ore_ %.;merldlane Mﬁ‘ o

AMD

nella casa ta in via __
..... 3..6:._ e ﬂato (1) %{gxz -uct D
-— d1 sess0 M(M ‘fl

ANNOTAZION[ DI MATRIMONIO
/:' fann ataar o A c.-'m_évm.!a
FARAMM D ANTD £ 0 AL DA /“/ LAnA_
157-/ ean’a._addc v olobas 1265
0/ Lot mmne A . 844_“_{41_0\,,.._44{4_40_@ y!

Poiché constl si rilascia -il presente a norma della legge 31 of-

di

tobre 1955 n. 1064 ed in carta libera per uso amministrativo, e,
comunque per gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo.

Taranto, ll_h-_iqﬁﬁﬁ...jgﬁd

‘L' Implegato incaricato

(1

olo cognome ¢ nom



COMUNE DI TA'RANTO

RIPARTIZIONE V - l@l"EFlCIO ANAGRAFE
[

[

\+
Certificato di RESIDENZA

i > -8 WF
- oL RN TH ), o
= .
. I
"

L’ UFFICIALE -DI ANAGRAFE™

. Reg.

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

“..LENTKHI Luc}ano 1933

n.Taranto 1/1/19323 (n,16 p.})
egt.Russe Narla - Bsrnalda 31/10/1963

_atto n.76 p.Il s.A FF.28083
residente 11/9/1935 da Rotondel la;
barbiere b
. Vid\Nettuno 36 | .
. Al ¥ ; . N

AY

-

Vé residente in questo Comune.

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

i quali la legge non prescrive il bollo.

L’Uff : grafe

~

aranto, i . . . .

S 7 . - ?




.
COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Cerliflcato dl CITTADINANZA ITALIANA

L’ UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

’

7. LENTINI Luctano o

n.Teranto 1/1/1933 (n.16 p,{)

cgt.Nusso Marle - Bornalds 31/19/196%
etto n.76 p.1l 8.A - FF.2808%
residenta 117971935 da Rotondella
harbiere :

Vie Nettuno 36

@ cirmadino Italiano.

Si rilascia in carta libera da valere ai soli effetti amministrativi e, comunque, per gli usi per
i quali Ia legge non prescrive il bollo.

L’Ufficialg di”Anagrafe

Taranto 1i .

Gy




Dott! FRANCO IMPERATRICE

Specialista in Ostetricia e Ginecolodiz
TARANTO : g e é -
Abit.: Via Talsano, 4100 - Yel. 25.6.23 d/ : 9
St.:Via Berardi, 70 - Tel. 21.5.25°
Orario visite: 10,30-12 - 17,30-19,30

/ ? = %&MZ% /mmw y/a
/éfé Al Mﬁﬂé‘%/ﬁc 0t

W/% e Frta e 0 ‘Wt

i et € AV Ll

~ 2 07;//{;—-
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_ N. 12 del Catal. (R. 1947}

il Y o
-3 =L Wl ~~h X
F) N AN
kY] e PR L ) =l
&, [ ., £ S\ '—‘:. Py
1 R il X h

B i

£

Gl 7T

o i e L v o e o o ok e e D D D S

" ESERCITO ITALIANO

ANTO
MILITARE D! TAR
0 {0 - Sazione Rec\utametdﬁ

~ pISTRETT
m__. u.mé‘-é---ﬁec-'}litam@.[i

FOGLIO
DI CONGEDO "ASSOLUTO J

/”?;f/"'-'/'azwﬂ"&% 4:-(4-'4 & mapelty j/,{cu. E
M rtiirn del g wli. L g | [forolefhs (‘44'%9! “ {M'f
. {J(&ka&{hﬁ&gsgzoﬁ Z A ﬁa‘,ﬁiz
158248 Heordeool 262 £ z,/:!:.)/ 7 /% '
che si rilascia al m/q (ﬂﬁ/&//f 3 .
) e di . Bf% %ff‘?&é(f@d- ‘4‘4’6‘&

s

Ny
25

N _"s . it N8
o

i T3
3

nato il . 7L LA e e

Appartenente per fatto di leva al Distretto Militare di ... 2 Xl tePo.. ..

N. ?2/}74 di matricola.
A iéﬁ@}ﬂ:@'ﬂ

FIRMA DEL TITOLARE

" T EBLBRRRELE

Comandante del Distretto

(SInigd, Torohi)

..... . - a.. P LD




PR . Statura metri 1,

‘

Contrassegni personali. . )
Colorito

Capelli ... e s i s

Dentatura . .. oo oo e+ e e

Segni particolari.._.____....;....................

Sopracciglia

Fronte

INASO oo ey et e

}7 21

Arte e grado d'istruzione
Se sa

leggere ...

SCHIVEre oo oo o

ATEE 0 PROFESSIONE oot eetons s et rees s st s e e s st e et et et s enren

Primo arruolamento ed
esito di leva . . . .

