AMAT.
Azienda per la Mobilité nelt' Area di Taranto
|

Area Personale

Taranto .l 07 APR. 1998
Corrispondenza interna protn"‘t}P/aﬂfﬁf Egr. Sig. '

vedi elenco

SEDE

OGGETTO: Rimborso contributi

~ Si comunica che questa Azienda ha emesso a suo favore un
mandato di pagamento dell'importo complessivo di lire ( vedi elenco),
quale rimborso di contribiiti“previdenziali ed assistenziali relativi alle
somme corrisposte alla S.V. nel febbraio del 1990 a titolo di arretrati
sullo straordinario ahni 86/89 e successivamente recuperate a rate
ne! corso del 1994.
Il mandato de quo é riscuotibile presso il ns tesoriere “ Monte
dei Paschi di Siena” con sede in V/le M. Grecia.

Distinti saluti

Flto IL DIRETTORE GENERALE
( Ing. Francesco Lucibello)

pag. 1



A.M.A.T. - TARANTO

Rimborso Contributi Pravidenziali arretrati straordinanco 86/89

n " Importo
ﬁ‘@dﬂ Cognome Norme ‘Nta):::iata l?igatl: o t::sa .
112503]CARALLO NICOLA 28/07/31| CRLNCL31L28A350X 85.327
112636|CARBONE GIUSEPPE 01/10r45| CRBGPP45R01L045B 44 853
112769(CARDELLICCHIO  [ANGELO 17/06/34| CRDNGL34H17L049V 94.330
112902|CARDELLICCHIO |ANTONIO 03/07/42| CRADNTN42L03L049Y 82875
113035|CARDETTA GIUSEPPE 07/04/40{ CROGPP40D07L049T urn
113301 [CARDONE FRANCESCO 28102!‘30 CRDFNC30828E545Q 137.399
114089|CARRIERI GIUSEPPE 04/04/31| CRRGPP31004L049L 36.683
114365|CARRIERI NICOLA 24/09/32| CRRNCL32P24L049P 31.757

113833 CAFIFHEHI- ANGELO 02/06/39 ] CRANGL39H02L0430 S7.729 |
114498|CARRIERI PASQUALE 18/05/45| CRAPQLASE 1888080 29.881
1151 6310ARUCCI GIUSEPPE 01/04/45| CRCGPP45D01L048F 67.758
1 15429|CASO GIOVANNI 08/03/42| CSAGNNA2COBLO4ASF 119.177
115961|CASTELLANO UMBERTO 07/01/30| CSTMRT30A07D863G 45238
115562]|CASTELLANO ANTONIO 28/09/31| CSTNTN31P28H8825 146.509
115695{CASTELLANG PIETRO 01/12/40| CSTPTR40TO1LO4SN 29514
115894 |CASTELLANO ROSARIO 07/04/56| CSTRSRS56D07L049H 35.031
116227} CASTRIGNANO MARIO 03/12r341 CSTMRA34TO3LO45W 38.059
117025|CAUSIO LUIGH 20/03/41| CSALGU41C20C978H 11.662
117158|CAVALLO ANTONIO 05/06/41{ CVLNTN41HCSLO49R 133.464
117823|CAZZATO FERNANDO 08/09/42| CZZFNN42P0OSLA15K 29.344
155994|CAZZATO GIOVANNA 29/01/39| CZZGNN39AB9L049R 17.891
118222|CELINI PIETRO 04/04/34 | CLNFTR34D04CM24B 62.387
118621 [CERBINO GIUSEPPE 26/01/25| CRBGPP25A26H590A 27.260
1190201 CHIAPPARINO LUIGH 22/02/29 - CHPLGU29822L049P 49.312
119153{CHIAROLLA COSIMO 15/09/42| CHRCSM42P15D171G 37.022
119818|CIANCIARUSO GlUSEPPE 13/05/30] CNCGPP30E13L0439E 83.406
192303|COCCIOLl - CARMELA 02/08/35] CCCCMLI5M421 049P 19.23%
120483{COLELLA FRANCESCO 21/08/44 | CLLFNC44M21L049N 25.733
1.20749 COLETTA PATRIZIO 16/03/43| CLTPRZ43C16C134V 60.256
120882| COMEGNA ROMOLO 08/08/28| CMGRML28M0BL0O43) 28.618
121414|CONTE COSIMO 10/05/33| CNTCSM33E10L049M 41.290
121547|CONTE GIUSEPPE 16/03/40| CNTGPP40C16LO49T 77.078
121680|CONTE ORAZIO 21/02/44] CNTRZO44B21L045t 108.749
121813{CONVERSANO ALDO 25/04/30| CNVLDA30D25L0491 23.901
122212(CONVERTINI BONAVENTURA 22/09/28| CNVBVN28P22L0491 85.080
122877{COPFPOLA AURELIO 23/07/28| CPPRLA28L2210490 47.959




) : @ ﬂlzienda per la M obilita nell'ﬂrea di q;ranto

“‘; Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361

Taranto, li U 2 ﬁ\i"R. 1998

Prot. n®: Dir/. \ })fs
Egr. Sig.
COMEGNA ROMOLO
V LE DEI FIORI PL, 1
74020 LAMA

OGGETTO: Rimborso contributi

Si comunica che gquesta Azienda ha emesso a suo favore un mandato di
pagamento dell'importo complessivo di £ 28.618, quale rimborso di contributi
previdenziali ed assistenziali relativi alle somme corrisposte alla S.V. nel febbraio del
1990 a titolo di arretrati sullo straordinario anni 86/89, e successivamente recuperate
a rate nel corso del 1994.

Il mandato de quo é riscuotibile presso il ns. Tesoriere "Monte dei Paschi
di Siena", con sede in Viale Magna Grecia

Distinti saluti

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTQO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@ peg.it . pag. 1



’ ":;'f' ammimistRazione P T,

AVVISO DI RICEVIMENTD
0 DI RISCOSSIONE

A MAT
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

DA RESTITUIRE A:

Mod, 231 (per lintemo) (1992) - Cod. 008400 ‘ Bﬁ .....

S

W

5 GoA PHOV



f \

oy
A.R.| Avviso Di HICEVIME[}!T0.0:DI RISCOSSIONE

i N I IR
XJ Raccomandata [] Vaglia NG 3,35
[ Assicurata (=TT S 1N DO
}
Spedit ... 2 5 G[ﬁ 1gglidall "Ufficio di

indirizzat... a .....Signor COMEGNA Romolo ' %f
Via Circumvallazione dei Fiori pal.Il 74020 LAMA oe
L X} j‘ °

Dichiaro di aver % quanto suindicato il %\/ ! /q?é

Firma dell'Incaricato
della distribuzione e del pagamento
1/

LT R

Roma, 1993 - Isttuto Povgefice 6 Zocsa dello Siato - 5.

_gLFfrmacQWr%&..

Bollo dell'Ufficio -
di distribuzione o di pagameanto




... 0.3 GEN, 1994

3 AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
& Via C. Battisti. 657 - Tel. (099) 3561 (n. 5 lince urbane)

Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

o ALL'EX AGENTE

= SIG. COMEGNA ROMCLO

N. di prolc>c0[[o]"“a/m}‘l/g4 ..... |3 . ° . R

Via Circumvallazione dei Fiori pal.l

@3 Risposta a N. del . 74020 L AMA

Allegali N e
G
C RACCOMANDATA AR
© LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA

NOTA CONTRCVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MENO DELLA CONTIN-
GENZA NELLA 3ASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
C ZIONI DI LAVORO STRAJRDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986/88, HA
' RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI DAI DIPENDENTI ED WA ACCOLTO LA TES]
SOSTENUTA DALLA DIFESA DI CQUESTA AZIENDA, SECONDD LA QUALE LA QUO-
G TA ORARIA DEL LAVORO STRAORDINARIO ANDAVA ODETERMINATA CON LA
ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE.
- IN VIRTU' DELLA SENTEMNZA DELLA SUPREMA CORTE LA S.V. DOVRA?
C RESTITUIRE A QUESTA AZIENDA LA SOMMA DI L. 435,283, A SUC TEMPO
PERCEPITA PER IL TITOLO CI CcUIl INNANZI, DELLA QUALE LA S.V. HA
SOTTOSCRITTO E  RILASCIATO QUIETANZA, OLTRE ALLA SOMMA DI
C 31 L. 138.746 PER INTERESSI AL TASSO LEGALE, PER UN IMPORTO
TOTALE DI L. 57T4.029.
LA RESTITUZIONKE DEL PREDETTO IMPORTO DOVRA® AVVENIRE MEDIAN-
o TE IL VERSAMENTO DI N. 5 RATE CON SCADENZE MENSILI A PARTIRE DAL
MESE DI FEBBRAIO 1994, 0 IN UNICA SOLUZIONE, UTILIZZANDO EGLI aL-
LEGATI BOLLETTINI DI CONTO CORRENTE POSTALE ALL'UOPO COMPILATI.

@ SU PARTE 9ELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. 367.96b6,E°

' STATA OPERATA,CON L'APPLICAZIONE DELL'ALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 13,3902, UNA RITENUTA IRPEF DI L. 49,270,

C LA S.V. POTRA® RECUPERARE LA PREDETTA IMPCSTA INOLTRANDO DC-

MANDA DI RIMBORSO, IN DUPLICE COPIA,AI SENSI DELL'ART.16, 6' CONM-
MA, DEL D.P.R. 26/CTTOBRE/1972 N. 636, ALL"INTENDENZA DI FINANZA
& DI TARANTO ENTRO E NON OLTRE LA DATA DEL 27/MAGGIO/1994.
ALL'UCPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI ADEVMPIMENTI DI  COMPE-
TENZA DULLA S.V., S$1 ALLEGA L ISTANZA DI RIMEORSO DA INOLTRARLE,
' PREVIA SOTTOSCRIZIONE AL SUDDCTTO UFFICIO FINANZIARIO,RICHIAMANDC
ALTRESIY L'ATTENZIORE DELLA S.V. SULLA NECESSITA',NEL CASO DOVES-
SERGC DECORRERE NOVANTA SIORNI DALLA PRESENTAZIONE DELLA  ISTANZA
¢ SENZA CHE SIA GIUNTO RISCONTRO POSITIVO DAL SUDDETTO UFFICIO, OI
PROPORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSO ALLA COMMISSIONE TRIBUTARIA CI
I*' GREDO DI TARANTG.

NELLA SUDDETTA EVENTUALITA® I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA
AZIENDA SI REINDLRANNCG DISPCNISGILI A DARE LE OPPGRTUNE INDITAZIONI
PER L'ISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA,

S1 RACCOMANDA ALLA S.V. DI OTTEMPERARE A CUANTO SOPRA NEI
TERMINI INCICATI, ONDE EVITARE A QUESTA AZIENDA I RICORRERE, IN
CASC DI INADEMPIENZA, ALLE VIE LEGALI PER IL RECUPERO DEL PROPRIO
CREGITO.

I TN 4T T ST e s et e e . o m———— = 4
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AZIENDA MUNICIPATJIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBUBLICI-TARANTO

VIA O HATTINTI. 857 = T'Hi,. (0BB) TBL451 (W, 8 LINERM TN AN
X ot profecollo -/f /q/ wo//’l
pro;{a a X . del ..
S‘Z”e_gaﬂ L5 94
RACCOMANDATA

( rce .-I' stede _:.‘I'. CCIRXE 01737

27 APR. 1SS

7410C @aran!o, ......................................................

Al Signor
COMEGNA Romolo

Viale dei Fiori pal.i
Circonvallazione per Lama

. 74020 LAMA

Vi trasmettiamo, compiegato alla presente,

modd, " 101 " relativo agli emolumenti perce

piti nell'anno 1950.~-

Distinti saluti.-

ATA AUTOTRASPORTI TARAN.O

10 PERSO ?
UFFICI
ﬁoﬂ/



Codice Fiscale H. 0014633 0738 3

19 APR. 199

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, oo R
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

iof Al S
W, ds protocotled SO Rep 1 Signor
Boies o N _ COMEGNA Romolo
sposta e IL. del e Circonvallazione per Lama
Altegati N 1 .
Viale deil Fiori pal.I
4020 LAMA
RACCOMANDATA 7

OGGETTO : invio mod. "™ 101 ",=-

' Vi inviamo,compie‘gatg alla presente,il
mod. " 101 " relativo agli emolumenti dell'an
" no 1989.=~
Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTGTRASPORT] TARANTO
SEnyIZid PERSONALE

C FFICIO
_Quﬁ
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DIPENDENTE MATRICOLA
N COMEGNA Romolo 120882
AZIENDA MUNICPALIZATA AUTOTRASPORT!  foimvea R e | SR TRENGMERTD
TARANTO A
BIGLIETTAIO aisl 2slojaleslon lojales

COMPETENZE D! FINE RAPPORTO DI LAVORO

ANTICIPAZIONE EROGATA

L p———
Delibera C.A. Ne...... BoE=ET

ASPETTATIVA PRIVATA ANNI ot BN

STATO D! SERVIZIO

+ MESL...2%% .

 ANNL.. 23, 3

= ANNI_...2%8...

=

EFFETTIVI DI SERVIZIO  ANNI L2333 w

PERIODO DI ANZIANITA' CONVENZIONALE  ANNI

e 1=, DO P i TOTALE ®
ACCANTONAMENTO PROGRESSIVO AL TA198T e . L ...2!!..95!!.-.339 ........ B
AIVALUTAZIONE INDIGE 1STAT 3¢180616 o RIFERITA AL MESE or.... LUGLIL 1988 Ll B92AB
AGCANTONAMENTO DELL'ANNO ' L 1a288.096........
TOTALE T.F.R. ACCANTONATO N L |..30.339.695........
ANTICIPAZIONE LORDA PERCEPITA NELLANNO ... 2% 0 L
TOTALE TFH. MATURATOALLADATA-DELLA- RISOLUZIONE DEL, RAPPORTO DIQL_F_\XQR s L
DETERMINAZIONE DELL' ALIQUOTA , DEI‘EHMINAZIONE DELLY mpommus
JURORTO | MEDR FPCIETD s E DELL'IMPOSTA
|
039,695 Eza.am 4300215 - 2 - 15803300
1 |
6000000 g M gl 120000 | \WPORTOTFR. L[, B384
L 5000000 o 22 oo _Age0000
4,603,300 21 ., . 1.22.M Riduziona: (L. 500.000
L.. e al &L o = L. Jel¥e N
per ogni anno di servizio)
Lo oo rseesreeeie alooo... % =L ol Loo00oox eI L 11,066,650
| IOV PRSP ES al......... % = Lereerinremanrensnnreneas + (MPONIBILE L [ 1 8573-;0‘5 ______ X
ISP PPPPORPPRPT al...ooe % = Lurerreieeeeceminnsnenens + | ———» ALIQUOTA % 19'63 =
Lo ooeeeeeeeeemsereseesneanees al % = Lo + IMPOSTA 3.660.919 . .
L. al 8 = Leeeremnee e _ | | meosta assouTa suaNTRPAZONE |- e = 3.665.519
L 3062891 | | TOTALE TFR. AL NETTO DELLUIRPEF. L
oL 3.082.881 . < 100: oL, . 15,603,300 ANTICIPAZIONE USUFRUITA L.
ALIQUOTA ... Da83 o, NETTO A PAGARE L

Si dichiara che gli importi indicali, relativi ai contegai per trattamento di fine rappofio di 'ﬂ\é ’m

spettanti ai sensi dalla legislazione vigente.

/11/1988
Taranfo, .................................................

w Ujfiefe

del dipendente sg|

Uribirrit z..-qr!? lﬂlf T&I\mwe

a% ...........

conlorma sl crr:grnale
), (.5’ NE “ALE

'( ‘f'\




Mod. A/2
N...348 del Registro '

A.M.A.T. -

Azienda Municipalizzata Autotrasporti -Taranto

DELIBERAZIONE ORIGINALE DELLA COMMISSIONE AMMINISTRATRICE

OGGETTO

Press atto liguidazione indennitd di fine rapporto in favore del
dipendente sig. COMEGNA ROMOLO.-

L’anno millenovecentottant@tte . .. il giorno 12 (dodici)

del mese di ... Novembre , alle ore 09030 in TARANTO e nella
sede dell’Azienda;

si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, la Commissione Amministratrice

nelle persone dei Signori:

p, Luigt PIGHWATELLI = . PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI |
2, Giuseppe NWESTO = . 3. Alberto = MESSINESE
4, Pletro = LEONE (8.g.) ' 5, Emanuele = VOZZA
6. Ezlo . VODOPIA (2.g.) ;. Edwige GRIFONI POLIDORI (a.g.)

MEMBRI SUPPLENTI
g Glovanni SEMERARO (n.g.)

o Cosimo IRPINIA (con diritto
e S ey

S ;
Assiste il Direttore dell’Azienda Dott. Ing. i 3i1lvano. . CAVALIERE

Svolge le funzioni di Segretario della Commissione il Sig. ..Francesco  FERRANTE .

Il Presidente constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.

[ 3

LA COMMISSIONE AMMINISTRATRICE

= VISTA la nota dell'Ufficio Personale n.513 del 4/8/1988 con la.quale

viene comunicato che 1'agente COMEGNA ROMOLO, nato 1'8/8/1928 ed as-
sunto 11 26/4/196S, ta risoclto il suo rapporto di lavoro per raggiun
ti limiti di eti;




PRESO atto che all'agente di cui sopra compete, ai sensi
della Legge 29/5/1982, n.297, un'indennita 1lorda per
T.F.R. di £.30.339.695.-(trentamilionitrecentotrentanove-
milaseicentonovantacinque) cosl come si evince dal pro-
spetto redatto dall'Ufficio Retribuzionl che viene alle-
gato al presente provvedimento come parte integrale e
sostanziale; )

PRESO ATTO, altresl, che la ritenuta fiscale determinata a
norma della Legge 26/9/1985,n.482 ammonta a £.3.665.519.-
(tremilioniseicentosessantacinquemilacinquecentodicianno-

ve);

CHE, pertanto, allo stesso agente compete una indennita
netta di £.26.674.176.~ (ventiseimilioniseicentosettanta-
guattromilacentosettantasei).

