RICORSO GERARCHICO
b et "”Jf’:}‘f’}ﬁ@

31/3/96

OGGETTO: Ricorso gerarchico ex articolo 10 R.D. 08/01/1931 N.148 e successive
modificazioni avverso errato pagamento delle giornate di congedo (ferie)

[l sottoscritto S,i% Q:{T\A ’ SP!U NCA .&/églqulato a %l’gp‘\go 11 '2% Opf d'd/

residente in .. RSN LY .. via. SLALS LA €0 prov..d ...

Cap............ in forza alla azienda... #Z5(. §AQA/VZ).4..... residenzadi servizio.....................

Qualifica ....ocovivniniiineie e matr...... ... AL N

rilasciata il ..o codice fiscale. | Tf«FPP( Gl M” 7l °§ 3 ) '? 1Y U(/ .....
CHIEDE

Che le giornate di ferie usufruite dal 1989 vengano integrate nella remunerazione del valore delle
competenze escluse:

Lavoro straordinario, indennitd di presenza, indennitd di turno, indennitd progetti specifici,
indennita parametrica, vendita recapiti di viaggio, indennita per lavoro notturno, in modo che la sua
giornata di congedo sia retribuita come fosse presente sul posto di lavoro.

Cosi come una recente sentenza della Corte di Cassazione ha stabilito, cioé che la retribuzione
dovuta al lavoratore subordinato durante il periodo di ferie annuali, deve essere calcolata tenendo
conto di tutto cid che viene corrisposto normalmente al lavoratore durante l'espletamento della
normale attivita lavorativa, conformemente alla ratio della disposizione di cui all'art. 36, terzo
comma della Costituzione, e tenuto conto che, ove ffosse riconosciuta alle parti la facolta di
determinare liberamente la retribuzione dovuta per le ferie, sarebbe a questo possibile, mediante la
fissazione di una retribuzione pressoché irrisoria, una osservanza solo apparente del precetto
costituzionale e quindi la sua sostanziale esclusione (CFR. CASS. 13 Luglio 1996 N. 6372, in lav.
Giur. 1997, 86). '

Trascorsi i termini di legge senza che gli sia pervenuta comunicazione di accettazione del presente
ricorso, si rivolgera alla Pretura del Lavoro per vedere tutelati i suoi diritti.

Tale istanza viene sottoscritta a tutti gli effetti di legge e contratto, anche ai fini dell'interruzione
della prescrizione ex art, 2943 C.C.
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.ﬂzienda per la Mbilita ncll'./rzlrea di (Z;ranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n” 13361

Taranto, li 09/03/2000

Prot. n°: D|R/..§i6?..(fl ......

Al Sig.
TOMAIPITINCA
Angelo

Via Plateja 80
74100 Taranto

e p.c. Capo Area Personale
SEDE

OGGETTO: Liquidazione ferie

Si riscontra la sua richiesta, avente ad oggetto il ricalcolo della
retribuzione spettante in giorate di ferie, per significarLe quanto segue.

Con la sottoscrizione della transazione in materia di straordinario sul
T.F.R., Lei ha rinunciato “a tutti i diritti ed alle azioni comunque connessi, inerenti o
riconducibili all'intercorso rapporto di lavoro ed alla sua risoluzione (quali, a mero
titolo esemplificativo, differenze di retribuzione, mensilita aggiuntive, ferie, permessi,
festivita soppresse, indennita, TFR, preavviso e competenze di fine rapporto)”.

Ad ogni buon conto, contestando anche nel merito la richiesta, si rileva
lintervenuta prescrizione quinquennale relativamente a parte del diritto di credito da
Lei vantato.

Pertanto, la richiesta avanzata non pud essere accolta.

Distinti saluti

IL DIRE GENERALE
icesco Lareibello)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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;_ - Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA r* 13361

Taranto, li 22/06/1998
Prot. n.: Dlr//{b\gjgg

Egr. Sig. Tomaipitinca Angelo
Via Plateja

74100 TARANTO

OGGETTO: interessi per mancata erogazione TFR

Le comunico che il C.d.A. ha deliberato di provvedere ad erogare in Suo
favore le somme a Lei dovute a titolo d’interessi legali, per ritardata erogazione del
trattamento di fine rapporto. |

La invito, pertanto, a recarsi presso I'Ufficio Personale, dove potra
prendere atto dell'importo a Lei spettante per la consequente erogazione in Suo

favore.

Distinti saluti

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



v
i

ATTO DI TRANSAZIONE
Tra:

a) Tomaipitinca Angelo, nato a Pulsano il 23/08/1944, ed residente

in Taranto Via Plateja 80, C.F. TMPNGL44M23H090OW,

b) Azienda per la Mobilita dell’Area di Taranto, gia Azienda Municipa-

lizzata Autotrasporti di Taranto (AMAT), in persona del Direttore Ge-

nerale e legale rappresentante, Ing. Francesco Lucibello (in seguito
denominata AMAT), autorizzato alla sottoscrizione della presente
transazione con deliberazione del C.d.A. n° 165 del 4 giugno 1998;
PREMESSO:

- che, in virthi di accordo aziendale ratificato con deliberazione n° 271
del 14/12/1977 della Commissione Amministratrice dellAMAT,
I'Azienda ha erogato al sig. Tomaipitinca Angelo, collocato in quie-
scenza il 31/03/1996, il trattamento di fine rapporto in data
29/05/1996;
- che al sig. Tomaipitinca Angelo nulla & stato corrisposto per la ritar-
data erogazione del trattamento di fine rapporto;
- che il Tomaipitinca Angelo dichiara espressamente di non aver pro-
posto ricorso giudiziario inerente I'oggetto del presente atto,
- che, al fine di evitare contenzioso in materia, le costituite parti in-
tendono addivenire ad una transazione;
tanto premesso,

SICONVIENE
1) Le premesse sopra riportate devono considerarsi parte integrante

del presente atto.
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2) L'AMAT si impegna a versare entro il 31/0%/1998 al Sig. Tomaipi-
tinca Angelo, che accetta, la complessiva somma di £ 708.400, al
lordo delle ritenute di legge, a titolo di interessi legali per ritardata
erogazione del trattamento di fine rapporto a saldo e, comunque, a
tacitazione di ogni e qualsiasi altra pretesa relativa al ritardato pa-
gamento del trattamento di fine rapporto.

3) Il sig. Tomaipitinca Angelo, con la ricezione delle somme, rilascia
ampia e liberatoria quietanza, dichiarando, aitresi, di non aver altro
da pretendere per la ritardata erogazione del trattamento di fine rap-
porto;

4) 1l sig. Tomaipitinca Angelo, avendo dichiarato espressamente di
non avere proposto ricorso giudiziario relativo alla materia inerente il
presente atto, dichiara di rinunciare agli atti e alla azione di eventual
giudizi pendenti, autorizzando sin da ora, 'AMAT a trattenere, dagli
importi a qualsiasi titolo dovuti, le somme che quest'ultima dovesse
corrispondere a terzi in relazione agli eventuali giudizi in materia.

Taranto, i A2.-0%-19G38

Tomaipitinca Angelo P ﬁ %
o L
W

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto, gia Azienda Municipaliz-

zata Autotrasporti di Taranto

i ore‘Gene



Taranto, 15 luglio 1998

J}Qj _ Egr. Sig.
<‘>\ Direttore Generale

dell’ Azienda per la Mobilita
nell’ Area di Taranto (AM.A.T.)
Via Cesare Battisti n.657

74100 —- TARANTO

fHEL =

Io, sottoscritto, ToHR\EINIRCA GlMeGLes ex dipendente AM.AT.,
con la presente autorizzo a trattenere ed a versare al Sindacato F.LT.. C.LS.L.
Autoferrotranvieri, a titolo di rimborso spese, con quietanza del Segretario Responsabile
Sig. Michele Imperio, la somma di Lit. LSSl , quota parte della
somma di Lit. % 2LE.SA6....... (al lordo delte trattenute di legge), rinveniente
dalla transazione sottoscritta dinanzi alla Commissione Provinciale per la conciliazione
delle controversie individuali del lavoro costituita presso 'UP.LM.O. di Taranto,

relativa alla mancata inclusione del lavoro straordinario nella base di calcolo del

Trattamento di Fine Rapporto (T.F.R.).
Distinti saluti.

A.M.A.T.- TAHANTO
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MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE Z’W (
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO ‘%‘?&DQL)
COMMISSIONE PROVINCIALE DI'CONCILIAZIONE
SETEMRE

Il giorno 17 del mese di Cligbt®e 1998 dinanzi alla

Commissione provinciale di Conciliazione, comp?ia dai
- Doy - e
q e el fp - 1 ( é_k/r J
Seguenti Sigg f d_QH . [-\O(Bt (2.1 D >uL iz L L C g b ic /

C G ALFOVSO G ANNYT T (Q%S, Ot TERC A I
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/

si sono pre'sentati: /

- L'Azienda per la Mobilita nel'Area di Taranto (AMAT),

con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n°657, in

persona del Direttore e legale rappresentante, Ing.

Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula della

presente transazione con deliberazione del Consiglio di

Amministrazione n°187 del 25/06/1998, assistita

dal'Avv. Olimpia Cimaglia;

- 1 sigg.

2)—REGCHIAEONARDOate—a—S:Giorgie—Jonica_ (TA) il

04/08/194¢;

03/08/1954;

TARELLO COSIMO, nato a Bernalda (MT)

31/08/1950;

li\«ﬂi _



S5} EQRNARCVINCENZOmato—a Taranto I't1/05/1933—
6) ZACCARIA EMILIO, nato Talsano (TA) il 19/03/1937;
7) TOMAIPITINCA ANGELO, natoc a Pulsano (TA) il

23/08/1944,;

tutti assistiti dall’ "@ m [LESINC P\IQ  JORTTI,

O3 IN)) Y M«CQ'
OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: mancata inclusione del

compenso percepito per il lavoro straordinario nella base

di calcolo della indennita di anzianita e del trattamento di
fine rapporto.

PREMESSO
a) che é sorto contenzioso in ordine al diritto dei

dipendenti dellAMAT collocati in quiescenza a veder

T incluso nella base di calcolo del TFR e della indennita di

anzianita il compenso percepito a titolo di lavoro
straordinario;

b) che 'AMAT contesta ogni avversa pretesa, facendo
presente che del tutto legittimamente i compen‘si
corrisposti per il lavoro straordinario sono stati esclusi
dalla base di computo del TFR e dall'indennita di anzianita,
poiché le prestazioni di lavoro eccedenti I'oraric normale
sono state svolte dagli odierni pensionati esclusivamente
per far fronte ad esigenze organizzative contingenti,
eccezionali ed impreviste e, in ogni caso, sono state de!
tutto occasionali ove poste in raffrontc con la normale

prestazione di lavoro;




c) che, tuttavia, le parti intendono ricercare una soluzione
conciliativa che elimini in_nuce il rischio della lite nella
sua alea tipica;

tanto premesso, tra le costituite parti si conviene e
stipula quanto segue:

1) le premesse costituiscono parte integrante del presente

accordo;

2) i sigg. sopra costituiti, avendo meglio riconsiderato la
propria posizione, danno atto che le prestazioni di lavoro
eccedenti l'oraric normale di lavoro sono state svolte
esclusivamente per far fronte ad esigenze organizzative
contingenti, eccezionali ed impreviste;

3) 'AMAT, a mero fine transattivo, esclusivamente per
-evitare lalea della lite e, comunque, a saldo, stralcio e
transazione di ogni pretesa inerente l'oggetto di cui al
presente atto, si impegna a versare, entro il 30 ottobre
1998, a ciascun lavoratore ex dipendente la somma
affianco di ciascun nominativo indicata, al lordo delie
ritenute di legge:

1)-DAINESE-EUGENIO£2:488.127
3rRECCHIALEONARDO£148.763
IFSGHALRLSTEFANQ £ 687,324

4) TARTARELLO COSIMO £ 3.369.831

5:EORNARG-VNCENZO £ 8427295~
6) ZACCARIA EMILIO £ 4.075.021




7) TOMAIPITINCA ANGELO € 1.927.516
4) con la sottoscrizione del presente verbale di
conciliazione, i sigg. sopra costituiti, consapevoli della
espressa inimpugnabilitd del presente atto transattivo,
rinunziano a tutti i diritti ed alle azioni comunque
connessi, inerenti o riconducibili allintercorso rapporto di
lavoro ed alla sua risoluzione (quali, a mero titolo
esemplificativo, differenze di retribuzione, moensilita
aggiuntive, ferie, permessi, festivita soppresse, indennita,
TFR, preavviso e competenze di fine rapporto, ecc., salvo
che ci sia giudizio pendente alla data odierna);

§) con la softoscrizione del presente verbale di
conciliazione, il sig. Tomaipitinca Angelo dichiara di
rinunciare al giudizio pendente dinanzi alla Pretura del
Lavoro di Taranto, iscritto al n°16637/97 RG., con
compensazione integrale delle spese di causa;

6) I'AMAT, con la sottoscrizione del presente verbale,
‘accetta tutte le rinunce di cui ai.precedenti punti n°4) e n°
5) del presente atto.

Letto, confermato e sottoscritto.
1)y DAINESE-EUGENIO
2)RECCHIA L EONARDO

3} SCIALRISTEEANG-

IMO

SyFORNARGC-MINEENZO




6) ZACCARIA EMILIO \DEWM"’ ’é“"’e""

7) TOMAIPITINCA ANGELO um /’f s
Azienda per la Mobilitd nellArea di Taranto (AMAT) //{///z%

Avv. Olimpia Cimaglia C@mﬁ/
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N° 229 del Registro

4 MAT

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Ricorsi al Magistrato del Lavoro dipendenti vari per ricalcolo
Trattamento Fine Rapporto - Resistenza -Mandato difesa all’avv.
Olimpia Cimaglia, legale AMAT.

L'anno millenovecentonovantasette, il giorno 3 (tre) del mese di ottobre, alle ore
09.00, in TARANTO e nella sede dell’ Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori :

1. Arturo MASI : | PRESIDENTE

MEMBRI EFFETTIVI

2. Giuseppe ALTAMURA (a.g.) 3. Angelo DI CORRADO (a.g.)

4. Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI

6. Francesco MATARRESE (a.g.) 7. Alberto MESSINESE (a.g.)
MEMBRI SUPPLENTI

8. Emesto DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI (con diritto a v<.)to)

Assiste il Direttore Generale dell’ Azienda ing. Francesco Lucibello.
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffaele

11 Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.
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IL CONSIGLIO Di AMMINISTRAZIONE

Visti i ricorsi promossi dai sottoelencati ex dipendenti, rappresentati e
difesi dagli avv.ti Paolo Longo e Diego Colucci, al fine di ottenere la
rideterminazione del Trattamento di Fine Rapporto con linclusione del
lavoro straordinario svolto e la condanna def’AMAT al pagamento delle
differenze tra il T.F.R. percepito e quello che avrebbero dovuto percepire,
oltre interessi e rivalutazione, nonché al pagamento delle spese dei
giudm

- Tomaipitinca Angelo Udlenza 14/11/1997:
- Andrisano Giuseppe 06/02/1998;
- Albanese Rocco “ 06/02/1998;
- Semeraro Matilde ved. Verdolino “ 09/02/1998;
- Pignatelli Antonio ' “ 25/02/1998;
- Saracino Cosimo “ 18/03/1998;
- De Vita Francesco “ 19/03/1998;
- Donvito Giacinto “ 19/03/1998,;
- Russo Giuseppe “ 19/03/1998;
- Di Mauro Giuseppe “ 02/04/1998;

atteso che nella riunione del 31 luglio u.s., al fine di tentare un bonario
componimento delle vertenze, si dava mandato ail'avv. Olimpia Cimaglia,
Capo Area Legale, di contattare i legali della controparte;

attesa, comunque, la opportunita di dover resistere ai. giudizi de quibus,
salvo diversa decisione in ordine agli esiti deila trattativa innanzi
accennata;

Ritenuto poter affidare lincarico per la difesa del’AMAT all'avv. Olimpia
Cimaglia, Capo-Area Legale;

Visto il D.P.R. n° 902/1986, in quanto applicabile;

Visto il bilancio preventivo 1997;

Visto lo Statuto aziendale;

A vati unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore

DELIBEFIA

di costntu:rs: in glUdIZIO nelle cause promosse dai. dipendenti in premessa
elencati, per i motivi in narrativa specificati, affidando il mandato per la
difesa del’AMAT all'avv. Olimpia Cimaglia, Capo Area Legale;

di porre la presuntiva spesa di £ 1.000.000, a titolo di acconto per fondo
spese e salvo conguaglio, a carico del bilancio di previsione economico
per l'esercizio 1997, alla voce di conto “Consulenze professionali, spese
legali e giudiziali” del Mastro “Spese per prestazioni di servizi™;

di riservarsi ogni e qualsiasi diversa. decisione subordinata agli esiti
delle trattative in corso con i legali dei ricorrenti in ordine alla
definizione transattiva delle questioni. |

IL PRESIDENTE _
Flto : (avo. Amture Masi)  pat copia conforme/ali‘onflinaie Fito : Semeraro Raffaele)
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Avv. DIEGO COLUCS

C.so Ficreerto no v STUDIO LEGALE

TA100 TAHANID AVY. PAOLO LONGO
Tel. 099”"-0213‘5-7& s Fan s i ovinsd AVY. DIEGO COLUCCL
mr:;nmm::;x;zolm \@ O P 5 A )
PRETURA CIRCONDARIALE DI TARANTO
RICORSO EX ART. 414 CPC

Per: Tomaipi tinca Angeldiato 8 Pulsano (TA) il 23/08/1944 residente in Taranto
ed elettivamente domiciliato in Taranto af Corso Piemonte n. 42 presso lo
studic; dell’ Avv. Diego Colucci che lo rappresenta e difende unitamente
al’Avv. Paolo Longo del Foro di Roma giusta delega al margine del
presente atto.
CONTRO
Delego gli Avv.ti Dicgo

AMAT- Azienda per la Mobilita neil’area di Taranto, in persona del legale Colucci ¢ Paolo Longo a
rapprescotami © a

rappresentante pro tempore. difendermi nel prescnte
givdizio, in quello
sAARRRARR eventuale di appello o
opposizione, nelle csccu-
FATTO Zioni mobiliari, im- .

mobiliari 0 presso terzi

1.- il ricorrente ha prestato attivitd di lavoro subordinato a favore della con ogni facolt di legge
compresa quella di

resistente azienda- di trasporti nel periodo dal01/08/1969 al 31/03/1996-  transigere, incassare per
mio conto ¢ fars

svolgendo mansioni di impiegato con qualifica di assistente di a°c1.ed sostituire  occorrendo.
Eleggo domicilio presso

inquadramento finale nel livello 03. il loro studio in Taranto

al Corso Piecmonte n. 42
2.- nel corso def rapporto il ricorrente ha svolto continuativamente ed in é_ 4%
modo non occasionale lavoro stracrdinario nella misura media di 30 W <X e

L~ fiemé 3 a2utentice

ore mensili a cio essendo tenuto in base ai tumni ed agli ordini di
servizio impartiti dalla resistente  cosi come si evince dalla
documentazione allegata Infatti, il ricorrente quale addetto all’officina
deposito in qualita di impiegato riceveva ordini di servizio giornalieri che
gl imponevano I'effettuazione di lavoro straordinario per coprire il

‘s in
servizio. Joposttat® T

| AVSEYS

1 SELIGRES
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~ 3.- Alatto della cessazione del rapporto di lavoro il ricorrente non si €

visto includere nella base di calcolo del T.F.R. il compenso per lavoro
straordinario svolto in modo siffatto.

DIRITTO
1.- Stabilisce I’art. 2120 c.c. al Comma 2° nel testo attualmente vigente,
che la retribuzione annua ai fini del calcolo del T.F.R. “comprende tutte le
somme corrisposte in dipendenza dal rapporto di lavoro, a titolo non

occasionale e con esclusione di quanto é corrisposto a titolo di rimborso

T

spese”.
La giurisprudenza oramai ampiamente consolidata ha interpretato 1a norma
suddetta nel senso che “La retribuzione corrisposta per prestazioni
continuative e sistematiche di lavoro straordinario deve essere ricompresa
nella base di calcolo dell'indennitd di anzianita ai sensi degli artt. 2120 e
2121 cod. civ., nel loro tenore originario, e del trattamento di fine
rapporto (T.F.R.), cosi come disciplinato dall'art. 1 della legge n. 297 del
1982 (stante la non occasionalitd del compenso), in difetto di contrarie
previsioni della contrattazione collettiva. Invece, lo stesso compenso - non
facendo parte della retribuzione normale anche se corrisposto in maniera
fissa e continuativa - non rileva ai fini del trattamento retributivo per le
festivita infrasettimanali, poiché lart. 5 della legge 27 maggio 1949 n. iGO,
nel testo di cui alla legge 31 marzo 1954 n. 90, fa riferimento alla "normale
retribuzione globale di fatto giornaliera, compreso ogni elemento
accessorio”. (Cass. Sez. Lav,, sent. n. 8102 del 25-07-1995).

2.- Alle stesse conclusioni & giunta !a giurisprudenza in riferimento aila
previgente disciplina qui applicabile per la parte di trattamento maturato

prima defla entrata in vigore della L. 297 del 1982 infatti ha stabilito la

2



S.C. che “Nella base retributiva per Ia fiquidazione dellindennita di
anzianitd (nel regime anteriore alla legge n. 297 del 1982) deve essere
computato anche il compenso per lavoro straordinario, cioé del lavoro
eccedente l'orario normale di lavoro, quale risulta fissato dalla legge e dai
contratti collettivi ai sensi dell'art. 2107 cod. civ. e degli artt. 1 e 5 del
RD. 15 marzo 1923 n. 692, ove questo non risulti eventuale o saltuario,
bensi presenti il carattere della continuiti nel concreto svolgimento della
prestazione lavorativa, senza che occorra, a tal fine, che lo stesso sia anche
obbligatorio, ovvero determinato o determinzbile sulla base di una
preventiva pattuizione.” (Cass. Sez. Lav., sent. n. 7136 del 29-08-1987).

A stregua del riportato insegnamento giurisprudenziale e di quanto esposto
in narrativa ¢ evidente allora I'illegittimiti del comportamento tenuto dalla
azienda resistente consistente nel non aver incluso nellz base di calcolo del
T.F.R. dovuto al ricorrente il compenso per lavoro straordinario svolto.
Non pud esservi infatti dubbio che lo stesso presentava i caratteri della
continuativitad e della non occastonalita.

In questo senso depone il fatto che tale prestazione veniva svolta
quotidianamente cosi facendo emergere il carattere defla continuita.

Ma vi é di pid. La circostanza che Veffettuazione di tale prestazione
avveniva per effetto dei turni stabiliti dalla resistente o di ordini di servizio
dalla stessa impartiti, chiarisce altresi che la stessa soddisfaceva una
esigenza strutturale e non occasionale dell’organizzazione aziendale.

3 .- Da quanto esposto discende dunque che la resistente deve essere
condannata a corrispondere al ricorrente le differenze a titolo di TFR.
derivanti dalla inclusione nella base di calcolo del predetto emolumento del

compenso de quo.



Tutto cid premesso il sig. Tomedpitinca Angelo
come in epigrafe rappresentato e difeso

RICORRE
ali’ll.mo Pretore di Taranto in fiunzione di giudice del lavoro affinché,
previ gli incombenti di rito, Voglia accogliere le seguenti
CONCLUSIONI
- Dichiarare il diritto del ricorrente a vedere incluso nella base di calcolo
del TFR. e deil’indennitd di anzianita il compenso corrispostogli dalla
resistente per il lavoro stra&rdinaﬁo svolto.
- Per leffetto, condannare ’azienda resistente a corrispondere al
ricorrente la differenza tra il T.F.K. percepito e quello che avrebbe dovuto
percepire a seguito dell’inclusione nella base di calcolo del predetto
emolumento nel compenso per lavoro straordinario, differenza da
determinarsi in corso di giudizio a seguito di esperanda C.T.U., oltre
interessi e rivalutazione monetana dalla data di maturazione del credito
fino all’effettivo soddisfo.

- Vittoria di spese, diritti ed onorart.

Roma, Taranto LU, 1997 E z ‘: ¢
. 1ego €olu

In via istruttoria si chiede che venga ordinato alla azienda resistente di
esibire 1 libri paga ¢ matncola nonché le buste paga del ricorrente
contenenti I’indicazione specifica del compenso per lavoro straordinario

svolto.



Si chiede inoltre venga ammessa in caso di contestazione prova per testi
sul capitolo 3 della premessa narrativa che a tal fine deve intendersi
preceduta da “Vero che™.

Si indicano a testi
il Sig. Valentini Antonio residente in Taranto alla via Dante n.221;

i1 Sig. Zizzari Francesoo residente in Taranto alla via Cripta del Redentore n.2;

il Sig. Rochira Cosimo residente in Lam (TA) alla via Gregorio VII n.9. _

Si chiede che all’esito di tale ordine venga esperita C.T.U al fine di
determinare  la differenza dovuta a titolo di T.FR. per effetto
dellinclusione nella base di calcolo del suddetto emolumento del
compenso per lavoro straordinario.

Si produce:

1.- prospetto di liquidazione del T.F.R.

2 .- lettera di sollecito

Il Pretore

letto il ricorso;

FISSA

I'udienza di discussione per il giorno /( b‘\/M\ q}/

ore a_' Q0 ordinando alle parti di companre per-

sonalmente. Dispone che il ricorso e il presente

decreto siano notificati al convenuto, a cura del-

lattorc entro 10j ¢i llgﬁalla daia odierna.