Arruolato @ o+ e

Estratto il N. o oo e e,

I3

veeenen. Circondario di ... ..

e et Al e e 19

;ella leva della clasiée g S

nel Mandamento

‘- ANNI MES]I GIORNI
Servizio eﬁetﬁvo sotto Ie g-'-'A s et R Eah L L R e e e T TP T
armi & e e e e - ( P U U VU U - SO
’ l R T TR il U I

Trasferimenti di corpo du~ il

» - . ¢
rante il servizio .. . . J Trasferito al ..
. - LAg

Trasferito al ...

Dal © . o e

.~ trasferito al

19. ...

Campagne, ferite e deco-

CYAZIONL . . . e ) e i e e

Trasporto personale

Indennitd di trasferta L. ... ... pern.

* N. B. — Per gli inviati in congedo assoluto direttamente.

Indennita di viaggio corrisposte per rageiungere il domieilio In . .. ... .. .. ...
in ferrovia da ... eeeenenenis

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

per mare da ...,

e GloTRGTE U Viaggio.
L’ATUTANTE MAGGIORE

-

(1) Corpo o Distretto che rilascia il foglic di congedo.

) Indicare la causa per la quale si rilascia il congedo, ciot: per
proscioglimento dal servizio; per collocamento a riposo depo ['invi
in congedo assoluto della classe cui appartiens; per collocamento a
riposo per infermitd dipendenti dal servizio; per collocamento in
riforma, o per riforma in rassegna.

Per i riformati in rassegna, che possono essere rivisitati ed arruo-

lati si aggiungera: salvo il dispost " f
lau -reclummengro. aivo i disposto dell’art. 82 del T. U, delle leggi

ANNOTAZIONI

@) Cognome, nome, grado, impiego e carica speciale.
@ Di leva o volontario. Se di leva si indicherd la data dell’ar-

ruolamento al consiglio di leva;.se volontario ia data dell’arruola-
mento alle armi.

3) Dedotto il tempo non computabile a tenore dell’art Im/"‘"-. “
. —
T

legge sul reclutamento. Scriverlo in tutte lettere,

© Corpo cui fu assegnato dal dj i
istre <
sotto le armi. tto di leva nella prima

Roma, 1947 - Istitute Poligrafico dello Stata P v
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o) N, ‘*{" del Registro

Mod, 5.P.=2

MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE

Proweditagato agli Studi %ZQQLQ.U.‘*:) Birezions didattica %QQL}"Q.%&QH‘Q |
comme 2 OO0 Q. Fazion %Q%%m.......&.tmﬁ.a .......

SCUOLA POPOLARE
CERTIFICATO DI STUDIO

Anno scolastico 19@5-]9.31{

\

Si m%iae Calunn gwthu&mo

nale a ... QSLQ\M&O il 4"4'4&33
ha {requentats il Corso tipo B, di eui afl'act. 2, lett. B del D. L. 17-12-1947, . 1599,
¢ ha eonseguits la liemza del @orss edenentare tuperiore, riportands (@ seguents soli:

LINGUA ITALIANA . . . Nh
ARITMETICA . . . . . AU ta

INSEGNAMENTI VARI. . _.ASL...

L/ G0N BRETERESABTING
- ( Aldo Brunetlo )

r.-' LR T
o as ammasmrar----e-csmacsasccsnmemandrmndd

\
N S
R

un d
£

(1} Le volazioni - in decimi - devono ess'éfé.&{ljigtgjﬁ/re(lere.

> ' 2
7(3ﬂ\ﬂ\ﬂ\ﬂ\Mﬂ\MMﬂ\AﬂM\M&ﬂ\M\AM&M\%A&%&AMAAA@
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Mmﬁrén.o DEL LAVORO E

e

i - . . .
Ufficio J@l lavaro e delld Massima Occupazione di
UFFICIO DI COLLOCAMENTO. D

_numerica.
j nominativa. ~
\~i si avviano i ‘sottonotati lavoratori:

' <§, Con riferimento alla richiesta,

l Nu.t}f:;‘r libreito ‘Qualificu (1)

di lavory

,~
i}
=
=2

2
<
Q
e
K]
]
Vs
S
=1
e
2

(1103100) Roma, 1962 -
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STATO DI

SERVIZIO

! { riservato al dafore di lavoro) -
> ‘ .DATA DI Stipendio Firma o
DITTA O ENTE LOCALITA' 0 Qualifjca timbro della
Assunzione | Licenziamen. | Paga or. Ditta

. 'S ‘ . YN . . |
Roasta Qe /28 Contd 41256 118- 2.5F [ 000 |9 Sakoubi s Ikt
(ST -V SOPE IR Anmaub .-§-_§‘£9_3‘f#:63. R.c0d O Bed GDM@J.;

%,*':;};/ﬁ?«ﬁ;‘%TﬁMwhn A e e N B

_____ SRR I VIR IV o a2 22 21 I N s N

HEEPp. e, | '

------------------ FABART@ - f e e e e

.......................................................... o KOS I OS] A
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Combattente 7

-

i gueri=,; .