A VOTI unanimi;

D E L I B E R A

di prendere atto della indennita dovuta per T.F.R. all'ex
agente COMEGNA ROMOLO nella misura di £.30.339.695.—-(tren-
tamilionitrecentotrentanovemilaseicentonovantacinque) al
lordo della ritenuta fiscale, cosl come si evince dal
prospetto redatto dall'Ufficio Retribuzioni che viene
- allegato al presente provvedimento come parte integrale e
sostanziale; ) .

di autorizzare 1'Ufficio Ragioneria ad emettere mandato di
pagamento della predetta indennitad con imputazione della
spesa al bilancio di previsione economico . dell'esercizio
1988 alla voce "SPESE DEL PERSONALE".- '

: IL SEGRETARIO
F/T0 SIG.FRANCESCO FERRANTE

Visto: IL PRESIDENTE
F/TO ING.LUIGI PIGNATELLI

_ ~ IL SEGRETARIQ
P.C.C.: Delle CozsnfSsione Ammipfstratrice
L heesco)




Comunicata all’Amministrazione Comunale il ........... 18/11/1988. -

Approvata con deliberazione mwﬂm%;ﬁm&gg&‘ﬁgUtade]]6/1211988'-

Rﬁ"/ ?Sf??t)\?l }1 Y AT
- - AZIENDA MUNI - I DIFSADYERARTI TARANTD,




1]
Mod 23-i {per ['nlerng) (1876) - G. 0OBAOO P =

[amminisTRAZIORE P T,

AWISO Di RIGEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

oA RESTITUIRE A:.... KDRaSA MUMCIRAIZATA AVLOUESPOMH P ubbfier

' prot.n.2048/88 COMEGNA Romolo

TARANTO
N. B. — |l mittente & pregato di
appoire-chtaramente su entrambe
le facciate le indigazioni richieste .J
Via
e 0110343 10 1N
u-ee o~
N
irﬁu i~ Il . .
N ,_7 Y @ ° umm M mcwaamw A!" TPASPORTE TARANIO
! gii(‘*'i : : FRIGIO PERSONALE Lo
H Hal —H-*_._.___ S TSI ——— ‘(ﬁlﬂ}\'}\oj{::l- SIGLA PROY

-
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* AWVISO DI RICEVIMENTO Wussmmg}
\\ 0 Q . -

{A.R.

della: del: dil. ... .. ...
X Raccomandata []Vaglia il..11/11/88 .. ... -
[ Assicurata [1Pacco dall'Uffnmo d| _TA/CE,

indirizzat.. .a. - on e Y fetle e B UL

zio Addettl ai Pubblici Serv121 d1 Tras

5°-~ via Ciro il Grande,21- E U R - 00144

ROMA

porto Reparto

P T ricevuto - indi :
Dichiaro di aver pgg o oquanto suindicato il. ... .. ..
. w3
_o P Firma
Firma delincdricalo (& %}’ b"’\
della distribuzione o de! phgankento P \
g, T

Bollp dell'Ufficio
di distribuzione o di

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

1STMAO POLIGRAFICO DELD a0



Codice c_?i.scal'e C}Z 0014633 073 3

10 MOV 1388
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 72100 Cardnto, . e
AUTOTRASPORTI PUBBLICI »~ TARANTO ‘

VIA C. BATTISTI, 657-TEL.{099)79145]1(N° 5 LINEE URBANE)

N i pmfuco”a__'g L!X! 8%,, SPETT.LE

""""""""""""" ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
Risposta @ Mool SOCIALE-DIREZIONE GENERALE-SERVIZIO
Allegati W. .. PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
DETTI AI PUBBLTICI SERVIZI DI TRASPORTO
Reparto 5° -

Via Ciro il Grande,21- E U R =
o0l44 R 0 M A

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: invio documentazione per riconoscimento pensione vecchiaia
ex agente COMEGNA Romolo nato il 8/8/1928.-

Vi tramettiamo,compiegati alla presente
e debitamente compilati,i sottoelencati documen
ti per il riconoscimento della pensione all'ex
agente in oggetto.-

Distinti saluti.

I7ATA AUTOTPASPERY] TARANTO

H Y

REPA MINIS TRAZIONE

1)~ Mod. ETO2/P(ET36);:

2)- stato di famiglia per uso assegni;

3)- dichiarazione concernente il diritto alle detrazioni di
imposta artt.15-16 D.P.R. 29/9/1973 e successive modifi

che ed integrazioni.-

A A AMA

AG/ ME/



Spada Ronciglione 11/86 (¢. 15.000)

Mod. ET02/P (ET. 36)

im (7 %M g | (parte prima)

Fondo di previdenza ner addetti
ai pubblici servizi di trasporto

DOMANDA DI PENSIONE

- Quadro 1)
. o I sottoseritt.2 ... COMEGNA Romolo
(cognéme & nome)

nat. Qi1 ..B/8/1928 a Taranto (Prov. Taranto |
abitarjte a .. LAMA (Prov. ... TA - .Y - CAP. 74020

in viale.Dei Fiori.pal.'T... gir.qn.mmxzamll.az.iqne'.g.er.....Lm. in"qualita di:
— ex agente dell'Azienda — dal servizio il . 8/8/1988

. R . . esonerato . .
— superstite dell’ex agente (1| AR | [ decedut. .. il e |

CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE Di ... VECCHIAIA, -

" (anzlanitd - vecchlaia - Invalidita - rlversibilita)

A CARICO DEL FONDO DI PREVIDENZA PER GL! ADDETTI Al PUBBLICI SERVIZI D! TRASPORTO E DELLE
EVENTUALI PRESTAZIONI SPETTANTI A CARICO DELL'ASSICURAZIONE GENERALE OBBLIGATORIA LV.S.

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

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

— l'autorizzazione a proseguire I'assicurazione con versamenti volontari, ai sensi dell'art. 25 della legge
28 luglio 1961, n. 830;
— ld liquidazione della sua posizione assicurativa ai sensi dell‘art.-33 della Legge 29 ottobre 1971 .n. 889,

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

Quadro 2) ) PAGAMENTO DELLA PENS'IONE

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

a) emissione di assegno circolare all'ordine {autorizzando, allo $€0po, la trattenuta per le spese di comp|
lazione e sped:znone del titolo ed esonerando I’ I N.P.S. da ogni responsabilita per i casi di smarr[mento )
sottrazione dell’assegno);

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

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

*%) pagamento diretto tramite 1'Ufficio postale indicato dal richiedente la pensione.

L1 sottoscritt..© GHIEDE che le rate di pensione siano pagate mediante il seguente mezzo:
Ufficio Postale Locdle di LAMA 74020 L A MA
{speclficara il numerc distintivo o frazlonario dell’Ufficle postale, |l numero del c/e po‘stale o del c/c bancax:.l‘;')m. ’

DELEGA ... Sig nat..... il a

[cognome e nome)
abitante a . & riscuotere, in suc nome e vece, quanto dovutogh

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

Data lts E} l(“?*;_ 1Q g : . .Firma an v

Quadro 3) VIDIMAZIONE DELLE FIRME (1)

(Sol onel caso In cul 11 richledents deleghl per la riscosslone altra persona)

8i dichiarano vere e autentiche le firme apposte in nostra presenza nell’atto di delega che precede.

Bolle | SO PN OO
dell'Uklclo

Data

(1) Ala vidimazione delle firme pud provveders i Notalo, Il Sindaco, il Direttore della casa di cura o dell'ospedale presso il
quale 1| richiedente & ricoverato, 'Autoritd consolare itallana.

IR TEICH
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-— 1bis — Mod. ET02/P (ET. 36)
[parte seconda)

AZIENDA . MINICIPALIZZATA.AUTOTRASPORTE -~ BUBBLTGT - IRRATITI: s

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

(Da compilare a cura dell’Azienda)

dell’Agente COMEGNA ' Romolo nato il 8/8/1928
a ..raranto (Prov. di _TA 3 rivestente all'atto della cessazione dal servizio la
qualifica di ..Bigliettaio ed inquadrato nella classe e categoria economica L1v,8°
Ad perscham
Quadro 8bis) o ... STATQ DI SERVIZIO P
s Bigliettaio
Assunto avventizi il : Qualifica all'atto dell'agsunzione ..
in servizio ordinari o effettiviil " - Passato nefla categoria ordinari il
nellacategoria (o 10 i) 26/4/1965. ..., Passato, nella categoria di ruolo il .28/ 4/1965
Iscritto al fondo di previdenza il 26/4/1965 Ultimo giorno lavorativo effettivo 8/8/1988
. Esonerato 1 ....8/8/1988 I " per Raggiunti limitd di eta.-
[data di cessazions del rapporto di lavora)
Quadro 9) Sviluppo di carriera dall’assunziong aila data di esonero dal servizio
: Cat ia, cl ip Gategoria, cl
Decorrenza Qualifica lﬁ;fg’&;ﬂgfﬂﬁig Decorrenza Qualifica ”ve"go récocnismsi?;g
26/4/ 65 | Bigliettaio 9 c ~
1/7/71 Biglettaio sc. | . Bb Ca. | e _
1/5/72 Tratt.econ.cl. 8% e
1/1/78 Bigliettaio [1IV.8° ad personam.- | B

- - . . Legge 1/2/1978 M. 36
Data di attnbuzmne del[a quahhca classe o hvello economico goduto all'atto dell’@sonero: ‘Delib. n.. " cdella.
Data di-attribuzione della qualifica classe o Iwello economico anteriore a quello goduto all'atto . dell esonero:

Delibera n. v detl
Data di conferlmento deHa reggenza attribuita ai sensl. dell art. 18 dell'Allegato A 3!, regio decreto;8-1-1931, n. [148;

Delibera n. .o del

- T £ 5 o

10) ASSENZE SENZA PAGA 11) ASSENZE A PAGA RIDOTTA
verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero ver:ﬁcaies: nel periodo retributivo di cui al successivo quadro 13
“(analiticamente per gli ultimi 4 anni di servizio) (ultimi-4 <anni di ‘servizio} . oo
_ ] . Retribuzione |Motivo e percentuale =
Periodo . Motivo ' Pe.rlodo corrisposta . |riguardo all'intera paga
dal al . : dal | B
= =e= EXS cr o I R l- -----
" » B PR— L JONL S e [FEEEEEEE pamgevamngnnfon
e » | _— N Jaraarame- B LRI R [ Jaceapencacn fommm—n femerocrcamamcccnanmene
12) NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTQ O DELEGA EDILIZIA .
IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SEHV!ZIO
Imp(ln;jtobremduo | ndi vrat dl
» . : ) del debito da Ouota mensile ndicare se trattasi
Ente bancario cessionario Ente assicuratore garante recuperare ceduta cessione del quinto o
- sulla pensione delegazione edilizia
L st sass st b0 588 | e meme e |ommnwmmmra————— R
2 VU P F
3 U [ -

T TSI T v A LT - v el Satt L J g - 0 -



- — 2bis —
Quadro 13) l RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE ‘A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOBRE
1971 N. 889 NEl 36 MES! PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
IN CUI E' STATO DISPOSTO JL COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA
fett. a) e b) lett. ¢) tett, d) T lett. B) lett. e)
Periodo R%trlilbuzione di 13t 140 | Altri c :
tabella, aumenti AT Elementi ompenso lav. Total
periodi di anzianita ec?:e?:nq?lllgz:? accessori emorI::)r:enti straord. anche | (o 13 d(:,i,,(:d_ Er )
dal al co:ém;é};é?‘saﬁ;m esclusl access. dello stipendio pensionabili se forfettario
) (col. 7. B mod. ET 9) (col. 9 mod. ET9) { {col. 10 mod. ET9) | (col. 11 mod. ET 8) | (col. 12 mod. ET 9)
1419..8% 131424985 | 15,446,233 | 2,528,218 1 2.788.130 f . 639 21,886,000
- 363750 S 194,922 8.328 567.000 (A)
111086 | 31121986} 16,842,995 | 2.712.838 1 2.807.161 mes o )1.016,006 23,419,000
450,000 14,001 -1 854,000 (8)
81 81 18.,917.258 2,910,890 2..845,.057 ana 1.586.795 25.860.000
1-1-19.nn ST T- Y [P UNR S —— : I R IR S ——" —
1119 B8 | 31/8/1988 | 13.251.668 . 2,036,115 | 2.1681.084 - 1,158.133 18.627.000
Quadro 14) ELEMENTI ACCESSORI PENSIONAEILI DELLA RETRIBUZIONE COMPRESI QUELLI CORRISPOSTI
UNITAMENTE ALLE MENSILITA' ECCEDENT! LA DODICESIMA

accessorie parl grado) compilare

1 quadri 10) ed 11).

S'intendono penslonablll gli element] accessor] spettant] .con continuitd e
traggono origine da accordi nazionali © zziendall portatl a conascenza dell'INPS. Devcno essere esclusl, In ogni caso, | compensl per lavoro stracrdinarle, -an-
corché forfettariamente corrisposti in relazione all'impegno di effettuare maggiori prestazionl.
GIl Import! da Indicare al rigo 13 delle colonne (3}, (4) & (5) debbono corrlspondere a quelli Indicati. per gli stessi pericdi, nel precedente quadro 13, alla
colonna Intestata = elementl accessorl dello stipendio ». In case di discordanza chiarirne a parte i motivl (per le discardanze motlvate da assenze (competenze

stabilit] In misvra flssa per tuttl ghi appartenenti ad una stessa qualifica e che

Corrisposti negll uitiml 36 mes! di servizio

Corrispostl

N.B. - L'Importo da Indlcare alla letters d) del quadro 15 deve essere quello telativo al totale degh ultiml dodlcl mesl dI servizlo — rigo 13 colonna 7 —
Qualora Il suddetto totale sia- superfore &l limite del 40% — rigo 14 colonna & — alla lettera d) del quadro 15 va Indicato quest'ultimo importo,

Denominazione degll mesi 12 i 12 mesi ....B... Totale negll ultimi
elementl accessor 19..86 :ZGSIBT 197 ...... 88 L dﬁdgrvr?z?gi
m 3) (4) (5) {6) ) R
C. Al U, ‘ :
1 (coapr.ind-.lan.danaro) 118,559 12,153,678 - 2,155,678 __1.437.118 6.467.033 -?_._?55.578
2' Ind s0st.df menss 23.64 -?7.053 87.416 65.7197 253917 95,320
'3 |nd.aganta unfco  awa | mam o AR N ?_-_- anw scs
4 Ind.ﬂaggior.nu{{urna asa ane aen LT T T T T
5 ‘nd.pr‘estal.doﬂsnka" swe N wan | ? .-: ----------- =suma T e
g Ind,prestaz,effeitiva 74.670 _____________ 2 ?1.890 _______ _ 282,150 L 192.090 820.800 288.420
] 194,922 P R
7 Ind.prenfo produttivitd 83.9M 302,530 _3'13—.313_ 3 493,009 1.808,286 742,155
g _Ind,ssazione muite e emw eme i e cun ‘
9 A= ARRETRAT! PER TATOLY DIVERS! AFFERERTI LTANNO 1985 CORRISPOSTY KEL 1987 E 1988;
10 B)s ARRETRATI AFFERENTI HYANNO 1982 CORRISPOSTL KEL 1988 PER APPLICAZJONE CONTRATTO NTEGRATWUA_Z_IEP_I_URLE
1 (Protocollo di tntess 20/2/1988 Delfbera C.A. n.24} del 28/7/1988) .-
12 L S O] N oS R
13 In totale 900,841 3.002,083 __3_.259.053 B 2.188.054 9,350,036 3.282,373
14 Limite del 40% de! totale degli elementi actessori dei 36 mesi antecedentl la data di esonero 3.740.074
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T — 3 bis —

Quadro ‘15) RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE

[

avono essere comprese le variazioni della retribuzione dovu}e a promo_zion_l de-
biennic precedente la data di esonero, nonché le variazioni della retribuzione,
e straordinario, intervenute nel perioda stesso.

ferita al sensi dell'art. 18 dell’allegato A al regio decreto 8 gennaio
lla di conferimento della reggenza deliberata dal

Nel computo della retribuzione pensionabile non d
liberate, aventi effetto o, comunque, attribuite nel
conseguenti a declassamento o ad altre cause di caratter
Per le promozioni deliberate a seguito della reggenza con
1931, n. 148, la data alla quale deve fars! riferimento, al fini di esclusione, & que
direttore dell'Azienda ai sensi del citato art. 18,

Tali esclusioni non si applicana per la liquidazione di pensioni indirette a superstiti di agenti deceduti in attivita di servizio o di
pensioni privilegiate di invalidita per causa di servizio. :

Nel caso di agenti che nei dodici mesi immediatamente precedenti I'esonero abbiano avuto assenze senza paga od a paga ridutta,
indicare la retribuzione percepita nel periodo stesso dall’agente avente quelifica e anzianita di grado parl a quelle de! pensionando
in servizio presso la stessa azienda.

La retribuzione da indicare ai finl del calcolo della pensione deve essere in ognl caso corrlspondente a quella risultante dal con-
tratti collettivi di lavoro effettivamente applicatl presso I'Azlenda ed In base alla quale sono stati denunclati [ refativi contributl
di previdenza.

RISERVATO RISERVATO
lettera a): ALLLN.P.S. ALL'AZIENDA

1) Retribuzione base di tabella, relatlva aglh ultiml dodici mesi dI servizio,

dal A9/1881 4 31/8/1988  .ona Livello 8 EAEEREx Ad porsonam

qualifica ...Ex_Blgllattale. seelte '

— L 537.841 X 4 mesi

— L 30 K o S 5.600 444

— L. X mesi s
2) Aumenti periodici di anzianita:

Numero aumenii pericdict ... (tot....... 30 %) dal 1/9/87 al 31/8/1988

Numero aumenti periodici ... {t0tun. %) dal al

— L. ..161,366 i x 4 mesi

— L. ..270.548 X . mesi

— L X mesl 2,009,832
3) Punti di contingenza, In aumento - in diminuzione - non conglobati con la

retribuzione di tabella indicata al punto 1):

— punti n.. L, .J45.921 X 2... mes!