1
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CORTE DI APPELLO DI LECCE )

SEZIONE DISTACCATA DI TARANTO - UFFICIO UNICO NOTIFICAZIONI
Ad istanza della parte costituita in atti,io sottoscritte

Assistente addetto al suindicato ufficio,ho notificato il

presente atto al Sig. A. M. A. T.,in persona del legale rap_

presentante pro-tempore abitante in Taranto alla via C. Bat_

@ man! deilimotegato

('L /{(}\p olto cila Sag.ateria,
( m ‘

¢ ALMAT. -T?
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A ienda per la Mbiiim et Area i Taranto

Codice Fiscale 00146330733

Taranto, Ii‘=l7 GIU. 193 = - W .~ Cp %‘D
P!6§u |

Prot. n° : Dit/tLh

OGGETTO : Trasmissione documentazione.-

All'ex agente
éig. TOMAIPITINCA Angelo

SEDE

In ottemperanza alla disposizione emanata con circolare
I.N.P.S. — ROMA ~ del 26/08/1995 n.235, Vi consegnamo compie—
gati alla presente, i1 sottoelencati documenti per il riconosci
mento della Vs/ pensione di cui al D.L.25/11/1995 n.501,conver
tito in legge 05/01/1996 n.ll.-

I documenti sottoelencati, dovranno essere inoltrati alla
Sede I.N.P.S. di Taranto, sita in via Leonida, n;109, che cure-

ra la procedura riguardante la pensione in questicne.-

Distinti saluti.

.ﬂzienda per la Mbilitz& neli'.ﬂrea di Q;ranto

1)- Mod. ET02/P;
2)~ Mod:"Quota A"+ egato"A" anno 1993 - allegato"B" anno 1994 -
allegato"C" anno 1995 - allegatoD" anno 1996;
3)- Fotocopia conforme all'originale mod.01/M anno 1989;
4)- Dichiarazione concernente il diritteo alla detrazione d4'impo
sta artt. 15 - 16 D.P.R. 29/09/1973 n.597 successive modifi
che ed integrazioni;
5)- Stato 4i famiglia;
6)- N.~ A~ di ricevute in originale di versamentc per pagamen
to ricongiunzione periocdi assicurativi riscattati lepge n.29/79;
7)- Fotocopia della domanda di prepensionamento.-

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



‘AZIENDA ..PER..LA. MQB!LITA' NELL AREA. D| JARANTOQ

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE\.

Agente .. TOMA 1Pty lNCA Angelo .......... .. nato il ....... 23/08/1944 .........................
PULSANO ( TA) abitante a Taranto via Plateya
N. .. 80 ...... CAP. 74100 ............. Codice Fiscale TMP NGL 44M23HO90W
Quadro 1
STATO DI SERVIZIO
ERTAT Va4 N | Qualifica all’atto dell’assunzione .Bigliettaio
Assunto
in servizio ordinari o effettivi il ...rccnnne. Passato nella categoria ordinari il ...
nella categoria [ 3 | 015 i1 01/08/1969......... Passato nella categoria di ruolo il ..01/08/1969
Iscritto al fondo di previdenza il .01/08/1969..... Ultimo giorno lavorativo effettivo ..31/03/1996
Esonerato il . 31/03/1996 or PREPENSIONAMENTO L.11.96 + RICONGIUNZ|ONE
i _ L (data di cessazinna_del_rapp‘ofg dl_la\mm) 1 |_ 29 j79 i L
Quadro 2 Quadro 3
Aifcates! dal %Ssméﬁ SENZA PAGA . RAPPORTO DI LAVORO
ve tes a data 4i assunzione a quella di esonero
(ahaliticamente per ghi ultimi 4 annt di servizia) A PART TIME
Periodo Motivo
— Di tipo verticale
aal... al ! I Dal .. al .
’ ’ T T T MeSL i vcmmrneemeenre SELHINANEG oo
. . Giorni .o
’ ’ - — Di tipo orizzontale
| P reriecsnacnncnnnenitine o ) Dal al
» * . rm S
Quadro 4
NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA
IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERQ DAL SERVIZIO
- Importo residuo ndk trattasl dl
. . del debito da | Quota mensile care 53 iratias
i te tone del to o
Ente bancarlo cesslonario Ente assicuratore garante surl?:u;?:rf;fne ceduta cg:?egg% g x?e qul.n |
1 -
2




* .\QB‘ETA' 4.

i Quadrp 5 /S/:u, \.\({l\
M 1 i LEF 1%
Sviluppo di carrlera dall'assunzione alla daie di esonero dal servizio \“;{ v _I RS & .!i
. <y e A
Categoria, classe o ‘ . classe.glt
Decorrenza Qualifica | ljvel%o el Decorrenza Qualifica m@%&g&m
1/8/69 |Bigliettaio"® 9 Ca
. ,? . -~ ~
e 1/3/74 |ff.Segretario 2%cl. 7~ D1 .
s ~1{8/73._ |Segretario.2cl. 74,01
CE 1/8/73 |Segretario 1%cl. 6" D2

1/1/78 |Assistente Liv. 5°

W1/47/78. |Assistente di 15 Liv. 4°

1/1/89 |Assistente di 19 Liv. 3°.-

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

R K e del = ST T T - T

Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico anteriore a quello goduto all’atto dell'eso-

<]
EYA DRI
1

3oy

nero: Delibera n. del

Data di conferimento della reggenza attribuita ai sensi dell’art. 18 dell’Allegato A al regio decreto 8-1-1931,

- n. 148: Delibera n. del R "

RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL’ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOBRE
1571 N. 889 NEI 36 MESI PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
IN CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN QUIESGENZA
reriodo lett. a) e b) lett. c) lett. d) Tett. 1) lett. @)
Retribuzione dl 13- 14 Al
ahella Element Compenso lav.
périodi it anstanita ecg ed“;ﬁgsﬁmu_ accessorl em°::::ﬂnﬂ straord. anche | . :xti';d. -
al co:dﬂ;%;sgrst?ﬁgm osclnsl access. dello stipendio pensionabllii s8 forfettarlo
leol, 7, 8 mod, ET 9) | (col. 9 mod. ET 8) J(cel, 10 mod. ET 9) (col. 11 mod. ET 9){(col. 12 mod. ET 9) .
170.000 170.000
111993 | 31121093 | 31-148.758 | 4.811.354| 2.699.715 = 14.060.173|_42.720.000
2.323.733 109.518 170.000 - 2.667.000
11-10.94 | 31121094 | 31.250.159 4-319-317 L2:005.731 = | 7.039.293|.45.715.000
114095 | 51421095 | 32-818.214 | 5.408.399 | 2.538.914| =  |11.269.473| 52.035.000
111096 | 31/3/96| 8.602.414 | 1.459.876( -734.652) = 2.820.058|_13.617.000_
T T R




iOUADgO 7)

RETRIBUZIONE BASE PER [L CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA A)

[1 sottoscritte titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle conseguenze civili e pernali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ri infedeli od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitad quanto segue

relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente TOMAIPITINCA Angela

1) La retribuzione pensionale riferita al periodo da1‘01/04/95 al 31/03/96
(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposiziorni di cui all‘art.5
lett.a), b), c) e d) della legpe 29/10/1971, n.889 ed & cosl costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianitd e della indennitd di contingenza......c.ce.. 8. 30.927.480

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b).........f. 2.630.256

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme legi
slative o da accordi nazionali o aziendali....ecescecss..fn 5.577.282

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera
d) dell‘art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quel
1li- percepitinei 36 mesi—antecedenti—la-data-di- esonerv..ft.

2.766.337

e) B ‘ €. e

TOTALE €. 41.901.355

R " . - )

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a), &

-~

quella riferita al livello eccnomico 3% ' ‘ed-& comprensiva di n.
aumenti periodici. di anz:l.am.té._‘

"~ ToNa -
V B A e T e -;,- i s -

3) pli elementi accessom. de lla retribuzione, dz. cui alla lettera d) dell' art .5
della legge n.889/71,.percepiti negli ultimi 12 mesi di servizio,  ammontano
complesslvmente a...-.-...-.--.....--.-.-.......I..I..-I£. 766 337

4) gli elewxenti. accessor:. dellagretrlbuzzone, di cui alla lettera d) dell‘art 5 .

- della legge n.889/71. percepit1 nel penodo dal Q1 [04/0'{ © al “91/01796"
--parivagli ultimi® 36” mesiyantecedentila-data; di esonero;:ammontano coeplessi.

vamente a £. 8.371. 583 x 040—...........:.......2 3 348 633

5) 1'importo indicato al precedente punto 1), lettera d), & costituito dagh ele
menti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dallo
art.5 lettera d), della legpe n.889/71, debitarente notificati all'I.N.P.S.ai
sensi e per gli effetti di cui apli artt.l0, 4 comma, e 18 della stessa legge
r.889/71 e, per i quali & stata adottata da parte deil'I.N.P.S5. determirazio-
ne in conformita all'art.16 della stessa legge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P sono
conformi alle denunce{modd.ET9 e mod.O1/M annuali), gid inviate all'I.K.P.S.
a termine di legge.

7) Nell'Azienda vi sono/non vi sono posti disponibili cui adibire 1'agente qua-
lora sia riconosciuto inabile permanentemente soltanto alle funzioni della
alifica di cui é rivestito.

1i < 7 GIU. 1996 FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
g R B v e .mentF WLFGMbﬂﬁP Egj!':-- lff to -

s e ey 2 .
(O, TR -rﬁn-v:-a»,_~~13§.__,g+?: ;‘; e T e '?*Y’:‘J:w‘:“:‘( e




* QUADRO 7)

ALLEGATO A ANNO 1993

RETRIBUZIONE BASE PER I[L CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

I1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle corseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilita quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente TOMAIPIT NCA Angelo

1) La retribuzione pensicnabile riferita al periodo dal 01/'02,93 al 31/12/93
€ conforwe alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), c) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosl costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici 6 6
di anzianitd e della indennitd di contingenza.ceieeicecsceas e 9.017.464

712,176

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b)ecccecescesefn

c) mensiliti eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla 0
tive 0 da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f. 1.714.94

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40X di quelli per

cepiti nel 36 mesi antecedenti la data @l eSONErO.cccsssccsefe 956'572
S e
TOTALE g¢._ 13-001.152

2) La retribuzione di . tabella, riportata al. precedente punto; 1) lettera a) éb i
quella riferita al liveilo ‘econosico 3 ed @& coqorensiva di n. ) -*6“"3“”'
aumenti periodici di anzianita. SR ' '_,'_ i

3) gl:. elerenti accessori:della- retribuzione,,di._cui ;alla lett.dll,}g!ell'art.s del- .

%elgff /839/71 percepiti .nell'anno 1993 “per” 11 periode dal 01'.0
2 s aﬂnontano complessivanente a..........' £. 95 .572

- f",j.v‘,-.‘* E "*‘-;37‘ e

4) gli elementi accessori della retrihuzione, -di cui al.la lettera d) den art; 5
della legge 889/71,-percepiti rel periodo dal 01/04/93' . a1 -31/03/96.....°.
pari agli ultimi .36 mesi antecedenti la’ dataidi esonem.mamntano .complessiva ..
mente a @

TFos et e SR AR LRk M 5&-".“__ .:*‘:.:n"“"-"'"' \',‘. -ﬁ: LR % ”f;)‘:& ”:ék-rm-»- o
£. 8. 371 583 x o 40 = s:. 3 348 2633 120 1’ 116 F21T1
AT 360 - Lowd 7

S) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituitc dagli elemen
ti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall‘'art.5
lettera d) della lepge 889/71, debitamente notificati al)l'I.N.P.S.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma e 18 della stessa legge n.889/71 e,per
i quali é stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determinazione in conf‘omxta al
1'art.16 della legge in-parola. -

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P sono con’
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.0l/M annuali), gid inviate all'I.N.P.S. a ter
mini di legpe.

=7 61U, 1996

FIRMA DEL TITOLARE DELL' AZIENDA
EL LEGA PRESE
endaperlamné nell' ead.\ aranto

¢k T R T S Do LY

AR N --ﬂusss'#;'-;z_z_—;::;;;;fy:-s- e e % Tt e LTS g N :f?f‘*“?“:,‘:.:’u«*?.\-é‘“’?*‘r' WL e dme SRR _c;vw' fni T




s QUADRO 7)
. ALLECATO B ANNO 1994

»
” »

RETRIBUZ [ONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

[1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle corseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd qﬁ:anto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente TOMAIPITINCA Angelo

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/94 ay 31/12/94
€ conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), d), c) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosl costituita ;

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianitd e della indennitd di contingenza....ccecececes.fe 30.792.674

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b)..cececesceesfn 2.448.423

¢) mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o0 da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....€. 5.329.413

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelll per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di €SONerO.ceescacsssfe 2.775.731

e) . €.
 roTALE g. 41.346.241

2) La retribuzione di. tabella. riportata al’}gecedente punto ‘1) lettera al, &
quella riferita-al livelle ecomico
aumenti peri.odici AL anz:.anité. o

.jb

aF et

ed &’ cbq:rensiva ‘di n. -

s . _,6 T.'c.";"r “a. Jj ,.‘_-,_ 2 “.h—j__.,. 5
4) gli elenenti accessori deua retnbuz_ione, di cui al].a let:tera d) dell art 5
della legge 889/71, percepxtiang} periodo- dal 01/04/93 al 31/03/96-

pari agliultini 36, Besi: antemede‘“ﬁ ‘l.afilatawdi eso:wro.kanontam: complessiva |

mente a

vt s €. 8:-57"1":":;‘83 Fp _,w;w.‘xm,o_ '40 “-

4}:

"3 fia’S 6337 160 e Y 198763

360

Tga

5) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuzione, aver\t.l. le cargtteristiche previste dall'art.5
lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all'I.N.P.S.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.10, 4 coama e 18 della stessa legge n.889/71 e,per

i quali é stata adottata da parte- den'I N.P.S5. determinazioné in conformita al
l'art.16 della legge in parola.

6) [ dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P soro con
formi alle denunce{modd.ET9 e mod.01/M arnuali), gid inviate all'I.N.P.S. 3 ter
mini di legge,

-7 61U, 196 -

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
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QUADRO  7)
. ALLEGATO C ANNO 1995

RETRIBUZ [ONE BASE PER [L CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedel: or incomplete, attesta sotto la propria responsabiuta qNanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente TOMAIPITINCA Angelo

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/95 al 31/12/95
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), c) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, coamprensiva dégli aumenti periodici
di anzianitd e della indennitd di CONtiNGeNZAuee.eeeseecess..fo 30-581.634

b) assegno ad personam, di cui all'art.S lettera b)ecaceaceaes t, 2.603.700

c) mensiliti eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....tf. 5.577.282

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla letters d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per 8
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonerte.csasssaadt. 2.708.914

e) g —ooee—ees
| TOTALE £. 41.471.530

2} La retrzbuzione di . tabella. riportata‘“alo precedente punto 1) lettera a), & ‘
quella’ riferita al Iivello economico: " < ed & comprensiva di n. (i} ‘
aumenti per:.odxci ai anzianité.

. 3).gli elementi accessoriadella. retribuzione,__ch‘ cui_alla lett.d):dell’art.S. del-... .

1a legge_ n.asa/n percepitx nell'anno: 7.4, iper 11 periodo dal (01701/95 .
al 31[12[95 ammontana conplessiva-ente B, teeecanas £. 2.708. 914

'V"...\,‘w_ FE AT
4) gli elenenti accessori del.la retrihuzione. di cui alla lettera d) dell.'a.rt 5
della legge 889/71,.percepiti rel periodo dal_01/04/93 a1 . 31/03/96
pari agli ultiei; .36 -esi antecedenti la -data:di:esonero,. ameontano. complessiva
nente a3

£. 8.371.583

) - e.5333487633

S) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituite dagli elemen
ti accessori della retribuzione, aventi-le caratteristiche previste dall'art.S
lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all'I.N.P.S.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma e 18 della stessa legge n.B83/71 e,per
i quali & stata adottata da parte dell'I N.P.S. deterwirazione in conformita al
1'art.16 della legge in parola. .

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P sono con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.O0l/M annuali), gid inviate all'l.N.P.S. a ter
mini di legpe.

.= 7 GIU. 1595

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
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4 QUADRO 7)
. . ALLECATO D ANNO 1996

i
FETRIBUZ IONE BASE PER IL CALCOLO DFLLA PENSIONE -~ QUOTA B)

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle corseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabxlité anto segue
relativamente alla retribuzione pensiorabile dell'agente TOMAIPITI CA Angelo

1) La retribuzione pensicrabile riferita al periodo dal‘)1/01/96 al 31/03/96
é conforwe alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), c) e d), della lep-
ge 29/10/1971, n.B89 ed & cosl costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianitd e della indennitld di contingenza.....ccecenceee B 7.904.793

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera BleceesessccasE. 664.053

c) mensiliti eccedenti la dodicesima, prevista da noroe legisla 1 140
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f. -373-14

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per 652
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonerC..ccsssseeqf. 734.65

e) - b - £.
TOTALE ¢.10.676.638

[}
2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera.a), &
quella riferita al livello economico 3° ed & comprensiva di n. §6*
aumenti periodici di anzianita.

§) gli elerenti accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell’art.5 del-

.la le e /n 289/71 percepiti rell‘anno_ 1996 per il periodo dal 01/01/96
9 , ammontano complessivamente a, ......... €. 734.652

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 01/04/93 a1 31/03/96
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
mente a :

£.8.371.583 x 0,40 = €. 3.348.633 x 90 . £. 837.158
360

5) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art.5
lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all'I.N.P.S.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma e 18 della stessa legge n.B89/71 e,per
i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determinazione in conformita al
1'art.16 della legge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P sono con
formi alle denunce({modd.ET9 e mod.0L/M annuali), gid inviate all'I.N.P.S. a ter
mini di legge.
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DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenza civih o
panali praviste per coloro che rendono dichiarazion infe-
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’ ' ALL'I.N.P.S. - Sede di  TARANTO

%

DICHIARAZIONE CONCERNENTE-IL DIRITTO ALLE DETRAZIONI SOGGETTIVE DALL'I.R.P.E.F.
PREVISTE DAGLI ARTT.12 E 13 DEL TESTO UNICO DELLE IMPOSTE SUI REDDITI °
APPROVATO CON D.P.R.22 DICEMBRE 1986, N.917 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI

I1 sottoscrittc TOMAIPITINCA Angelo codice fiscale TMPNGL44M23HO090OW

nato a PULSANO (Prov. TA) il 23/08/1944ato civile Coniugato
abitante a Taranto Indirizzo Via Plateja n.80 ~-74100TARANTQ
titolare delle pensioni N. . Categoria Ente

N. Categoria Ente

N. Categoria Ente

a norma delltart.23 del D.P.R.29 settembre 1973, n.600, dichiara sotto la pro-
pria responsabilitd di( indicare nelle apposite caselle e, in caso affermativo,

fornire le ulteriori informazioni richieste) :

31

2) avere diritto alla detrazione d'imposta prevista per i redditi di

lavoro dipendente o di ‘pensioni di qualunque ammwontare ( art. 13 -
comma 1 ); .

31

10) avere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta prevista per i
redditi di lavoro dipendente o di pensioni di ammontare complessi-
vo non superiore a 11 milioni di lire, se spettante in funzione
dell'ammontare delle pensioni érogate dall'I.N.P.S.(art.l3 comma 2);

ed!

4) avere diritto alla detrazione d'imposta per il coniuge a carico non
e legalmente ed effettivamente separato(art.12 comma 1 lettera a);

MO

5) avere diritto alla detrazione d'imposta per il primc figlio nella

misura prevista per il coniuge a carico{ art.12 comma 3);

6) | VO avere diritto alla detrazione d'imposta.per n. figli nella
o i HISURA'HORHALE ( art.1? comma’)l letterab ); - - -

Ry

7) Vo avere dirltto alla detrazione d'meosta per n.' ) figli nella
MISURA DOPPIA- (. art.l12 comma 2 )
(Includere nel numero il PRIMO FIGLIO per il quale viene richiesta
la detrazione d'imposta nella misura prevista per il coniuge a ca-
rico );
Hol . . . - .
8)|. avere diritto alla detrazione d'imposta per n. persone, diver

sa dal coniuge e dai figli( genitori, nonni, adottanti, generi,
nuore, suoceri, fratelli, sorelle, figli dei figli), che convivo-
no con il sottoscritto o percepiscono assegni alimentari non ri-
sultanti da provvedimenti dell'Autorit3 giudiziaria{ art.12 comma
1 lettera c).

1L SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE ALL'I.N.P.S.OGNI VARIA
ZIONE CHE DOVESSE COMPORTARE LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE DETRAZIONI DALL ‘IMPO-
STA RICHIESTE.-

ate. -7 GIY, 1995 S /Zf,qué/é
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SETTORE DECENTRAMENTO
1 SERVIZIO ANAGRAFICO

CIRCOSCRIZIONE SOLITO-CORVISEA

\

COMUNE DI TARANTO

CéﬁTIFICATO STATO DI FAMIGLIA PER ASSEGNI FAMILTART
(T.U. delle norme sugli assegni familiari ART. 38 -

Interministeriale 30 agosto 1837)

51 certifica che 1a famiglia di

TOMAIPITINCA ANGELOC

& iseritta in questo registro di popolazione,
abita in VIA PLATEJA, 80

e si compone come Segue:

Is

MG

TARANTO 13, 06/06/1986

TOMAIPITINCA ANGELO

nato a PULSANO (TaA)

il 23/08/1944 atto n. 126 P.I §&.A

CONIUGATO dal 28/12/1887 con CHIARAMIDA SILVANA
TARANTO (TA) atto n. 52 P.I

residente in questo Comune dal 04/03/1974

con provenienza da PULSAND (Ta)

CHIARAMIDA SILVANA

nata a TARANTO (TA) e

i1 21/02/1949 atto n. 172 P.I

CONIUGATA dal 28/12/1987 con TOMAIPITINCA ANGELO
TARANTO (TA) atto n. 52 P.I

residente in questo Comune dalla nascita

T

",

Decreto

FF. 101928

C.F.TMPNGLA4A4M23HOSO

C.F.CHRSVNAOBB1LOLS
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R A.M.AT. o

_tAzienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

- \
Area Personale
. Al
y .

h Taranto, i

Corrispondenza interna prot. n®

Oggetto : Istanza prepensionamento ex D.L. n°205/95.

14 GV, 1995 Spett.le Direzione
®.653995 ar Prot AMAT.
SEDE

I soﬁoscrittof{?ﬂj‘&tl. 2. /%%Am’f nato a ﬁg)?‘iw
|I227‘00’Z{é ..... , matricola n° w2l , dipendente di questa
Azienda dal /‘f“é.ﬁ ...... attualmente in possesso della qualifica di
A3 oo %z~ ai sensi e per gli effetti dellart. 4 del DL n°
205/95, con la presente

INOLTRA

istanza irrevocabil di prepensionamento, in quanto alla data del

31/12/1994 era in possesso di n°.3.2. anni di anzianita contributiva al
Fondo Speciale degli Autoferrotranvieri, ivi compresi n°QD anni di
periodi riscattati o- ricongiunti alla data sopra indicata, ovvero
ricongiunzioni e riscatti le cui domande, ancorché non perfezionate,
sono state inoltrate all'Ente competente prima del 31/12/94, come da
documentazione allegata.

i fede



DATI CONCERNENTI LA POSIZIONE ASSICURATIVA NEL FONDO AUTOFERROTRANVIERI

'u; sottoscritto TOMAMPITINCA prea , nato 113?%69'/%1{

U
codice fiscaleTMPéi 44MH23H090WApendente alla data del 31/12/1994 dal
1'Azienda ;4 H. .4 ¢ 7_ interessato a presentare

domanda di pensionamento anticipato ai sensi dell'art.4 del Decreto Leg
ge 30 maggio 1995, n.205, fa presente che alla data del 31/12/1994, pud
far valere i seguenti periodi di contribuzione nel Fondo Autoferrotran-

vieri.

a1 Qf-08-09 w1 34-42- (4, ATEA

—_

-~ Contributi obbligatori

~ Contributi volontari dal = al

~ Contributi riscattati anni =~ mesi = giorni =

Contributl ricongiunti nel Fondo
a nborma della legge n.29/1979 : anni 7" mesi q glorni //é
Contrjbuti versatl per periodi

dl assenza senza retribuzione o
di sospensione dalla retribuzione

(art.? legge n.889/1971) : dal al ==
- Contributl riccll;hosciut:l. ad
altri titoli : dal == al ==

Il sottoscritto fa presente di aver presentato all'INPS antsriormente al
1l®°gennalo 1995, le seguenti domande per il riconoscimento presso -11 Fon-
do 41 ulteriori periodi.

MOTIVO DELLA DOMANDA 1 DATA PERTODO

1) Domanda di riscatto
di

2) Domanda di ricongiunzione
a norma della legge n.29

3) Domanda di versamento di contri
buti per. periodi di assenza sen
za retribuzione o di sospensio—
ne della retribuzione.

(art.7 legge n.889/1971

Il sottoscritto comunica di aver prestato attivitd lavorativa presso le se-
guenti aziende di trasporto

I1 sottoscritto precisa che la presente comunicazione non pud -essere intesa
come domanda di pensionamento anticipato prevista dall'art.4 del decreto leg

- ge 30 maggio 1995, n.205

pata 2 ¥ Giv, 1995 FIRMA {D%Zﬁ%%&@g




A.M.A.T. J\ QFJL

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Area Personale (\\\
ol

Taranto, i
Corrispondenza interna prot. n°

Oggetto : Istanza prepensionamento ex D.L. n°205/95.