Muviaw 0 mvahgo d

.

et

L7

Decorato

‘Servizio mulitare

Famiglia

Stato di

Professione

Data di nascita

del titolare

Relazione
di parentela

Paternita

dei figli
dei parenti
nti a carico

e Nome

Cognome
del Coniuge,
conviventi e.
convive
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Dichiarazione di visita medica preventi{ra 1per' adulti

{art, 6 Rtgolamento generale per |"Igicee del lavoro R, D. 14 aprile 1977 n 530 ~
e D, M. 20 marzo 1629 ¢ art, 262 T. . leggi sanitarie, 27 luglio 1934, n. |265J

Visitato il titolare del libretto Sig,

che e occupato nel lavorodi . e
presso

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

essere addetto ai lavori di
Data della visita

Comune di -

Indicazicni particolari per fanciulli minori deglianni14
REQUISITI DI ISTRUZIONE ‘

Il fanciullo titolare del presente [ibretto_____ ha ragghuto il grado
di istruzione richiesto per I'ammissione al lavoro (art. 7 legge 26 aprile 1934
no653)_ . avendo, e

In caso di incapacita intellettuale (st 7 legge 26 aprile 1934 n, 635).
Certificato scolastico o del Direttore didattico di

Aulorizzazione al rilascio del libretto al farciullo che non ha raggiunto
il grado di ist:nzione prescritto concessa. dall

Cognome e nome e residenza {e rapporto eventuale di parentela) di chi
esercita la patria- podesta 6 di chi legilmente rappresenta il fanciullo

Prezzo L.

LIB

Legge 10 enm

'\

Daeumenio provvisorio sosliluitivo
Comune di TARANTO

Rilasciato a fwﬁéég{m ________________________ )
%ﬁu%%l .......... e 92{5 z{[M 'éam’w? 7
/ AP ... %ﬂrﬂm{) ll-{/.. f}}----_

Residente a /zzriazret e’ oo ... dal // 7/5’};

ﬂ/,&g&m; ....... 3 é/ ......... e i /
Grado d istruzione_ 44;:,___ _ﬁ@,_g.%&;_ 5 ___________ :

I

Specialit

Combattente
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L ! P S2ip tot
dne—assunte—frormaziont

ERTIFIC 0, S

nato a‘ : IBMO il ’1‘7‘ '{93 i Ll—

qui residente dal 42- Q- 4335 ¢ persona dx'

buona coadotta civile e morale. vt R ,/’/ ’

{ i S AaE 1TV

- IA

\,

\. Accid consti, ridascia il presente, !
\

\ Taranto i, .8 AGD 1964 195

IL REDATTORE IO




. CASELLARIO GIUDIZIALE

—_——— t

(@) Generale, penale o civile.

e RS

Procura della Repubblica presso il Tribunale di @ A R A N T @ 2 Ia Procura dells Repaiinen

scrizione & compreso il luogo di
nascita della persona alla quale il
| certificato si riferisce; la Procura
PR St e R (S & S G — - ———— 1 della Repubblica presso il Tribu-—

nale di Roma, anche per gli stra-
Al nome di (9

nieri e peri cittadini nati all’estero.
; : " @ é
| matodl . x. 1933 DTARANT@ |

(¢) Cognome e nome della persona
Provincia (o Stato D) di ] PRV a3

alla quale il certificato sl riferisce.
o gt N : (e)
sulla richiesta di 250 ) (¢) Cognome e nome del richies

dente.

(/) Motivo della richiesta.

cronologigo, indicando per ciaseu-
data della decisione; —
stra.to che la, prommzlb ]

é.mm.) iltitolo del reato, indicando
£0 benta.to o se continua.to oon le

! oo aive
/1 attenuanti <) d.iminuenti Ie pene in-
flitte, la dichiarazione di abitua-
litd o professionalitd nel reato, o di
tendcnza a delinquere e le misure
di sicurezza applicate; — 5° gli
articoli di legge applicati; — 6° le -

47_ _pene acce: ch
condanna; — 7° la data di esecu-
zione deli'ultima pena, ossia giorno,

‘;/mﬁe e anno in cui cessd di essere
tata. o s NULLA

Seguono la data, la firma del Se-

gretario della Procura e il timbro
dell’ufficio. J

Tia legalizzazione della firmadel —
Segretario & fatta dal Procurators |
della Repubblica, ed & soggetta alla
normale tassa di concessione go-
vernativa. i
I certificatirilasciati con urgenza, |
{ e ciod nello stesso giorno della ri- ]
e T EARE SR —————— e - | chiesta, sono soggetti a un diritto ;
di urgenza nella misura di L. 30
per certificato da corrispondersi
esclusivamente mediante marca
speciale
N. B.— Ilcertificato & rilasciato
gu domanda al Procuratore della
Repubblica competente. Alla, do-
manda-deve irsi il eertifieato-di
nascita od altro documento che il
Procuratore della Repubblicastesso
| ritenga equipollente. La domanda
== 8 —ed 1 do s
posta di bollo.
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