— puntl n. L. 766,454 X 6 mesl

— punti n. L. J68,042 X b mesl 9.242.134

— punti n. L. X mesl e e

lettera b): Assegni ad personam, spettantl quale differenza fra la retrlbuzione

mensile precedentemente goduta e quella inferfore stabilita o da successive

disposizionl di legge o da accordi nazionall o azierldali (specificarne la Ttura): 1.497.160
Tratt.sost. x scatt! paga s prealo produttivitd £.119,192 x & post] - A87,

£.127.548 x Smesi)Rianovo Contr,lnt.Azfendale
1 . Total. . . L 19,449 170

lettera ¢); mensilita eccedentl la 12*, al netto degli element! accessori della retrl: M a e s caananas
buzione, corrisposte negli ultimi 12 mesi di servizio [1):

- Lo SBAaBR0 x b ooy tESeE24 8. b L) renses
1
W oLotses 8 tesen ¥ L noos®
12 12 B
12 -2 T
lettera d): Elementi accessor! dello stipendio (riportare 11 minore importo fra i
totali indicatt al quadro 14, rigo 13 colonna 7, oppure rigo t4 colonna 6) « L. | o] 3,282,513

L' 25 0987 .ﬁs‘

Totale retribuzione pensionabile . . . . .

{1) la tredicesima © le altre mensilitd eccedent! fa 12= vanno computale tenendo presenti pli importi relativi agli ultiml 12 mes! di servizio. Esse vanno
determinate praticamente assumendo:
a) tanti dodicesimi della retribuzions — relativa al mese di corresponsione della mensilitd, composta dagli elementl di cui ai puntl 1), 2) e 3} deila
lettera a) e dell'elemento dl cul alla lettera b) — per Il numere de! mesi di permanenze in servizio nell’anno In corso alla data dl escnero;
b) tantl dodicesimi della retribuziona — relativa al mese dell'anne solars precedente la data di esonero In cul & stata corrisposta la mensllita, composta
dal medesiml element! sopra Indicatl — per Il numero del mesl che, aggiunto a quello di cul alla lettera a) da un totale di 12,

vl sono
N.8. - SI dichlara che nell'Azienda ———— posti disponibill cyl-gtitisieg I'Agente qualora sia ricenoscluto inabite permanentemente

non vl sono

soltanto’ alle funzionl della qualifica dl cui & rivestito. ¥1  LNIATD BY| T
TN - Glhak BELLRARAGAANTO

. ) AﬁpanSFigTi&mE

GV, 1988

T TN NP, AT R T gy e S I T 2 g ——r— ) - — £ o



ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE
Direzione Generale~Fondo di Previdenza Addet
ti ai Pubblici Servizi di Trasporto-Reparto V°
Via Ciro il Grande,21- E UR =

*

00144 R O M A

DICHIARAZIONE CONCERNENTE IL DIRITTO ALLE DETRAZIONI D'IMPOSTA SUI REDDITI
DELLE PERSONE FISICHE,PREVISTE DAGLI ARTT. 15 E 16 DEL D,P.R., 29 SETTEMBRE
'73 N.597 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI,

COMEGNA Romolo

I1 sottoscritto ,codice fiscale CHGRML28HOBLOASY
t ' .. .
nato a Taranto il 8/8/1928 ystato civileconiugato

titolare della pensione n. ____ . pat. ,a norma dell'art.2 del D.L,
del 5 Marzo 1986,n.57,dichiara sotto la propria responsabilitid di

(indicare SI O NO nelle apposite caselle eyin caso affermativo,fornire la
ulteriore informazione richiesta):

avere diritto alla detrazione d'imposfa per spese di produzione

RENNEY ; razsor ,

del redditos

2) avere diritto alla detrazione d'imposta per il coniuge a carico
non legalﬁente ed effettivamente separato,che NON possiede red
diti-propri per ammontare superiore a lire 3,000,000=annue al lor
do degli oneri deducibili;

avere ‘diritto,IN MANCANZA DEL CONIUGE(perchd vedovo/vedova/ovﬁero
celibe/hubile),alla detrazione d'imposta per il primo figlio a '
carico,che NON possieda redditi propri per un ammontare supériore
a lire 3.000,000=annue al lordo degli oneri deducibili;

3) . o

4) 3 avere diritto alla detrazione d'imposta;nella MISURA DOPPIA,per
v ne____ figli o affiliati minori di etd o di etd non superiore a
(*) 26 anni dediti agli studi o a tirocinio gratuito,ovvero permanen
temente inabile al lavoro,a carico che NON possiedono redditi pro
pri per un ammontare superiore a lire 3.000.000= annue al lordo
degli oneri deducibiliy

5) avere diritto alla detrazione d'imposta,nella MISURA DOPPIA,per

o n._____ figli o affiliati minori di etd,o di etd non superiore a
_(*) 26 anni dediti agli studi o a tirécinio gratuito,ovvero permanen
o temente inabili al 1avoro a carico,che NON possiedono redditi pro
pri per un ammontare superiore a lire 3,000,000=annue al lordo de-
gli oneri deducibili(IN CASO DI MANCANZA DEL CONfUGE,INCLUDERE NEL
NUMERO DEI FIGLI ANCHE IL "PRIMO FIGLIO"PER IL QUALE VIENE RICHIE-
STA LA DETRAZIONE PREVISTA IN MANCANZA DEL CONIUGE).

‘ | o -,




- 2 -

(*¥)= Le detrazioni per i figli spettano nella MISURA DOPPIA nel caso
in cui il coniuge del richiedente non possega redditli propri per
ammontare superiore a lire 3,000,000= annue e nel caso in cul il
richiedente sia vedovo/vedova ovvero celibe/nubile.Spettano,inol
tre,in MISURA DOPPIA le detrazioni per i figli adottatl o affilia
ti soltanto da parte del richiedente.Negli altri casi,le detrazig
ni per i figli spettano nella MISURA NORMALE ad entrambi i genitori.-

6)E§:iavere diritto alla detrazione dtimposta per n.___ _ altre persone a
0 carico,diverse dal. coniuge e dat figli minori e assimilati (genitori
nonni ,adottati, generi,nuore,suoceri, fratelli,sorelle,figli maggio~-
renni diversi da quelli di cui ai numeri 4 e 5,figli del figli)che
L8 1" ') "NON possiedono redditi propri per un ammontare superiore a lire
3,000,000=annue al lordo degli oneri deducibili e convivono con il
richiellente efpercepiSCond dallo stesso assegni.alimentari non ri-
sultanti da provvedimenti dell'autoritad giudiziaria; '

7) avere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta in misura -decre-

S4 scente per scaglioni di reditto,prevista dall'art.16;,lettera e) del
D.P.R.597/1973,nel testo modificato dall'art.3della legge 28 febbraio
1983,n,53 per i redditi di lavoro dipendente e di pensionej;

8) avere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta in misura fissa,

p{o prevista dall'art.3 della legge 24 aprile 1980,n.146 e successive
modificazioni per i redditi di'lavoro dipendente e di pensioni di
minore importo,se ltammontare della pensione non esclude l'attribu

zione di tale detrazione.-

II. SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE ALL'I.N.P.S. OGNI
VARTAZIONE CHE DOVESSE COMPORTARE LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE DETRAZIONI
D'IMPOSTA RICHIESTE,- A

{0 ROV, 1968 |
Data \\\\ Firma : G%Lmnxigqux,éQaq/wuwﬁ;

LE DETRAZIONI D!IMPOSTA SPETTANO UNA SOLA VOLTA E,PERTANTO,OVE IL
PENSIONATO PRESTI LAVORO DIPENDENTE,NON POSSONO ESSERE CHIESTE SUL
LA RETRIBUZIONE QUALORA SIANO STATE CHIESTE SULLA PENSIONE,-

-,
\

|
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- =" Decreto interministeriale 30 ao?‘t.. 137,

(%

Si certilica che in questa anagrate della popolazigﬁe residente & iscritta la_ famiglia:

_.CF. CCMEGNA Romolo 1928
;dj Antonie o Busclicchlo Maria MY¥ichela

"B.Tarinto 8/8/1928 (n.257 2.1
cri.Aibano Rosa a Teranto 4 . 19

‘atto n.?02 P.IT S.A FF.1 270
iroaldente dalla nasc¢lita

 fattorino bigllatiato

Circonvellazione del Florl 251/1 Lama

Mz. ALBANQ Rosa 1938
.43 Francesco ¢ Paimleano Marla Michela

‘Nn.Tarsnto 15/571938 fn. 1717 2, )

eFt.Cogogna Romoi1o a Taranio 4.#:17959 .
atto n,202 P.IT 3.A FP.a.272
resicente da:ia nasclita

casalinge ~ pens.inv.clv,

Circonvsllazione del Florl 25171 Lama

26 SET. 1988

DATA - IL-COMPILATORE .

FIGJALE DI ANAGRAFE . %—«
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AVWISO DI RICEVIMENTO
- 0 DI RISCOSSIONE

r ot «F
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" DA RESTITUIRE A-
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N B - Il mitente & pregata di N AT
apporre chwaramente su enirambe EU .” []‘ [:Rt[}“
le facciate lo indicaziont nichiesto

V1A

Comegna R'o;‘qolo

-

AZIENDA MUNICIPALRZATA AUTRIRASTSTT TARAN
car UFRIGI PERSONALE SIGLA PROV:
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AR, AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

A

della:‘ N dei; N.

[ 3Raccomandata []Vaglia spedit g il 1 6/8/1988
[ Assicurata ©°  []Pacco dall'Ufficio di TA/CE.

indirizzat. . a Spett.le T.N,P.S,~Direzione Generale Servizio
Previdenza Addetti ai Pubblici Servizi di Trasporto

+ Uff,3°-Sez.II Via Ciro il Grande,21-EUR- 00144 ROMA

ricevuto
riscosso

Dichiaro di aver quanto suindicato il

,/?*" /ﬁ.’;},\

-
-~

Y Firma dol’ {ncaricat rd AN
\\Hella dlslrlbuzl?)r:e o del pefjginento ," \Y
v / : |
N ! T~/ Bollo delr Ut -
L e, - \ olio de 1 .
. . ~ ~ 7 di distfibuziane amento. o
— Prgeamenie B

N N - 7
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Codice giscaln C}Z 0014633 073 3

16 AGO. 1988

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 78100 Caranto, oo
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

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

C}'Z ot prafocoﬂo /d I‘%g %p SPETT IE

% %€ / ISTITUTO NAZIONALE I[FLLA PREVIMNZA
spasta & /L. e SOCIALE~DIREZIONE GENERALE SERVIZIO

Hllegati . 1 PREVIDENZA MARINARA E PREVIIENZA AD

DETTI AL PUBELICI SERVIZI DI TRASPOR
TO « Ufficio, 3° - Sezione II*

Via Ciro i1'Grande,21 = E U R -

00144 Fr R 0 ‘M A
-. N fee o . e
RACCOMANDATA A.R, |
OGGETTO: invio mod.ET8bis ex agente COMEGNA Romolo nato
il 8/8/1928.= .-

. W
i,
<

Compiegato-alla’ presente e debi'bamente compilato,
Vi inviamo n.1(uno) mod. E'.r.‘s'bis relativo al ns/ex agente
Sig. COMEGNA Romolo : nato 118/8/1928.-

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT| TARANIG
REPARITD. AMMINISTRAZIONE
NT

AG/ ' ME/
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. Mod. E. T, 8bis

s

ALL'ISTITUTO NAZIONALE DELLA ‘PREVIDEN_ZA”SOCIALE

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

Azienda Municipalizzata AVt msnum Pabbie
TARANT

comunica che a decorrere dal’  8/agostol1988 .. ...

l'agente ......COMEGNA..... ROMO10. e ettt rera et
T - v\ -« O S 8/8{1928 ................ e

. domiciliato in ... BAMA . e WE .Cn.rcumvallam.one....dei..Fi.o;_-j_-‘

palazzina I

(1) Denominazione delP Azlenda. -
(2! Indicare PAzienda solo nel caso che gestisca pubblici servxzi di trasporto.
(3) Depennare le voci non ricorrenti.
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AGENTE_COMEGNA Roniolo

nato i1 8/8/1928 5, Taranto

assunto i126/4 /965  anz. conv.
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eoJico ?}:‘scab %. 0714633 073 3

[ 4
. AZIENDA MUNICIPALIZZATA . 74100 ‘Caranto, f‘lAGO-1988
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

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

%

n. rf". protocollo 5/1%10 X‘f R e

Risposta a M., e Alltagente
HAltegati W. oo ' Sig. COMEGNA Romolo
ey;D.Ce (*)

SEDE

OGGETTO: QUIESCENZA,-

Comunico alla S,V., che a norma delle disposizioni di
Legge,1l Vs/rapporto di lavoro con questa Azienda verra a
cessare a decorrere dal glorno 8/agosto/1988,.=

- Si precisa che la predetta data & da intendersi come
ultimo giorno alle dipendenze di questa Azienda.

Con l'occasione desidero esternarVi la profonda rico
noscenza per la lodevole attiviti svolta al servizio di
questa Azienda,-

Distinti saluti. AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

IL DIRETTORE DI ESERCIZIO
{/ng, Silva

(*)= Al Dirigente Reparto Amm/ne
Al Dirigente Reparto Mov,to
Al Funzionario Superiore Mov.to
Al Funzionario Superiore Segreteria
Al Funzionario Principale Uff, Sinistri
Al Funzionario Principale C.E,D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1'Ufficio Cassa
Al1'Ufficio Presenza
Al Magazzino Vestiario
Al DopolavogoEAgiEndale AMAT

Ac/ _.W
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AZIENDA MUNJICIPALIZZATA 74160 T{faran?.ﬁ..béﬂka*.igﬁg ....................

%spasfﬂ a N. e iettbas s eanaran
.Q{”fguﬁ %.

Al Signor

COMEGNA Romolo
Circunvaiblazione per Lama
Viale dei Fiori palazz.i
74020 LAMA

RACCOMANDATA

OGGETTO : invio modelli 101 - 102.-

Vi inviamo, complegato alla presente,

i modelli MO1=102" relativi alltanno 1988,

A am%w aseonl TARARTE
1L CA ERSONALE

Distinti saluti.
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
VIA C.BATTISTL 657 = TEL, 334101 [N, 3 LINIT URDAND)

N. & pro!oeo”o #g/) /&’ %‘P .......... I

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

. A1 Capo Ufficio Retribuzioni

SEDE

‘OGGETTO : comunicazione,-

Per opportuna cohoscenza, %1 comunichiamo ché\&\
al sottoelencati agenti devono essere accreditati n,
2(due) scatti paga al 5% ciascuno ai fini dellfappli
cazione dell! ultlmo comma punto 2 dell'Accordo Azien
dale del 26/2/1972 '

- MELEDANDRI 11/8/1981
-~ ZIZZART Angelo 26/10/1982
- ANCONA . Pietro . 12/6/1984
~ SIMONETTT Angelo 4/9/1984
~-I1220 Ugo 31/10/1984
- MONTANARO Giovanni 15/12/1984
- BRAMO Michele 19/4/1985
- MAGCT Giuseppe 11/2/1986
~ SEMERARQ Antonino - 20/2/1986
~ ANTERMITE Giovanni 5/4/1986
~ POZZESSERE Pasquale “12/4/1986
~ D'ANDRTA "Italo 29/4L/1986
- DI MUCCIO Giovanni 11/6/1986
= BUONOMO ° Antonio 12/7/1986
- COPPOLA Aurelio 23/7/1986
-~ RONGO . Antonio 30/7/1986
-~ BATTISTA Paolo" 3/8/1986 -
- COMEGNA Romolo 8/8/1986
"= LOMBARDI gelo 27/9/1986
- CONVERTINI Bonaventura 22/9/1986
- ALFEO Antonio 15/11/1986 -
-~ MASTROPIETRO Angelo 29/11/1986
) - DE PADOVA Francesco 5/12/1986

Mario

./.

'Y

\ ’ . | _ \
- atld . ‘ ) o 74100 Ta'rfmfo, '-DAUUl1987 ........... .

e e A il g
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' AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI - TARANTO

FISCHETTI
CUPRT -
D'IPPOLITO
GILBERTO

MAGRT"

DI PONZIO
QUARINTO .
QUAGLIARELLA
BAGNARDI
CHTAPPARINO
ALBANESE
CASTRIGNANO
CRAFA
BEVILACQUA
PICCOLI
PUPINO
1220
MARINO -
PIGNATALE
SECONDO
VERNAGLIONE
ALBANO

AAAAAARAARARAALNS

Vitantonio

" Cataldo

Vincenzo
Giuseppe
Vincenzo
Santo
Gaetano .
F.sco Saverio
Corrado
Luigi
Francesco
Angelo
Dante
Alberto
Giorgio
Gregorie

" Lorenzo

Salvatore
Antonio

- Umberto

Pietro

- Gaetano

fogllo n

- 43/12/1986

18/12/1986
7/1/1987
14/1/1987
21/1/1987
1/2/1987
1/2/1987
5/2/1987
16/2/1987
22/2/1987 -
1/3/1987
11/3/1987
3/4/1987
21/4/1987
25/4/1987
3/5/1987
24/5/1987
26/5/1987
5/6/1987

16/7/1987

16/7/1987
3/8/19§7

N

E Allend; Munigipalizate Autotsesgarti Taranto

Servizlo personale

1 Funzlonario Superlore
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W S SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZ
AT TARANTGE | -
A AMATTHE . AL M, AT = ]
/ | 210711985 -

-

Bh [$50 PROT.

SEDE

T1 sottoscritto COMEGNA  Romolo

,dipendente 4di -
qgquesta Azienda,con la presente comunica a codesta Spett.le

. Direzione di Esercizio che dal giorno 21/10/1985

ha tra-
sferito il proprio domicilio:
- an wvial®e Magna Grecia 106 TA
— &  ia CIRCUNVALLAZIONE PER LAMA-VIALE DEI FIIORI PALAZZINA " I " LA _
P =

L] .fl

'Tanto deve,coﬁ lt'occasione invia distinti saluti.