14 GIU, 1995
®L53995 or prot.

Spett.le Direzione
AMA.T.
SEDE

|125“00’/14, matricola n° ... é Z// ...... , dipendente di questa
Azienda dal /‘f"éﬂ ...... attualmente in possesso della qualifica di
A\W’ s 7/30, ai sensi e per gli effetti dellart. 4 del D.L. n°
205/95, con la presente '
INOLTRA

istanza irrevocabile di prepensionamento, in quanto alla data del
31/12/1994 era in possesso di n°.3.2. anni di anzianita contributiva al
Fondo Speciale degli Autoferrotranvieri, ivi compresi n°d9 anni di
periodi riscattati o- ricongiunti alla data sopra indicata, ovvero
ricongiunzioni e riscatti le cui domande, ancorché non perfezionate,
sono state inoltrate all’Ente competente prima del 31/12/94, come da
‘documentazione allegata.

~in. Tede
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MOD. ET 205

DATI CONCERNENTI LA POSIZIONE ASSICURATIVA NEL FONDO AUTOFERROTRANVIERI

I1 sottoscritto TOMAIPITIHCA Q,wje& , nato 11<‘? 708 '/%ﬁf

codice fiscaleTMPHéL MHZ}HO?OMpendexyte alla data del 31/12/1994 dal

1'Azienda ;4, H . ,4 7. interessato a presentare

domanda di pensionamento

&e 30 maggio 1995, n.205,

anticipato ai sensi dell'art.4 del Decreto Leg
fa presente che alla data del 31/12/1994, pud

far valere i seguenti periodi di contribuzione nel Fondo Autoferrotran—

vierti.

~ Contributi obbligatori
= Contributi wvolontari
-~ Contributi riscattati

= Contributi ricongiunti

a nborma della legge n.

QL“??/
a1 Of-08-99 a1 34-44- 1), *° +7

_

dal = al

: anni  ~= mesi == giorni =

nel Fondo

29/1979 : anni ¥ mesi q giorni //A

— Contributi versati per periodi
di assenza senza retribuzione o

di sospensione dalla retribuzione = o

(art.7 legge n.889/1971) : dal = al —
- Contributi riconosciuti ad

altri titoli : dal =~ al =~

I1 sottoscritto fa presente di aver presentato all'INPS anteriormente al
1°gennaio 1995, le seguenti domande per il riconoscimento presso ‘il Fon-

do di ulterijiori periodi.

MOTIVO DELLA DOMANDA

DATA _ PERIODO

1) Domanda di riscatto
di

za retribuzione o di

2) Domanda di ricongiunzicne
a norma della legge n.29

3) Domanda di versamento di contri
buti per periodi di assenza sen

ne della retribuzione.
(art.7 legge n.889/1971

sospensio-—

Il sottoscritto comunica

guenti aziende di trasporto

di aver prestato attivitd lavorativa presso le se-

Il sottoscritto precisa che la presente comunicazione non pud essere intesa
come domanda di pensionamento anticipatoc prevista dall'art.4 del decreto leg

ge 30 maggio 1995, n.205

para_ 2 & L1y, 1945
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.ﬂ-zienda per la Mbilita nell'ﬂ.rea di (Z:ranto

Codice Fiscale 00146330733

Taranto, li 16/Aprile/1996 Al Capo Ufficio Retribuzione
F ep.c. Capo Area Personale
Prot. n° : Dir ’?f * * Capo Ufficio Personale
SEDE

OGGETTO: Trattenuta del 15% su massa vestiario a dipendenti posti in quiescenza

in data 31/03/1996.

Si comunica che ai soticelencati Agenti, posti in quiescenza in data 31/03/1996,
dovrd essere trattenuta la somma corrispondente al 15% del costo del vestiario,

regolarmente ritirato, riferito alla spettanza del biennio 1994/1996.

Agente LV.A16% + 19% [L.V.A. detr. 3% Imponibile | Lavoratore 15% | Azienda 85%
Cazzato Femando £.68.467 £.2.053 £. 422602 £.73.351 £. 415.665
Sarcinella Giuseppe £ 65.427 £.1.962 £. 406.602 £, 70.509 £.399.558
Di Maggio Antonio £.68.467 £.2.053 £. 422602 £.73.351 £.415.665
Bavila Domenico | £.68.467 £, 2.063 i£. 422.602 £.73.351 £. 415.665
Albano Cataldo ! £. 68.467 £. 2.053 i£. 422.602 E. 73.354 £. 415.665
Mariano Leopoldo : £.68.467 £. 2.053 £. 422,602 £.73.351 £.415.665
Russo Nicola i £.66.113 £.1.983 £ 410.212 £. 71150 £. 403.192
Maqqi Stefano i £.68.467 £.2.053 £.422602 | £ 73.351 £. 415.665
Ancora Francesco ! £.63.073 £. 1.692 £.394.212 | £.68.308 £. 387.085
Malfitano Angelo _ £. 68.467 £.2.053 ‘£, 422.602 £. 73.351 £. 415.665
Carucci Giuseppe ! £.63.073 £.1.892 £, 394.212 £. 68.308 £. 387.085
Romano Alfredo i £.63.073 £ 1.892 £, 394.212 £. 68.308 £. 387.085
Lobefaro Pietro ' £.56.079 £. 1.682 £. 347.494 £ 60.283 £. 341.608
Spadafora Eugenio £ 63.073 £ 1.892 £.394.212 £.68.308 £. 387.085
Bonomo Cosimo £ 21.664 £. 649 £.135.400 £. 23.482 £.132.953
Scafa Antonio £. 123.759 £ 3.712 £.773.494 £. 134.034 £. 759.510
lavemnaro Vittorio £.134.379 £. 4.031 I£. 839.872 £. 145.532 £. 824.688
[Megna Domenico £.21.664 £. 649 |€. 135.400 £.23.462 £.132.953
Pica Gaetano . £.134.379 £ 4.031 '£. 839.872 E. 145,532 £. 824.688
Mele Salvatore €. 134.379 £. 4.031 £.839.872 @ £ 145.532 £.824.688
Calderone Adolfo Q 0 0 i 0 0
Gallitelli Nicolino Q 0 0 0 0
Puletto Vincenzo 0 0 0 0 0
Castellano Pietro 0 0 0 0 0
Picuno Cosimo 0 0 0 0 0
Zizzarni Francesco 0 0 0 0 0
Tedaro Atlilio ! 0 0 0 0 0
Tomaipitinca Angelo ! 0 0 Q 0 0

Di Serio Vincenzo ' 0 0 0 0 0

Distinti saluti

e Roberto
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.ﬂ.zienda per la Mbiiitﬁ ncll'ﬂ.rea di Zranto

Codice Fiscale 00146330733

Taranto, li 2 APR 1990
Prot. ]1" : Dlrléh;\‘/qé’

OGGETTO : Comunicazione.-

SPETT/LE

RACCOMANDATA A.R. UFFICIO DI COLLOCANENTO

Via Lucania, 78

74100 TARANTO

Comunichiamo a codesto Spett/le Ufficio di Collocamen

to che 1l'agente Sig. _ TOMATPITINCA Angelo » Nato il
23/08/1944 ha cessato il rapporto di lavoro con
questa Azienda a decorrere dal  31/MARZ0/1996 per

PREPENSIONAMENTO ANTICIPATO LEGGE N.1l DEL 05/01/1996.-

Distinti saluti.

.ﬁzienda per ia Mhiliu‘a nell'ﬂna di Q:mto

: via C. Battisti. 657 - 74100 TARANTO Tel. (089) 73561 - Fax 7794247
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ﬂzienda per la Mbilitz‘i nell‘/fq.rea di (Z;ranto

Codice Fiscale 00146330733

Taranto, li 11/marze/1996

Prot. n® : Dm’ﬁf{)Jga’{v _

All’ agente
+Q‘E/PQ Slg TOMAIPITINCA Angelo

eRs /
/M/ e, p.C. DIRIGENTI
/-; CAPO AREA AL PERSONALE

CAPO AREA CONTABILITA’

. CAPO AREA MOVIMENTO
CAPO AREA TECNICA
FUNZIONARIO PRINCIPALE C.E.D.

P i

SEDE
OGGETTO: Legge n° 11 del 05/01/1996 - Prepensionamento anticipato.

Con decreto interministeriale n° 2177 del 16/01/1996 registrato
alla Corte dei Conti in data 16/02/1996, & stato approvato il piano di
prepensionamento per esuberi strutturali di cui all'art. 4 della Legge 5/
gennaio/1996, n° 11 di conversione del D.L. 25/11/1995 n° 501.

Essendo la S.V. inclusa nel predetto piano, ai sensi e per gli effetti
della Legge de qua, sara collocata in quiescenza a decorrere
dall’01/04/19986.

Pertanto il rapporto di lavoro con questa Azienda verra a cessare
dal 31/03/1996, quale ultimo giorno di lavoro.

Questa Direzione, ritenendo di interpretare il pensiero di tutto il
personale, coglie loccasione per dare atto alla S.V. del lodevole
servizio prestato in favore dell’Azienda e della collettivita, formulando
nel contempo i migliori auguri per un sereno progredire negli anni
cogliendo ulteriori soddisfazioni nell’ambito familiare e sociale.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE

_ (o

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




.qzienda per la Mbilitz‘l nell'/‘q.rea di q;ranto

Codice Fiscale 00146330733

Taranto, li 20/marzo/1996

Prot. n° : Dlrlﬁ’?/%o
l - All'Agente

Sig. TOMATPITINCA Angelo

S EDE

Si riscontra il ricorso gerarchico inoltrato dalla S.V..in data
14/02/96 per comunicare che con deliberazione n°® 268/95 e successiva
di modifica n° 62/96, il Consiglio di Amministrazione di questa Azienda
ha autorizzato il Direttore a stipulare una convenzione per la
costituzione e I'avviamento del nuovo Circolo Aziendale AMAT che ha il
compito di curare le attivita culturali e ricreative.

Il Contratto I[ntegrativo Aziendale de! 1979, da Voi richiamato,
disciplina i'assegnazione della medaglia d'oro all’anziano nella parte
relativa alle attivita ricreative, culturali e sociali, scopo precipuo del
Circolo.

Pertanto "'si procedera al’assegnazione della medaglia, ai
dipendenti aventi diritto, .in un’'apposita manifestazione che verra
organizzata dal nuovo Consiglio Direttivo del costituendo Circolo,
giusta quanto previsto dal Contratto Integrativo Aziendale del 1979.

Distinti saluti.

ILDIRETTORE GENERALE
' Zg Frayces ucibella)

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



13 FEB. 1996
5 A640 g pret

Alla Spett.le /
Direzione di Esercizio /&Q/

SEDE

Oggetto: Ricorso Gerarchico.

Il sottoscritto Tomaipitinca Angelo, dipendente di codesta Azienda,
dall’'1/8/1969, conla qualifica di Assistente di 1°,inaltro ricorso gerarchico a
norma dell’ex art. 10 e successive modifiche del R.D. 8/1/1931, per ottenere
il riconoscimento della “Medaglia d’oro all’anziano”.

Infatti tale riconoscimento, mi & stato negato dalP’Azienda, al compimento
dei 25 anni di servizio. (1/8/1995).

Infatti FAzienda non ha rispettato i dettami del contratto integrativo
aziendale del 5/2/79,il quale espressamente prevede alla pagina 5 secondo
comma, tale riconoscimento ai lavoratori che haanno conseguito Panzianita
di 25 anni di effettivo servizio.

Pertanto per tutto quanto evidenziato, resto in attesa di tale
riconoscimento, altrimenti trascorsi i termini di legge , mi vedrd costretto
mio malgradt? adire le vie legali.

Distintt saluti. In Fede

Taranto L, \0 /



Al




© A.M.A.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Direzione

Taranto, li 08/09/1995

Al o o~
Corrispondenza interna prot. n° Iql / { r >

Oggetto : a:fw;nento incarico
Egr. Sig.

TOMAIPITINCA Angelo
e p.c. Dirigenti
wlﬁ " ’ Capo Area Personale
Q&\ ;/*" Capo Area mov./tecn.
' R.S.A.
pe
‘) SEDE

Con la presente viene annullato l'incarico di capo ufficio liv. 3
attribuito alla S.V. con nota n° 857/AP del 05/09/1995.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per quanto di

competenza.

iL DIRETTORE
(Ing. Francesgo Lucibelio)
7 2736 o



A.M.A.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Direzione

N yé Taranto, li 05/09/1995
Corrispondenza interna prot. n° H

Oggetto : affidamento funzioni

Egr. Sig.
Q%\V TOMAIPITINCA Angelo
(’/\2}\ A e p.c. Dirigenti
‘ " Capo Area Personale

v W
,}/{“ " Capo Area mov./tecn.
! " RS.A.
] g% SEDE

In applicazione dell'art. 18 del Regolamento allegato "A" al RD.
n°® 148/31, a decorrere dal 06/09/1995 e fino a revoca, si affidano
alla S.V. le funzioni di Capo Ufficio liv. 3 ex CCNL 1986 neli'ambito
dell'area tecnica. |

Nella qualita di responsabile dell'ufficio, la S.V. avra il compito
di curare le attivita di tipo amministrativo connesse al regolare
funzionamento dell'officina, del deposito e del magazzino.

Essendo vacante il posto di capo impianto, il suo diretto
superiore gerarchico & attualmente il capo area tecnica incaricato, da
cui ricevera le istruzioni attinenti il servizio.

Distinti saluti
IL DIRETTORE

(Ing ncesgo Lugibéllo)
2 4’%

!



AMAT.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Area Personale
!

|

' Taranto, li.. ¢ (440 4255
|

pras e oS
w

Corrispondenza interna prot. n° ﬁF 72/

Oggetto : Riscontro ricorso gerarchico

Sig. Tomaipitinca Angelo
e p.c. Capo Area Personale

,W SED_E
/
%
Si .comunica alla S.V. che il ricorso gerarchico, ‘notificato in
data 14/02/1995 per il riconoscimento della qualifica superiore di
Capo Ufficio liv. 3, non pud essere accolto per le motivazioni che di
seguito vengono indicate. :

L’art. 18 del Reg. all. "A" al R.D. n° 148/1931 attribuisce
discrezionalmente alla Direzione d’Esercizio la facolta di “adibire
temporaneamente gli agenti a funzioni di grado superiore a quello di cui
sono provvisti”, senza alcun vincolo sulla-scelta dei dipendente.

Il medesimo articolo sancisce ulteriormente il diritto del
lavoratore all’attribuzione della qualifica superiore quando ricorrono le
seguenti condizioni:

1) affidamento delle funzioni superiori con nota scrltta della D.E.
2) vacanza del posto in organico; -

3) reggenza per oltre sei mesi in un anno;

4) il posto non deve coprirsi mediante concorsi o prova selettiva.

Nel caso di specie, esaminata la sua cartella personale, non
risulta che in passato le siano state affidate per iscritto dalla
Direzione le funzioni superiori di Capo Ufficio liv. 3, né tantomeno le
funzioni di Capo Impianto liv. 2 ex C.C.N.L. 1986.

Pertanto, il ricorso promosso risulta infondato, .in quanto,
contrariamente a quanto assunto, la S.V. non ha maturato il diritto alla
qualifica superiore. '

Distinti saluti

IL DIRETTORE
(Ing. Francesco Lucibello)

N > Ao 2,



14 FEB. 985
Qﬂ__}jﬁ di Prot,

lzllCORSO GERARCHICO A NORMA DELI’ART.10 DEL R.D.

o
3.1.1931 N.148

e —p— —— _————— —— e — = —

To sottoscritto TOMAIPTTINCA Angelo ~ dipendent-c di codesta Azi-enaa dal

1° Agosto 1969 - nominato ASSISTENTE DI 17 - livello 3° R.E. con

decorrenza 1/1/1989 - assegnato alla segreteria tecnica del Reparto Officina -

Deposito a decorrere dal 1° Settembre 1993 - da tale data sono il pil alto in

grado in servizio presso tale ufficio,

che mi venga riconosciuto il grado di Capo Ufficio Segreteria Tecnica - Livello

3° - qualifica assegnata ad altro agente, non facente parte del ruolo

amministrativo - non in possesso del Diploma di 2° grado ed in possesso di -

qualifica RE. di 3° Livello da pochi mesi In sub-ordinc™ chiedo il

ticonoscimento del 2° Livello ( Capo Ripartizione ) - Area Tecnica - postd

sua volta non era in possesso del Diploma di Laurea. La richiesta del Livellg

~13%(Capo Ufficio Scgreteria Tecnica ) ¢ motivata dal fatto™ chic sifi dalla mia

vacante per Ia collocazione in quiescenza dell’agente CASO Giovaniii - che-a-

assegnazione in detto ufficio ho svolfo il Tiolo del Tesponsabile ditale” Ufficio—

mentre Tagentc ora designato éspletava la sua opera di matura tecnicd

allimiomo del magazzino o/e 1" Officina = Deposito. Nom ricevendo positive—

riscontro alla presente, mio malgrado saro costretto” ad “adire ™1’ Autorita

“Giudiziaria copetente a_giudicare 16 disciiininazioni ~sin—quisubite ~dal

ricorrente.

43 ri8. 199

X oW ﬁ/ﬂf‘q %/és
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i Zfﬁs

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

ALL'AGENTE

. 1009/UP/94.. © $1G. TOMAIPITINCA ANGELO
N. d )i Rif.

! protoserio : VIA PLATEJA 80
Rispostaa N. del 74100 TARANTO
X)L 110 o P —— .

RACCOMANDATA A.R.

2

LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
NOTA CONTRCVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MENO DELLA CONTIN-
GENZA NELLA BASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
ZIONI DI LAVORO STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 19B6/88, HA
RIGETYATO I RICORSI PROPOSTI DAI DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI
SOSTEMUTA CALLA DIFESA DI GUESTA AZIENDA, SECOMDO LA QUALE LA QUO-
TA ORARIA DEL LAVORO STRAURDINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA
ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE.

IN VIRTUY DELLA SENTENZA DELLA SUPREMA.CORTE, TENENDO CONTO
DEL TIPO DI RATEAZIONE DA VOI SCELTG, QUESTA AZIENDA, COME E' GIA®
A VS CONOSCENZA, HA INIZIATO, A PARTIRE DALLE COMPETENZE DEL MESE
DI SETTEMBRE 1993, IL RECUPERO DELLA SCMMA DI L. 17.317, A SUO
TEMPO DA VOI PERCEPITA PER IL TITOLO DI CUI SOPRA, PER LA QUALE
AVETE SOTTOSCRITTO E RILASCIATG APPOSITA QUIETANZA, OLTRE ALLA
SOMMA DI L. 5.520, PER INTERESSI AL TASSO LEGALE, PER UN 10-
TALE DI L. 22.837,

SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. 15.619, E°
STATA OPERATA, CON L*APPLICAZIONE DELL*ALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 21,620%, UNA RITENUTA IRPEF DI L. - 3.377. POICHE® LE
DISPOSIZIONI DI LEGGE IN MATERIA TRIBUTARIA ATTUALMENTE VIGENTI
NON CONSENTONO ALL'AZIENDA NE® IL RECUPERO, PER CONTO BEI LAVORA-
TORI, DELLA SUDDETTA IMPOSTA, NE® LA COMPENSAZIONL DZLLA STESSA
CON LE RITENUTE FISCALI MENSILI, LA SOMMA DI LIRE 3.377,A 5U0
TEMPO TRATTENUTA E VERSATA A TITOLO DI IRPEF DA QUESTA AZIENDA,
DOVRA®' ESSERE RECUPERATA DIRETTAMENTE DA VOI, INOLTRANDO DOMANDA
D1 RIMBORSO, IN DUPLICE COPIA, Al SENSI DELL*ART. 16, 6" COMMA DEL
D.PsR. 26/0TTOBRE/1972 No £36, ALL'INTENDENZA Cl FINANZA DI TARAN-
TG -ENTRO E NON OLTRE LA DATA DEL 27/MAGGIO/19%4.

ALL*UOPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI DI VOSTRA
COMPETENZA, S$I ALLEGANO LE ISTANZE DI RIMBORSO DA INOLTRARE, PRE-
VIA SOTTOSCRIZIONE, AL SUCDETTO UFFICIO FINANZIARIO, RICHIAMANDO
ALTRESI' LA VOSTRA ATTENZICNE SULLA NECESSITA®', NEL CASO DOVESSE-
RO DECORRERE NOVANTA GIORNI DALLA PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE SEN-
ZA CHE SIA GIUNTO RISCONTRO POSITIVO DAL SUCDETTO UFFICIO, DI
PROPORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSO ALLA COMMISSICNE TRIBUTARIA DI 1
GRADDO DOI TARANTO.

NELLA SUDDETTA EVENTUALITA® I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA
AZIENDA SI RENDERANNO DISPCNIBILI A DARE LE OPPORTUNE INDICAZIONI
PER L'ISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA.
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI . T ARANTO Taranto, 31A6011993 ..............................

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

»r &)[ Fla& . All'Assistente di 1°
N. di protocaila ] [d [ Ri- ' Sig.TOMATPITINCA Angelo
Rispostaa N. del _/‘ffz' p.c. ( *)
PN | 77170 A— ’
5%5 SEDE
OGGETTO: Comunicazione.

Vi comunico che, con effetto dal 1° settembre 1993, verrete )
trasferito all'Ufficio Tecnico del Reparto Officina, dove andrete
a svolgere i compiti che Vi verranno affidati dal responsabile del

‘ predetto ufficio.

Distinti saluti.

AZIENDA MUN

(*)-Al Capo Area Segreteria
Al ff.Capo Area Officina
Al Funzionario Principale Uff.Sinistri
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Responsabile Ufficio Tecnico
All'Ufficio Amm/ne Personale
SEDE

AG/



alla disponibilitA delle stesse ed alle esigenza di servizio.

N2

| Il sottoscritto .. ) o1 A’pﬁ’: W A ’"’fﬂ/a"

::; quahﬁca dl AJ’\‘”) K

T
RatEPCE

Settore n° '

fene nfente ai:

49‘12 BY 234 quh_wﬂ‘lz,

3/ i/ 1L

SUPERIORE
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V..IL FUHZIGNARIO AMM.N'E DEL PERSONAI.E

'N..' l WN1ST0 il

", #LA DUEMARL> - Taranto ~ "ol s ™" °

DOMANDA"
DI FERIE




AT~ TRAVG,

100382 001801 )
SEGRETERIA GENERALE

Taranto, ..9./MARZ®/1 992 .

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane) / PERS. J?

Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

N. di protocollo « e RiID. e Al Direttore di Esercizio

Risposta a N. del ... / AM.A.T,

AllegatiN. oo Al Pungzionarie Principale

G.E.D.
Al1'Uffieio Presenza

OGGETTO: Comunicazione

In riscontro alla Vs/. del 7/2/92, Vi comunico di aver

programmato parte delle mie ferie come da allegato.
Distinti saluti.

TN o, e W
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SEDE DI TARANTO DATA 15/01/92
UFFICIO GESTIONE POSIZIONI ASSICURATIVE

OGGETTO: RICONGIUNZIONE NEL FONDO TRASPORTI — ART. 2 L.29/79

DOMANDA N. 00001947 DEL 05.10.79
ASS. TOMAIPITINCA/ANGELO N. 23-08.44
SI COMUNICA CHE LA DOMANDA IN OGGETTO E STATA ACCOLTA.

L IMPORTO DA PAGARE E DI L. 3.050.000 €D IL VERSAMENTO POTRA €S-
SERE EFFETTUATO IN UNO DEI SEGUENTI MODI

— IN UNICA SOLUZIONE, ENTRO IL 31.03.92, UTILIZZANDO IL BOLLETTINO DI C/C
A BANDA GIALLA.

- IN 47 RATE MENSILI DI L. = 70.778, CIASCUNA COMPRENSIVA DELL INTERES-

SE DEL 4,50 PER CENTO ANNUO, DA VERSARE, UTILIZZANDO I BOLLETTINI DI C/C
A BANDA VERDE, ENTRO LA DATA INDICATA SUGLI STESSI.

IN TALE CASO DOVRANNOC ESSERE VERSATE ENTRO IL 31.03.92°LE PRIME TRE RATE
CON IL PRIMO BOLLETTINO A BANDA VYERDE.

BOPO IL PAGAMENTO DELL INTERO IMPORTO RISULTERANNG RICONGIUNTI
N. 7 ANNI 9 MESI 14 GIORNI DI CONTRIBUZIONE COMPRESI NEL PERIODO
01.08.61/31.07.69 :

>
>
>

A A A

IL FUNZI 0 RESPONSABILE

' P, Attenzione! Leggere attentamente le avvertenze che seguono.

00001947/7150192

Pag.1

Pag. 2



Mod. RRR 2

.
-
SEDE DI TARANTO
A UFFICIO GESTIONE POSIZIONI ASSICURATIVE
w ‘ :
S RACCOMANDATA R.R.
5 AVVERTENZE L
t . 1
o - Il pagamento deve essere effettuato entro la.data prestampata su ciascun | _
E bollettino; eventuali ricorsl, contestazioni ¢ richieste di riesame non comportano ’ ,
§ variazioni nelle date di pagamento. . TOMAIPITINCAZANGELO
o - In caso di variazione di indirizzo, deve esseme data immediata comunica=- VIA PLATEJA 80 )
o zione a questa Sede utilizzando lunita cartolina. N ! 24100 .TA RANTO g TA
S - In caso di pagamento rateale, questa Sede provvedera automaticamente a -
3.; rinnovare il presente blocchetto; tuttavia, nel caso di mancata ricezione \
f del nuovo blocchetto & necessario chiedemne la duplicazione in tempo
g o utile per esequire i versamenti entro le scadenze mensili. . B . _ . _ .
et E = — -



Lol é . Cidice Fircale K DOI26330733

%7 FER 1992

AZIENDA MUNICTPALIZZATA ) 74200 €orantn, =
AUTOTRASPORTI PUBBLICI-TARANTO

VIA (= BATTISTI, &% ~ TEL. {0t Twl435l (X E LINYE TURBANE)

All'agerte
Sig., TOMAIPITINCA Angelo

e, p. ¢c. ( =)

SEDE

OGG=TTO :Comumicazione.