Taranto, 21/10/1985

L*AGENTE

-

Q-

e
P .

KU



UNITA' SANITARIA LOCALE TA/S

Numero Codlce Flscale e : 7?/00 g;/bm ) /
Partita IVA: 50003900736 \’»\

A Moo =7 O N— T OO Goremte 16/1/85
B poatbin g AR

/’a’fa @ rote ”l; ___________ 77 K 1[965 !
é/ ------------------------------------------ [. -i-.}:;-tB 6 4 :jt '-"Ev_f‘) ;

I1 giorno 15/4/85 alle ore 9,30, presso il Servizio di Med. Legale
sito in Via Brumo, Osp% Civ. S8. Annunziata, Ta, si & riunita la
Comm.ne Med. Collegiale, per esprimere un parere sulle attuali ca-
pacitd lavorative del Sig. Comegna Romolo dip. dell ' AMAT,

Ia Comm.ne risulta cosi composta:

‘w Dr.F. Carano Med. Funzionario USL. TA/ S
- Dr. N, Lezza ‘ Med., Otoiatra "
- Dr.--I. Ricapito - Aiuto Med., Legale " "

La Comm.ne medica, ha ritenuto opportuno sottoporre il Dip. a con-
sulenza otoiatrica.

Dalla documentazione clinica agll atti, dalla visita medica egegui-
ta e dalla comsulenza effettuata, la Comm.ne Med. & pervenuta lla
seguente diagnosi: "Otite catarrale cronica bilaterale con perfora-
zione. Gonartrosi sinistra. Cataratte occhio sx.

La Comm.ne Med. Collegiale ritiene il dip. comegna Romolo, non
idoneo alle mansioni di bigliettaioc. Pud attendere alle mansioni di
cui ai punti: a-b-g-h.

Dr} F. Carano Dr. W Wﬁj

W)
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- OGGETTO:Visita medica di inidoneitd,

hJH

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 = TEL, 334101 (N, § LINLE URBARI)

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

.;l.

'La 8.V,

Codice Fireule . 0014633 G735

9 QAPR 1585

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

74100 tamnla,

Alltagente
Sig. COMEGNA Romolo

. . SEDE

é invitata a presentarsi presso ltUfficio

" Medico Legale della USL/TAS - Ospedale SS,Anmunziata il

giorno 22/4/85
ad accertamentl sanltari.

alle ore 9 30

o , per essere sottoposta

All'uopo comunlchlamo che'’, a norma delle vigenti

- disposizioni di legge, al momento della v181ta la S.V. po

spese. .
Distinti saluti.

r T . _-a\.-,...__'._

tra farsi 3551stere dal proprlo medi.co i fldL01a a .sue

AIEEDA MUNICIPALILZATA AUTDIRASPORTL TARANTO
" e, PIBETTORE D ESERCIZIO

-

U

L]
"o
,

RET T Y e



LANMLC

LIBERA ASSOT NAZIONALE o
MUTHATI E INVALIDI CIVILI Taranto, 1i__23 Ottobre 1972,
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Oggetto: Attestato.
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(Prov. ,feranto ) 118/8/1928' - ,res'idenfce g Taranto

Viaf?.‘?’%? ,IEI?@}?,%??Q%?‘ ss0a0ecaaa voen0.n08i50ritto a guesta Libera
Associazione Nazionale Wutileti ed Invalidi Civili é stato stttoposto

a -visita medica 11, 3 ,/5/136 22.,dalla Commissione Sanltarla. Grado 4di
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AUTOTRASPORTI 'PUBBLICI - 'TARANTO | T
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o ToEe ; S Co - del Medico ‘Legale - Coe
' dell'Unité Sdnltarla Locale n. 5
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OGGETTO : viéita medica di inidoneita.-

Come da accordi verball si invia la docmmenta21one sanmta
ria riferita al nostro agente COMEGNA Romol.o - o ai
anni- 56 con ‘la quallflca di Bigliettaio 7 : -

, Nel pre01sare che il predetto agente ha 1noltrato domamda
-per essere -utilizzato in mansioni diverse da gquelle della pzo-=
pria gualifica, si chiede che lo stesso venga sottoposto a v1si
ta allo scopo di accertare -t :
1)-.se le condizioni di salute non.sono compaflblll con, le man
sioni della proprla qualifica 1} -
2)- se tale inidoneita & definitiva o temporanea :
3)- nel caso di inidoneita temporanea se e qﬁando debba torrare
a.visita. . N :
Qualora il predetto agente non sia 1doneo alle mansioni del
Cla proprla qualifica, =i prega dl indicare quali mansioni fra
quelle elencate di. sequito possono essere svolte :
a)< usciere ;
b)~ portiere 3
c)~- centralinista telefonico
d)- -conducente non di’ llnea s
a)—- blgllettalo :
f)- manovale ¢
g)- distributore di magazzino 3
h)- distributore allo spaccio
i)- conducente di autoveicoli(autista.di Direzione o di magazzinol.
In allegate si riportano le specifiche relative sia alla quz
lifica attualmente ricoperta dall'agente e quelle riferite alle
cqualifiche riservate agli. 1n1done1.
Distinti saluti.’
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OGGETTO: giudizio di 1done1ta 1avorat1va di Comegna Romolo, di anni 5%,in
viato il 2409-19830

Spett.le

AJM.ALT.

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

L'operaio lamenta ipoacusia da T — § anni clrca. Da piccolo ha sofferto
di una forma di cataratta all'occhio 51nlstro¢ osteomlellte (?) ginocchio
degtro e per tale affezions & stato operato a 12 anni.

L'esame clinico & caratterizzato da una ipoacusia bilaterale, verosimils
mente post-otitica, occhio destro spento e accorciamento dell'arto dx. di
circa T cm.

Diagnosis Ipoacusia bilaterale con perforazione timpanica post-otiticae.
Accorciamento arto inferiore dx. VISUS spenito occchio destro.

Vigita ORL:

Es. otoscopico A.D.: perforazione, a margini netti, della M.T. a livello
del quadrante antero-inferiore. Presenza di numerosi depositi calcarei,
specie a livello del guadrante antero—superiore, La restante parte della
M.T. & di aspetto cicatriziale. Anulus conservato. Assenga di secrezioni
patologiche,

AS: Perforazione, a margini netii, della H.T. che interessa il quadrante
antero—-inferiore, La restante parte della M.T. si presents notevolmente
opaca e con numercsi depositi caloarei. Anulus conservato. Asgsenza di ses
crezioni patologiche,

Es. rinoscopico ant.: septo in asse., Mucose lievemente congeste. Assenza
di secrezioni patologiche, Turbinati nella norma. Capacitd respiratoria :
nella norma.

Nulla d4i particolare rilievo agli altri organi di competenza,
Conclugione: & idoneo alle mansioni di usciere, guardiania cartelle, por—
tiere e telefonista sul normali turni eccezione fatto per 1'ultimo turno
dalle ore 24.00 alle 6.00.

All, n. 1

\,\Og)
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74100 Caran 10, corer e

AZIENDA MUNICIPALIZZATA i
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTIST], 657 ~ TEL, 334101 (N, % LINEE URBANE)

l"v / N Egr: P
02 gr. Prof. POTO
N. di protocallo..... 3. CRpe e : Primario Istituto di
csposia o L. X _ Medicina del Lavoro
Riposta & Ve el ¢c/o Ospedale "DI SUMMAM
Sitegati N _............... ' . 72100  BRINDIS T

Raccomandata a mano

OGGETTO : richiesta visita medlca di controllo agente
dlpendente.—

Come da accordi intercorsi con questa Azien
da, Vi inviamo 1l'agente Sig. COMEGNA Romolo
che dovra essere sottoposto a visita medlca di con
trollo, onde appurare, se lo stesso, & ‘idoneo a
svolgere le mansioni di usciere, guardiania delle
cartelle, telefonista e portiere nella seguente
turnazione stabilita dall'Azienda :

1° turno dalle ore 6,00 alle ore 12,00;
2° turno dalle ore 12 00 alle ore 18 00;
3° turno dalle ore 18 00. alle ore 24 00;
4° turno dalle ore 24 00 alle ore 06 OO.

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

Distinti saluti.

hiiende Ronicipalizzal Auloirasporti Taranky
Sorvizlo Personale
t} Funzlonarlo Superiore
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Specifica delle mansioni di usciere - puardiania delle cartelle —

telefonista - portiere (turnlota)

- 11 1avoratore addetto alle mansioni di usciere attende a com
piti di capacitd semplici, quali il controllo degli ingressi
agli uffici; incaricato a commissioni esterne ed allo scambio
delle pratiche dai vari uffici;

- 1l lavoratore addetto ‘alle cartelliere del reparto Officina,
ha il compito di sorvegliare la effettiva marcatura delle car
telle da parte del personale e che queste non vengano manomes
sej;

- il lavoratore addetto al centralino telefonico della Direzio
ne delltAzienda ha il compito di rlspondere alle varie tele~
fonate . ed a sua volta di smistarle ai singoli uffici. Entram
bi i lavoratori oltre i compiti.suddetti provvedono a rltlra
re i certificati medici di tutto il personale e di r11asc1a—
re la ricevuta.

Ltorario di lavoro del cartelliere si svolge in tre

~turni di 6 ore ciascuno con inizio alle ore 6,00 e termina
alle ore 24,00; mentre il telefenista svolge orarlo di lavo-
Tro in due turnl di. 6 ore clascuno con inizio dalle ore 7,30
fino alle ore 19,30.

Le suddette mansioni vengono.svolte in un locale di
nuova costruzione ubicato al piano terra all'interno della
Azienda. Lo stesso e provvisto di ampie finestre e relative

-porte a chiusura ermetlca, & inoltre dotato di apparecchl
di ventilazione per i mesi caldi e di riscaldamento per i
me31 freddi. :

- 11 lavoratore addetto alla portineria, svolge le mansioni
dl apertura e chiusura deli cancelli dell'Azienda. Inoltre
& addetto al controllo- dell'uscita e dell'entrata degli
agenti, ‘appartenenti al reparto Officina. Il turno di la=
voro & predisposto a rotazione per l'intero arco delle 24
ore.- .

~
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Bari,27.10.1981 E
Clossit, | BA.USC, 1.;,/ 935 /6.0

Via C.Battisti,@57

(#a enars nekig # $PO ’6) —r —:_-é/
Rif. . . | )
TARANTO - _ . .
| © 0 del ( )
L . . . _] . ~

E* stato qui sottoposto a visita medica il Vs.dipendente
Slv COUEGNA Romolo. S

S J
Per quanto in atto riscontrato, lo stesso deve essere [ ‘
cons1d°rato_1n1doneo in via definitiva alle mansioni della

qualifica,pud essere idoneo 2 mansioni sedentarie in genere,

>

" IL, CAPO UFFICIC SANITARIO |
» (Dr.Leonardo Cuscianna)

¥

FP.VG.2029




. - REGIONE PUGLIA //ﬁ/u

COMMIS.:.IO’\!E SANlTARIA PROVINCIALE MUTILATI £ INVALIDI CIViLl
' .UFFICIO DEL MEDICO PROVINCIALE
TARANTO

Prot. n..... 3% __ ] I ' " Taranto, li GIBIEBZ_

Sig. fozole COREGRA

viale Fagna | an.l L7 105

e e T

“OGGETTO: Legge 2.4.1968. n. 482 ¢ 30.3.1971, n. 118
. Trasmissione dichiarazione medica.
Si notifica 1"allegata dichiarazione medica ;:oﬁ la quale la S. V. ai sensi dell’art. 19 delia

Legge 2.4.68, n. 482,/&4 potra chiedere 'iscrizione nel ruolo dei collocabili tenuta dall’Ufficio Pro-

" vinciale del Lavoro e della Massima Occupasione.

. . - - O
A tal fine Ia S. V. dovra produrre al prideito Utlicio, Zona BESTAT - Taraats, iz s2-
N v . .

guente documentazione:

1) -'l’l-mila dichiarazion;-n.lcdica; ’
2) --dor-nanda come ﬁ_al'.f{c-simile.esposto ér;sm ¢ Uffici di Collocamento della Provinciz;

" 3) - cer‘tificato di disoccupazione; L B S TN et “

- 4) - stato di famiglia  ' e | N :; I _ | -

Nel caso Ia S. V. non concordi con il gedizio espre'sso dalla Commissione nella seduta

. del 3/8/82 - , & Norma dell’articolo ¥ della Legge 30.3.71, n. 118, potra produrre ri-
" corso contro 1a decisione adottata ENTRO E NON OLTRE TRENTA GIORNI dalla data di notifica

della presente.

Il ricorso dovrx essere inoltrato alla: COMMISSIONE SANITARIA REGIONALE - UFFI-
CIO DEL MEDICO PROVINCIALE DI BARL )

| B | 5cgre;ar;MWommissione
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-~ COMMISSIONE SANITARIA PROVINCIALE MUTILATI E |NVALID| CIVILI
.UFFICIO DEL MEDICO PROVINCIALE. . ’ :

TARANTO

¢

Si certifica che I'invalido Ramolo CEMEGIA

pato 8. Tarante ‘ il....../8/ % e residente
" a Taranto : in vial® Hagna Grecia, 106
sottoposto a visita da questa Commissione in data 26/5/82 & risultato affetto

"da___esitl di osteoniel!te ginocchio sin, con accorciamento del) tarto di ‘clrca 7 ca - perdi ta del visus in 0S -

. otite cronica perforata bilaterale con tpoacusta percettiva {pratica definita 11 3/8/82)

PR - B
L. o

“:on una percentuale del.. =882 .

- L'invalidita suddetta non pud essere ridotta mediante idoneo trattamento di riabilitazione.”

- La minorazione consedte all’invalido di frequentare i corst normali

speciali di addestra.

mente previeti dall’art, 22" della Legge 30.3.1971, . 118.

" 11 reiuserigfento al lavoro del predetto invalide pud esseyf realizzato a mezzo di laboratori

brotetti.

Si certifica altresi che 'impiego del predetto invalido in laveri specificatamente adatti alla

E N

cennata minorazione, non & di pregiudizio alla salute ed ineolumita dei compagni di lavoro, né aila

) S
-

- sicurezza degli impianti: T B o T .

Taranto, ... 5/3/%82
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. leguito dol giudizio di inidoncith alle mensioni
di bigliettnio 98Prosso dall'Ispettorato Sanitario delle

"FRSs. di Bordi,Vi cnmnnichiauo cho =in linca di transizio

nees far -tempo dal 20/dicombre/!981 ssareto adibito alle

. mansionl di usclere di Birezionn,rhrmo roatando 1*orario
. di-lavora 'di Gore € 30! .«

Portlnto,uiote invitnto a prea-ntani dal Funzionnrio

Suporiore al rornonnlo.per riceVQre le Opportune dispoaizioni. .

:Distinti’ saluti. . "
R umlné HUNICIP zm AUTOTRA PORIL TARANIO
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. Al Dirigente Roparto Movimonto ;
AL Capo Ufficio Turni’ T T .
..Al Capo Ufficio Drosenza - oo EON
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AVAT-TARANTO!  UFFICIO SANITARIQ COMPARTIMENTALE
/

1Iiiiill
B A R T /

" Spett.le 17.au1881 1
AMATF l\i‘:ﬁ;sa; & di ProT. Barlz_,_27.10.__1_981 -
o - ‘ Classif. ?__?A-USC.]..?,/ 713, /G.A@/

Via C- Bat tiS ti, 657 "{da cilare nelia risposia)
TARANTO

Rif.

del (

—_ e ——_— . —

B' stato qui sottoposto a visita medica il Vs.dipendente
Sig.COMEGNA Romolo. . .

Per quanto in atto riscontrato,lo stesso deve essere /
considerato inidoneo in via definitiva alle mansioni della |
qualifica,pud essere idoneo a mansioni Sedentarie in genere.

1L, CAPO UFFICIO SANITARIO
+ (Dr.Leonardo Cuscianna)

FP.VG.2029
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VNS P Loio v en'e ISPETIORATO SANIZARTG |

Do | Soooros U Teles s T COMPARTIMENTALE DELLE

Sl Spdte 0 ieill0Y;. FERROVEB-DELLO STATO

Hoen e R TR A A (L1 T BA RI
< 1 S . LA . " ‘ " ' . ] . .

: P'Récgbm”f kda’ta:‘a m'mlo: R o ) o BERARTO If_mM"ﬁ-'-—ﬂm _' LT
QOOEPT0 ¢ visita' medica di controllo, agente Sig.COMEGHA ROROLG, =
R R COme da sccordl intercarsi telei‘anicamente, 51 pregh di
AP sottoyorre a vigita medica g1 controllo. i1l ns/agente bigliet~

T taio,Smg.COMBGNA Romolo i1 ‘guale ha ohiesto. o questa Direzio=

. . ne'di Esercizio di ess&re esonerato,per motivi.di- salute dale

o - Ye attueli mansioni di- bigliettaio dhieéendo d_ essere ‘agibi~ -

. to a-posto’ sedantario.f;,~-- e L

K Pertanto,inviano. lo’ atesso. 3 visita mﬂdica di controllo .