La informs che, a seguito della chiusura dei con-
teggli di fine ammo relativi al personale, risulﬁ cke la
S.V. ha accumulato mn.- 28 giorni di ferie al 31/12/1991,

Questa Azienda ha, inoltre, accertato che nei decor
84 anni non ha mai respinto &onande di ferie da Lei pre-
sentate; pertanto, la S.V. é invitata a predisporre wn
proprio programsa di godimento di ferie, onde evitare imi-
ziative wmilaterali da rarte di questa Azienda. '

11 Capo Area cuil cuesta é inviata per ncrma, & in--
vitato a curare il pieno adempimento della presente nota.

istinti saluti, '

(#)A1 Furzionarie Frincipale C,.E.D,
Al11'Ufficieo Presenza

M‘SM | SEDE
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AR.| . AVVISO DI RIGEVIMENTO 0 DI Ri3T0SSIONE

della: del: N CN dil....oo

Raccomandata [1Vaglia _ spedit‘a.il...gg/.s../.gj .........................

[_] Assicurata [JPacco dall’ Ufficio leA/CE%g 9 .............
a LeN.P.S, Direzione Gnerale Servizio Previ-

indirizzat....a LelNeD eDe ULI'QALONC UliCildl Sy Bt lbs i
denza Addetti Pubblici Servizi Trgsportc®GiEMA. ri-

congiunzione e Riscatti Via Ciro/il Grande 2%\EUR
. . ~ Y )

o' 2ot <
. : ricevuto T . . .
Dichiaro di aver go=oc—quanto suindicato il..... . \@: ... .%/f ...
N e
E e e FIFM@ L
. Firma dell’ ifga Jcato B ¢ TN, e
de thiﬁribuzlnne'o-g,a pagamento ! . /,‘,—
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA S
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. MATTINTI, €537 = TEL. (OBB) THI4G1 (N & LINFE UCHIRANE)

K i pro!oco{[o%/f/ Rif

Qfaposla a .g/
Sllegar: V.. 1

(odvee Fiveade 28 001763307332

19 610, 1y

) 7910¢ @araulo,

SPETT.LE
ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA

. SOCTALE~DIREZIONE GENERALE SERVIZIO

PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD

' DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR

T0 - G.P.A, Ricongliunzione e Riscat®i
Via Ciro il Grande,21 E U R =

- 00144 R O M A

RACCOMANDATA A.R.

'OGGETTO: ricongiunzione periodi assicurativi art.2 legge 7/2/1979,

n.29 - agente Sig.TOMAIPITINCA Angelo

nato 11 23/08/1944

;. Int Pt ferimentor allas¥is/de16,067,06/199srprot.
'n. 133/369104 di pari oggetto,Vi trasmetiiamo com
piegato alla presente,il modello per il calcolo del
1a retribuzione pensionabile spettante all'agente

in oggetto.
Distinti saluti.

AZIEND HUﬂ -




ISTITH®D NAZICMELE DELLA PREVIDENZA SOCIALE/22/ ROMA 06/405/901
DIREZIONE GEMERALE
SERVIZIC PREVIDENZA MARIMARA
£ PREVIDEMIA ADDETTI : €
AI PUBBLICI{ SERVIZI DI TRASPORTOD OGGETTO- DOMANDA MNe 133/359104
GoPoAws ~ RICINGIUNZIONE E RISCATTI RICOMGIUNZIONE PERIODI ASSICURATIVI

EX—ART. 2 E SUCCESSIVI DELLA LEGGE
ALLEGATO- Val 702019795 No 29 QJ

TECMAIPITINCA/ANGELD
NATO IL 23.08.44

AL AZ MUNICIP. AUTOTRASP. TARANTINI
YIA CESARE BATTISTA 857
14100 TARANTD TA

E PalCs AL S5IG. TOMAIPITINCA/ANGELD
YICOD 5. GIDRGI3, 7
T4100 TARANTO TA

AMAT - TARANTO

-306.91 00£091
SEGRETERIA GENERALE

IL S5IG. TOMAIPITINCA/ANGELD + MATO IL 23.08.44 «HA PRESENTATO
IN DATA 05410,79 DOMANDA DI RICONGIUNMZIOME DEI PERIODI ASSICURATIVI PRESSO
IL FONDO PREWIDENZA AUTOFERROTRAMVIERI IN BASE AGLT ARTICOLI 2 £ SUCCES-—
SIV1 DELLA LEGGE 7221979y Na» 29

PR IL CALCOLO DELL®*ONERE RELATIVO ALLA PREDETTA RICONGIUN-
ZIONE S*INVITA CODESTA AZIENOA A COMPILARE E TRASMETTERE ALLO SCRIVENTE
L*UNITO MOCULDy CONTENMENTE LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE PENSID-
NABILE SPETTANTE AL SIG. TOMAIPITIMCA/ANGELD

SI AVVERTE CODESTA AZIENDA CHE PER LA COMPILAZIONE DELL?®AL-
LEGATU MODJLO DEVOMD ESSERE ADOTTATI GLI STESSI CRITERI DI DETERMINA-

ZIONE DeLbLA RETRIBUZIONE-~BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE DI CUT AL
MODELLD ETe 02-P —ETs 36-. ’

SI PREGA INDICARE L*ATTUALE INDIRIZZIO DELL} NITE.

R~ L YL |



ALL? IeNaPeSe

DIREZIONT GENERALE

STIVIZIO PREVIDENZA MARITIARA
ED ADJETTI AT PUBBLICI
SERVIZI DI TRASPORTO

~
FONDD AUYIJFERRCTRAMVIERI
GePafa RIL DNFIUNZIDNF E
RISCATTI

vIa CIRO IL GRANDE

Q0t44 ROMA -  EUR

RETRIBUZIONE PENSIONABILE PER IL CALCDEQ DELL*ONERE PREVISTO
DAGLI ARTICILI 2 € SUCCESSIVI DELLA LEGGE T7«2.1979y Na 29y
PER LA RICONGIUNZIONE, DEI PERIODI ASSICURATIVI - W s

S1 DICHIARA PER IL S5IGe TOMAIPITINCA/ANGELD r Nao TL 23.08.44%4
A PULSAND - '

DIPENDENTE DA QUESTA AZIENDA (CON QUALIFICA DI sececsescecncccee

CHE LA RETRIBUZIONE PENSIONABILE SPETTANTE ALL®AGENTE ANZIDETTO,
NEI DDDICI MESI -IMMEDIATAMENTE -PRECEDENTI IL " 0510479 '

—DATA DI PRESENTAZIDNE DELLA DOMANDA DI RICONGIUNZ IONE-—y 'CALCOLA-
TA IN CONFORMITA® DEGLI ARTTa 5 E 17 DELLA LEGGE 291021971y
Ne889y E®* TOSI® COSTITUITA-

LETTERA A— RETRIBUZIOME DI TABELLAy COMPRENSIVA DEGLI
AUMENTI PERIDDICI DI ANZIANITA®* E DELLA

« e ot CONFINGENZA- apr © Le ..!!%dZEQQEZ..
. - _‘ ‘-. _..: _}‘\‘ +

LETTERA B~ ASSEGNI 'AD PERSONAM® RISULTANTI DALLA DIF-

o EERENZ AL ERAGLA RETR IBUZTONE S MENSTLE —LET= oo

i T ERAY A!@bggcsosnrensnre GDDUThngnpUELLATFN-r“~

FERIGRE“SUCGESSIVAHENT S ABIBETA- '

7 g T T TS ,.;zv‘.s,.«--, __"‘ 3t gt o __,h ot _ o 2 ol b 3 g e iR B _1 ..,
LETTERA C- MhNSILITA' 0 QUOTE DI CSSE ECCEDENTI LA
DODICESIMA -AL NETTO DEGLI ELEMENTI ACCES- 1

. SDRI?"‘ L. LA R A X XX ENNE XN

PR di- i b . . . ome - -
PR e (i . . . ]

LETTERA D-. ELEMENTI ACCESSORI DELLO STIPENDIC -T4POR- . o
"~ TD RELATIVD AL 12 MESI ANTERIORI LA DIMANDA 2.706. 516

DI RICONGIUNZIONE—-- Le 0000.07...-..-.
TOTALZ RETRISUZIONE PENSIONASILE Le e 3.820.80L.
ASSENZE SENZA-PAGA EFFETTUATE NEL QUINQUENNIO PRECEDEN- e

TE LA SUiNDICATA DATA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA
v1e Plateda 0.5 g IITALE &10

_ CODICE FISCALE ., . xﬂﬁ....... iﬁ{ .){..

" "INDICARE EVENTUALI PERIODI PART—TIME1CUN LA PERCENTUALE E IL TIPO®




IL
LA

A—

SDTTdSthTTU TITULARE / LEGALE TAPPAESEMTANTE DELLAZIENDA, SOTTO
PRDPRIA {LESPONSABILITA® CIVILE & PENALES DICHIARA CHE-

NEL {OMPUTI DELLA R=TRILIoJZIONE PENSIINASILET NON SONO COMPRESE LE VA~
KIAZLiONI DELLA RETRIBUZLGME CUVUTE A PROMOZIZNI DELIBERATE, AVENTI
EFFCTTO Js CIoMUNZJIEy ATTRIGUITE HEL BTENNIO PRECEDENTE LA DATA DEL-
LA DOMANDA DI RIUONGIUMIIONTy OVYYIRO A DcCLASSAMEINTO O AD ALTRE
CAUSE UI CARATTGAE STAAJRLIaaRlly INTERVENJTE NMEL JIENNTD STESSD

PER LE ASSEMZE SENZA-PAGA O A PAGA-RIDOTTA, VEZRTIFICATESI NEI DODICI
MESI IMMZIDIATAMENTE PRECEDENTI LA UDATA SELLA DOMANDA DI RICONGIUN-
-ZIGNEe NZL CALCOLD DEULLA RETRIBJZIGNE PENSIONABILE E® STATA COMPRE-
SA LA RETRIBUZIONE PERCEPITA PER IL PERIODO STESSGC DALL"AGENTE
AVENTE JJALIFICA ED ﬁNZIANITA' DI GRADD PARI A QUELLE DEL RICHIE-
DENTE- T YR _,,w,i.\"%‘“* S e SRR

LA RETRIBUZIDONE PENSIONABILE SOPRA INDICATAs INOLTREy E® STATA
COMPUTATA IN CUNFURMITA® ALLE DETERMINAZIONI ASSUNTE DALL®INPS,

A NORMA DELL®ARTe 16 DELLA Ne. 889/1971 IN ORDINE ALLA -PENSIONA-
BILITA' DEGLI ELEMENTI ACCESSORI D1 CUI ALLA LETTERA D- DEL PRE-
CEDENTE ARTe 5 DELLA STESSA LEGGE Ne 889/19Tl+ CON ESCLUSTDNE, QUIN-

- DLe DI QUEGLI ELEMENTI T QUALI NON SONO GIA® SThTfﬁESPtICtTAMENTE

RICONDSCIUTI PENSIONABILI DA PARTE DELL'I.N.P-S-

L*IMPORTD INDICATOD COME UTILE AT FINI PENSIONABILIy A TITOLO

DI ELEMENTI ACCESSORIy E® QUELLO RELATIVO AI OODICI MESI ANTERIORI
LA DOMANDA DI RICONGIUNZIONE- TUTTAVIA DETTO IMPORTO E®* STATD CON-
TEGGIATD. JENENDO CONLO, DEL LIMITE MASSIMO ,PENSIONABILE PARI AL.40%: ;-
. DELF TDTALE DEGL I >ELEMENTI. ACCESSORI RELATIVO ATl36 MESI ANTERIORT tA
DOMANDA STESSA-

o -wf.vhﬂ e*{;}g::';. 5{"_“1 3 A 1&_-. sgadge iy SRR "—:
L “ﬁﬁmﬁlﬁlﬁ‘ P A Ay O] &
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3) Gl elementi accessori d) Embuzione. di cui .a.l ; Iett d) el articolo 5 de!!a legge n 889/71
percepm nel periodo dal o )| 50/ ? 9? ~eere pari aghi ultlmi 36 mesi ante- |
cedenti Ia data di esonero, ammontano comp]esswamente alL ¥608 W{ &

retribuzione, avenn le caratter:snche prewste daIl amcolo S lett. d), della legge n. 889/71 debitamen-

] bi le- permanentemente soltanto alle funznom-,

rs

Quadro 7

RETRIBUZIONE BASE PER 1L CALCOLO DELLA PENSIONE

titolare
Il sottoscritto dell’AZIENDA, consapevole delle conseguenze civili e penali
legale rappresentante

previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria re-
sponsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile dell’Agente h
TOMAIPITIHEA. .. AMGELo
+1) =La retribuzione pensionabile. nfenta 7al periododal ....... //AQ/?‘S ..... al 5 0/ ?/ ;Q
(ultnm 12 me51 di servmo) & conforme alle dlEPOSlZlonl d1 cui allart 5, lett. a), b), c) e d), della

iegge 29-10-1971 numero 889, ed & cosi costititita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici di an-

4

zianitd e della indennit& di contingenza . . . . . . . . L

ootL OIS

b) assegno ad personam, dl cm all'a rt“S lett. b) - T O 'Z? Ll-}gq

Bl :
LI

Jodlid3l,

., ©) mensilita eccedenn Ia dod:cesma, previste da norme legislative o da

accordi nazionali o aziendali . . . , . .. . . . . . L
d} elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) dell'art. 5,

legge n. 889/71, nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi an-

Y06 5‘16 ‘

-M:(-u-‘ur\ AL R TI wh

;. fecedenti la data di ei&')!.‘?,m fsa.T o u‘é’mu Flekeaily m@'iﬁﬁ'a t,w},ii
T

: T R

L

’}‘\I.A)“-L'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito daghi elemenu accessori della

> EXS \z (l

te notificati all I N PS ‘ai sen51 e per gli effettl d: cui agll artt. 10, 4° comma, e 18 della stessa legge

e b s e, v

n.'889/71, e per i'quali & stata‘adottata da parte S dell'TNPS, ’detenmnaznone in conformita all’art. 16

della legge in parola. o i ' AT T
5) 1 datx assicurativi e retnbutnn indicati nel presente mod ETOZ/P sono, conform: alle -denun- -

‘(:_q (modd E'I‘9 e modd Ol/M annuah), glh mv:ate ';all LN.P.S. 2 termini d1£g§

R B iz L0 1) gl 1‘(;1;“1 HM”‘{’

- I R vh-—ﬁ—-—-\.—ﬁl-‘—h i
WSOHO"’“!““"’ D 5

6) Nell'Azienda -————— posti dlspomblh cui adxbxre l'Agente qua]ora sia riconosciuto ina-
non vi sono. et

74 *‘%}..‘F.E’%_ B4ty

4"“!.11

iria- ﬁlyitofare dell'Azrenda‘- ol B

| 9 del Iega!e rappresentant

B e

quzx'ui L ERL A ot ]ﬂ_«;‘,.‘_ e




Codice Fiscals N 0014633 073 3

11 GEN, 1989

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, ..ot iVt 1IN o
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

VIA €. BATTISTI, 657~TEL. (099)791451(N" § LINEE URBANE)

All'Agente
N. di protocollo 49 UP gﬂ Rip. Sig. TOMAIPITINCA Angelo
SAltegati N oo s SEDE

OGGETTO: Attribuzione del nuovo livello e qualifica a nonma della
Legge 12/7/1988, n°® 270.-

Le camnichiamo che " ai sensi e per gli effetti del-
1'Accordo Nazionale 13/5/1987 - All. B) " Norme di prima appli-
cazione e nome transitorie del nuovo inqudramento del persona-
le addétto ai pubblici servizi di trasporto di cui all'Accordo
Nazionale 20/6/1986", nonchd degli Accordi Nazionali 29/6 e 13/
7/1988, a decorrere dal 1°/gennaio/1989, Le sono attribuiti il
nuovo livello 3° e la qualifica di __ Assistente di 1
ex lege 30/1978 in soprannumerc ad esaurimento. .

Al sensi e per gli effetti degli Accordi Nazionali 29/6 e
13/7/1988, la Sua retribuzione sard detemminata, anche in rela-
zione al” 3° elemento salariale"” negli importi fissati dai suc-
citati accordi, tenuto conto delle intese che interverranno fra
le parti stipulanti in sede di rinnovo del C.C.N.L. di catego-
ria.~-

Distinti saluti.
AZIENDA MUNICIPALTZZATA AUTOTRASPORTL TARANTO
iL DIRETTORE DI ESEARCIZIO ’
{ing. SiMago LIERE )

AG/ / W



Codica 9’.:.:;1, . 0014633 073 3

74100 (Caranlo,27 ch 1988

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO _fy

VIA C.BATTISTIL. 657 = TEL. 334101 (N. 3 LINER URBANE)

Agli agenti Sigg.:
CASTELLANO Pietro

| “%, TOMATPITINCA Angelo
i profoco 3 ip, :
C}Z' J P ! ”}é{sa/.uf..g ......... %PJ .......................... PACIFICO Salvatore
%’PN‘“ a W L SO €y, PeCoe Al Dirigente Amministrativo
HAltegati W ... " ® " A Funzionario Superiore Segreteria .

n nn (*)

S E D E

OGGETTO:Trasferimento implegati.

<

Si dispone che con decorrenza dal 1°/gennaio/1989, -
- 1'Assistente di 1* CASTELLANO Pietro viene trasferito

dall'Ufficlo Segreteria all'Ufficio Contratti;

- 1tAssistente di 1* TOMAIPITINCA Angelo con decorrenza
immediata viene trasferito  dalltUfficio Contratti al-
11Ufficio Sinistri;

- l'Assistente PACIFICO Salvatore con decorrenza immedia
ta viene trasferito dalltUfficio Sinlstri all'Ufficio
Segreteria,

I1 Funzionario Superiore Sig.FERRANTE Francesco é
pregato, trattandosi di movimenti di personale esclusiva
mente nelltambito del proprio Servizio, di disporre per
gli opportunl necessarl affiancamenti.

Distinti saluti. :
AZIENDA MUY i 27 Th SUTET2"SPIRT TARANIG - Ca

IL DIRETTOAE Di LSHhGIZIO
(log, Silv

(¥)=Al Funzionario Principale Uff.Sinistri
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Retribuzieni
Al1'Ufficlo Presenza
) SEDE

ac/ S | M/
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N. d'ordine del registro ' 6:@14 {»L 3 o f%w Divisione_{/}{  Sezione ...
— N.ro del Ietto
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Qe della Cartella Clin., ( Z/}#
——

ENTE OSPEDALIERO « D. COTUGNO 3

Ospedale Reglonale Specializzato In Pneumotisioll

BARI

CARTELLA CLINICA

Cognome e Nom:ﬁ "/H / /9/ 77” (.314 - /gH 6'2-40

Degenza a carico di

Entrato il...&.0 72- ?}’
Uscito il ?/ ,zig{

ischi malattia non tbe

r
non risehio malattia the stabllizzata ed Inattiva fin dell'ingresso
guarigione
__——-_\

senza prosecuzione della cura ambulatoria

stabilizzazione 4
con prosecuzione della cura ambulatorla

Esce per ( trasferimento
spontaneo abbandono

I Tmmnﬂm SEZIONE ’ IL PRIMARIO
! . , - ' -
- uJJLLMu \// e




JNITA’ SANITARIA LOCALE - BARI /&

-esidio Ospedaliero Multizonale «). Cotugno»
DIREZIONE SANITARIA
70124 BARI - VIA ORAZIO FLAGCO n. G5

liproduzione folostalica deBa carielly clinic:
lalW'originale esisicnte agh att dell’Ente,
Bari, u..~ 1 DIC gp

Il Direttore
{Dott,




n’
At

%Mﬁ/ﬁ? s FHELL0

ognome e nome

P-aterh]ité zA ((R.MARMD . Matermté,ﬂ ADNKLCLEA.. . SClHRAND
Luogo e data di nascita PUZ JMH& 2 3 fP ?[/ Z/

Stato civile: celibe o nubile, coniugato o vedpvo con prole ’é senza prole

Professione... 1 ELEBATE . industria e lavorazione

Occupazione speclale %ej. é/‘((ﬁ/?/)/vr‘r Sl A

Professioni precedentemente esercitate

Indirizzo della famiglia wilo. S. GroRGl. N
TARANTO

DIAGNOSI

All'ingresso , All'uscita

\fm/u()\ LU/UU\/UQJPLQ 06 il 14" 0 Mg Vi g
w b oy 'Zi’-/QL,U./f(/w [O/CWM{S/

it Une g S«@MAA\LLELM\@

}p\ O(AQLMt\Q,o

Anamnesi

a) familiare:

Vel o .M wqu)odéaﬂ -




SITA SAMTARIA LOCALE - Basl /4
. resiano Qspedaliero Maltizonale «D. Cotugie
DIREZIONE SANITARIA
70124 BARI - VIA ORAZIO FLAGCO n. 65

‘produzione fotostatica della cartelln clime:
all'originale esistente aglh atli dell’Ente.
ari, ti—1 DIC."988
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oilITA’ SANITARIA LOCALE - BARI / 9

residio Ospedaliero Multizonale «D, Cotugno»

DIREZIONE SANITARIA
70124 BARIE - VIA ORAZIO FLAGCO n. 65

iproduzione fotestafien della carlella chimic
iall’originale esistente agh atti delEnte.
sari, = 1_DIC, 19

Il Direttore Sayiitarfo (Ghpo Servi-:
(Dott. Vincenjzo/ pPayor:-




Stato generale

ESAME OBIETTIVO GENERALE

Lo

Costituzione

Altezza Peso Kg.....oommenm. Temperatura
ESAME OBIETTIVO SPECIALE
Capo..
Cavo orale
Fariﬁge
Collo

Apparato respiratorio:

Naso.

Laringe




adsy S..&i\mi\m&i\’% L@ﬁ;}a.:inﬁ - Baikd / i
:sidio Ospedafiere Multizonale «D. Cotugno»
BIREZIONE SANITARIA
70122 BARS - VIA ORAZIO FLACCO n. 65

‘produzione fotostatica della eartella clmics
.alloriginale esiclente agli atti deli’Ente.
e { A 4
Bari, li .. i BIC. 1988

Il Direttore Sanjtapio\Chpo Servizir
(Dott. Vinegnzd /Pasoin.)




- - . - (=" TR
et e 1 e VB A s LUt Evn S R sttt it Leri i Tan S LD B e LY

] -
Toracee:J
Diametri Perimetro...... Respiri N..o oo
Ispezione o ) ' : )
o U ¢ 4 A 1(@&10&4% —
Palpazione
CV o e G
Percussione
i A A
L of 1 oL - {blP, ‘\ 100
Vot [
Ascoltazione

Muu,w eivull @ ‘?/1)
lU(, n{_;-‘ ')r‘(,q 7 _ ‘




llTA° SANITARIA LOCALE - BARI/ )

. vesidio Cspedatiere Mrlizonale «D. Cotugni®
DIREZIONE SAMITARIA
70124 BARI - VIA ORAZIO FLACCO n. 65

produzieme fofostatica della cartells climic
alloriginale esistente gali afti del’Ente.
= 110G 1988

. .
Bari, §i




Dati funzional;

Apparatg circolatorio - Cuore

Polso........... 500 / UL

Pressione arteripsa 10 r/ f.o.

Apparato digerente - Bocea

Stomaco.. ) \

Intestino,,

reawo__ 0 NOLG ™ 5 2 G

Milza,_.

,._-.—
4
: :
{
)
i
r



JNITA” SANITARIA LOCALE - BARI /%
<esidio Ospednfiere IMultizonale «D, Cotugno.
DIGEZIONE SANITARIA
70124 BARI - VIA ORAZIO FLACGCO n. 65

\ipredaziene folcstaiien dolly cartella clinica
.alleriginale egistento agli ot dellEute,

sars, 51 DIC. 1988

il DIrettore Sasitarfo 0 Servizio
(Dott, Vincerzo a)




Loy

?.:\

g /(7)17?(?9//(7v%;4

q Prove fimmonali Ppirametri:

et& 3*. ‘ altezza o, /%

u. A«

DIAGNBSTIGA FUNZIQN

Ry

c{até 5 ../r,g._

99995999

1

o

- peso Kgga s S
o YV'VALORI SPTROMBIRICT ) TEORICT | " | A
voh;mé correnta . ' L | qoo 1o ' o s ’
Riserva Inﬂbirh.%oria S '\ - 600 S -
Riserva Bspiratoria ’ ¥00 - - | '
Gapacitd Vitale (900 | 9900 | - Ss - L
Frequenza Respiratoria - , ) 0 : "
Ventilezione Polmonare Max 19780 6'4990 145y .
Volume Mimmto ' | SBoeo ,
Riserva Respiratpria /C 6 0o E : _ ‘
VERS/CV h /| . ger L
VINS 1 Loeo ,
/3.5 -
- 2490 |
‘ 1 ¥90 L L
;aci'l:é Polmonare 'I’otale | QY900 R | N
/cpm s b GVl
stenze Bronoh:.a.h : . e Ol B SR PR
ﬂusso aereo - - Z'} >3 T st

O/Iit/sec )




JNITA” SANITARIA LOCALE - Basy /%
.esidip Ospedakero Ma'tzonale «D, Coingne..
DIAEZIDNE SAMNITARIA
70124 BAR] - VIA CRAZIO FLACCO n. 65

“produzzen: fotestntien dolln carielin clinica
<alleriginale esisfents agh afti daEate,

Bari, w1 BIC. 1988




ENTE OSPEDALIERO « D. COTUGNO » - BAR!
‘ OSPEDALE REGIONALE SPEGIALIZZATO IN PNEUMOTISIOLOGIA
LABORATORIO DI ANALISI CHIMICO - CLINICHE E MICROBIOLOGICHE =~ -
chhliq_%,—_‘_...,..:.:‘f.
Nome /D%@r
Diagnosi
)ﬁmocromo:
Emazie . /4. fﬂ@ g0 . Leucociti ?Zg?
HB oo gr A L,f ....... % Val glob. . vem 97
Ematocrito .. /2/ / )(Pnastrme 3‘7 Leeo .
/(;'-'ormula oucositaria: L, 7
o Pol. neutrofilj gf .............. %  Linfociti é/)%
Pol. Eosinofili . Z ................. % ' Monocit] L
B Pol. Basofilt ... % Altrielementi .. %
- VES:tora...._.__ 2ora ... T —
TS e u.a.s. v. normali fino a 200
e V. normali negativa
3 AR AOSY. e V. normali negativo
/rGruppo sanguigno . 0 / Fattore Rho (anti D) 4 ;_:uf;};
Prove emogeniche: V. normali
Tempo di stillicidio ... ... fino a 4’
Tempo di coagulazione iniziale . . finoag
Tempo di coagulazione finale . e oo fino a 6'
Provadellaceio .o negativa
Prova del pizzicotto _ et e eee e ... negativa
Prova de| ptecchiometro ___ . negativa
Retrazione del coagulo .. . -~
Protrombinemia — /.&75’ / 80-100%
¢
/ 50" -
PTY. 2’4! £ . 080"
................... L'ANALISTA IL PRIMARIO DEL LABORATORIO

{(Dott. Giuseppe Scodlitt)

Mod. Lab. Anal. n. 5

RN . - ——— . - e T, ——




ol SATETAZA LO0AIR - BN )Y
- osidio Gapedoers (ltsoonsle O, Colagne
BIREZIONE SANITARIA
70124 BARE - VIA ORAZIQ FLACCO n. 65

iproduzione folosintica della cartelly elimiz.

lalloriginale esistente agh st dellEnte,

Bari, u_"MﬂEJ;gag




LI
¥
N\
' Primo esame radiologico ed esami radiografici successivi
/
DATA Numero della radiografia REPERTO

valori normatr

MG D DUl Sanyac

5 f? : 3)) / -Glicemia mg % "{ 3-5 " mg% 60-95
________ Azotemia mg% 9 mg% 1550
_ i?roteine totali gr% Lg L g_m gr% mw’gﬂa
....................... r "_,((E'SAME T
Aspetto \{\\;SL\!\\JQ N Albumina
............. w ~\ \
) Colore S5 W) “c\ Glucosio .
l’ - o '-J"
% ..... { &6 ' Densita 'i Q’l‘t} P|g ematici .’."/
. 7
‘Reazione K,QXBQU Pig. biliari i
........................... Urobilina ‘{,f".
I
Muco pus /ff
........... Apetone /’f . :
Sedqul\entq\ SN WD QQ-A-\&\{J% QW’\WUQ\Q D
K&M\Q “\\&L \Q@\G'{ 0 & UhdsA \L‘Q&\J\Q
- St et . - T BT e - S TN LSSRIDI Y

Esame radiologico del 'tora,ce + L.L. Sn.:

_._..‘_....-,._

T Opacahento pleurico della metd inferiore Sn., estendendosi
----------------------------------------------------- superiormente a mantello, con grossa mamelloma in medlotorace. )
S S Cuore aunentato di volume. f

Regolare l'arco aortico.
ey et o
" o s S T Tt }

v -13_!;;”:‘1;;_9 e




il A ST L, LOCALS . Bl / u
< 'residio Capedaliore M'tronale «D, Cotugnoy,
DIHEZ!DNE SANJTAQJA
70124 BARI - viA opamp FLAGGO n. 65

Tipreduzioge felecintiag @amy cartella clinges
<alPorigingle esiclente agl ot dollEnte,

- .
Bari, tj._ ‘a D . ]98

Pebsnsay

H Direttore Sén;t rig/Capo Servt>
(Dott. Vinedn pa LI TE R

D



- ‘Esami-di ‘.Iaboratorio

DATA Indicazioni dell’esame REPERTO
= ESAME BRONCOSCOPK:@
Esame islologico: .'
................. SR
Urina . *Q Mém ...... ) wmam\;\w TS IS EN-) v T e
............................................................................................. wao.ngxmoﬂalau\ld‘lmm M AANACD DR ‘
................................................................ bHrouehn. o.QL-S ,U..Q‘.Q- LAoLE Mok\ -
..... A\‘QQQWT o.ded. browelr, . al Loloo. ..
T . . L&X)om ............ (.\,/.“a)( ......
A, Is. —
""" BLIE "Luz,& ricerca dslla flora batterica aspecifica ha dato esito’ ‘negativ

Feci .

, per »qul_ 2on.ei ‘procede a.ll'antlblogra:mna,.

Altri “eventuall “esami
| speciali . .




JHTA” SANITARIA LOCALE - Basti/ .
cosidio Ospedaliere Flnitizonale «D. Cotugn.
CIREZIONE SANITARIA
70124 BARI - VIA ORBAZIO FLAGCO n. 65

iprodhuzione folosialica della cartella climts
lalloriginale esistente agh atti deli’Ente.
Bari, B ‘i IQ.‘MHB

Il Direttore Zani apo Servizio
(Doft. Vinc squa)



Primo esame radiologico ed esami radiografici successivi

- _
DATA Numero defla radiografia REPERTO

[ S ,Ql .......... Jobore
........ B ge_,_(, AT () e

;_ : — ,_ g -F_Aﬂ’:ﬁ#ﬂ&ow ~-'Re£?llf-!4'|»’-'|f-ﬂ<‘m‘— ........
............................ e et e W T

L —1- +-\-‘

........................... e -'-’".&m:u. 1o u:;ju_wfa M,{fo ol 12,30

“Emazie ... 3 L2808 208 Leucociti

"""" HA Y |- 2NN « | YOS, /. J 12 | B | [+]+ SASUUNUE 4 07,1, S
........................................... - Ematocrito ... '4;/ eemeerem e, PHASEEING e e

'Bvekd\ wu}l..r\q UHaa Lsazind v .giet
N WN-((Lx\Q_M . Jw’\“l.‘wofivx“d \-.JA,M“& -

_______ gnes. el \ouq,‘_,._*w\ﬂ_{

. imx..,\& fk’su.t\MA:\'L - QA‘W -JU(_QMM
:L\A&M\uu Ueka  puan wi«w-e T Ak

S B
/" 1.




Wl SATHTARNA LOTALE - Baw K

-esidio Qspedaliore Blpitizonate ), Colugne:,
DIREZIONE SANITARIA
70124 BEARI - VIA ORAZI0 FLACCO n. 65

iproduzione folostatica della cartella elimic:
alloriginale esistente agh athi JelFnte,
Bari, i — 1 DHC.?QBB. |

Il Direttore Sdni

#/Capo Servizi



Esamii “di “”laboratorio

DATA

Indicazioni dell'esame

Espettorato .

[ Sallal 4 'U L.l.u

Diagnos: -

_________________ )themla

Altri eventuaii Azotemra
speciall .

Proteme totali

w/o,

analisi sul sangue

75¢

4 -3

valori normali

mg%
mg%

gr%

6095 |
15-50 [ %
68 |




UNITA’ SANITARIA LOCALE . BARE /
residio Qepedaliere Kln'zonale «D, Cotngne
DIREZICHNE SANITARIA
70124 BARI - VIA ORAZIO FLACGO n. 65

ipreduzione foleciaffra dalln carlela ol
lall'originale esistente agh atéi deliBnie.
Bari, 5t DiC.19ag




Primo esame radiologico ed.esami radiografici successivi

Numero della radiografia

REPERTO

\f %,wwuwthu ol w\,\,e.fv(&w(b

g™

/a-olf:o,{'am A

F\A\)@«e 590 +3 @0 *1

Fdw@ $9Q Q‘»@ i y-v

¥ 40)
Al\zu.)\\g‘_o»- {O__o Q\qom 054

fft% ........... COVITROU Q.. OGLLCE HJGO

Rt a\mmoﬂa&b'

S cmL 42)(/2% -

ey

o V.= N

_ "Cw‘ a/[ALL 47‘%%@
AR D P e ma{.&#a .........................

/hmwfa wlfa nmrg/ennm o Jb[/&.
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LT BATTITANA IBCALE « ety .
ssidio Qrmefafizro I Taomo’s . Cobagne.
GINEZIONE SAHITARIA
70124 AR - VIA GRAZD FLACCO n. 63

ipreduzisne folooinfica dala carfela chnie
JelPoriginale esicterle agh otll dellkate.

Bari, i1 D1C.1988

Capo Servizio
ifico] asqua)

il Direttore
(Dott.



Esami di laboratorio .

‘' DATA Indicazioni dell'esame REPERTO

S C,{,m/J /J'L\/VW 94/jwwwﬁaﬁywé cﬁ' /)« ’CM £ f»&(h/ ,

| bl covts plhsnsin o/ gy o
___________ ‘mhmhmpmMW%F&&%g”L%-

____________________________ Espettorato . .

c,wff 1 emx sz ! //mm .
....................................... %;A/?)Gipmﬂ}

...................... )/%Mm ‘“L X -

o il e L
......................... ‘:J‘ {J’;w ”{70 J,Q /—,—gvt.& AL, L /%t A; af/\% |
........................................................... --Pﬁbm awlx WG[A. A feabew ...k A 1

- B j/m / g:vl/v\ /d‘ﬁm.a L P Ch//m

et ]‘ Na.z f’ft'/ a:/m . A Ny f 340N ./1?‘ '-:h/r&_ :

__________ U T e
| | S O £ mu m/\fvml\\ ............ 2P /D ........ %,}mmn) ....... L.

y - _M//W —

/ ......... ;.444!1///7*(»4.4(&_ .......... QC\ .....
.......................................................... /a—1hn<d—-,--ﬂ——-" “2 /-« / )2 f} R S 0 / [/‘:\ ) :t“‘
............................ Sangue (morfologico) | 12 " curs Uenrrm YA /aa/u Jl

- : .C{L//'g L//.- #/’h rz///]?i f'f/(/é" e

[
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JIITA’ SAMITARIA LOCALE - BARE/
residio QepedaBers Inltizenale «D. Lolegnos
DIREZIDNE SANITARIA
70124 BARI - VIA ORAZID FLAGCO n. 65

“preduzione folostntica dofla cardelln clintee
JalPoriginale csistents agli aiti deliEnte.

Bari, 1= 1.0iC 1988

Il Direttore Bapftaflp Capo Servizio
(Dott. /Vipcee asque)
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DIARIO CLINICO

DATA

PESO

SINTOMATOLOGIA

DIETA TERAPIA

C./Q

1o Lsu ey =>  (utediue  Mefafiol s
________ | Moo b, M. 30 =| A90
A1 Wiwuyo AR s
_______________ o jFr =D [ )
B 1 o b, AR -

Sl‘ "L:J-\lwtal/(

A aba ok aba)

ww(ﬂﬁwu

l Lwr?o 0/

,(,.

PO Sy, - by A
B AR T T Ll A T T T

4
s
z
b
:.‘
¥
*
bt
i
g
3
44
.l."
I'&
i)
“'-l'
BT
i‘l
o
{
7
'
Y
s
i
L
N
B
I 5
-y
S
H ;.
P
i)
. y":
A




HTA SANITARIA LOCALE - BAR:/
« residio $spedaliere [lultizonale «B. Cotugne.
BIREZIONE SANITARIA
70124 BARID - VIA ORAZIO FLACCO n. 65

Jipredusiene folostolica della carlella clinic.
Jall'eniginale esistente agh atli dell’Ente,
]

Buori, h............L




DIARIO“CLINICO

DATA

PESO

" SINTOMATOLOGIA: DIETA

TERAPIA:

R

1 30 < Glicemia

analisi sul' &aiigie

A=rtnr ’ PR P

ma%% ..

Rﬂ.!l‘n i

)

Velatura dell'emitorace sin,
Pregenza di dhe sonde, I1 mediastinoe & mal valutabi
le per posizionamento obliquo del soggetto.

Dott. Chersevani

. ‘-"_’/Z%/L&LM s

v

{
| :Ematocrito /-'{ 5/:/

“|~Formula leucccitaria:

'Emazie

HB % Val glob

y z .......

-Pol. neutrofili ?D ................ % meoc:ﬁ

1 i

5 P
FALVPA Y PSSOV ¥ EV TR E e e K2 LA

iProtrombinemia

3?7’

P.I.T.

L *”...,_..;.._._a.‘l,.ﬁ._‘ s e

1 Glicemia

o
STk et
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A SANITZRLA LOSALE - kskin /.
-esidio Qepedaliero Mu'tizonale «D. Cotagne
DIREZIONE SANITARIA
70124 BEARIT - VIA ORAZIO FLACCO n. 65

tiproduzicne folostatica dolla cariella clinic
Jalloriginale esistente aghi atti deliEnte,

sori, i1 DIC, 1988

i Direttore S
(Dott, ¥i

o Capo Servizi-
Pasqguo)

L]



DIARIO CLINICO

SINTOMATOLOGIA

DIETA TERAPIA

Fsame radiologico del torace:

Opacamento parietale dx.

Chiazze di addensamento di minore densiti in campo
medio e basale esterno Sn. con sonda in paratracheale. . . .

Dott. Tﬁﬁfl%
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JNITA SANITARIA LOCALE - BARL/
residic Qspadalicro Multizonale «D. Cotugno.
RIREZIONE SANITARIA
70124 BARY - VIA ORAZIO FLAGCCO n. 65

ipreduzione folostalica della carlella climic:
lalloriginale esistemie agli att dellEnte,
Bari, i = 1 D

Il Direttor itgrio Capo Servizic
i Pasqus.)
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DIARIO CLINICO

DATA

PESO

SINTOMATOLOG!A DIETA

TERAPIA

181

Epame radiologico del torace:

Reperto sostanzialmen(e inumriato, rismtto a quello

del 12,12,981.

Permahe esteso opacamento pleurico -parietale sin, con
opacitd da prob. raccolta saccata in medio torace. Livelli
idro aerei nei piani basali e centrali e posteriori a sin,

P P e e

18

Uricemia mg %
“Creatininemia mg%
. .

Bitott 4 e X
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UNITA” SANITARIA LOCALE - RARI /b
residie Qspedztere [in'tzonale «D, Cotugne.
DINEZIONE SANITARIA
70124 BARI - ViA QRAZID FLAGCCO n. 65

ipredurone fonoctnttan $a7n enrfeln elinic:

Jofforiginale ecsleriz £gl 2F deliEoda,

Bars, 5= _DIC 1ngg

il Direttore Szhaizarilf 2apo Servizio
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) ‘DIARIO CLINICO

DATA PESO SINTOMATOLOGIA DIETA - TERAPIA

iﬁt-f?, -8 “\ Emocromo:

........................ Emazie ﬁﬁéﬂﬁoﬁ& Leucogiti gptﬂria

e * HB gr. /?,/7/0 Val glob. ... vem ..d2. -
Ematocrito 275\’

e Formula leucocitaria: .

" Pol. neutrofili ... 0 % Linfocit 20%
" Pol. EOSINOFll oo % MonoGiti i Y0
* Pol. Basofili. _ % Altri elementi

— D Rx“Tc;rac;é- :

] s Reperto sostanzialmente invariato . = e

Dott. Magegi '
gy |
;‘malisivsul sangﬁe '

/ Valori normali R
| NQlicemia mg % 93 mgw 60-95

{gﬁlﬁ“fgf ...| Azotemia mg% ' s ?“ mg% 15-50
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UNITA SARTARIA LOCA
residio Pspedalizro Einzon

DIREZIONE SARN
70124 BAR; -

LE - BARI / y
ale «D, Cotognoy
ITARIA

VIA ORAZIO FLAGCO n, 65

mroduzions fopg
«alloriginale ecistente agli aty dellEnte,
Bari, ...~ 1 DIC. 1988

Il Direttore Sa

slatiea dally carlelln ol
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DIARIO CLINICO

DATA PESO SINTOMATOLOGIA DIETA TERAPIA




UNITA’ SANITARIA LOCALE - BARE /o
residio Ospedalicro Multizonale «B. Cotugno.
DIREZIONE SANITARIA
70124 BARID - VIA ORAZIO FLACCO n. 65

produmions folocialea Jdella earlella effmic:
lofloriginale csistexte agh atli deBExle.

= 1 DIC 1
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. UNITA SANITARIA LOCALE TA/S
’ Ospedale Clvﬂe “SS Annunmata - Taranto
S isT ITUTO DI AﬂATOMIA ED ISTOI.OGIA PATOLOGICA

"K&Q&k coeuomssuouz_ ‘

53570¢:a1? '8 TOMAI Pitincs ingelo 2l ¥ (B 7379 B

S ——— PROVENIENZA Ripatizion] " Dats prec. controlle il
UEte Comune . Reparto :

S o5 74

28 32 35 k] 35 44 J

[ . " }

"Rocldive_|_ Data_esame _| Tipo es. Diagnos) Matettle’ concomitant .

; s 87 74 20

45 #:/T0/515 | Sy 53 59 | 60 . - i

\fuieriale inviate ... Ci8td pleurica

inJdaa JHAH&EW.MM.WNMNmMemmmm

1UACR. Numerosi tratti di pleura parietale ispessita (#m.8) con
surerilceie ricoperta da stratificaz}onﬁ succesgive di fi-
prina., A parte formazione cistica multileculare la cui su-
auperficlie esterna e! rlcoperta da stratlflcazlont di fi-

brina. A1 taglio & cisti ai dlversa grandezza alcune a

uduw &
conteruto mucosgo altrevcoagull ematici,

—— heile varie sezioni la neoformazione in esame eonsta di
mumerose cavita' ecistiche rivestite da epitelio cilindrico

. di tipo respiratorio. Tra 1e cisti e presente tessuto

cormettivo fibrillare lasso percorso da abbondanti vasi

" sanguigni ectasici e Gongesti e nel contesto del quale i

osservano strutture bronchiali abortive?

e formazione e' rivestita da sierosa in preda a flogosi es-

SUunPlva flbrlno-purulenta. ‘ ' -~

I tratti d1 pleura rimessi a parte mostrano i _segni ai

una flogosi cronica aspecifica in fase di riepgutizzazione.

Cm e = 11 compleséo dei dati surriferiti puo? corrispondefe a

seuestro polmonare.

T Prof. Ae Marcoss + o

s, it Ny

i e Taganto, li 15/12/81 .. . . e




wlTA” SANTTADIA LOTALE - gami /u
- wesitio Qspadaiorg Ilnltizonale «, Cotugne,
DH':’EZ!ONE SANHTABEA
70124 BARI - ViA ORAZIO FLACCO n. g5

lipreduziong fotostaticn dolly cartella clinic,

Jall’eriginale esistente aghi ate; dell’Ente,
[—]

sart, 1= 1 DIC. 1938,




T g
% OSPEDALE GENERALE REGIONALE “SS.’ ANNUNZIATA,,
OSPEDALE GENERALE REGIONALE *SS. ANNUNZlATA,, ‘f o 74100 TARA NT o - 5
A . 74100 TARANTO _ : CENTRO TRAS FUSIONALE™ . %
CENTRO TRAS FUSIONALE ] anana Dott. Francesco' Prusciano X .
Primario: Dott Francesco Prusciano -
- ! o li .9 / l 2»/ a1
U 5 gm %{‘ Qﬁ?ﬁ Taranto, li /16 ) Igfg{ f - Taranto,.lh Telefonq 2008 |
- Telafono 92004 . H : .
| T . Rpo 'F" g
o . USLK STA 1 -
' Ri‘f richiesta del giorno lyl]QIQ{ ...... del Reparto | H A WC‘Y'Z"' S
Esame su campione di sangue del sig ......................... fﬁweﬁﬁ ..... /A u.?'Q-« <. ‘
Bruppo .......bdoennn. tipo Rh ... ? ...............
i d s AN ‘ SO prova crociata di compatibilita ... .
prova crociata di campatt it el = eeiriesssemersessseessnns ‘
c tac. /L?QA 'Q R : Consegnato flac. n. 12—334 ZZS’O |Z.2. 3'2.
onsegnato flac. sevsinerpgemnrepesssd Pl vevvrions . '
' o~ . S | gruppo O ........... tipo Rh D—O{S .
EELTTTY Phsma ml :

1ARICG
] Pruscfnno} )

oy bl
w5,
{% Artaeast -
- SO {
""" 2
a4
. [d& Inserire In cartella']h
(da fnserire In cartalla) . s
w * ! . E s
. - Ha avuto figli con segni di malattia emolitica? ‘No Non. s0

del ’}{ [‘Q’L

Richiesta inviata alle ore . -/(0




SHITA’ SANITARIA LOCALE - BARI/ v
cesifZo Pepedaliere Iinlizonale «D. Cotugno)
DIEEZIONE SANITARIA

70122 BAR! - VIA ORAZIO FLAGGO n. 65

?ﬁpmduzione foloctaica della cartella clinic
dalPoriginale esas&en&e agh afid delﬂ’En&e.
Bari, b
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UNITA’ SANITARIA LOCALE BARI/9
OSPEDALE REGIONALE, ‘s/q;e,muzzmo IN PNEUMOTISIOLOGIA

70124 BARI,_2 1/12/981

' Viale Orazio Flacco, 65 - Tel, 513122

Sig. Angelo TOMATTIPINCA CH. 7633

Esame radiologico del torace + L.L. Sin.:

In mediotorace sup. sin. permane opacitd da prob. raccol
ta. saccata. - ‘

Datt.




UNITA’ SANITARIA LOCALE - BARI/ v

. residio Qspedalicro NMultizonale «D. Cotugne>
DIREZIOME SANITARIA
70124 BAR! - VIA OBAZIO FLACCO n. 65

Tipretfinzione fotestatica della cartella climier
lalPoriginale esistentz agli atll deli’Emte.
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1

{"] Proteine totali

{7} ELETTROFORESI
Albumina 1
Globuline a 1
Globuline a2
Globuline 71 -
Globuline 8 2
Globuline ¥ .
Rapporto A/G .
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kT’ SANITARIA LOCALE - Baky, .

sesidio Qspedaliero Multizonale «D. Cotugne.

DIREZIONE SANITARIA
70124 BARI - VIA ORAZIO FLACGO n. 65

ipreduzione folostatica della certella climic
lalloriginale ecistente agli afti dell'Brtoe,

Bari, h__;:i.Dimgﬂﬂ

Il Direttore 8a Capo Servizic
(Dott. Pasqua)
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ENTE OSPEDALIERO « D. COTUGNO » - BAR]

Ospedale Regionale Specializzato in Preumotisiologia

SERVIZIO DI FISIOPATOLOGIA CARDIO - RESPIRATORIA
Primario: Prof. Dr. PIETRO ABBAMONTE

ESAME ELETTROCARDIOGRAFICO

o 7

Richiesto da Qg MQ/.Q‘




~NHTA” SANITARIA LOCALE - BaRi /5

-esidio Ogpedalicre Wil
DIREZIONE SANITARIA

70124 BARI - VIA ORAZIO FLAGCO n. 65

iproduzions fotostatica dalln cartella efinic,

<alloriginale esistente agh abi dell’Ente,
Bari, Ii .-ﬂ...@]ﬂ.ﬁ%

Il Direttore Sanjtar;
(Dott,/Vide

Capo Servizi-
asquc.)

onale «D. Cotagno»

b



NUISIAIQ § ;

- - N e

my e e 3 g o
. S VP
o

e L AR o R A s 2 7 e i e A

T

it

HH
]

T
i
i

LIl

T

T
1
1T

BT
]
il

i
T

Y
HEHH

%%ﬁ%ﬁ i




JHETA’ SANTTARIA LOCALE - BARI/ .

- residio Ospedaliere Multizenale «D. Cotugno.

DIREZIONE SANITARIA
70124 BARY - VIA ORAZIO FLACCO n. 65

ipreduzione folostafica della cartella climie:
Jall'originale esistente agh atli delPEnte.

Bari, i1 _DIC 1088 .

, Il Direttore Sanitario Capo Servir'
(Dott. ¥inc Pasoy?
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EQ M w@/@)’P}b Taranto 11/luglio/1988

0, (MQ,V MTQ/

be/

. AL SIGs PRESIDENTE E COMPONENTI
R CONSICLIO AFNINISTRAZIONE AMAT

R D AL SIG, DIRETYORE DI ESERCIZIO AHAT
:TFG?INGL‘fEEE-

”f’;i; \\\5& AL SIG. DIRIGENTE AMINISTRATIVO *

AL SIG. FUNZ. PERS. SUPERIORE

SEDE

Io sottoseritto TOMATPITINCA Angelo, dipendente di ¢o-
desta Asienda dall®1°/8/1969, con la qualifica di Assjisten~
te 41 15 chiedo gentilmente sgli orgeni in indirizzo, che
ni sia rimborsata la sonma spesa per difendermi, mio oelgra
do, da una calunniosa denunzia anomima inviata, pre:uaib:l-
mente da qualche dipendente, alla Procura delin Repubbiiea
ai Tarento,

Questa assurda e vergognose denuncie, dalla quale sono
stato prosciolto penalmente in fase istruttoria dal Giudice
Dr: Bruschl, perchd 11 fatto non sussiste, mi ha comportate
1'esborso ¢i £i 9E0.000.«(novacentocinquantamile), quale par
cella pagata all'ave,; Cesare Hattesi & glornate dl feris
consunate psr essers ascoltato dalla Polizie Giludiziaria, e
delloc stesmo Gludice Dri Bruskchi.