. .7 “onde appurare. 1'1doneit& glle. suddette mansionii Qualora il la= °

.  ¢ 3- voratore in parola dovesse risultare inidoneo.ngliate spocifi- -

) ‘cdre 11 periodo della inidaneit& e 1e mansioni che- potr& svol~

Cgere, .
o ﬂll'uapo allegniamo certifioato medico presentatc dalln
agante in parola. '1£ S I B e
: Distinti salutg, b T i AR
_. L R ~‘amm Mumcmuzzm Auromspoml TABANT °
LT f T 1, “,\ ‘ \_..f,
. m B.erpecii‘ica deite mansioni at bigliettaio: e T
. . il bigliettalo & addetto.alla, ;vendita dei biglietti ed al ri-
. laseio di abbonanenti’ sull’autobus -adibito a trasporto.di per=
. sone nel centro urband,BEspleta turni di lavoro di 6h e 30° nel
. 1iarco di tempo ¢he wa dalle ‘ore’ 4,30 alle ore 24;50.I1 suddet
s to turno di. lavnra pué essere effattuato per intero o} frazionato;
;:’_u T, _’- f . X . ‘; ) . . ~_"
&/ - i. |
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W 011 'ji_’ L._,,.-_. SPETT,LE DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.%(

S E D E

I1 sottoscritto COMEGNA Romolo,dipendente di codesta Azienda con la
qualifica di Bigliettaio,con la presente chiede alla S.,V, di essere sotto-
posto a visita medica di controllo presso 1l'Ispettorato Sanitario di Bari,
in quanto lo stesso non & nelle condizioni di salute di espletare 1& pro-
prie mansioni di bigliettaio in quanto é affetto da "Notevole spondia bila
terale visus in 0.,S.-atrofia e accrciamento di 7 cm., delltarto inferiore
e artrosi cervicale e lombosacrale',-

Lo scrivente pertanto chiede di essere adibito a posto sedentario
confacente alle proprie condizioni salute,

In attesa di sollecito e quanto prima riscontro,con la presente
coglie l'occasione per porgere distinti saluti,

Taranto,18/ottobre/1981

Con osservanza
All/to n.1 certificato medico.

; Jor\m«by”m d?@m-v/c



‘Dott, GIUSEPPE BOSCO
Medico Chirurgo

TARANTO '
Via Salinella, 49 (BESTAT)

Tel, 32.29.55
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24700 Crrands. 13/d1combre/1973..

AZIENﬁA MUNICIPALIZZATA -

AUTOTRASPCRTI PUBBLICI - TARANTO WA AABEENEG i
Tol. 34101 (M. 3 linge urbane)

_— S8 COMEONA - TGO Grerreeemreranrcecse
vy
Pigpoats 3 N oo e e .

TS S — S.EDE
4«?" LI .;‘. 3‘%;?&: - . .
5

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

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

Questa Direzione di Esercizio
~ Vista la legge 1/2/1978,n.303
- Vista 1la clqssificazione di questa Azienda nel +tipo A;
= Vista 'la tabella aziendale dellie qualifliche divenuta
definitivag

- Vista la Vs/qualifica in atto Bigliettaio scelto-

classe 8bis-Ca,

Comunica che alla S.V. ¢ attribuita le nuova qualifica

ai Bigliettaio 1ivello 8"~ad personam

a datare dal 1/1/1978,
Resta salva la facoltd della S,V, di adire la Ma-
gistratura ordinaria o amministrativa competente,ai sen
si dell'art,i0 del R.D.8/1/1931,n.148,qualora ritenga

che 1la qualifilica assegnata non sia quella spettantegll.-

ALLEHDA MU
i 6:3I

Diatinti saluti,.

h AUTOTRASPORT TARANTO
| ESERCIZIO
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ARRETRAT APPLICAZLIOKETE

CONTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAIC 1979

(10 vigore dal 10 genmaio 1979)

CONPETENZE ACCESSORIE STRAGRDI RARIO ” A |. ATT A
MESE STRADRD IRAR{ Od ]
9. effatt, | g9, tnd. |  ore forlale n:g 13:::; FESTIVO ind. categ, |lstraordinaric
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A.M.AT.
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 nlb
120839 AGENTE:..SoWhaqNp  oWoLo
Scatti n6 = Percent. ..... %"D ......... %
Aliquota media IRPEF .£21.99.. %
GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
Paga Feriale Nott. Festivo ,/ [’I 5)1%0 Paga Straord.
(CT=Ta10F: 110 N O S eereeessesssererssesenberessssasassasssssserssos hesssensssasssssssssesafursesssssssansssessensnesassesessaessesnrassnsene
Febbraio e eesmmninasssssssnebesssasmensesns | R R R
MEAFZO e e ercesres s ssseedprnone e ssssssansssass asssossssssssessesssmmssseusssssasssasssssasossebassrssnrrsmmssssssssersredsessesssssassas saoncesen]
Aprile e s b renensnsesseses v ereseeseresansassandhssassssssssssssssssafrassssssssesssssesssssasaseefasesensarmssesssersereee
Maggio eremssses st sessessafesre s sssnsssssesdpsssessess s essessent e sessessesscssesneneeneprstsssssssss s sniuas s st nssnsae L cererrreensenreeneee :
(CT{NTo 13 To JRRMM FOOURNUPSNOUIORUIRN ORI S e vesmesseener s ssessonnssessssassesefesssesssassassasssssssassss s
14/ma e eervessemssssessmassabeeessesermomeessenssdresstssnanensts st sessssssse deasns essasessensssssapesasonsenessanasensnasesseassrasensanser s ssseass .
168, 5 0G| D A5 x| 3o x| M5 x| hS «
p - _
Differenze £. L]\O 0 il f){ ol A g= ........ qz'=§o‘9 =< 00 - 66:
Abhdpl Uh | 2,9
Ahyse | g A%hdh | N3gk[l5050] 130

A04 113 My A 1 A

: ~ - GEN. 1979
CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE DI GEN. 197

e

Taranto, ... vsissemermsesesssmsessesssssssiss



‘% | . ‘spett/le
a

i . . .

AMAT- F/\“ ANTOQ| DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A,T.
;‘ 1T | |
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$ - SOOI/
' I1 sottoscritto Agente .c.@’m. ces ‘./:V.‘ng

tiheseononsocse Chiede che gli vengano accodate per 11 1 979
{Q esoee delle rimanenti ferie del 1978
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[AMAT-TARANTO; ' \
!

13MAR 1979 SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

T3] ¢ re sEDx

Il sottoscritto COMEGNA Romolo,in riferimento alla
Vs/del 5/3/79,prot.381/UP/79,dichiara di rinunciare
alla nomina di collettore agli incassi,per motivi
di salute.

Tanto dovevo,con la presente mlgo l'occasione

di inviare distinti saluti.

L'AGENTE

. fZVYVLL§?7W“/ O;L?vvvwé;

Taranto,13/3/1979.




Med 231 \per 1876} - G 003422
2‘|AMMINISTRAZIUNE PT. | SR

**AWISO I Rﬁ’lEV[MENTO
0 I RISCOSHONE *

M. B - It mitente & pregate di
apgorroe chfaramente Su entramba
le facgiate lo indicazion richieste

VIaA

CAP LOCALITA SIGLA PROV



AR AVVISO DI RICEVIMENTO O D RISCOSSIONE

della: del: N.
[JRaccomandata []Vaglia . spedit |l

[} Assicurata [ Pacco dall’ Ufficio d| s
indirizzata 2 . Sig. COMEGNA Romolo |

V/le M.Grecia, JiIIlP.

H N Ky
74100 TARANFT e

Zagquanto suindicato il

rlcevulo

Dichiaro di aver =% rlscosso

teato
:l pogamento

Firma dzlli’
della distribuzlong

)

\
+
’ Mo dell'Ufficio
A distribuzione o di pagamenta.
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AZIEMDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLIC! - TARANTO - A ll'agenie

74100 Taranto, ... 5 /maxze/1979....

Tel. 34101 (N. 3 lineo wbene)
Sig, COMEGNA Romolo

N. di prot.ocollo.5.&.&..4‘?.52--.Rip. ................ M '

Risposta a N. ... del o - .
Allegati #, e . _ S e ’ e 8. E. D E

. RACCOMANDATA AR,

Comunico alla 5,V.,che la Commissione per la riqua
lificazione degli agenti bigliattai,ha incluso 11 Vs/no
minativo mella rosaz di coloro che andranno ad essere com
paratl per la copertura dei posti-da collestiore agli in
cassi, ,

Pertanto,Vi invitiamo formalimnente a comunicare per
iscritto,a questa Direzione di Esercizio,entro cingue
glorni dal ricevimento della presente,la Vs/disponiilita
a ricoprire tale qualifica nella eventualitad che risuitia-
te prescelito a svolgere tali mansioni.=-

Distinti saluti.

LIZZATA' AUTOTRASPORTI TARANTO
6RE DI ESERCIZIO '

105 | .



///, s AMAT TARANTO ' : 1395 San. 8

N.

SERVIZIO SANITARIO Y\
CERTIFICATO D’!DONEITA FISICA

Si cerl che il nominato (1) COMEGNA Romolo
Caps Titiea "HeV,

di anni _ proposto a2

he statura m. 1,______; perimstro loracico cm. s Kg. 3 ed & 8)

Prtzse:rrta— defictt- mlvv;'**"wﬁ’-‘[‘ﬂ;ﬁﬁﬁéfﬁ

mll

LULLL LL Vs
‘7 2010 10'7 n
. Liw Wil TUY
Possiade: Nf’b, o[ T8 i Prox
Occhio destro: Occhio sinistro:
ad occhio nudo 5/1 0 SPENTO
Acutezze visiva a rifraz, corretta 10/ 10 -
Con lente di 2,25 sf
Campo visivo
. Normale
Senso cromatico
Percepisce ls voce afone deli'orecchio desiro a m,____ e de! sinistro o m
> Ia voce di conversozione » > sm2__» » am. 1

al posto cui & destinato.

XX dohiintdrdHihde  serviclo
per guanto su esposto. Non & _idoneo..anche.per._la
A Bari 13/12/78 19

Da utglizzare in mansio
SEDENTAREE/

'
In conseguenze si giudica ctHON E'w idoneo

{1) Cognome e nome del visitato.
{2) Qualifica a cul & proposto, o visita dl revisi § ad altre

(3) Dotato di sana costituzione fisica, scevro da orgnniche fmperfezfonl, ovvero affetto, eco. ecc,
(4) =&» 0 mon &,

{8) Qualifica e firma, dei sanitari che hunno pratieatola visita.
N. B, - Il presente certlficato gard trasniesso direttamente all'Ulficio che richfese la visita.

Tipo-Lito F. S. - Roma,



AT AT,

ARRETRATI

{ Accordo Nazfonale 23 Lugllo 1976 in vigere dal 10 Gennaie 1976 )

AUHENTO DI £, 15.000 HMENSILI - " E.D.R. " - PER TUTTE LE CATEGORIE

SZetuore

Lgente __C2Lamyy%féﬁégg__éﬁaamgaﬁkD

DlFFERENZE : AR L AR NI R N R N Y E Y T Y R RN ) TosEnABLIRNOIND

gg. Paga

PPN YS

GENNALD
FEBGBRAID

(W InD
nanrzo J’I-JH-”

i

0 {

APRILE l%(qtq

H A B ﬁ l D ------ (AL XN R R TR Y Y T ] lnn.neﬂelll..unu.lﬂﬂl.;

G I U G N 0 sesssvEmenane dasgpaaen l; lllll Sascrosebicnt e

14/ ma

ED.R. su straord.

213

SesdbsdonraOns lll.l.".& (L EREREREREY ] AL R LSRR L)

B AR S B S IR NN I NN NP I S AN OB T RONECACVALIROLCRD

-

AS

[T XA Y RN R [ AL NI N LR L R Y Y Y Y Y N R Tl

.l'l..lll.bl.!l..l‘O.l*il!Illo-.tOll...l.G'l.l

TN
26443

£ 14106 »

L

Cod. 33

CORRISPOST} CON LE CONPETENZE DI vevevssvosasoeeensose

L'UFFICIO RETRIBUZIONI

Cod. 47 .
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A L. 4.M.ATT,...... TARARTO
OSPEDALE PRINCIPALE M., .
Medaglio d'Oro “Giufio Venticingque.,
TARANTO ' erereeeeese s s eneeren s sess s

Ufficio Direzione

Prot. N. 1/4:27/77/E 1

VEOBALE DI VISITA MEDICO COLLEGIALE N°427/T7/™1

ACCERTAMENTI SANITARI

D'ordine di questa Direzione ed a richiesta:Di_ccodesto..entg..

con. £2.1°1292/77

____________ indata.. 13961997 . .. ... & stato sottoposto

ambulatoriamente a visita medica per accertare la sua idoneita.

SigCOMEGNA Romolo~classe 1828w

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

DIAGNOSL waRAVE--ARTROST - DEL-GINOCCHIO0 - 5Ky - CON--ACCORGEANENTO- DELLSARTO-DY
w5 Gl IN- SPEGETTO--CON--SCOLIOST - DORSO-LOKABRE - DI- MOTESTG- GRADO
B-LIEVE.-NOTE- DI ARTROSI-CERVICO-DORSO-LOMABRE s AORTOSCLEROST S -

ESITI PRRFORATIVL DI OTITE HEDIA SX., CON IPOACUSIA BILATERALE

" CAPERATTA TOPALE IN 05"
G MeL. $"IDONEQ.QUALE BIGLISTTAIO. DA.RDIBIRSI.AL.SOLI.SBRVIZI.DIURNI.PER
B(SEI)MRST. " _ . I
Taranto liﬁ..ﬁ.ﬂ.ﬂ.gﬂ.? .............

IL CAP. DI FREG. )Spe

(Giovanni DE VINCENTIS) 1 6

{c
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,“5 27/ottobre/1977 e ‘per-la.durata di n.6(sei) meai aarete-'zi

- - - - s, - - - - . P , -
e L N - - s & . !
s PR [ ".,_ o e - . - £ - - R = - -
; A - - - . woe -
- e

R aea'uito “ael giud:!.z:l.o di v:l.s:l.'ha medica’ di - idoneité.
"J“"cui glete stato . sottopoato preaao 1! Ospedala Principale

;‘ MM, - -di.. Taranto dove rialta che -sidte stato riconosciuto
1doneo quale -bigliettaio per i soli turni ai- 1avoro diur
" ni per un periodo di m,.6(sei) mesi. . " - :

7-‘."'Pertanto,Vi comunichiamo. oche-a dataxe dal giorno -

.adibito & turni di. 1avoro diurnd, - S .

) ﬂg“g_ Il Dirigente. cui questa & anche diretta b pregato
a. voler prendere corteae visione della preeento comuni
cazione e disporre An tal sanso. ? S '
. D;atinti aaluti. . e e REIETR L .
L ST ulmm MUSICIPRTZITA “AUTOTASPORTL. umm :
S <o T “ JU DIRETTORE DI'ESERGIZIO - s
CTTn e T . el " (Dr- Ip;g-, Pzetro BARBANENTE) T o7
. ‘_q' oot -‘, vl ’. ‘;: - . ’ ::I e .,;:
. . - - . e T i




Dy * lf b:._*,
Z?V OSPEDALE PRINCIPALE M.M. 74100 Tarantog** ]

MeOu"Giulie® Venticinque™ A T T
Segreteria Direzione LA p ARaaNTL e
= TARANTO = Alafalefate BR205T T
o ‘.7."-.'1'1'-’1:'1 ‘
Ufficioz Direzione o
——— R iﬂklx:w.ﬁd r{) F

Ind.Tele: Marispedal Teauranto h
S 00 »
Proten.s 1/ 2400 /F/1 Mﬂi .Pmt.

1

ARGOMENTQ: Egito visita medica collegiale.—
Sigs COMEGNA ROmolo-classe 1928-

L Y Y

RACCOMANDAT A |
Riferimento VE+T8+n°1292/77 in data

13.9.1977. ' ' n

Nominata - in argomento sotitopostg ambu_
toriamente a visita: medica collegiale presso
questo. Ospedale Principale:MoMo di Taranto:

- IDIAGNOSE[: " Hﬁ 5%%@ BE Q% g?f .
gﬁg Iggg E%@E f S

~ Go Mo Leg #TDONWO QUALE BIGLIETTAIO DA 77 10
"A] §OLI SERVIZI DIURNI PER 6(s7i).

e Verbale di vislita medica coliegia.=z-~

%I. DIREZTO
(c.v. (M‘D)Spe rancesco

/. A
Twvnee oo ol lnga o .

l?’l%éCINELLZ




IJ/BGttembr9[1977

SPEIT.LE DIRBZIONE

_ OSPEDALE PRINCIPALE M.M.

B Gidulio Venticingue "
TARANTO

:EE%-ﬁ2aﬁ.e,p.c. Ali'agento Sig. COMEGNA Romolo
B ' S EDE |

A

?isitd.di contfolib«”agente COMEGNA Romolo.e -

r

Ltagonte in ogkotto ha avenzato richiosta 4di ossero
esonerato dal turno di lavero notturno,per ragioni di SO
lute, :

Pertento 1nriamo lo #teseo a visite modica di cone
trollo onde appurare 1'idoneitd alla suddetta richiosia,

Qualera il suddetto lavoratore dovesso risultare
inidomneo al turrno di lavoro notturno,Vogllate specificae
ro il periodo dolla. inidoneita,

Distinti saluti,’ ‘
o AIENDA WUICRE (2ETH USTESISPORTI TARANTO

18 w“.'ao.z“s L] BLEasIZio
(Dr. Ing. Pictro’ BARBANENTE)

Ta . . -

Specifica dello mansioni di bigliottaio- '
11 bigliettalo o addetto alla wvondita di bigliettl o rilan
gelo dl abbonamenti sulltautobus adlbito a trasporto dl per
- sone nol conbtro urbano.Bspleta turnti 41l lavoro di & ore o 30!
‘nelltarco di‘ﬁempo chko va dalle ore h.BO'alle ore 0,30.,I1
suddeotto turno di lavoro pud essorc effottuato per intoeroe o
frazionato.‘




\-I.SETJQTI ALLA D ]:;\?@E DI ESERCIZIO A, M,A.T.
TARANTOJ | 3hS |ipe 522

Tl sobtoscritto COMEGNA Romolo dipendente di questa Azienda con

— A AT %

la qualifica di bigliettaio scelto con la presente chiede di essere
sottoposto a visita medica presso 1'Ospedale Militare per essere eso
nerato dal turno di lavoro serale poiché affetto da seri disturbi al-
la vista tanto da minare il normale svolgimento delle mansioni ailui
affidate,

In attesa di sollecito riscqntro alla presente,colgo l'oc-

casione per porgere distinti ossequi.