Lo richiestn di rizborsc delle spese sopportate,se gl
organi inindirizzo sono dtaccordo, pud essers tramutata in
ns 20.=(vanti) giornate di ferie, avendo assoluto bisogno 44
.cure climatiche, perchd recentemsnte sono ssato sottoposto
ad un delicato intervento chirurgico ai polmoni,

Dette gliornate di forie le utilizzerei nel mese 4i
Agonto, poichd 11 aio fisico logorato non & in grado di sop-
portare la calura estiva, a csusa della quasi impoosibilitd
di respirazionse.

Certo doll'accoglimentc di questa mia richicsts ¢ rin-
grazio anticipatamente gli organi $n indirizzo ed invio §
pid distinti saluti.-

TOMATIPITIHCA Angelo

m/ G vuant %



Taranto 27/luglio/1988

T I AL SIG. DIRETTORE DI ESERCIZIO A.M.A.T.
R N
S W L PP
ul\"a ‘..m"’-‘“ oo
e | T o
LA P
e ERALE

Il sottoscritto TOMAIPITINCA Angelo, dipendente di questa
Azienda dall'l°/agosto/1969, con la qualifica di Assistente di 1~,
in riferimento alla mia istanza di rimborso dell'11/luglio/1988,
nel ringraziarla per aver accolto la mia richiesta, Le comunico
che intendo usufruire del congedo straordinario dal 16 Agosto al

4 Settembre 1988.

Distinti saluti.

NGy e G

All. 1 - certificato medico.-
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Taranto 11/luglio/1988

WgM a/MJ%sz ol ‘O[«@gt:g@w‘? -

\

AL S5SIG: PRESIDENTE E COMPONENTI
CONSIGLIO AMMINISTRAZIONE AMAT

T VR 5 ,_} AL SIG. DIRETTORE DI ESERCIZIO AMAT
gl | 44Vi8S
e Lo AL SIG: DIRIGENTE AMMINISTRATIVO "
" "Nm l
YH“‘ "Tt\‘m Gm r_‘z e
AL SIG: FUNZ: PERS: SUPERIORE
_i'.E_P___E__

Io sottoscritto TOMAIPITINCA Angelo, dipendente di co-
desta Azienda dall'1°/8/1969, con la qualifica di Assisten-
te di 17 chiedo gentilmente agli organi in indirizzo, che
mi sia rimborsata la somma spesa per difendermi, mio malgré
do, da una calunniosa denunzia anomima inviata, presumibil-
mente da qualche dipendente, alla Procura della Repubblica
di Tarantox

Questa assurda e vergognosa denuncia, dalla gquale sono
stato prosciolto penalmente in fase istruttoria dal Giudice
Dr+s Bruschi, perché il fatto non sussiste, mi ha comportato
1'esborso di £¢ 950.000% (novecent001nquantam11a), quale par
cella pagata all'avvs Cesare Mattesi e giornate di ferie
consumate per essere ascoltato dalla Polizia Giudiziaria, e
dallo stesso Giudice Dr. Bruschis

La richiesta di rimborso delle spese sopportate,se gli
organi inindirizzo sono d'accordo, pud essere tramutata in
ne 20:=(venti) giornate di ferie, avendo assoluto bisogno dai
cure climatiche, perché recentemente sono s&ato sottoposto
ad un delicato intervento chirurgico ai polmoniv

Dette giornate di ferie le utilizzerei nel mese di
Apgosto, poiché il mio fisico logorato non & in grado di sop-
portare la calura estiva, a causa della quasi impossibilita
di respirazione.

Certo dell'accoglimento di questa mia richiesta e rin-
grazio anticipatamente gli organi in indirizzo ed invio i
pit distinti saluti.-

TOMATPITINCA Angelo

i\sﬁwaff?f/'z;/“"’“t A




AZIENDA MUNICIPALIZZATA.
AUTOTRASPORTI PUBBLICI.~ TARANTO

VIA C.BATTISTI. 857 - JEL. 334101 (n, 3 LINGD UEBAND) -

%spo:h a CK.
Qf”cgali o (

OGGETTO : ferie matrimoniali.~

Codice gilcafc % 00’46\33 073 3

"Alltagente
. S1g.TOMAIPITINCA Angelo

e, D, Co(*)

SEDE

N
AN

In riferimento alla Vs/istanza del 9/11/1987,
si dispone la concessione delle ferie matrimoniali
a_partire dal giorno 28/dicemb"re/87 a tutto i1 11/

gennaio/1988

o Pertanto la 5.V, é invitata a produrre a que
_ sta Direzione di Esercizio entro e non oltre il 28/
gennaio/1988, il certificato di avvenuto matrimonio

. . rilasciato dal Comune.
Distinti saluti.

i

L

- AZIENDA Muw.lX 1L
IL DInEHORE O0i ESERCIZIO
(log. Siiytho CAVALIERE)

“uilT .87 ail TARANIG

(*) Al Dirigente Reparto Amm,.vo

Al Funzionaric Superiore Segreteria
Al Capo Ufficio Retribuzioni

Al11'Ufficio Presenza

SEDE.

AG/



fﬂég}

SFETT/LE

i 035“”»

DIREZIONE DI ESERCIZIO A,M.A,T.

SEDE

i Ay
(E9X137 ‘

SEERETERIN CENERALE

I1 sotfoscritto TOMAIPITINCA Angelo, dipendente
di codesta Azienda con la qualifica di Assistente déi 1%,
con la presente chiede di poter usufruire delle ferie
matrimoniali in guanto lo stesso deve contrarre matri-
monio il giorno 28/dicembre/1987.

Certo del positivo riscontreo, invia distinti sa-
luti.

Taranto, 9/11/1987

Con Osservanza

/ wff//e




2;{ Taranto 13/febbraio/1987

AL SIG. MANCO Enzo

Funz. Super. al Personale

SEGRETERIA GEXERALE

S EDE

Io sottoscritto TOMAIPITINCA Angelo, dipendente di
questa Azienda dal 1°/Agosto/1969, con la qualifica di Assi-
stente d4i 17,

CHIZEDE

gentilmente alla S.V. acché mi vengano accreditate alle mie
ferie spettantemi per 1'anno 1987, n° 15 (quindici) giorni
di ferie dell'anno in corso dall'agente CARRIERI Luigi, il
quale gentilmente me 1li concede in quanto lo scrivente abbi_
sognevole di cure. L i . ' -

Sicuro di benevolo accoglimento della presente, rin-
grazia e doverosamente ossequia.-

TOMAIPITINCA Angelo

Wzﬁ» —

CARRIERIT Luigi
Cooti e :,f,,;g' L. I 2o

Wi}
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SLGR TERIAES SHTRALE

AL SIG. FUNZIONARIO SUPERIORE AL
PERSONALE - MANCO Enzo -

SEDE

" Lo scrivente TOMAIPITINCA Angelo, dipendente di questa
Azienda con la qualifica di Assistente Qi 1~, in riferimento al-
la Vs/. lettera - prot. 1009/UP/86 inviatami il 15/12/1986, con
oggetto: " Revoca deliberazione n® 415 del 12/12/1982" dove mi

comunicate che non risultano'agli atti di questa Azienda le cer-

‘tificazioni a norma della Legge n® 816 del 27/12/1985 per i per-

messi usufruiti nel periodo 10/1/1986 al 31/3/1986, con la quale

mi venivano addebitate n. 23 (ventitre) giornate.

Unitamente alla presente, Vi allego lettera della USL/TA S,
firmata dal Commissario Prefettizio Dr. GORGOGLIONE, in cui ven-

gono elencate le mie presenze nel periodo 1°/1/86 fino al 31/3/86

Pertanto, Vi chiedo di prendeene atto e di restituirmi le

giornate addebitatemi.

Sicuro che ‘la mia richiesta sard accolta, distintamente

La saluto.

TOMAIPITINCA Angelo

s Teramo i ¥
f-“‘mi ‘"‘r"‘j"'“ * . ?QE J

7

\“’“@*/ | /W

W[)_‘ ({pbtw 'q"\ @)WL A "65‘0/““'

De eoloba_ e b 7S ////f/ﬁ,

el d0gtfvP[R0
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TARANTO
UFFICIO SEGRETERIA COMITATO DI GESTIONE L 26700 Bvarto.nn ). LTI
* Viale Vlrg?log GTE %3935? "9? ]
-
2OLe Praanannnn, /@OP ) e e
: O :
; ;@%nmd‘a Poreaeameaeeoeennn aé/ ................... % T —‘"i
L : : ‘ ' o 00651 i 4187
" OGGETTO: : i
SFGhrii“”i’=!?7.Ji|
............ j
.IL COMMISSARIO PREFE'_I.‘TIZIO' _—
Visti gli atti esistenti presso la Segreteria del Comitato di
Gestione della USL TA/S;
. ATTESTA R S T TR
“che il Sig. TOMAIPITINCA ANGELO, gia Componente del predetto
Comitato, nel I° quadrimestre 1986 ha partecipatc alle seguen-

., ¢ ti riunioni del Comitato stesso! R

.+ MESE DI GENNAIO 1986: 13.1.1986 - 22.1.1986 . 28.1.1986 -
o ©31.1,1986 - o o
MESE DI FEBBRAIO 1986:13.2.1986 - 17.2.1986 - 18.2.1986 -
o . 21.2.1986 ~mm==mmmm=sesem=mm=sm===
MESE DI MARZO 1986:  4.3.1986 - 10.3.1986 = 11.3.1986 -
' "~ 17.3.1986 - 18.3.1986 - 21.2.1986 -
. . 25.3.1986 - 27.3.1986 - =====o====
MESE DI APRILE 1986: 9.4.1986 = 11.4.1986 - 15.4.1986 -
L ‘ . 17.4.1986 - 19,4.1986 - 23.4.1986
- L 28.4.1986, mmemmsmmemmmsmmcoiecms

Si ‘rilascia a richiesta dell'interessato per gli usi

consentiti. e ﬁfﬁfﬁ
- i -
. . ° . t

L BUMMISS'\RIO/PHEFETTIZ!U

- — - (Dot Domem orgoglione)
ERRATA CoRRIGE | | ;
Hese M HaRzo 1996 ~ S ! .
AL PosTo Dt 24-2- &% | - \‘TX' W ofa?
LEGGHSr 24-3- 86~ SR ‘ \{y[("
Y. SEGRETARIO : /ﬂ

(Dr. Ang lLLU..ZO)
(SR

- DEL COMITAT?ﬁ?I GESTIONE



Taranto, 15/12/1986 -

DMOT-TARANT

#yt [:,_l—_ ;;-.-..-‘5\10 Al Sig. MANCO Enzo
10840 16X 86 Funzionario Principale al Personale
—-- - SEDRE

SEGRETERIA GENFRALE

Il Sottoscritto TOMAIPITINCA Angelo, dipendente di questa
Azienda con la qualifica di Assistenteti 1°, chiede cortesemente
che gfi vengano concessi dieci giorni di ferie in acconto alle
spettanti nell'anno 1987 per motivi strettamente personali.

Sicuro che la mig richiesta sara tenuta in debita considerazione

Wﬁw

vi ringrazio anticipatamente.

c AT
vt



. AZIENDA MUNIC[PALIZZA'IA ) T
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO | o I S

L «:e ?VIA _C. BATTISTI. 657 = TEL. — (N 3 LINER uu.ms: . g - . . - ) s
Tei 391451 — ) | ‘ _‘ - ’ Alllagen-be - ' . :l' )

)z ; me,,J@?ﬂ_W_% f):z.;, o . WSlg.TOMAIPITINCA Angelo BRI
- ey peca (#)

" - . -

: InneSecuzione della delibera n.155 del 15/4/1986
della Commissione Ammlnistratrice di; questa Az1enda, Vi
fcomunlchiamo che non risultando agli atti di questa*Azien
"-da le certlficazionl a norma della legge 816 del 27/12/“
1985, per perme831 usufruiti nél periodo dal 1°/1/86ya11
31/3/86,MV1 verranno addebitate n.23 giornate da sottrar-
re-dal monte. férie di spettanza per 1'anno 1986 S j'

- - o

e Distinti saluti, . °. : e

e

ot N

SE.
Ly w0

et T T S —
ez« s T

PR I Munlpipahmta Aututraspnm Tamnz
I : ~t .Servizlo] Personale

(*)-A1 Dirigente Reparto Amm/vo . R
Al Funzionario Principale C.E.D. s
. Al Capo Ufficio Retribuzioni . . o LS
2 All'Ufficio Presenza _ ' S




Mod, A/2

l‘i.w FEg del }j‘:egistro R @
8 B
o A MA.T.

I8 . T tF

Az:enda Municipalizzata Autotr*aspor‘tl -*Tal"aﬁtO

(AN

N umlwzmm DELLA suwlssm awrmmmg

OGGETT o -

Revoca daliberazicone n.415 del 22/22!3932 al?‘egg@zto "Esa-a aota
Ygﬁﬂﬁﬁr?IQCA ﬁag@i@ - Betermiaaxiﬁai cewaegn@mziaii“o

L’annio millenovecentottant............... il glorno .o
) . asef , 16 (zedict) _ ' '
del mese di vt ,alleore ... e 10 TARANTO ¢ nella

Aprii o
sede dellAzienda; T T | ‘8 36"

51 € riunita 111 seduta ordmana prev1o anso d1 convocazmne, Ia Commlsswne Ammlmstratnce

T hele 3 persone dei Slgnon

" PRESIDENTE

Ui ed T PYGHATELLE :
Lo - .~ MEMBRI EFFETFIVI

t2 Fa¥oie "HASTROBUONO ¢ a.g,] _A _3' u----nuuw-n--oumnu---a-n- .

@ Em-ic ERILLI {a. g.)’ . . Aiberto GALLUZZO

A
Hataeo HALAHDRINO (a.g.) T siuseppe HESFG : s
L ’MEMBRI SUPPLENTI | S

Cnshaa ?:{_I?ﬁﬁl'f {cor diritto . 9_ :ﬁﬁﬁﬁﬁ‘iﬁ StﬂEHB&M--fcgmdﬁriua S
o . .8 vota).- A . a votoj.-
"~ Assiste il Dlrettore dell’ Az1er1da Dott. Ing. ... ' oo

Silvano cnvaLanE
Svolge le funzwm di Segretario della Comrmssmne il Sig,

tng. Silvane CA?&L!ERE
- Il Presrdente constatato il numero legale degh mtervenutl dichiara aperta la seduta

Lh £0%’HISS 10XE AMNIHIH’R&TR!CE

- PaFqusa che cen ﬁe?@mrazé@me G.415 del 22!32i3982, ratﬁ?icata dalla &iun
ts Mumicapala 111714983, vedblve deciss df necogliore Ya richiesta ﬂ@&ﬂaﬁ
. ta dal dipeadente- TOMIPITINGA Angele iatdss ad ottenage 1Y diritte ad us
fi"lﬁﬁ"’ di przmewi raridboitt, 2811z sua qmﬂ*‘t& 41 emnomnm dai f‘amimb
- - ~gr \ 1A Qoo sl
- PR | ‘ @ Q.._&..,JL« c:.Aj:/_,., <,

8\ W o sy



i

- VISYD itart.d dalia Logge 27/12/1985, n.816;. S

’-"'.a
dif Gestione della Unitd Saeniteria Lecale n.5 41 Taercate,.nella misura
wossiee di n.18 (diciotite) ore settisanali, al semst delle Legae 12/

1271966, 1.1078 e dalle Leago Regionale a.316 = art.20 - dea 33/23/1980;

—

- ¥ISTA Yo deliderazione a.154 del 16/4/1926: : e

_A ¥ovl umaaﬁmﬂ,

‘P E L 1V 8 € R &

- d&mrevaca?enﬂgema di faat@wrevnca con %1 pr@wente provvedi@ent@, con

'?isia:
‘ F/to ing.Luigi PIGRATELLI

gifotts dail'eatrats 16 vig@re deiln Leggo a.816 dol 27/32/?985m L
deliborazione 2.415 del 22/12/1982 ali'oggatta "Egasie ROLE dﬁpenﬂeﬁn .
te TOMAIPITIRCA AHGELG < Déterﬁinazinni conseguanziali®;

« d{ interegsave, - consegu@ntamenﬁe.glj Bfficl preposti per 14 regola-

- pizzazione del peraess! usufruiti dalli’agoente TORAIPITIHCA & partire
dai?'lllli?ﬂﬁ seecondo 1o norme contenute mella cﬁtata Legga n.810
.dei 27/32/3985-

zt SESRETARIO
F/te ing.Stlvano CAVALIERE

IL PRESIDERTE

le

B T,

[
P O N Y
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S '!-’me':‘ - I .)

L‘-'-—-----vim--...,:,. ‘,.....:;..»-‘:.i.:v..f._“_._ .
035"_.'{;6?’02[\,'35 Al Signor
1 f “ !—
SEGRE {ERIA GENERALE Enzo HMANCO
Ve al

1 '
y ’!-r-m.q e M b s ———

Q..
A

Funzionario Superiore al Person

; SEDE

Il sottoscritto MAGGIO Alessandro, dipendente di codesta
Azienda, fa istanza alla S.V. acch® n.15(quindici) giorni di fe
rie di spettanza dell'anno 1986, vengano accreditate in conto
all'agente Sig. TOMAIPITINCA Angelo, poich& lo stesso avendo gla
consumato diversi giorni di ferie di spettanza per cure mediche
e controlli periodici, ora deve osservare un periodo di ossigena
zione per ritemprarsi e per far cid gli necessitano quanto innanzi
richiesto.

In attesa di riscontro positivo della presente, lo scriven

te porge distinti ossequi.

Taranto, 26/3/1986

Uil
42 -
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Codica Fiscate N. 0014633 073 3

=% SET.1985

74100 Tamnh, ....................................................

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

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

Al Capo Ufficio
Sig.LOSITO Onofrio

~Al Responsabile Acquisti
~" 8ig.,TOMATPITINCA Angelo

~

e,{ﬁf&:n. Al Dirigente Reparto Ammini strativ

L Al Funzionario Superiore
Segreteria e Affari Generali
5igl.FERRANTE Francesco

u, n nw Al Responsabile Magazzino

nowouow A} Sjg,CAVALLO Antonio

SEDVE_ 3

Con effetto immediato il Sig,LOSITO Onofrio, Capo Ufficio,
assume la sovrintendenza dell'Ufficio Acquisti. Pertanto le mate
rie dei Contratti di appalto e degli Acquisti vengono ad essere
unificate in un unico ente nel quale opereranno, oltre ai gid ci
tati Sigg.in indirizzo, 1l'assistente Sig.MESSINESE Vincenzo e il
Segretario Sig.BLANDAMURA Vincenzo.

T1 Sig.Dirigente Amministrativo e il Sig.Funzionaric Supe-
riore Segreteria restano incaricati di consegnare al Sig.LOSITO
tutte le disposizioni e gli ordini 4i servizio in merito ai compl -
ti di dettaglio ed ai sistemi organizzativi in vigore nelltufficio.

Distinti saluti.

JUENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORII TARANTO
1 th IRETTQRE Dt ESERYIRIO

U
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i . : ' Taranto %}/marzo/lgss S

ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

"SEDE

.-.._-.-.—_.__...__.- —

[AMA TTARANTG

e s g ke b et
_..-—r- e

Uﬂvm?ilﬁr

TA’%JIKST

[ T

-t

I1 sottos;ritto FAITA Giuseppe, dipéndenté‘di questa
Aziendé con la dualifica di Conducente di Linea, fa istan-
za a codesta'Spett.le Direzione dccﬁé n. -15 (quindici) gior-
ni di ferie del'anno\1984, della propri; spettanza, vengano

accreditai in conto alle ferie di spettanza'all'agente Ange—

. 1o TOMAIPITINCA, eszendo lo stesso gia consumato diversi

‘giorni per cure mediche e controlli periodici.

Sperando nel buon esito con 1l'occasjone porge doverosi

.ossequi.-

FAITA Giuseppe




SPETT,.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

' ; = A, M, A, Ty =

ve — e

| " [AMAT-TARANTG! - SEDE

SFL1064 |

-?gzzjiﬁl%éﬁh ng*”

Il sottoscr:.ttoTOMAIPITINCA Angelo  ,dipendente di

questa Azienda,con la presente comunica a codesta Spett, le

Direzione di Esercizio che dal giormo 1°/9/1984—“ ha tra-

sferlto i1 proprio domicilio:

-~ da vico San Giorgio n.7 Taranto

- a via Plateja n.80 Taranto \ .-

Tanto deve,con 1l'occasione invia distintd saluti.

Taranto, 6/9/1984. | . N

L'AGENTE

| : \ nﬁmﬂ::/l%?m

W




AZIENDA MUNICIPALIZZATA = -~
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

ViA C, BA’I’TIST! 657 = TEL. 334101 (N, 3 LINER URBANE? ’

. RACCOMANDATA . .~ 7.

-

OGGETTO:comgnicazibne.-

e -

e e e Codics Fiacale W, 0O14638.073-3 - - -

| - 74100 'tara;:rfo ...... BSSEJ-IQM ...........

, All'agén‘té oo
#51ig. TOMAIPITINCA Angelo

% Via Flatela 80
74100. - TARANTO

“In riferimento alla Vs/domanda di anticipazione sul trat
tamento di fine rapporto di lavoro,Vi comunichiamo che la stes
sa e stata accolta.Pertanto,siete invitato a produrre entro e

non oltre il 28/ febbraio/BE,pena la decadenza della concessio

ne, VEDI . IN CAICE ( * )

.cid ai sensi della legge n.297 del 22/5/1982 e dell'art. 6 7
del Regolamento sulle anticipazioni sottoscritto in data 25/7/
1983 tra questa A21enda e le 00.55.~-

L Vi comunichiamo inoltre,che qualora la S.V.non osservera

' le suddette disposizioni nei termini indicati,questa Azienda.
recuperera la somma lorda erogataVi maggiorata della somma ne
cessaria alla costltu21one integrale del fondo di accantonamen
to 1nd1v1duale prevista dalla Legge.

' Con la stessa normativa 1l'Azienda recuperera la parte non

somma erogataV1.

Dlstlntl salutlgj
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l»:uiillzzata nel caso che la spesa sia rlsultata 1nfer10re alla"

. . ATENDA HUNICIPALIZLAT ;;ur'bnéaséo'a mmm

(*)=Fatture quietanzate 0 aocumentazlone equivalente compresa :
;. la dichirazione personale di spese accessorie sostenute e

non documentabili o
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ﬁ""ﬁ .1 .
Codico Fiscate H. 0014633 073 3

-8 MAG. 1904

24100 Caranto, oo S0 D VI . '

AZIENDA MUNICIPALIZZATA } .
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ' , | : : ‘

VIA C.BATTISTL, 657 = TEL. 534101 (K. 7 LINI? URBANM)

) SPYEIT/LE
W. di protocollo 545 ”/%)4‘ Ribe . ovoeerrererrrroe /
TRIBUNALE CIVILE E PENALD
Risposta & W oveooereerecerersnnen L —_— DI TARANTO
. 1 . _
Hllegati W ..o Sezione Civile

Palazzo di Giustizia
Coxrso Italia

74100 TARANTO

e~

OGGETTO:richiesta informative-~Causa LARDIELLO ELISABETTA 6/ TOMATPTTINCA
ANGPLO-G.T. DR. D.M, SEMERARO UD, 30/5/84.-

Riscontriamo la ﬁb/ del 26/4/84 di pari oggetto,
. per inviare compiegato alla presente, la foltocopia del
modello 101 relativo agli emolumenti percepiti dalltagen
te TOMATPTTINCA Angelo nelllanmo 1983,

'DistintiAsaluti.

hrienda Municipalizata Aulolrasporli” Taronto
Servizio Personale
1 Eunzionario Supedotd ~




% TRIBUNALE CIVIL r ‘e PENALE i T \I’(A\"IOW
'i Prot N, Uficie, SEZ, CIVILE 26.4.84. .. L(El,
&= L N ) All.:ga:: N )

) Rlopu‘\hl ;I'a nots dr]

) RICHIESTA INFORMQTIVE

z;’:: OGGLETTO:

g Cau

% G I. DR. D.IM. SEMERARO UD 30 5e 84

¢ “(da citare cortesemente in rlsposta)

: e D . AZIENDA MUNICIPALIZZATA

! jArﬁLT-"’A‘{ﬁguxﬂl% AUTOTRASPORTT TARANTO
|

(03 MAG 19 &

TETY

iN 3£4%%§% “ﬁL;BIh esecuzione di ordinanza emessa dal
G.I. Dr. D.M. Semerarc in data 12.4.1984, prego
voler far pervenire a questo ufficio informative
relative alle retribuzioni ed emolumenti percepi-
t1i dal TOMATPITINCA Angelo, nato a Pulsano il

23.8.1944, nell'anno 1983,-
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MOD. 101 (Meccanografico)

(Aeit. 1.2 o 3 del D.P.R. 20 setiembre 1873, n. 600)

MODULARIO
F Imposte = 530

Presentato al Comune di .. & Ufficio I1.DD. di Y ) }
Pt 1 oppure n®
il n® Centro di Servizio di
IL DATORE D] LAVORO O ENTE EROGANTE
COGNOME O DENOMINAZICNE NOME
hZL,HMUNLIC., AUTOTRASP. TARANTO g‘sﬁ"'“*b000000146330733|
EgkYLAENTO (SHESSF? - a:‘;&?; . . COCMUNE (o sialo salero) DE NASCITA, Pigg.‘rnl
-] - N 1TA
EF;TES%‘E plarna Ll_l - |_|_.| amnc 1111 (wigll I_.l_l
-— bomreILIo COMUNE PROVINGIA YiA E NUMERD CIVICO ATTIVITA
N| o Fseae TARANTO TA.li]| VIA CESARE BATTISTI v&457 w3100
ﬁ CERTIFICA D! AVER CORRISPOSTO NEL 1983 AL SIG.
COGNOME DI NASCITA - . ROME NUNMERD
FOMATPITINCA . : RNGELO biccoice WP [HPNGL44K23KD90W |
lS“ESSO B:;gIA COMUNE (o staio eatero) DI NASCITA :ﬂ;gg.nbl
-] " - A
'}"l giorno Em LU Lﬁl arns 1 I_MJ FULSAND e (agla) w
ut . SEZIONE DA COMPLETARE A CURA DEL DIPENDENTE O DEL PENSIONATO I R " B
{in caso di presentazione di questo cerificato come sostitutive della dichiarazione dei redditi) REEEE i
:.ESIDE:GZA N:AGRAFICA COMUNE - I:'RC:V ¥IA E NUMERO CiVICD ; C.A.P: -
EJ; CODICt STATISTICI i} ' , .
m FI.JRICI,.AVVIN&% tuigla) I._l_l QUALIFICA {1} LL_' TITOLO Dy STURIO () I_l STATOCIVILE &y . I_I
COGNOME \ - - NOME . et
DEL CONIUGE u .u:'. : f M .:.“.I. . - DEL CONIU(“;E R ; st “n:... Al
\.'- S Te wmer e B NUMERO DI A
X Sopice Fscur, W l
. - 1 SEGUENT! COMPENSI . -
B R S e A e T ]y uipls 3 e
18,200.609 l+5B82,156& \ Mot
1 PR REY]
BETe - Ty
3 INDENNTTA, COMPENS), GETTON), £7C, CORRISPOSTI DA TERZI
DYTA 4 IMPORTD, DITTA L] THPORTO DITTA [} WMPORTG |
(PR W VRSN R - L — -
& TOTALE EMOLLIMEN;I IM;ONIBIT.I (1420:)- T TLI u?ﬂ-(-’ . o * IMPOSTA CORRI'SFUND‘éh‘I'TE AL-TOTALE JMF'DNIEH;E -1- -:15.. N
= ' = i TR - - - '
N N 18.200___.@09 T t 3.924%16% N
i - oo b .- -
T i
10 BETRAZICNI D1 IMPOSTA APPLICATE - = - - M
171 QUQTA ESENTE 12 CONIUGE 13 FIGLI A CARICO T4 ALTR) FAMILIAR) 1% SPESE 15 bie ULTERIDRE | 15 tar ULTERORE | 18 ONZR! E SPESE ¥ TOTALE
LA GARIED | o _ & CARICO D1 PRODGZIONE DETRAZ PERSONALI  [DETRAZION (114124134144
L] 1] LEGGE |IEIIID DECRESCEWTE 15415 biark1B ter4-18)
EVTLLL:] [ Y J o Bsz0on | _ | . ls.000 Bos,000 |-
RITENUTE FISCALI CPERATE 20 EVENTUALE O'FFERENZA DA COMPENSARE 21 RITENUTA FISCALE DA INDICARE NEL i
T8 DAT DATOR OR gTbTTEﬁzs COL DATORE DI LAVORO (17 +18 +19 - 9} MOD. 740 O MOD. 740-3 (1B + 19 20)* j
3.618.164 L5 - _ L 3,618,164 |
. EMOLUMENTI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI E SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA -
N L L - S e .l .-....:,a-v i e :
T ] 22 emoLomenni L NETTO BIL _.__.__..._..-_._.__“-l PER CONTRUME. & m e s e gpomms s om0 s e acnoaeanneoennon L h"w“—*] -
— 23 RETRIBUZIONI AL NETTO DEI CONTRIBUTI N
-_ 24 ANNO 1931 25 ANNO 1882 28 RETRIBUZIONE MEDIA 37 ALQUOTA ,‘:_ ™ :;I;Eg;?A Fiscue CPRRIS.PO.?‘DENTE
N G ¥ - - :
. w IR [C PN PR P AT NETE - =
u 16,092,473 12,850,367, .. 14.471.420 20,158 LT IR R £
"R
29 DEIRAZIONI DIMPOSTA ARRETRATI PENSIONI 30 RITENUTA FISCALE OPERATA CANLANEES ta-Th Bl ]
{ari. 20 legge 2121476, n. 676} EE RN B, (28 = 25} A T b gAe T e g
i
RAPPORTI DI LAVORO INIZIATI © CESSATI NELL'ANNO ° e gigg;ggg,g;§;"§ﬁen,e EROGANTE 2
: . o A . MUNIC, AUTOTRASFE
- 31 INIZID RAPPORTO 32 FINE RAPPORTO 3 a4 Il rapporto . T» A RANTOQ (&)
o & stato rilasclato i lavors & T !
w GIORNO ~ WESE  ANNO QIQANOD  MEBE  ANKG 1 retativa mod. 1027 ] dl natura staglonala? pOST) 5
0 (5! o NO) {S1 o NO) X
1883 1983 . ‘y
u I—I DATA. ,.... 'ssﬂfl‘ﬂm‘f E
3 .
I USARE'| CODICI DELLE ISTRUZIONI A TERGd {m vEDERE :!VVE_R_TENZE PUNTO 7, E AYVERTENZE PUNTO 6, .

a

I SE POSSIECE REDPITI DI QUALSIASI ENTITA'.  {IVIVECER|

.
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AMAT-TARANTO | Al
08 61y %-8?. Al
3¢ bi |_di ProT. |- Al

Sig.
Sig.
Sig.
Sig.

Sig.

Taranto 8/giugno/1982

PRESIDENTE
DIRETTORE DI ESERCIZIO
DIRIGENTE AMMINISTRATIVO

FUNZ. SUPER. SEGRETERIA.

FUNZ. SUPER. AL PERS/LE

SEDE

Lo scrivente TOMAIPITINCA Angelo, dipendente di
questa Azienda con la qgualifica di ASSISTENTE, fa presente
alle LL.SS. che, lo stesso, fa parte del COMITATO DI GE-
STIONE della UNITA'! SANITARTA LOCALE (U.S,L. / N° 5) di

Taranto con delega al Settore delle Convenzioni,

Onde evitare malintesi per i miei permessi, alle

ga alla presente, fotocopia della Legge Regionale n°® 16 del

13/marz0/1980 - art, 28 -,

Sicuro di benevolo accoglimento della presente,

porge distinti saluti.=-

All 1.~

(TOMAIPITINCA Angelo)

Nomon i = Lyelo
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In quast'ultimn caso il dm(.ndtmc avrh dirflto a conscxvm
i tratlamento economi CU IH EOdl[I'l"nIO. et ‘

L'art, 62 dr.lh legee repionale 25 marzo ,1974, n. 18, &
{guppresso,. - - Tt e e 11 )
T At 2 o T

;-uT i) - el nen e e et

e tind z
A
H - ’,

*Cuminlo dei periodl di a;ccn*a .

e agt X

* Due o pilt periodi di assenza per malattia si cumu]ano apll

. cm:m della determinazione del traltamento eccnomico spetian:
..te, quando fra essi non intercorra un periodo di servizio effet.
two di almeno tre mesi; a tal fine non st computano | periodi
"di assenza per congedo ordinario o straordinario retribuito.

Le assenze per congedo stracrdinario non rctnbu:zo e per
. malattia non possono supcrare nel qumauznnlo l trentadue

_mesi. -
. Lart: 63 dcl]a lcgge .rewona.e 23 marm 1974,
LT soppresso., ERTRRUPERECT 4 It
” ST i Art 2.
oL Assemb!ea sindacale . LA e
Al pr:mo comma dell'art, 57 della legge-regionale 25 marzo
1974 n. 13, & aggiunto il segueate: .
L « Le modalith per l'esercizio del diritto di assemblea sono
P _stabilite dalla giunta reuwnale, dmtr'sa con le orgamaazxom
: smdacah mteressate > a e
tie Art. 24

e e, T

NN -H Tutela de: dzr:gen!FdeZIe rappresemanze smdacah

Il passaggio ad altra sede o ad altro ufficio o il com:mdo
“ det dmgentl delle rappresentanze sindacali pud éssere disposto
. solo prewo nulla-osta de!l’assocmzxoue sindacale di appartenenza

I dlpendeutl regionall che rticoprono cariche smdacall na-
e z:onah s0n0, a domanda da preseatare per il tramite della
w -, 7 .fcompetente orgam.uazaoue, collocau in aspettauva per motivi
: . sindacali. s

Il continzente complesswo di aspettatwe & hssato in rap-
“+. -7 «porto ad uma unith ogni 5.000 dipendenti o frazione superiore a

rapprﬁcntanve su base nazionale. N

» . Il coordinamento tra fegioni e smdacan sulle aspettative in |

. campo nazionale avverra, prcsso Ia Presmenza del Cons:OI:o dei
. Ministri, . " .

‘ 'contmwenu di aspettative nazionali.

“In attesa .che la materia sia regolata da apposu:e norme,
nell ambito della legge quadro del pubbhco impiego; un rappre-
“sentante per ciascuna delle organizzazioni smdaca.h maggior-
‘mente rappresentative su base nazionale & collocato in aspetta-

LHva sindacale a hvello reolonale, su nchxesta deUa rlspetnva
“arganizzazione. :

Ai lavoratori collocatx -In aspettatwa per motm smdacah
sono corrispostx a carico della regione da cui dlpendono, tutts

3 gll assegni spett:mu in fona delle norme vigenti nella qualif:ca.
rivestita.

v I periedi di aspettatwa per motivi sindacali sono unh a
. tutti gli effetti, salvo che per il congedo ordinario.

Too L'aspettativa ha termine con-la cessazmne, per- qu:dsusr
“¢awsa, del mandato sindacale.

Oltre alle aspettative, come sopra dlsmpltnate i rappresen.

- tantl sindacali, su richiesta delle rispettive orzanizzazioni, han-

no diritte, per lesplelamento del loro mandate, a permessi

.ret‘nbum fino alla concorrenza di un monte ore annuale com-

p!esstvo ber tutte le organizzazioni sindacali di tre ore proca-

pite per i dipendenti -in servizio alla data del 31 dxcembre-
- dell'auno precedente.

"Le modalita per la concessione dei permESSI retribuiti sono
stablht;. dalla giunta d'intesa con le rappresentanze smdacah
‘del per:.on.\le regionale, . - -

»

. -~ Art. 26. ‘
.. Contributi sindacali e
I dlpends.nh hanno facolth di rilasciare dc:lega a favore

della propuia orgamzzazxone sindacale per la riscossione dei
. contributi sindacali, la cui misura viene Efissata, allinizio d

g~ §

La relotiva riscossione viene effetluata dalt’amministrazione
mediante ritenute measili i1 cui ammontare viene versato eilro

qumd:c.l giorni- sccom!o le modahl.: mdmtc dallc orgariying om
o -0 .

;T B Art 2? oot e

sl Foralf delie”rappresentanze Sindacall 7777 et
1 L O , - ]
o e diritto di affissione - L

i t'-w :

Nel c pclvogo della Regione ,vienc assizurata p*‘rm.tmnu.-
mente la disponibilith di un xdonco locale a ciascuna rappresen-
tanza dulle organizzazioni smdacah maggiormente rappresenia-
tive,

La ‘Regione pone, altres) d; vo[ta in voita, a disposizione
delle rappresentanze sindacali per lesercizio delle loro funzioni
un jdonco locale coinunc per ogni capoluogo di provmcm all'in;
terno di una sede rezionale,

»-Qualora i numero dei Lllpcnd(:ntl di una. umtﬁ sede o altra
entith organizzativa sia supecriore a dieci, le rappresentanze
hanno diritto di usufrr.ltre, ove ne facczano richiesta, dz un
locale idoneo per le loro riunioni,

All'interno delle unith, sedi o altre enmﬁ organizzative, le
rappresentanze sindacalti hzumo diritto all’'use gratulto di appo-
siti spazi, postl in luoghi accessibili 2 tutti i dlpendenn, pec
l'affissione di pubbhca?:om, testi ¢ comunicati mcrenn la ma-
teria di interesse sindacale o di lavoro.

-E’ vietato ogni comportamento diretto ad impedire o limi-
tare le liberth personali e sindacali del dipendenti, l'esercizio
della attivita smdacale e del diritto d: sciopero. -

2t

g -

._-.{ f-\' n:_,:. f, “a ——

" Art. 25,
Svoloxmemo di incarichi pubb!lcx

e

L'autorlzzazlone ad assentarsi dal servizio per il tempo

-+ pmecessario all espletamento del mandato, gjrewsta %afliart. 2 del:
T legge n. 8/1966 o da altre norme legisiative, non potra )
| ' eccedere_Je_dodici oOte lavorative seffimanall, elevabill, in_via

»
eccez:onaie per mcancih ﬁl parncolare unper'no ) ?ﬁevanza, a

1Clolto ore .settimanall, . - v -

La Regione, in accordo con le Iocah associazioni ANCI-UPI
rocedera con allo separalo a fissare nei modi e Luuti per la ]
E iziope _del_permessi_retribulll oL col_al commz recejaenfe

graduandoli opportunameme in relazione alla enma degli inca-

2500, da ripartire fra le orzanizzazioni smdacah maggiormente 1

.- le orcamzzaz:om smdacalt md1cheranno Ia npamz:one il

richl svolti,

Con_lo’ stesso atto sar& md:cata la documentazmue neces-
sana.,. N N T T
Omucornpreuswu& del (rar:ameﬂto economico .

. e

In attuazione .del prmcxpno dell’'onnicomprensivitd e della
chiarezza retributiva, ai dipendenti regionali compete la retri-
buzione ‘anaua lorda derivante dal trattamento economico di
livello e della progressione ecomomica orizzontals, inglobante
qualsiasi retribuzione per prestazioni a caratters sia continuati-
vo che occasionale, ad ecceziode del compenso per lavoro
straordinario, della indennitd di missione e di irasferimento.e
della indennita per la funziene di coordinamento.

Agli stessi dipendenti spettano, inoltre, l'aggiunta di faml-.
glia, lindennith integrativa speciale e la 13° mensr.uté cog 1
criteri- stabiliti per i d1pendeut1 dello Stato,

Eventuall 'norrne m contmsto SO0 abmﬂate

.

T rauamenro economico di livello

Al personale del ruolo unico regionale spetta il trattamento
econoutico iniziale annuo lordo correlato al livello di apparte
nenza, di cui all'allegata tabelia B. o

Ut 3

Pragressaone economica nellambite .
di ciascun Iwelto funzionale

i

La pmﬂres:uone econamica in ciascun livello Ffunzionale
proctde per scatli e clasm, seccmdo le medalith appresso
indicate: -

a) assegnazlone di cinque classl stipendmh. oltre la inizia-
le, con scadenza al compimanto del 3, &°, 10° 15° e 20° anno.
Il valore delle classi & del 1636 costante sull'iniziale del livello;

. b) attribuzioni di scatti del 350% sul trqttaplento econo-
mico iniziale 4 ¢lasse in godimento. Gli scatti si _conseguono
osni biennio e sono assorbiti all'atto dellacquisizione della

'ogni anno ed a luello nazionale, dalle organizzazioni di
‘-categorm ) e e S ;

sugcessiva classe, Gli scatti bieonali, dnche virtuali, possona
essere anticipati, a domaada,-a scguito della nascita Ji figli
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ocaEro: Fresenze nel Comitato di Gestiones

Spette
A.M.A.T.

ServizioPersonale

TARANTO
Per opportuna conoscenza si comunica che il

Consigiiere Sig. Angelo TOMAIPITINCA

& stato impegnato presse il Comitato di Gestione di questa U
nitd Sanitaria locale, per lavori inerenti alla Sua carica,

iy giorn 21 /maggio/1982, ~

IL PRESIDENTE

(Carlo Marchese)}
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TARANTO
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Viste Virgitio, 37 - Tel, 312891 - 62 - 83 /

09.N0Y 1961 \
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DGGETTO: Presanze nel Comitato di Gestione,

spetts. /9 Mﬁ 7
7 ASAN O

Per opportuna conoscenza si comunica che il
[ )
~ ~ l\
Fameialiere z@/ﬂ&é//() /ﬁ/%?//é/?é/?zg

& stato impegnato presso il Comitato di Gestione di questa U

nitd Sanitaria locale, par lavori insrenti alla Sua carica,

1ooglorn 9 NOV. 1981

QAT
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TARANTO ﬁ?

e s e e A _ 4 N
Codice Fisouls: 20003000736 [ fA M AT_T A P. A NT O i ree Bsanto. U V 1981

05.NOY 1981

NA3H4M i prot
.%ﬂfﬂﬁ/ex Pl =

Vlalc V‘lrglim .31 Ie! K‘lﬂ“J! ‘92 93

osgerro: Ponvocazions del Comitato 4i Gastione

AL Sig, 9/72 fé JOMBIZ) TINCH
3L, /ﬂ ne
//?/?//1//0’ .

w o, e S8

¢/o O8p, Civ."S.S,Anrmnzista®
TARANTDTO

frosieo i oo o i e e g

fhy Dat. AL Sige, CAPY ~ SERVIZIO
Ammirdatrativi e Banitari
LORO SEDI

- — o e ¢
et det A o o et o=t

84 informe e 8.V, che 11 Comitato di Tastione & convocato per .

il giorno 5-41 198/ (0’/0%4’50 3y slle ove A0 , presso il selo-

mz della U,8,L.(Viale Virgi'i 1o 31}, per discubere 1%allsgate Ordine del

G4 orno,

LTI e ST AR ) IR I — w ottt g g g
AYVYISBO

Ii sottoseritie, dichiars di aver ricevuto la lettera n® del

31 convocazions del Comiteto i Yestioms per il . alle ore_______

&on allegato Ordine del Giorno,

&a‘ba - firma S

i

‘,:n:r;CA\*
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s AT PRESIDENTI DEI COMITATI DI GESTTONB
COMUNE DI TARANTO . UeSeLe 4 E 5

L'ASSESSORE ALLIGIENE E SANITA’

WINQ FRETTA I CARLO MARCHESE Ei““

- AI COMPONENTI I COMITATI DI GESTIONE °
- U.3.Le 4 E 5 '

!

—wwery AT COMPONENTI LA COMMISSIONE IGIEKE E
AMAT-TARANTO SANITA' E SICUREZZA SOCTAILE |
, 03.N9V.1981 AT CAPI GRUPFO CON;?)ILIARI D.C. — P.C.I. ~
. : P.S.I. - P.S.PP. - P.R.I. - P.L.I. —,
° ) l H b . i
2330980 di PROY, HuS.Ts _ :

+I1 giorno 3 novembre alle ore 10 presso il Palazzo di
Cittd sard presentato il-?rogetto Sanitd per un servizio
di informazione sanitaria elaborato dazll'Assessorato alla
‘Sanith del Comune di Taranto.

Al1'incontro saramno presenti il dott. Carlo PERUCCT Di’
rettore dell'Osservatorio Epidemiologico deila‘Regione La=

zio-e la Prdféssoressa Gebriella DE ROSIS, Docente di Infor

matica Sanitaria-presso-ltUniﬁéréiig_iggli;ﬁidﬁi:ﬁilBarij‘“

che dlrlgeranno la ricerca.

D15$1ﬁmamente

ILf?RBSIDENTE DELILA COLILISSIONE L'ASSE SORE ALLA SALILP'
IGIENE E SARILA'

(Gluseppe OPLAHDO/ ZD
_____ /( (,m//, )é 118 Mj

u’ /"
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TARANTO

T ﬁ&iA1~|f';"' )
Codice Fizcale: BOGOZ00TSS 1..]:.._ ! pérer Basasio.... oo v?%{%,o /lglmm e
210711951 | o v "
Bl Poeerereeererresren NS00y e

EBYE riotee 3o.covcimne Aol

oﬁcmﬂmConvocazione del Comidtato di Gestions

AL Sig, TOMAIPITINCA ANGELO
vig Vico S.Giorgio,7 no

AL Dr. o e
¢/o Owp, Civ,."3.S,Amunzista®

&, p.c, Al Sigg, CAPI - SERVIZIO
drministrativi e Sanitari

34 informa 12 S5.V. che i1 Comiteto di “sstione ¥ comvocato per .
il giorno 22/10/81 { Giovedl )} alle ore 930 , bresso il salo-

ne della U.3,.1.(Viale Virgilio 31), pexr discutere 1’allagato Crdine del

Gi OI‘I}O s \l.
IL PRESIDENT

e e T . et e g,

o~y
A N R T Al raa s sl e

T L s A AT Ty T I RN e S ST Ry == = =

AVVISO DI RICEVIMENTO

13 sottoseritto, dichiars di aver ricevuto la lettera n® _del .
di convocazione del Comitate d: Csstiome per il 5 alle ore
con allegato Ordine del Giorno.

data firme ‘ o
RO

)
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ARAT-TARANTE! | PIN
TOMAIPITINCA ANGELO T ot %
VICO SAN GIORGIO 7 21.011.1381 g
74100 TARANTO | oI o prot |

COMITATO GESTIONE EST COMVOCATO SEDUTA STRAORDINARIA
MARTEDLI 200TTOBRE ORE 1@ PER DISCUTERE SEGUENTI
PUNTI PRINO STRAORDINARIA RIQUALIFICAZIONE
INFERMIERI GENERICI LEGGE 243/88 SECONDO
RICHLESTA #2 ANTICIPAZIONE CASSA
PRESIDENTE MARCHEGE

NNF a/l*/‘
i
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TARANTO

Codles Figcahy: 90003600736 Py gﬂ'm’/ﬂ ) 6. 10’81 —
\Ha!u VIrgtho 31 - Tel. m‘m 92 98

Pt |
Giut {E;/” e//

-_gf;‘;d/ PLOLEE Poueeneaansennnee. P

oecerio: Convocazions del Comitato 4i Gestions

Al Sig, Tomaipitinga Angmlo

'.""1
\ \\!‘I r'\ !\ N } =
AMAT-TAL i Vigo 5: Glorgio no
,ffl__ml _ TARANEO o
: Al D

¢/o Oup, Civ."S.S,Amunziata®
Z;A R:é 2O

&, D.C. Al Sige. CAPI - 3ERVIZIO
imministrativi e Sanitari
LORO S EDI

S s s s e e s s SR 7 ST ek W S S Y

S4 informa 1la 5.V, che 1l Comitaeto di Cestiome ¥ comvocato per
il giorno 7.10.81 {_mercoledl ) &lls ore__9,00 ., preeso il salo-
‘ne della U.S.L.(Viele Virgilio 31}, per discuiere iv'allsgeto Ordine del

G{orno.
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COMUNE DI

ASSEMBLEA GENERALE U. S. L. N.5

Prote e 9

OGGETTO ¢ Convocazione Assemblea

Locale N, 5.

Tt e |

CAMAT-TARARTG |

__.—-——-——" e

—_--—---—‘-"—"""-__'

Tarante,2/10/1981

‘. o a

Ganarale della Unitad Sanitaria

i
060771951 !
i
|

_.di ProT.

Causa Convocazibne giorno 6.10,1981 Presidente a Roma Dpresso Ministe

r0 Partecipazioni Statali, si informa la 5.V.

“ag N T ARA

N T O

- L C—,

LI

cha 1'Assemblea Generale

della Ub#ta Sanitaria Locale N,5, convocata per il giorno 6.10.17981

ey —_—
I

alle ora 09,00, & stata rinviata.al slorno 9.10. 1981 alle org 09 OO

presso il Salone delle Adunanze Consiliari del” PalazZO di Cluta per

dwscutere 1o stesso p.d.g.

— approvazione bilancio di previsione esercimsio 1981°

RELATA DI

Copia della prasente & stata noti

%}041411A%4/ ULed nel suo demici

consegnandola a manlc%ha}%b‘W%ﬁk&i&%4“b

a)

NOTIFICA

ficata in data sdierna al

é;o in Vlék)i? §;4ﬁtgvb0

DENTH

-t

Taranto, 13 3 40/450’/

IL RICEVENTE

-
-

~

II.;E?SO NOTIF TORE -

Ut
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[ 4 :-L 1" ;'- ':: ’ ‘;‘ .."'h _.:’.'. '.' ;.- . \All'.m‘ﬁtoj N ) ’ l
e LT e D Sis. TO}!AIPITB&A Angolo
- L ‘. ol’-co ( *. )
SO :
- QGEITTOL commicmzions,= , ~ . .« o o T

I cwmn:lco alh S.V. che & far tcnpo dnl
o - glorno 13 cum, pnseret:o.in linea prwvisnr:l.n. -
w0 g1lYfPicio Segreterda con & compiti che Vi sa
Ce w7 ronno affideti davr Funzionnrio atxper:!.nro 3111 [
Semtar&a. -, : o T L,
e D:!.zst:!.nti nluti.