Taranto,5/settembre/1977

LYAGENTE
—

Corizoe R,
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CAMAT
2| -5 1U6.1977
TARANTO |

N.%g% di Prob  A774 DIREZIONE DI ESERCIZIO

S EDEFE

Il sottoscritto COMEGNA Romolo, dipendente di
questa Azienda con la quaelifica di bigliettaio anziano,
con la presente informa, questa Spett/le Direzione di
Esercizio, che a partire dal giormo 1/luglio/1977 e fino
al giorno 15/settembre/1977, ha trasferito il proprio
domicilio da V.,le Magna Grecia n.106 a Via Della Quercia

n.2 Montedarena - Pulsano,

Taranto,7/7/1977.

L'agente,
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OSPEDALE. FRINCIPALE M.l.  TA10Q Taranto,ld

J ,
. }ﬁ)\\é 2 6 MAG. 1378

MeQe"Giulio Venticinque®
Segreteria Direzione

= TARANTO = "Al1% AeMeAeTe = T4100 Taranto

Ufficios Direzione
Ind.Tel.: Marispedal Taranto
Protens: 1/ 110/F1/76

ARGOMENTO: Visita medica: collegiale.

- TTAMATY

25 .HAG 1976

TARANTO

i Pres

ARAHAAARAAAD

Sigs COMEGNA Romolo = clo 1928,.-

RACCOMANDATA

Riferimento_ foglio n® 426/76 in data 7 aprile 1976.—

1o = Bi trasmette, in allegato, il Verbale di visita medica

2o -

collegiale n. 110/76 (in doppio) relativo al

nominat o in argomento, sottopost o ambulatoriamente

ad accertamenti sanitari presso questo Marispedal.

Si allega inoltre, per il pagamento, la parcella { in
doppio)) relativa alla suddetta visita medica collegia—

le, con preghiera dis

= effettuare Il pagamento 'a mezzo assegno bancario gi

"rato allo seriventes

- indicare nella‘causalé del versamento gli estremi .

dél presente foglios=

IL DIRETTORE .
(CeVe(1D) Spe Antonio PIZZARDI)

LY
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ki.0."Giulio Venticinque®

~. .
-

OSPEDALE PRINCIPALE lisMa.

Segreteria Direzione Al AN AT, = 54100 éarénto.
= TARANTO = 1 '

;
: ; 3
Ufficio: Pirezione e, per cogoscanzas

Ind,Tel,: Marispedal Taranto UFFICIO AMMINISTRATIVO INTERNO
Frotrn,zﬁy[tto/F1/76 e

PARCELLA DI PAGAMENTO RELATIVA ALLA VISITA UEDICA COLLEGIALE ERS
Ho 110/76 - Sige GOMEGNA Romolo - cl. 1928 - e

i>
H

ahnqqggaﬁpgooa

« VISITA HEDICA COLLEGIALE (n.3 Ufficiali Medici),..r.,£g 10,000

oL sSSP AT ISP N ORI P RIS RO OGP BIERNIINITRRONN

-

- ESAME DELL’URINAOC.0l...?’lt"ﬂ’.Il..ﬂ!....“’.....‘;sﬂ 400

~ ESAUE RADIOLOGICO (N7, 2, FELy 18X24-N0 T FELe12K40, i erofe 34600
No 1 PEL. 13X18- N 1 PEL. 30X40

N° 1 PEL. 35X35)
— ALTRT ESAMI SPECIALISTICI (AVPIOMEIRIA)(EC:Ged,..,,,.84 _4.000

T-, 0 T A L qu!..Q.oo.o.n...q...--'.'l.gﬂoal...Ql.l_’.k;‘@‘tﬁ?ﬂ 20.300
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All'atto del pagamento della presente parcella si prega Vo

o i@r indicare gli estremi della stessa,- N
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OSPEDALE PRINCIPA[E MM

: Medagha d'Oro " Giulio Yenticinque ,, "
TARANTO
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D ordmc di questa Dirczione ed a richiesta: ai 00(195158- Az:.enda _

r, con . foglio. no 426/76

in data_._T 3»131‘118 1976

& 'stato- SOLtoposto ¢ -

ambulatonamcntc a visita medica per accertare la sua 1donc1ta

Sige COMEGNA Romolo - cl. 1928.-
J

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

 DIAGNOSI: WESITI NON INVALIDANTT DI ARTROTOMTA GINOCCHTO SN. SEDE DI : '
- __ARTROSI DI DISCRETO GRADO-ESITI DI OFITE MEDIA PURULENTA CON *
_ TPOACUSIA BILARERALE-BILOCCO INCOMPLETO BRANCA DX,-CATARATTA

. TOTAI:E IN OS«=NON INFERMITA‘ . PLEURO POLMONARI IN ATTO-—LIEVI
.G M. L.: . NOTE DI ARTROSI VERTEBRALE“..—

WIDONEO QUALE BIGLIETTATOY,—

12 aprile 1976

Taranto, li

_ . (Amedeo DI)
IL CAP. VA$C. (MD) Spe
PRERIDENTE
(Frances CINELII)
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SPETT/LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

AMAT, = SEDE

T1 sottoscritto COMEGNA Romolo, dipendente di questa Azien-
da con la qualifica di bigliettaio, chiede cortesemente, a gquesta
Spett/le Direzione di Esercizio, di essere sottoposto a visita me
dica di idoneita alla . qualifica che riveste, tenendo presente di

essere invalido civile,

Sperando in un sollecito riscontro della presente, porge

distinti saluti,

Taranto, 5 marzo 1976.
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4 osPEDALE PRINCIPALE h.li. \KfoQ 74100 nrant03 3 Ar. 180

}i.0."Ginlio Venticinque®
Segreteria Direzione
= TARANTO = Al: Azienda Municipalizzata

___Autotrasporti Publici

i 7410Q, Paranto
Ufficios Dire=ione Jl | . : |

S
Indg .Tel-.. Marispedal Tar&n“:-o; . i O ‘\:'\‘;':[ 43 1 i
Prot.n. 2 :._/ 183:5 S_ /F‘L_ i I
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&%%%d‘ o
ARGOMENTO s SJ.g. COMEGNA Romolo -~ ¢cl. 1928.

R

] —

‘Esito visita mediea eollegicle.—

- AL S aea

RACCOMANDATA

§ e i s e o ;

Riferimento foglio n? 426/76 in data 7
apm.le 1576 o=

-

Nominat © in argomento sottopost 0 ambu-
latoriamente a visita medica collegiale pres-
so questo Ospedale Principale MoMa.s

~ DIAGNOSI: "ESITI NON INVALIDANTI DI ARTROTONMIA
T GINOCCHIO SN. SEDE DI ARTROSI DI DI-
SCRETO GRABO - ESITI DI OTi%? M’%%A PURULENTA CON IPOACUSIA
BILATERALE - BLOCCO INCOMPLETG IX.-CATARATTA TOTALE IN OS.
' GON VISUS -Jsoeiicndii- 10/10 IN OD. E # IN 0Se = NON INFERw
MITA* PLEUROPOLMONARI INVALIDANTI IN ATTO~-LIEVI NORE DI AR-
. TROST VERTEBRALE" 4~ GeMsL. ¢ IDONEO QUALE BIGLIETTAZO,-

erbale di visita med:.c,a collegiale.~

- IL DIR{TTORE
(C.V. (MD) Antginio PIZZARDI)
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24 aprile 1976

V%4 aﬁyﬁb
11'agente
§ “Seee$Ts Sig.COMEGNA Romolo
__e. p.;'c..‘Al_.Di:"igente Settoroe f«lovimento
S EDE
Conunicazione. -

A seguito di visita modica di controlle, & cui
sicte stato sottoposto in data 14/4/1976, presso 1'C
spedale Principalo M.M. di Taranto, Vi cosunichiamo
che siote risultato idoneco allo mansionli di bigliet~
taio, com'é cortificato dalla allagata copia fotosta
tica, .

Distinti seluti.

' ATIENDA MUNICIPAIIZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

IL DIRETTORE DI ESERCITIO

iDr, Ing. Pictro BARBANENTE)

el



J .- -7 aprile 1976
" CULL Y PR LLE DIAEZIONS |
L [t 7+ . OSPEDALE PRINCIPALE MM,

I PR B . [.'% Glulie Vemtioimque * =
P R A el RARAN®O. LS
o @L%Z%dn ‘Prot. LU mgpets Au'.lmto signor o
AU COMRGHA Remolo T -
P 'j-{;‘ A & ‘E" DE. . N
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T:l.ti.tn md.tcl as idcnitl.- cmmm. nmu.. Lo e

N B . ' ‘«" . oy -
. . -~ . - H .

B . L'sgents in oggetto ha mvansate richiesta di ase-
Lo e E T eere ssonevete,per regient di ul.uto,d-no mhtuall

S ST U eeneont di dgliettato. -

B Portants,inviems 1o, stesso & va-u- -.d:l.oa 41 ean~

- -~ Ty -

trelle omde appurere 1l'idemsitd alle swidetie warisieni .
o . Qualera il suddetts lavorutere devesse risultsre
TURR : mamt.\?umto tptciﬂ.c-rt 41 nrtodo dells :la:l.dm:l.- -
s - ) : . t‘. .
. S All%uspe’ ultﬂﬂm in cort:lﬂon:lm mm-
SRV e T ded)tagente in nmum.
o N L0 Distints nl#tah- AII_DA Mei ICIAM 14T r.u*rr“t.srm“l mmum
' " . o - ! . . .. . B NFETTOHIT o1 & -1

| BARBANENTE) -

ol T u.n. Sp.c:l.nen dollu umioni as. bignottain
A I il bigliettaio d addetts alla vemdita df buuﬂttl
Jrulass " - » rilaseic di akbopamenti sulltantelms adidbite a
S Y 10 o tresperte di psrssne rol centro urbans.Caplets tup
Peaelto 7 T md- 44 luvero di 6 sre a 30' nelllarce di tewpe che
S T va dslle exe 04,30 alle exe 00,30.I1 suddetto ture
ERR oe di lavore pud cnoro sffettunte pnr int-ro e fra
d.llt. Ll < - .
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STUDIO LEGALE
Dott. Proe. LUIGI CECINATO
via BERARDI 29 - ¢& 21403 L Ep@i 4 Oy -‘
7zaoo TARANTQO i 4 l. 19 5
- R
A M AT, a1 Sige Direttm &'Esercieic

1
*0“.*0 . . ' " :E:.‘ ' A.H.A.'r.
FT APRAIT Y | T via Collebasso Deposito A.H.A.T. ,
: : ’ 'raramto

TARANTO | ,

. €. o Al 8ig. Pnsidenta del Cansigqlic
y o d&i Prot \;KDQ‘O)( di Amministrazione AJ6.AT.
_ (2D = - e Via C0116basso ~ Depasito A.MsAeTs
R - TARANTPO

: S : : ' - Al 8ig. Presidente della Cassa dt'
Sezyaxan . : Soceorso A/MeAeTe oA
Corao Umberto, 136
TARANTO )

ra

i,

Nel nome, vece ed interesse del Big.eoawg cgzz—a_g«
elettivamente domiciliato presse il mio studio, in questa via Beraidi
Re28, faccioc presente guanto seJuS.= ’

Ritenendosi non idoneo al servizio attive movie
mento, per infermitd contratta a causa di servisio, i1 mio assistito eb
be a chiedere alla prérpRia Amministrazione di essere sottopesto a visl
ta medica di controlic.~ A tanto provvedeva la 8,V. facendo sottapme
10 stesso a visita medica presso la Sesione zanitaria dcne Ferravie de‘.l
16 Stato di PFoggia in data é%z/ﬂ'

In data 27 /?7 1a S.V. omettendo di commicare
all'intmssato 1'esito della vigita, concedeva all-0 stesso un poricdd
a4 xesi G di riposo a casa con decorrensa immediata, mentre in data
0343475 invitava il mio assistito a recarai presso ia Cassa di Joccorso
AedMaleTs per la "aiexegolariszazione e disciplina del periodo di riposo
concesso dall'Ispettorato Sanitario delle Ferrovie dello Stato di Pagglia™
facendo presente che altrimenti la Cassa non avrebbe potuto provvedera
al sussidio per il pericdo di riposo concesso.- ‘

In proposito mi permctto fare osservare come sia
assolutamente jnutile che 11 mio assistito si presenti alla Cassa di Sog
corso in quanto la stessa non pud sugsidiape il periodo <l riposo cusecg
80 dalla S.V. ateso che ai sensi delltar®, 16 delio Statuto il sussidio
pud essere concesso 5010 sulla Base di certificati rilasciati dal medici
della Cagsa medesimp,-

bpoj . o /o
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A
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O/n

Ad ogni bucn conto 1'invaliditd riscontra dall'Ispettors
to Saniatrio é-1i' Foggia non rientra commque tra le ipotesi contemplia
te dalltart. 9 dello Statuto della Cassa ‘talché quest'ultima sarcbbe in
ogni caso incompetente a3 concedere susaidi per 11 pericdo di riposo
CCNCESS0 o=

Poichi, invece, il mio assistito, dalla visita medica ef
fettuata dall'ispettoarto, ¢ risultato non idoneo ‘al servisio di novi-e
mento, chiedo che 10 stesso venga dickiasrato inazbile a det?o servizia

Distinti saluti, /// : Aﬁjﬂr,”

@'Vw%ﬂ, d?C;m w/&
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To sottoseritto

COMEGNA Romolo dipendente di questa

Azienda in gquelita di bigliettaio scelto, essendo invalido

toposto a visita collegiale.

Spett.le

Taranto 26 Novembre 197

v

DIREZIONE DI ESERCIZIO
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TARANTO

civile riconosciuto a tutti gli effetti di legge con tessera
n° 685819 = chiede alla S.V. di essere agevolato nei turni di

uscita per motivi di salute e chiede inoltre, di essere sot-

In attesa di cortese riscontro, porgh distinti saluti..
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TARANTO.

i’g 9 ’)’di Prot.
x " @g-Pe Co
o 139/75
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Comunicazione,.

N della V!. posizione.

BN
.-'t Wt ; ™~
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X '\)" i —t':' koA t 39ﬁ4.1975
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" In riferimento alla comunicazione inviatqVi dalla 2
i .~ Direzione di Esercizio 11 21/3/75. poiché a tutt'og- .
gi non Vi siete presentato. Vi. 1nv:|.t:lamo a .Pavorire. g
: urgentenente. presso l'ambulator:lo ai’ questa cassa di '
Socc:orso per i deb:lti controlli e 1la regolarizzazione ' -

All'Agcnte Sig. COnegna !amelo

L-»r
.‘3 e ;i:': S

Viale Hagnu Grecia n.106 - 'I‘arnnto - r'-diz

“Al s:.g. Direttore di Esercizio A.M.A, !‘3
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" 74100 %umm./h 9 Apr:.le 1975

44 0PR 4975 t l ) PeL
{-;*Am ]I

dell'A.M.A.T. X
m Umo. 135 - TBL 23868 gm%’di Prgt_ aesr n e e . . .y e © remmsess 4 mavassmacs b o= sesam. ..................:.J

?‘?2 i pmmh‘a ._1 34/75 o ' ----.-----1.‘

*
p-.--..

§Risposta @« M., Al SEDE 4

B
?:‘occlmo Suss:.dio d1 malattla. ‘g
! !
;i';
L, )
A Al fine di poter determma.re il sussidio di malattia c
" ;
; a norma dell'art.3 dell'Accordo Nazionale 29/10/63, Vi invi= 3,.'
: Do
-} tiamo a comunicarei i tempi e i compensi dovuti per lavoro o
b straordinario con carattere di normalita. .
1‘| ;
: Distinti saluti o
- : ) #EENDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORII TARMNTO * - |
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1 ‘ STUDIO LEGALE ’ /ﬁ‘ L\w"’.} f’{::‘h .s,
Dott:. Proo, LUIGI CERINATO

.
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vm BERARDL 29 - & 21403 i - * QPR 13/ 5 ] “

7a100 TARANTO

+ |YARANTO

~ Raccomandata _
.N'lﬂ'}ﬁf di Prot,

€ P.Ce

Al Sig. Presidente della Cassa
di Soccorsc A.M.A.T.

~C.s50 Umberto n.136

TARANTO -

Al Sig. Presidente del Consiglio
di Amministrazione A.M.A.T.
Via Collebasso - Deposito A.M.A.T.

TARANTO

Con riferimento alla Sua del 9.4.1975 inviata ai
sigg.ri: Danese Aldo, Maggi Giuseppe, Quagliarella Nicola, Saracino
Gimseppe, Troccoli Oronzo, Comegna Romolo, Saracino Cataldo, Paccia-
na Giuseppe, Caputo Vincenzo, con invito a paresentarsi presso 1'am~
bulatorio della Cassa di Soccorso per i debiti controlli e la regola
rizzazione della loro posizione, non posso che confermare la mia del
4 w.s., a Lei inviata per conoscenza, ateso che tale pretesa & in pa
lestte contrasto con gli artt.9 & 16 dello Statuto della Cassa.-

Distinti saluti.
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DI ESERCIZIO.

S EDE

104 U.P./75 DEL 27/2/75

CCRRISPONDZRA' SUSSINTIO

.

Presidente )
COWT”AmO della CASSA cOFCO.’S
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5 'RISCONTRO VOSTEE PROT. N°
¥ COMUNICHIAHO CHE QUESTA CASSA NOM
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oé;:éﬂo Regolarizzazione del periodo di malattia ai n. 12 Agentl.

L
et
-

VT «3-
L] A

s
t ol -
&

o §F
+

ey ’ 2 |
,.faq g In riscontro alla Vs. del 28/2/75 prot.N°118,UP.75, Vi comuni=
..‘ chiamo che sino ad oggi nessuno degli agenti, che peraltro con la stes=

c!, .8a su richiamata non risultano all'uopo 1nv1tati, si & presentato per

regolarizzam la propria posizione nei confronti della Cassa di Soccorso.

R

LR

B x,r 'Pertanto facciamo, .rilevare ancora una volta che in mancanza del=.

Y 3

Eg; le formalita stabilite, questa Cassa non pud provvedere in merito.

"{;.‘l"f‘-*‘ N ;,. . i

%ﬁ* b v ’ 5, : I

FEoe o Distinti saluti.
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+ STUDIO LEGALE

Dott. Proe. LUIGI CECINA"
AT AT

ViA BERARDL 29 - G 21403
-7a00 TARANTO

N

e

fi

o

= .
: 5} 04g. Dirstters &'Beayedvio
RelloRe Tf\ FQA,{ E\j T 0 AellafioTs :

‘ Via Collebasusd Dapesito AddelsTe

R
S \FJJ\ | Q -Ll.j}fd; | Tapante

P
/ AL 81g. Presidento dm Consiglio
- i Amminiatyosione AddiAT.

TARARTO

DR AREN | _
Q\,,JS E\&(\ ‘9) ' ' via Collghassn = [epositd AcHvoT-

' , S Al 8ig. Presidente dells Caosa 4i
[ Soccorse AfReleTe
' Carso Usberto, 136
TARANDO

Xel noee; vece ed interesse del Big. Coceecd @‘/M
slattivomente Jopieilfato presss i1 mio studio, In quests vik Berardi
n.as. Paccio presonte QUANTO SeJute=

Ritenendosi non idoweo al servizic sttivo rowie
meito, per informitd cuntratts a causa 4l sexvisio, 11 mio asgistito eb
be & chistere xila prdmplia Amministrasions &1 egsere sottopostd & visi
%a podice i controlio.- A tanto provvedeva la  d.,Ve facendo s«:)tmmt
10 stesse a visits medica pregso la Sexione sanitaria Qella Ferzavie del
10 Btato di Foggia ix data «fzﬁf

In data z;//rf 12 S,V omettendo di comanicars
a1l tinteressato 1708ik0 della visita, concodava adle0 stesso un poricedo
ai nosi € Qi riposo & casa con decorrencs lmwediata, mimtre in data
256275 invitava 1t mio aossistito & pecercsl pregsd 1k Cassa 41 Sceciyrso
AddisAeTa pEX 18 Taseregolavizcasions e diseiplinae ded pariodo i riposo
eceeazo dail? Ispattorato sanitaric delle Parrovie d0lle steto Gi Foggim
facendo prasente che altrimenti 1a Casss wom avrebbe potuto proveedire
a1 susnidle par 41 peviado 4i piposSo CGUCENTOww

In propusito mi permetto fare osservero coae sia
assolutamante nutile che {1 mio sssintito 31 prasenti a¥ie Cagaa 4l Zoo
corso in quanto la stessa Rea pud sussidiade il periode ¢i xipaso amn
g0 dRYIIA 5.V, ateso che ai sensi dellfark, 16 dello Statute 43 aumgidio
PUD Osaere CORCesSO Solo ulla Base 4l certificati rilasciati dal nedici
¢oile Cassa nadesindse

'4/¢
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1 bucns eontd 1 invalidd th rincoaatma dall® :tspattcu‘
o Janilatpio c?.n-ﬂ. Faggia nok rientra comungue tra lo ipotesi contempl
e dallvarite O Grlle Statuto della Cassa talché quast'ultima sarebbhe L
ouni Cca2o incompetesnits & concedere sussidd paz- 11 periodo 41 riposo
QWGJSOQ-

: Poichs, invece, il nio aasiﬂtiw. daila visita mﬂ:lm ef
fottuata dallflgpettoarto, ¢ rigultato non ideneo 21 sexrvizio 44 movie
Bento, ch.ieda che 10 atesso venga dicklasrato imabile a dette =crvizio

mstinti Ralutis
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Taranto, 12 Maggio 1975

/

Al Sig. DIRETTORE DI ESERCIZIO

§
A Tt il

b

i T — |

TARANTO AuMoALT,

| 969 \ Pro e, DeCs ‘Spett/le DIREZIONE SANITARIA
| Frot

CASSA SOCCORSC A M.A.T,.

S EDE

I1 sottoscritto Comegna Romolo, dipendente di Codesta

Azienda con la qualifica di bigliettaio, a causa del precario
stato di salute, evidenziato dagli allegati referti radiologi=

ci e specialistici, chiede alla S.V. di essere adibito a turni
di servizio angimeridiani oppure frazionati.

In attesa che la suddetta richiesta venga benevolmente
accettata, ringrazia ed invia distinti saluti.

Con osservanza.

%§29144/22ﬁﬂa, ﬂ?;ﬁﬂﬂa/(;
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Dott CATALDO COCcClOLI
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Dott. NICODEMO LEZZA .o v
~+ Specialista” Clinlca OterineTeringologica
e Patologig Cervico Faceldle

. a
Audiometrla Infantlle ‘ . % LI
TARANTO L e . s
Vio Plinto, 51 - Tel. 75.75¢ , s, .1 TEN
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Dott. NIEOIDE% 1277 W
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1
Via Pinig, 81 = Tsl. 76768 \\
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S.T(_IDIO blti{'ADIOLOGIA DIAGNOSTICA =~ -+ ° T *
St CORSO ITALIA, 304 - TELSFONO 30992 AT
e TARANTO

e
'+

Uomegna Romolo : s
. AMAT - *

Rx torace: BN ' R

segnl radiologici di enfisema Secondario a processo-
tico ostruttivo cronico bilaterale., Cuore con modico
mento ,del ventricolo Sx.

4 '
. P
an M tao-

Rx rachide cervico-dorso-lombare in’ doppla proiezione. .
segni radiologici di cervico-discartrosi posteriore di minima
entitd, Lieve deviazione scoliotiva Dxconvessa del “tratto ine ﬁf
< . termedio del rachide dorsale, segni di spondilosi, diffusa di& o
di discreta entitd. I'esame radiografico del rachldé*lombare 3§ e

. mostra alterazioni analoghe a quelle rilevate a Cari q“del_trat-"‘
. . to dorsale, ed inoltre presenta qualche.immagine-da: e,
intraspongiosa pil evidente delle quali. sembra apprezz

liveirlo della limitante 1n£er10re di L1; g

Rx "bac:.no con anche' S SN "w?-.f »

q!

g cro-iliache.-
- . f Convenx[gm Mulaal:s!iche ;
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—;ﬁ:i?;g"]gz"”“""'RACGOMANDATA-EsPﬁEsso T 9975 v?
44 APR.4975: DI . A;._i.A t- L ) R 1 L
gente 9- °megna omolo .
FUQRFQ/\J\JT-C)J_i L -

R ' V:lale Magna Grecla n.106 - 'I‘aranto -
u 56 rdl Prot. - g -
s T 0 L. @y Pa.Ce - AL sig. Direttore di Eserejlzio A.M.A.Ta.-

sy ‘ C
U . ..~ 8 B D E
Comunibaz:_lohe;- : --‘:\: ' _ . e - :
o, 1 -
- - { bl .
@ Lo In r:i.fer:.rnento alla comunicazione mviatqvl dalla. -

Al

. Dlrezione di Eserczz:.o i1 21/3/ 75. po:.ché a tutt'og'—-
gi non Vi s:l.ete presentato. Vi :lnvit:.amo a favorire.
L ;urgentemente. presso l'ambulatorlo di questa Cassa di
. Soccorso per i ‘debiti controlli e la’ regolarizzazione
de1la Vs, posizione. '
. - Distinti saluti. - : oy '
T T Jnrcrmmz,\m Aumm PORI
\ ; CAssa pj soccc:Rso al




21/ Marzo/1975

LL*Agente

)

o

: Sig. COMEGNA Romolo
AT : a Q/ Viale H.Grecim, 106 TARARTO
, : ‘ e,p.c. CASSA di SOCCORSO A.M,A.T.
: SEDE
Commmnicazione .- )
RACCOMANDATA=ESPRESS 0O

, Facc;l.alo seguito alla ns/ del 27/2/1975 prot.
n. 108/0P/75 per 1nritarV1,annora una volta,a recar

" per la necessaria regolarizznzionn e disciplina del

periocdo di riposo concessoVi dalltIspettorato Sanita

' .rio-delle Ferrovie dello Stabto di FOGGIA,~

Ci corre obbligo precilaru cho se non ossarva-
rote quanto. sopra preseritio la stessa Cassa di Soce .
corso non potra ‘provvedore & sussidil:@l.il periado
di ripono in questione.-

* Distinti saluti,

‘ S ' Azlfmm " l!‘!”h’ifif‘l ;urr"“frrnnn TARANTG

IL DR T3TE L TUEr0

tDr. lng Pielro BARBANENTEJ

V.
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Paranto 22/Marzo/1975
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Sign I’IAGG'I Giusepp‘? 9 %" a @ P ¢ A e sw . g - 9P
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27 /Febbraio/1975

LL'Agente
. y o Sig. COMEGNA Romolo
A03-u8- 4§ g

2yP.C. ( * )

SEDEL

Visita medica di’ controllo.-

A seguito di visita medica di controllo del 8/2/1975
presso la Sezione Sanitaria delle Ferrovie dello Stato di
Foggia,la S,V. & stata dichiarata abbisognevole di mesi 6
di riposo a casa, .

’ Pertanto con decorremza immediata la S,V. osservera
il suddetto riposo usufruendo del sussidio di malattia.A
tormine di detto periodo la $,V. sard sottoposta ad ulte-
riore controllo medico.

La presente & inviata per conoscenza alla Cassa di
Soccorseo per la necessaria assistenza medica durante 11
ripetuto periodo di riposo,

Distinti saluti.

AZIENDA MUXICIPAUIZZATA /UTGTPASPORTI TARANTO

IL DIRETTORI D1 ESERCITIO

(Dr, Ing. Piciro BARBANENTE)

bl

(*)~ Alla Cassa di Soccorso A.M.A.T.
Al Reparto Movimento
Al Direttore Amm/vo
SEDE



Poggia, 18/2 | 1975
AUTOTRASPORTI PUBELICI Clesst, S, 2/1481/37 ¢

g RQN da -Er'iéré"riellu risposta) ‘
ZARANIO Ri. 66/ TR/ T5

del 8/2/75 ( }

L. . .

Oggetto: Vigita medica di controllo

Il Signor Comegna Romolo, qui sottoposto a visita medica
di controllo, presenta cecité monoculare, ipoacusia, rigiditd

al ginocchio sn. e glicosuria.

Si consigliano mesi 6 di riposo, salvo ulteriori accertg-
menti.

IL CAPO DELLA S
It 1* DIR
(.Dr. Mari




8/febbraio/1975.

L NINISTERO DEI TRASPORTI

ISPETTORATO SANITARIO

BG‘IU(”.#S

Edificio stazione centrale

FOGGIA-

Visita modica di controllo.-

Ltagonte Sig. COMEGNA Romolo ha avanzato richiesta
di essere esonerato, per ragione di salute, dalle attua-
1i mansioni di Bigliettaio,

Pertanto inviamo lo stesso a visita medica di con-

. trollo onde appurare l1'idoneité alle suddette mansioni.

Qualera lo stesso risultasse inidoneo, vogliate
specificare il periocdo della inidonoité

Distinti saluti.

AZESDA M .L 4._’ FECTAIPORTL TARANTO




Dott. ELIQ PAVONE
Specialista Ortopedia e Traumatologia
Assistente Div. ¢l QOrtopedia e Traumato!og]a
QOspedale Civile

74100 TARANTO
Corso Itolia, 37%/a - Tel. 38.097
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ETRATI

scatti N. 5

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

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

Aumento dell’ 8° scatto (elevato dal 2,509% al 5%)

DIFFERENZE: 489 .

Gennaio

Febbraio . .
Marzo . . .
Aprile . .
Maggio. .
Giugno. .

14/ma .

2g. paga

...... 209,

gg. comp. acc.

fest.

Ihekes 2109391

(arr. paga)

(arr. comp.)

{2° rigo)

(3° rigo)

X DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972




AGENTE ‘*C'O'\m&%mw(&/@’mo% scatti N. 79

ARRETRATI

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

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

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

DIFFERENZE: 4 &K 30§ %?‘g%\&“

gg. paga gg. comp. acc. fer. nott. fest, infr. naz.

Gennaio . . 015 Dl 5

Febbraio OO | o | PO oGO | OSSOSO N
Marzo . . . O'D lO' e

Aprile . . .

Maggio. . . e

Giugno. . .l

14/ma .

A X y X X X X x

L W88 e @08 1388 L 05TSh

{arr. paga) (arr, comp.) (2° rigo) (3° rigo)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

pagate a marzo 1973 = gg. ..o >< L. (paga + comp. acc.) L.

Corrisposti con le competenze di



LANMLQG - . .
LIBERA ASSOC. NAZIONALE .
MUTHATI E INVALIDI CIVILl Taranto, 11__23 Ottobre 1972,
DIREFIONE PROVINCIALE

TARANTO - C. Umberio. 1 47 - Tel.26002

(Enie tlorale - Decrato 2l 5. 3. 510° 273 6U

N>99ds1 2/5/51eD.P.R - 2/6/1963 6l

22/7/63 N° 195)

PI‘-O‘t..,Il., }—)‘Z‘

Oggetto: Attestato.

SI ATTESTA

che 11 Sigesonocs- .gqlfmjfm,l}.l??l??q‘?’. raescansa.sllato a“?a}:t:qn'to

4 opodcocoonoaRe R

(Prov.. Ta.ran'bo snooal) 118/8/1928’ o s~ o residente aTaran‘bo nnnnn soccs e
Via.,T{j;?‘:!'? . ,Ia.,gx., 1a.Grec:1.a cesnoconseses.n®08yisoritto a questa Idbera

Associazione Nazionale Mutilati ed Invalidi Civili é stato stttoposto
a visita medica ila2a§{5o/.:5956,6=s .sdalla -Commissione Sanitaria. Grado di

invaliditi:=45%k.=

LA SEGRETERIA
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L C12/6/1972

l
Lo
i l: [
QG- Pt -
: N S LL' 4 cnto :
"Sig. CUMEGNA Romolo.
) , O,pt‘c' H(:o)- .
¥ ‘h" ' ¢ R - B I i
. » 5DDB
Trattamento cconomico Categoria Suporiorc,-
’ t .

Cowunico alla S V. cho avendo ra@giunio 1 nnzianit&

dai 7 anni ai. bigliattaio, a norm1 doll'Accordo Aziendalc
dol 27 gennnlo 1971,con ‘decorronza dall 1/)/19”? Lo verr&

corrisposta la paga baso- della claesc 8°
Distinti salutz, C 3
Lo - A- {
S ATIENDA rﬁumcwl
| -
-
S .=(°). - A11'UCficio Amm.vo :
. - - Al Roparto Movimonto .
) D i B BDE T LT E
- ‘ ,l . - N - ‘ . - . ' . T ] N I ) R s
o MDFEfe: ' LY
- . i . $



- - m—
S e e m—

i A
U U Sy I SO——— A |
' H B
- Y v .
e e e by e —— = T _— - T
+ 3
e WA e = = T - A TR
'
e m e mmim 4 mdem } PR | B
. H a
e e = b i ey .=

B Tt S ]

b

i ———— lllllll.ll. e Sl

' ;
— TG S N A

a— -— -
e e —— - —

[
- — e dmeme am i

S, e ( ....i.@@-..f}.a -

T wm.u. S

- e - -
3
- - ~
= P - - - - ——

R
- lm%j. L‘”l - X
TSR 0 S |
| A WW g *
-_:.”FQN.,.W S AT
. - sm-p mw_.,u -
& & W
A LA
EJ S R
LR T T
TR

. ...-reuu:r. - ———

e A e b

H]

R C
o ar e At
- o

4
e e i

,
——— e e e e moentaemm m———
s e i A
— =
.
'
- - iy et S
e —— - - ,
= s -




i i
s m_
3 D !
3 = = < ! i
b~ n..wl Y =’
=L
owln”m
=T A -
. o s
gl = Ol 5 67191 S <
K o ST ~<
IS
\lr-“ b 1
T,
——— -
o~ D M.. &ll\*w /// 16}
3 3 0 TU o }
5 of_<
3 ol 3
.M ol >
~ M14. ) A oA (=
i = i ss o
_— Y N = —
u.w | ‘ IR
N =0 X
EIRE _ =
3 2 w 3
Y I w\w ! m
8= C L4
= 3 _
o DY) ol o of o] 0! O .
NV F L s 5 o o | & P)
3 . ol O Ol o ol ¥ \ )
- S I T T ~= ,
o ! ] L/
- J I &M\
« 1< = ~
& o0 S5 = _ >
- . Sl ol ST . i O
() Ol o173t o 31 67
2 STl 22 3 =] € B
o { ROl o 21 L :
2 3 e T e o
..,. AH\ 7 \.“Mr.ifm __l/ -




i
s S PPNE SR + s
- P
4 -




odierne al Sif

COMUNE DT TARANTO

Taranto,li 26 giugno 1971

BEgr. Sig. (%o,wnpw, ?;ouwP
Via @ D TARANTO

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

1 giorno successivo 1la gestione del servizio medesimo da parte
della Azienda Municipalizzata (AMAT).

La stessa, in ossequio alla -volonta .espressa dal Consiglio Co
minale con deliberazione n. 188 del 23.6.1969, intende provvedere
alle proprie esigenze per quanto concerne il personale mediante
l'utilizzazione del personale della S.T.A.T. nei limiti & con le
modalitd indicate nel Piano tecnico-finanzidrio e nel regolamento
di quella Azienda dtessa 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 8.T.A.T. potra assolvere
10 stesso servizio alle dipendenze dell'A.M.A,T., con decorrenza
dal 1° luglio 1971 col trattamento giuridico ed economico relati=
VO spettantele secondo le norme vigenti e nei limiti ed alle con=
dizioni previsti dai provvedimenti comunali swu 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, a1l uopo presentandosi aul posto di lavoro.

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

Distinti saluti.

’ .
p. IL SINDACH

-— Er i K
R S

: ath " g_; Tul oy
Copia del pxﬁem}e & stato 1Y ‘

[l """“T;Qﬂja im Vﬁ%'&

NOTiFlCATO \._.
Ty Cenuae al u‘,, /nto
Ll G rovanni )
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Dichiaro di accettare la nomina a dipendente della
Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto -
A.M.A.T. con decorrenza dal I° Luglio I97I, alle
condizioni tutte di cui alla nota del Sindaco di
Taranto 26 giugno I97I, gia in mio possesso, con ri
ferimento agli atti deliberativi del Comune di Ta-
ranto vichiamati nella suddetta nota, nonche allav
precisazione contenuta nel comunicato dell'!Ammini-

strazione Comunale del 2 luglio IS7I.

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

In fede.

Taranto, 11“ Z“;?’ﬁﬁ . )
‘4769:‘ ZM%%@"(MI/

Signor PoHELNH < HB/70Ls
via M- CRECIFA n.of Tel. L4357 .

TARANTO







9(0" - 17/4/1967

All-'Agente g7 q .COMEGNA Romolo

SEDE

Da una verifica effettuata per l'anno 1966 in ordine ai
riposi usufruiti nellic stesso anno, & risultato che avete godu

to in pid ne’ riposi.

Pertanto dalle ferie del corrente anno verrarno sottrat-

te 1e suddette giornate. ) %Eé?"

3
1

+ SOC. TRAMWIE ED sUTUBUS»TéFAéTG

W DIRETTORE O ESERCIZIO



Tarantc, 11 8/1?f55

S.F.A.T. ,

All'Agente Slg COMBEENA QOMOLQf-

NI8I-L 46 ¢ Frob.
' SEDE

\

Da un riscontro effettuvato sul carico dei biglietti a
Voi affidati nei mesi di Giugno - Luglic & Agosto e tenuto
conto dei biglietti da Voi versati‘nello scorso mese di Set
tembre abbiamo rilevato che mancano dei - biglietti per un im

porto complessiveo di £, 16220 .

Vi comunichiamo qu1nd1 che dalle Vs/. competenze del
corrente mese di Ot%ﬂp&g aﬁ@pemo a trattenere la suddetta som
ma. ' |

Distinti saluti.
S0C, TRANVE E“!‘ TPEUS- TIRARTO
L DIRETTGHE O FOERCIZD
( Dott. Ing, Sarglo ALBANESE)

. )

S A

e & - & ®m B B R 8 ® @ € ®w w ® A B Ao



26/9/1966 7 .0 -

ROMOLO :..” - " .-

y "':f_fzg . SOno lieto comnnicarVi che con delibera commissa .~,_fu‘

N riale"del 23 settembre“u 8. stata ‘accolta" }a vs/ido . o T
manda di ammissione a; soéfd'di qnasta'COOPeraiiva. ‘_ﬁs’-;-‘i'};<

}_t. Pertanto:appena possibzle Viysara consegnato 11 ;‘-;'{ ;

pacchetto delié agioni’ sociali ammontanti' TR
| " Sdbcentoctngatant1a). Lt B
- ,“‘ sono certo éﬁé:d'oré 1h poi'contznuerete a, pfesta B

e

TONANQ)

)
e e

__‘-‘-'f'
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T ) ’% “ All'Agente "Slg' COHEGNA Romo.’l.o

e R St

: Malgrado 1‘ord1ne dl serv121o n° 63/66 del I9/9/66 -di *

r.
-
-
.

- Jq'v

cesse ch:Laramente che sarebbero statl pre51 provvedlmentl ne:L,

t

confrontl degll 1nademp1ent1, ,Vl 31ete astenuto dal compllare

'sulla cedola 1a colonna del totale v:.agglatorl
T -

St Per quanto sopra Vi dlffldo ad ottemperare: a quanto ho. -

raccomandato con 1'ord:|.ne dl serv121o sopramenz:.onato, avver-

tendoV:L ‘che ‘se dove551 ancora notare negllgenza nella complla

‘1

P

z:Lone della cedola con51derero i1 fatto come r:Lfluto d'obbedlen
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 Spettele Socictk “a.r.l.”
L ,S.TQAQTO -
TARANTO

| | — /
11 sotvtoserittoSONEGHA | ROMOLo vato a..T§QQQEQ..aail.§a§{{?%%

e residente in Taréntd.?%%.%QQ??Q%E?&?%&guito dell 'assunzione in
prova da parte di codesta Spedt.le Societd Cooperativa, in qualitd
ﬂi?%g%%?§ziﬁodata.%?f?f%%??, versa alla stessa Socletd la somma
infruttifera 42 £. 555.000 (01nquecentoveg%?%i§a). 2 titolo cauzio=
nale por eventuali danni che lo scrivente potesse arrecare al patri
ﬁonio dell'azienda.—

Il sottosoritto, preso atto che l'mzicnda ove presta la sua
opera, & a carattere cooperativistico, sl obbliga 6 sotioscrive ain
de ora la sua domanda di ammissione 2 coclo dells J.T.A.T. Soc.Coope.
a.r.1l. domanda che sard vagliazta, a insindacabile giudlzio, dal
Const glio 41 Arministrazione sublio dopo il compimento dell‘anno
in proevae=

La tasca di aumissione & s0clo & guella che 11 Conslglic di
Amministrazione ha fisocato pef 1l'anno sociele in cui si & verifica-
ta la aseunzione in gerviziO.- '

Pertanto, all'atio dsll'acceitazione della domanda d4i ammiasig
ne & socio la predetta somme di &£. 525.000 (lire Cinquecentoventgéggue
1e), vereata a titolo cauzionale, sard incemerate definitivamente
dalle Societa per 1 seguenti titoli:
~ a) £« 275,000 quele tassa di ammissione.-

- b) £. 250,000 & saldo delle azioni sottoscritte.- o

@1 sottoscritto dichiarz di conoscere le norne che regolano

la Soo.Cooperative della 3.T.A.T. @ dichiara di accettarls e di os-

O GRa %W(fa

pexrvarle in rispetto della leggo.=- t57
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MINISTERO DEL IAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE

Utficio del Lavoro ¢ della Massima Occupazione di A
UFFICIO PI COLLOCAMENTO DI-............ T _
D — ]
o Alle Div 30¢... TRABYA . AUT:... TR0
N 49 '-.Infifirizzo, ' :
: e A
APLN.A.LL - LN.A M - ILN.P.S.
Bede i o L D
. Con riferimento alla richiesta'—mlm—m? . PR del 23"‘2.{ ........ 19..6.;\—

N nominativa
sl avviano 1 softtonotati lavoratorl:

Attivitq ecoriomica dell'azienda

' COGNOME E NOME '=:N“§71;§L‘§*°  Qualifioa () “
(oA | DGHATALE - AaiTrpaso : .
...... Yheo . \eoficdonia. s
| @
T T S o g
Ik
....... 3
e g
et N 3
: g
NS I g

(timbro)

1 . HY
(1) Per gll apprendlsil Indteare anche 1l mestlere di apprendimento,
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%%eza/&'bw & Ze.yzoﬂﬂaégfaﬁ Z’»zz'&f:zéx

24 Aprile 1I965

TELEFONI: Direzione 27105 Taranto,

Deposito 27020

Uil. Abbonamenti 29983 Via C. Bottisti, 657
CASELLA POSTALE N. 52

Al Signor COMEGNA Romolo

L‘(L]MM(L di Prot. via Andronico, 40
TARANTDO

efﬁf;f;,}} AL CAPO SERVIZIO

- . AL CAPO HOVIMENTO
S EDU

Ho il piacere di comunicarvi che a partire da1!26_ !iprile
1965 sarete assunto in questa Azienda come agente in prova con

la qualifica di"bigliettaio,categoria C - classe 92.-

Distinti saluti.-

IL DIRETYORE DI ESERCIZIO
( Giuddppe FERRANTEH



SPEITABLEYR CONSIGLIO DI AMMINISRRAZLONE

MnG—SQQQAQT;

TARANDO

. _.__Via Cocare Babbioti 65

. 1o pottoserdtito COME G N A

ROMOTLO

natp @ Teranto 449 8. 8. 1928

"@Biﬂaﬂﬁe

‘yTaranto

40
in vig _ livio ih@ixl%lfo—rivolgo—ﬁepaﬁ

f

1

*bma demanda_per ossors agsunto- in. quali-&h 81—£atto XA

Tino preaao,pﬁdemtm Spettxfle Baeietb—-franvie ed A"

Sobug -~ Tarantﬁ.

A

|

Dichiore 41 avore tutti_i_requiaﬂ. -ettl-nd-caplata ]

o 1o qualifice -inﬁparola_.e—s:ono -a-dksponizione por

Jd T

o, P

isj.birli ,nan_mppsnal'ammﬂa me—nm:tnrh—richimata.

M'impoguo dnoliro_ad avanzars- domanda—ai amm&.aumm

a soelo e eu.lm’ii . versa:-a J.msomm di—I:. 525.000 -

(quuacamotantinlnquemﬂa)wal—maman*o dellamia

aasunaﬂ.on_e_pmHao_codes'aa—coepemtim.

Siicur& cho qn_e;_a‘_m,.nﬂ.n_ﬂomanaa—ear&—benevolmente—maa

m:i.natm ) nnna_anarmza_ﬂi—buem—rimultaﬁi“—colgo—la

___?513_1?{15“30113. I0.I1 41964-

o&ws:lane Do porgere- i -nmiel- dletinti-onspoquls




Ho 11 piacere di comun:.carvl che a part:ire dal 26 Apmle N
1965 sarete assunto . :m questa Azienda come lgente in prova con -
1a qualifica d:."bzgl:.ettaio categoma c - classe 9- < '
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Al signor couecma " Romolo
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COMUNE DI TARANTO
UFFICIO STATO CIVILE

Sczione Tre Carrare

Si certifica che nel giorno el
del mese di | /4 ‘f’,oo/Z? dell’ anno /f z %
// L giusta atto N. 4/5"
parteq-él - & nate in Taranto - Tre Carrare (1) —
_____@ome; AR oot D

/

/ -~
Accid consti si rilascia il presente a norma della legge 31-10-1955

n. 1064 in carta libera ad uso amministrativo, e, comunque -per gli

usi per i quali la legge non prescrive il bollo.

40 M"Y 1964

Taranto, ki
L’ Impiegato incaricato /#"" L' Ufficiale d‘ff.i‘?‘*s Z Cwile
‘ 7 ARMANDO*?#T TH'/
AA / S A
e e——

(1) Solo cognome e nome.



’ o di Tarsnto “mune di Taranto é Comuno di Taranto gJ 'A- L Q
Asrd oo &) e
COMUNE DI TARANTO ﬁﬁﬁﬁ 3=l HEE
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE ;é% Ao 8] | e
A M AR ;
| : [ eraraeenut =3
Certificato di RESIDENZA NS
IE
L"UFFICIALE DI ANAGRAFE i)
i \ ﬁ’ ‘:‘ Fya
Y Ta
- N
sulla scorta delle risultanze dell’ Anagrafe della popolazione residente, certifica che: g—q ’ﬁ 635 L g
\ ‘o o
R\l T8
Oy
“‘.‘- : T———
' . o ) - 8
"+ . COMEGNA Romolo = IR [
C Mmtanta o Theante D0 T T el
.o .“'}':"hﬂ-'-“‘-
' L T
n.Taranto 8/8/1928 (n.257 P.I} s
cezt.Albana Rosa & Taranto 29/8/1959 T
atto 1,202 P.IT S.A FR.40272:
rapidente dalla nascita "
fattorino bigliettalo e

Via Andronico 40

@ residente in questo Comune.

Acecid consti rilaseia il presente. L

L'Ufficial nagrafe

Taranto, i . . . .

2T FEL L« U780

Fa .
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COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

SEGRETERIA

}1ﬂmxiﬁnann~q‘ng

Cerlificato di CITTADINANZA ITALIANA 1 CRSRIOI : -!-

L’ UFFICIALE DI "ANAGRAFE

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

, S —
-+ GOMEGNA Romolo i 192877

T ' -vh;l;
TR s

T T L

n.'i‘arénto 8/8/1928 (n.257 P.I) .

) cet.Albano Rosa a Taranto 29/8/1959 5
’ atto n.202 P.II S.A ' FF.40272 -
rosidento dalla nasclta ' A '

fattorino bigliettaice
Vie Andronico 40

& cittadino Ikallano.

Si rllascm in carta libera da valere ai soli effetti amministrativi e, comunque, per gh usi per

i quali la legge non preserive il bollo. .

’ | 20 GIU. 66 4618



COMUNE DI TARANTO
V Ripartizione - Ufficio Certificati

A

IL SINDACO

Sulle assunte informazioni :

CERTIFICA

DAMLO M0~ Ol
il K%“Higy

-’

qui ‘residente da

¢ persona di buona condotta civile, morale. ‘ )

ymministrativo, e, comunge '
per gli usi per i quall la legm= _

Accid consti, si rilascia il presente in carta semplice ad uso e non presceive i bello,

Tasanto, I

IL REDATTORE
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PROCURA DELLA REPUBBLICA
- TARANTO

"CASELLARIO. GIUDIZIALE

Certificato %"-DQO

Procura della Repubblica presso il Tribunale di

Taranto.

w0 €.%.4927 . TARANT@

Provincia di Taranto

sulla richiesta di esso, . A\ OO/

per usouwmszogg;sg .............................. S

S1 attesta c¢che in questo Casellario Giudiziale

risults:

ESATTE E—I00

It

rretario



Registraba N._ 514 |
' REPUBBLICA ITALIANA

Direzione delle Scuole Elementari di Taranto

VIII° CIRCOLO

— ) ———

CERTIFICATO

Dai registri esistenti presso quest Ufficio risulta che il nominato ___ COMEGNA o

____Romolo ' _ (dati omessi ai sensi della legge 31-10-1955 n, 1064 art. 4)

nate 3 Taranto il 8 asosto 1929 nell'anno SCOIaniCO_‘IBQALJ_.

Jrequento la classe terza di queste pubbliche Scuole Elementari e negli esami

finali ‘ fu_respinto __ OXIEghh ===

——

Si rilascia a richiesta dell’interessato perm' &li usi consentiti dalla

™

Legge .-

Taranto, 11 _ettobre 1961

-\ 1L DIRETTORE DIDATTICO
(Dott.Antonio D'ELIA)

TN AN

+






STATO DI

SERVIZIO

{ Riservato al datore di lavoro )

DATA DI Stipendio * Firma ]
DITTA o ENTE LOCALITA" o | Qualifica | o timbro
e A T Assunzione ([Licenziamento | paga or. della Ditta
- ; ]
Steiefd_Auiolince Terontind oavaue |1 4. 19883.42: 196ul uad. Jpbind wsr "g'?
o RARYE il ﬂi,img;,g, loouets| | . S
__________ %E.?.ﬁ:---!.--f Y TN R RN, | -.--.(.-.----. e
TAZANT Y )
SURNESR U (S S !*- L i e R E—




Prov. di

Ufficio di Collocamento dﬂ‘ARANTe

1SIRTZIONE

DATA

ISCR[ZIONE

TATEGORIA

31 MR, 1965

fedh

FIRMA DEL

VARIBZIONI o HNNOTHZIQNI
relative alle pagg. 1 e 2
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FIRMA DEL SANITARIO

VISITE MEDICHE SUCCESSIVE E PERIODICHE

PER FANCIULLI E DONNE MINORENNI
e ott 262 T.U. leggl sanitarie 19-7-193¢ n.1265)

(ert 21, 22 ¢ 23 legge 26-4-1934 n. 653,

»

Visitato il titolare del libretto

L'Ufficiale Sanitario e il Medico incaricato

si accerta

e si ritiene che egli possa (0 non possa) continuare nella la-

occupato nella lavorazione
vorazione cui & addetto

Data

Comune

0ss2 Jad UWpP Ip O
0oBpPUIS 2P BULITY
unwo) ap  o[og

arsuoissajord
eayeny

gorusIed

p
auorzeay
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Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti

(art 6 Regolamento generale per V'iziene del lavoro R.D, 14 aprile 1927 n. B30
e D.M. 20 marzo 1929 e art 62 T.U. leggi sanitarie, 27 luglio 1934, n 1265)

Visitato il titolare del libretto Sig.

che & occupato nel lavoro di

presso

accertasi che esso possiede (o non possiede) i requisiti per |

essere addetto ai lavori di

Data della visita

Comune di

’

L'Ufficjale Sanitario o il Medico incaricato

Indicazioni particolari per fanciulli minori degli anni 14
REQUISITI DI ISTRUZIONE

11 fanciullo titolare del presente libretto,. ... ER ha raggiunto il grado
di istruzione richiesto per I'ammissione al lavoro (art. 7 legge 26 aprile 1934
I 6533) s, AVEDAO

in caso di incapacita intellettuale (art. 7 legge 26 aprile 1934 n, 653).
Certificato Scolastico o del Direttore didattico di
in data ;
Autorizzazione al rilascio del libretto al fanciullo ché non ha raggiunto il
grado di istruzione prescritto concesso dall
mn data
Ccgnome e nome ¢ residenza (e rapporto eventuale di parentela) di chi
esercita Ja patria potesta o di chi legalmente rappresenta il fanciullo

II. FANCIULLO IL RAPPRESENTANTE

IL SINDACO

j

i COMUNE DI TARANTO

| . ‘ /p

!

IL Rilasciato %’ %W d(&w%

: nato a .. M ( y il f‘f‘/jzg
i Residgnte a .04 dm/fo dal Mol et

| Ivmj.' " Hsdy 08000 N. 4o ..
J{‘;ﬁb’ " istrugione ..=dé& &;ﬂﬁ,&x, £. e QA
DU

&% Lingue estere conosciute / -

L:bété :17 L

Legge 10 gennaio 1935 N. 112
& M 3 ’ ’(:0 S‘J‘:M - -
%oc:umq.aniof provvisorio sosiiluilivo

*

E’ stato an’Estero?,/ ’

Servizio Militare - Esito di leva #qefh &4

Specialits, ... AL el GEAO— g
Combattente £ Decorato
Mutilato o invalido Orfano gh‘ BUBITA oo 2o

, e Lo

COMUNE DI TARANTO

Data del rilascio del libretto -.
IL TITOLARE

b