¥ e mwna MUNICIPALIZEATA AUIOIRASPORN rmmn

(*)- Al n:.l.r:l.gcnte Sottox-e Amm/vo L -
Al Funzionario Suporiore Stg;mter:l.a Lol
Al Capo Ufficio Rctribuzim LT
ALL'Urficio Presonze L e,
. - - SEDE S T

. N ‘ ) o o _"‘;_'.' ]
,AG oL S . s .
\ R S v . - B L -«



74700 Eamrasnds, 13/dicembre /1979

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO bgfillﬁggnﬁg .............................................
Tel. 34101 {N. 3 linee urbane)

Wﬂ“'ﬁwom%’/ﬁé%?. j%y
Fispostn & AL ot

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

Questa Direzione di Esercizio
- Vista la legge 1/2/1978,n.303
- Vista 1la classificazioﬁé di questa Azienda nel tipo A
~ Vista la tabella aziendale delle gualifiche divenuta
definitivag
~ Vista la Vs/qualifica in atto Segretaric di 1°classe=

classe _$=-D2

Comunica che alla S.V. ¢ attribuita 1la nuova qualifica

ai ASSISTENTE livello_ 5°

a datare dal 1/1/1978,

Resta salva la facolta della S,V, di adire la Ma-
gistratura ordinaria o amministrativa competente,ai sen
s1 delltart,i0 del R.D.8/1/1931,n.148,qualora ritenga
che la qualifica assegnata non sia quella spettanteglil.-

Distinti saluti.

4 & GEN, 1980

\OW//

i
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~no fa,

30/ag68to/1 979

A319 for /s Ny
All'agente
m——)-Sig.TomxpnmCA Angelo
ro v ' . . e; p.c. Al Capo Sexrvizio Personale
| ‘ o S EDE

1

1
¥

" Ho avuto modo di accertare, non senza rincresclmento‘
'”fche "ViS. sistematicamente ognl’ mese ricorre al certificato
"'della giornata o due di malattia onde), almeno cosl appare,

non perdere la " carenza." per malattia subita anche un an

-

Néil'augurarmi che ‘cid. sia soltanto una mia impres-

':sione, voglio sperare che 1la presente sia almeno di augu-
" rio acché non abbiate ad ammalarVi con la stessa frequeny

zZa, - .
.., Se. il mio dubbio invece risponde ad una realta devo

* ritemnere che, come' %" impiegato ", e con una qualifica che

potrebbe’ portarVJ. un ‘domani- ad assunere anche responsabili
ta direttive, non certamente potreste essere di esempio,

N

Distinti saluti.l‘

.
, i

e

[ -

lllEﬁDﬂ MUN PMIIIMA AUTOTRASPORII TARANTU
E DI ESERCIZIO

v



AGENTE ..mMI.EJ;?.I.EQA...@;H;GJE.:E‘Q..............niricp’la no ..3.9..424”.3.;]......... sott, n° .....1.....

ARRETRAT APP LI CAZLILONE

CONTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEGBRAO 1979
{tn vigor"a dsl 1° gennaio 1979)

CONPETENZE ACCESSORIE STRAORDIRAR]O MALATTIA
e J— e STRAORDINARI
. effott. | g9. tnd. | o maggloraz, Yf FESTIVO ind, categ. {stracrdinari
g:rucnu gftaqor. A 4, fertale (*108: orne il ot f”m e
wate| 245 128 1 N T I
Flbh‘lil____________’_____ _____________ I N e ]
________ xxxilx’t‘
| 1,450 =| 400 =} 100 =1183 =] 48 = X
—
LS (Mool
S~ — T Y B
N
| TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE
| £. ....O!hi’-%jé.l.l- Et ...I.'/é ...... E. I../4.ll £I .OCIQI. E. ll’l/‘/l.l
| CODICE _CODICE CODICE CODICE CODICE
nﬂ l.!"".... no lll!.i“;. no .t!.6l§l nn ..‘..6'3.. no .J.?lébll.
-~ APR. 1979
CORRISPOST| CON LE COMPETENZE DI vuveeevnvesensaescncessnnsasassnsses

L'UFFICIO RETRIBUZIONI

]‘ AR LR N L Y Y Y Y Y S YY)
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A. M. A. T.
RICALCOLO AUMENTI PERIODICI DI ANZIANITA
SULLAMMONTARE CONVENZIONALE DI £. 50.000 (Acc. Naz. 13/7/1978)
Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/1978 Settore n/
AGENTE: . %uc&a,, 7{4” L, | QLU //Z
Scatti n......... 4" ....... = Percent. . °?O .%
Aliguota media IRPEF j6- ‘,6-
JETTEY
GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
Paga Feriale Nott. Festivo fé /RLL-D, Paga Straord.
GENNAID |eeerrsresseeresscmmesssdemesseemssesssssse b sessscsssseesssssssss posssaossssssssssesssssenbossossssesassstssssssassesssssrossasonsasansensa asssmsssnssssasssssnseses
Febbraio | b seeseferesesesnne . semssssemnesssrassaesssssarmassesseabusssesmasssmnene ...................................
IMIBIZO e Lo sesssssssepresssssssnesssensrsse|sesessssssssassesssssnransalassrssassssnssssssssssdemsssnssssesseesasens
APrile s s s s sssssss s s
Maggio cnsmmrerenedprsnssnssssmnssessesspeloemassssrssssessassseseseedhen s sesseesessassefrasssessssseem e —
Giugno essssssnsssseamensensamsseseessssssssssssteessessafrssssssssssssssseriars besceessessessessesssssens esmssnsnsssassssaafessessessssssssessss oo o sasnssntsntnssnssns
14/ma SN sretsmsssertondessrsaneeseessaseness AU IS R
A BTl %130 6l AGx| Abx.
Differenze €. |L.223 =64 =1 o=l =133 =| . 555=%=
..................... OIS FOTORY SO
ool | g ASYU | .

642
ﬁjm AR

CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE DI.

!

Taranto, .o sessnsnses
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Setlore /f

Lpente 60 W\""\ }“Meov AMerO
: \

ARREBTRAT

I

( Accordo Kazionale 23 Luglio 1976 in vigore dal 1° Genmajo 1976 )

AUMENTO DI £, 15,000 HENSILI - ™ E,D,R, ¥ = PER TUTTE LE CATEGORIE

'
DIFFERENZE : ..lll".l.l...IIUDCIQHIIQh’IIICGIDIIC.IIE%?E{?:%:."D...

99. Mage

GENNALD

E.D.R, su stracrd.

AR s3s

------- ‘eINPUNAIPIRERUD

F E B B R A I u ll‘c.;ncclllvlnatll-.léIbol..vnlooivblO.IltlQO

Ah 1493

HARZO

APRILE db\(l | >

HAGGIO Aalbs
Ihiths

G I U G N 0 SIS ININLERItICUBOEREP

$H

(AR AL AR AT A I L R T Y YT Y T

—
i
r
1}

CREBESFIIRELRINUENdrRuPIdn N dacRaRONSSRARORAS

PeABEIBSdLT LS Y RERREAR)
~~

paaesres NS PITEPUBGEISND

14{ na . .9/6 b d

3SHhS
NSy O

t. )44 .004

Cod, 42

CORRISPOSTI CON LE CONPETENZE DI ase

e, 91.85% 1

82 |

Cod. 47 .

J

- SET. 1578

LA AR AR I RS PN Y]
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r

MANAT | - \\%(/
} 11.U]Tj3?? Taranto, 11/10/1977 J

TARANTO | 4

-
[1%8 %‘ Prak ALIA DIREZIONE D'ESERCIZIO A.M.A,T,
il e p.c, ALLA COMMISSIONE AMMINISTRATRICE

\?W‘"“ SEDE
G Vo (b

"J-‘—,
E..f“.'..-_"é"

FA

Dal conteggio delle ferie attribuitemi risulta che non & stato
applicato 1l'ultimo Contratto Nazionale,pertanto chiedo a gquesta Spettile
Direzione d'Esercizio che mi vengano accodate altre tre giornate di
ferie:,

Sicuro che la mia domanda sara accolta anticipatamente ringrazioy

|

(TOMATPITINCA Angelo)

Wﬂwv& o/



AM,A.T, Settore 4

.o
AGENTE 70 HA1P1Timen (‘] Scatti anz. ‘2'

Differenza retribuzioni dalla classe 9 4 alls classe 6D 2
Arretrati dal J- 8" 933 al - 1% 443

GIORNATE PRESENZA ‘ STRAGRDINARID ‘. FESTIVITA? : GIORNATE MALATTIA

— Fsgoc e fan 56 Joss Js36| ¥98 D 38% T 55

PAGA ECOMP. ACC. FER NOTT E FESTIVUE INF. NAZ. PAGA :CDHP. ACC, :STRAOR
NPT IR SSSTOPUOOSSRT NN e, e,
Agosto SULT - S (15 ALY e LA
Settembre 30 . 30 136 RS N eeeereeenens erereeeen
Ottobre 0 AONOOLI: = SOV 1+ SIS LS SN oo, o
Novembre O <IN vl £ I ASd A e, e,
Dicembre < S 1Y N RS- SO N e, e,
13/ma 1S -0 SO S SRR IO e, S
166 x 469 YR XT 80 xo b x4 x| fb %! 4k x4y

198 = 29% -{249 - -1 956 - 4035 -453-| ™ 4¢ - 297 -7 455 -
| RN %) 107 361 T) RS B

LABEALEH0MD L RO206 [ 2439¢ L AR L0 36370

Cod, #3. : Cod. 45 Cod. 47 Cod. 48 Cod, &% E Cod. 46 E Cod. 48

- DIC. 1978

CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE DI

ho\

Taranto, 15. [ s
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AGENTETOMA I P Tinch \(-\-'f, Scatti angz, t.)-l

Differenza retribuzioni dalla classe Fb{ alla classe OO ¢
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AJM,A,T, Settore _!f___

7
AGENTETOMA \PiTivep ﬂ-L:- Scatti ang. ﬁ
Differenze rétribuzioni dalla classe 7‘34 alla classe 6\‘3 2
Arretrati dal A= - §¥5 a1 M- 4L -941rS
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12/magegto/1976

LL'Agente

So5. uy? .36 ‘
W — 5ie, TOMAIPITINCA Angolo

o,pece ( * )

SEDE

Riconoscimento alla qualifica di Sogretario di 1%classo,-

Vista 1w delibora n. 104 del 27/aprile 1976 della
Commissione Auministratrice di questa Azienda,comunico
alls S,V, che a decorrere dall! 1° /agosto/1973 ¢ inqua=
drata nella classe &-categ. D2 con la qualifica di Sogre-
tario di 1“classe.-

Distinti saluti.

1 ETTAVE D! 2rEnslzIio
(Dr. ¥z Piettp BARBANENTE)

h Y

ATIENDA MU$TIIZ&’A JUTOT™2SPORT| TARANTO

(#*)~ AL Capo Servizio Porsonale
A3 Capo Uffido Retribuzioni
SEDE
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. ‘ .
cG.lL. ' Fu.AL \}N/

Sindscato Prov.le Autoferrolramvieri

Sezione Sindacale di Azlenda Servizi Urbani STAT *~ G 20/5/1975

74100 TABA%TO - Via Cesare Battisti

T
A M A =§ Al Sig. Direttore d'Esercizi
2OMAGAITI | ¢ ALALT,

L:flﬁaFenf\r\IT-() SEDE

N &?’.S‘.Z‘- _q-_{ di Prot.

In riferiamento alla Vostra del 14 maggio 1975 n. d4i protocolle
Vi comunichiamo che questa Organizzazione Sindacale nomina quale
membro della Commissione per il Concorso Interno di n.12 Segretari 4di
3* Classe il Sig. TOMAIPITINCA Angelo,

Distinti saluti,

IT, SEGRETARIO AZTENDALE

( BRAMO %2 chele )

b
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{arr. paga)
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{ arr. comp.)

Corrisposti con le competenze di
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rigo)

(3° rigo)
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Il

Gennaio

Febbraio . .

pagate a marzo 1973 = gg.

-/DIFFERENZE:

B8&. paga

gg. conip, ace.

e
%0

nott.

.

Y L

ko =4 .

II

L 58680, .

Lodls2r

L. 40456 ..

(arr, paga)

L. 19400

(arr. comp.)

(2° rigo)

(3% rigo)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

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

( compensi)

Corrisposti con le competenze di .
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& inqnadrata nella classe 7—nategor '
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o . 5¢Marzo/1974
v LT L LL'Agoente
N T, ste. TOMAIPITINGA "Angslo
oo . ‘ S QOPO‘:‘- (*)
: . . SEDE
Femz:loni d:L Sngretar:!.o di 2 1asﬂa.- ", ’ ‘
Vi commico che con decorranzl dall'i/l-hrzo/ 1974,
- ed in attesa dell'approvazione dol nuovo regolamento in
terno,Vi Vengono attribu:lte le funzi.on:l di Segratnrio d:l.
213850 ¢= S . ,
Di_ltint,i -sa].u'l;i. o . -
IL DIRIC NTE Ammmismmvo . MDD NUICIPAILZATA Aumr"wom: FEIY ) (| R
o . ( ‘ JIE mﬂ_c-.rT 2R 1.0V, ub,a,mo : o
- (*)- Al D.irottore Am/vo T <L et
o ‘ Al nozmrto Movimoenmto i, T - . . . T
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L N.ALeZ

AG E NT E gomu@aphm&nﬁdﬁ scatti N. {

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: 445 | %09  |.AW . =z | 44l 654 941

gg. paga gg. comp. ace. fer. nott.

fest. infr. naz,

Gennaio . . 9}"9 _____________ :S"{ | QOIS’, ?’6?”
Febbraioc , . %’O : g‘g gJ . - EO’I

Marzo . . . 28

T - M o 5.1~ SO -1 o
25

Maggio. . . - 28 __________ 8@ ) :_ ------- g B ?’4 _________

Giugno. . .

14/ma . .

(3° rigo)

(arr. paga) (arr. comp.) (2° rigo)

X

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972




AGENTE

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

ARRETRATI

Aumento sui minimi tabellari per tutle le categorie L. 12.000

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

DIFFERENZE

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

pagate a marzo 1973 == gg.

gg. paga gg. comp. acc. fer. nott. fast, infr. naz.
o5 005 N
U; 6 X OJ 6 X OI 5 X X X X X

(arr. paga)

{arr. comp.)

(2° rigo)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

Corrisposti con le competenze di

(3% rigo)

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

{ compensi)
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_f" Segnalo a codesta Direzione che 1 Sigg. ZIZZARI Franco
e TOMAIPITINGA Angelo hanno svolto i compiti loro affldati,

_per lo- svolgimento delle paghe relative al decorso mese di

febbraio, con encomiablle e lodevole spirito di attaccamento
e di responsabillta, stante l'assenza degli impiegati Sigg. BN
ZIZZARI Angelo e GILBERLO Giuseppe per il periodo 5-9 marzo

-' o ~ e

Propongo, pertanto, che agli stessi venga attribuito,
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1 K _‘ | Segna.lo a codesta Direzione che i Sigg. ZIZZART. Fra.ncoﬁ:;li

. e TOMATPITINCA Angelo hanno sval‘bo i compltl loro a.f;cldatl,";?,'i'

. ) ' - per lo svolgimento delle paghe relative al decorso mese-di.’ ?;

o febbraio, con encomiabile e lodevole spirito di attaccamen‘bgﬁi';

! ' e di responsabilitd, stante 1'assenza degli impiegati- Slgg. 1

a ZIZZART Angelo e GILBERTO Giuseppe per il PeI‘l°d° 5"9 max 4" 1
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sf B l s Oo -
; . MopErLo N, 8 (E.P.)
. RICEVUTA DELLA DESIGNA-

ZIONE DEL RAPPRESENTANTE
EFFETTIVO DI LISTA PRESSO
L4 SEZIONE ELETTORALE

ELEZIONE DELLA CAMERA DEI DEPUTAT!

L’anno millcnovecento,....t:.rl.).gf. .................. , addi ( del mese di /h\{%" , alle ore )i

d stata presentata a questa Cancelleria la dichiarazione scritta, débitamente autenticata a norma del-

Part. 25 del T. U. 30 marzo 1957, n. 361, a firma dei Sigg. ) SV M/Ee,@_,
L]
cemAaLINVEl

quali delegati della lista dei candidati contraddistinta con il n. “62/ .............. e recante i1 contrassegno

mﬂv@b(}w%}w]ﬁ ..... dolt uodtalt o Ainlte P S

espressamente autorizzaf......., in forma autentica, dai delegati della lista di candidati contraddistinta con

il M v @ Tocanbe 11 CONLTASSEENO e Tacsanmnnnmmem semm bt wans ememreae e e emmmammen e e nranann -
---------- ToMpITI 1 A CH Amgelo '
con Ia quale si designa il Sig. () AQ R Tt s .
domiciliato & fﬂﬂf‘h"“a ................... in via o piazza 69«""’”' ................................ n. 529-

— - -
a rappresentante effettivo della lista anzidetta per la sezione n. "O’G del Comnune di ,dﬂﬁﬂ/ ________ -

La presente ricevuta vale come attestazione de%l’a,vvenuta, designazione e pud essere esibita dall’'inte-
ressato, quale prova della sua qualitdh di rappresentante di lista, al Presidente dell’Ulficio eletforale della

geziono per la quale la designazione & stata fatta.

{1) Cognoms, nome, luogo e data di nascita. Per le donne coningate o vedove Hggiungers anche il cognome del
marito. -t

(2603360) Roma, 1972 = Ist. Poligr. State - G, C.
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sierna al D1

COMUNE DI TARANTO

e o e

Taranto,1i 26 giugno 1971

Egr. SiQTIEnAAJ;ALbC+F¢L&@#4QLL%%¥LD
ViaE%tl)LLz)hﬁLg%iDq% TARANTO

Come Le & noto, col 30 giugno 1971, cessa la concessione Prov

visoria a suo tempo data alla STAT (Societd Tramvie ed Autobus
Tarante) del servizio dei trasparti urbani in Taranto ed inizia
1l giorno successivo la gestione de]l servizio medesimo da parte
della Azienda Municipalizzata (AMAT),

La stessa, in ossequio alla volonta espressa dal Consiglio Co
munale con deliberazione n. 188 del 23.6.1969, intende proévedere
alie proprie esigenze per quanto concerne il personale mediante
ltutilizzazione del pefsonale della S.T.A.T. nei 1limiti e con le
modalita indicate nel piano tecnico-finanziario e nel regolamento
di quella Azienda stessa e negli altri provvedimenti a suo tempo
adottati in materia; e, pertanto, poiche risulta che Ella, alla
data prevista dalla succitata deiiberazione n. 188 del 23.6,1969
(14.4.1969) era in servizio presso la S5.T7.A.T. potra assolvere
lo stesso servizio alle dipendenze dell'A.M.A.T., con decorrenza
dal 1° luglio 1971 col trattamento giuridico ed economico relati=
Vo spettantelLe secondo le norme vigenti e nei limiti ed alle con=
dizioni previsti dai provvedimenti comunali su menzionati.

Ove Ella ritenga di accettare tale assunzione, in pendenza dei
formali provvedimenti da parte dei competenti organi, potra senz'al
tro assumere servizio alle dipendenze della suddetta A.M.A.T. con la
data su citata, all'uopo presentandosi aul posto di lavoro.

La presente viene inviata anche all'A.M.A.7T. per ogni effetto
conseguenziale.

Distinti saluti.

p. IL SINDACH

i?ﬁf
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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 1971, gia in mio poséesso, con ri
ferimento agli atti deliberativi del Comune di Ta-
ranto richiamati nella suddetta nota, nonché alla
precisazione contenuta nel comunicato dell!Ammini-

strazione Comunale del 2 luglio I97I.

Pertanto, mi dichiaro sin da ora a disposizio

ne di codesta Amministrazione. ;

In fede. \ \
N .
Taranto, 11 L\ Y }'\

{Man/f/-ﬁﬁwc %}VL’Q
Signor T’)QUU\N‘ '3‘\\‘UW°J (&N’K’Qﬁ

via Q- p@,\.\ nm Tel. .

TARANTRO
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#- v 3/8/1970

All'Ageonte Sig. TOMATPITINCA Angolo

S E D T

Vi comnico che dal 1° Agosto c¢.a., ai scnsi dell'art. 13
dell'Allogato A) dol R.D. 8/1/31 n. 148, siote passato a far par-
to del persounale stabilo di questa Azionda.

SOC. TIAANE £0 4//TOBUS-T

I Setrong] o esercufo
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GGETTO Mlgrazmne mtema autonzzazmne dn amamento al lavoro. '

In riferimento’ alla nota -N _.48..1[.._9. del - 5/8/60] * o

e dt codesta dttta, -si auforizzd l'assunzwne dec soltorivtati lavoratou del:comune
di .. Bulsano - : alle. condizioni; contra‘ht‘ vigen‘ti
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1scmzmne e trasmetterd allo scrwente i relatwn lzbretu di lavoro.. ’

. e X GULLOGATORE
T QUAme,{ -

. bif?‘lie‘b‘baio
QL (socio}

3. - 3 |
- M.

5' )

6. =

o L o E

g s _

[ S A— SUPEE  R

oL %" "Soe; ABET.E.- Roma - ord: 62264 del 11-9:67 (c. 28000 'bl)-

(™



R e
[

SRS 1416069

¥ ]
RPN e FATTURR

. ufﬁxﬁiﬁ"uﬁmﬂ AT7 UEL LAVORD
: PULOATIC
Prot. ot 3(?6-3’
CG. FiTO: Trasmicaions 1ibretti dl lavoroe
Tifers nota no WS aer [|- &. €%
Gella Sez. Con. Lavors di TAD AMT

Alla ti:mm;wmﬁm4
£pétt/le Ditta Ji e ]Q,_J 9(19

)

E-J]’"

Fe
pN

, L AP
?' f [Ig'lf- “

YARANTO

In viferiumento alle noia ouesposta, -8l rimettono in slligato

1 libretil 41 lavoro, appartensntd ol sobtonotatl lavoratori, a cun=

ti presso codeatm Spett/le Iupresa.
Con ognl osservanza.
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.h) - PALMIERI’ - . Lorenzo-

vy

L~ S - 5/8/1969

'$p6ttale Utficio di Collocamento
S at

r e— f

. . T ARANTO

-'VVogliato corteaemente inmiarci il ‘nullaosta per l'assun-

ziono in servizio dei uignori soci di queata Coopcrativa in

calco segnati; T

1)W- SIMONETTE * Antondo
2) - TOMAIPITINCA = Angelc .

I

noto 41 ..7/10/929 - Bigliettaio.
iato 11' 23/8/1944 - Bigliettaio.

3) - SARACINO ”-"vﬂico;afv- nato 11 JR1/4/1936 - Autista.

i

nato’ il ﬁ9/3/3937 -‘?Autiaﬁa.

o

S84 dichiara'bartanto che’ qucsta Gooperativa non'ha affete

tuato alcun licenVianento negli ultimi 12 mesi e che agli stes-

-si sard corrisnosta 1a oaga nreviata dallo vi gentl norme contrat

- fuali,.

CAll. nody

All'uopo alleghiamo dlla presenté i relativi libretti di

lavoro.

LE/ZF

Distinti saltiti.

L. T L /ﬁy%MWEmeﬁmwSTﬂmym
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. In. possesso dl -sua domanda e della documenta21one sulla
1done1té fisica e attltudlnarla per, 1'espletamento delle fun-
l51on1 ai- blgllettalo, comunlco alla S vV, .dd avere dlsposto la
jassun21one presso questa Azzenda con la quallflca dd. blglietta
1o, con decorrenzaﬁ agll effetti g1ur1d101 ed: economlcl, dal
I°/Agosto/1969 avvalendomi della facolta di cui ‘al comma 7°
.dellitart,2 del, Regolamento per le assunzionl e prom021oni de-

_'g11 agenti addettl al- settore movimento, approvato con delibe
1 ra del 29/Novembre/1968 ed in vigore dal. I°/chembre/1968
p : L'assun21one, come sopra dec1sa, s'1ntende 1n prova della
_ durata di-6- (sel) mesi. ai ‘sénsi; dell art 13 dell allegato A)
"qale D L, 8/1‘/1931, n, I48 ' '
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ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUN
e e _. e
SEDE DI TARANTO B — . roAA
Q.P.T. N (HR119° -8 A0 69 74100 - Taranto, _7@@0,@69
i . Via Diego Peluso, 117 - Tel. 39820-39821
r J“""'"‘lﬁu‘FHTTUQw
Pl’Ot. n. l"‘w' ‘? ?’a = IR - '

Spett.le ST AT
Via C. Battisti
TARANTO

Accertamenti fislopsicologici.

Allegati si trasmettono i refertli degli accertamenti
in oggetto relativi al Sig. Tomaipitinca Angelo, visitato

in seguito a Vostra richiesta telefonica del 25/7 u.s.-

Distinti saluti.

IL DIRETTORE
(Dott.Ing.G.ppe DE MARZO)

S

A11./2



COMUNE DI PULSANO

PROVINCIA DI TARANTO

e

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

ESTRATTO - RIASSUNTO DAL REGISTRO DEGLY ATTI DI NASCITA

Nel registro degli ATTI DI NASCITA di questo Comune dell’anno 1.944
Parte_. 2. __.__. - Serie. 7T _____. trovasi in;;crillo un atto portante il N126. ...............
ldal quale risulta che im. ... Pulsano _______ ................................................... ,
il giorno..._. vgnti'tre ____________________ del mese dlagosto ........................

La persona cui I’atto si riferisce ha contratto matrimonio con.............cccee.

. LARDIELIO Elisabetta .. ... in_Efwlseno

.

il RSxxxgamie . 27-1-4969. (Ato N....5..... Parte.. XTI .. Serie.. A ...)

Si rilascia a richiesta .3i...parte- -per-uso-consentito ...

Pulsano, i, 25 agosto

T
Il Compil I@abi[e

=)

L' Ufficigle dello Stato Civile

2APrA e




per diritti di segrateria
IL SEGRETARIO

COMUNE DI PULSANO

PROVINCIA DI TARANTO

A4

IL SINDACO

visti i registri di anagrafe e di popolazione di questo Comune

CERTIFICA




-COMUNE DI __ PULSANO

CERTIFICATO DI CITTADINANZA

SI CERTIFICA

T il......23.agosto. 1944 .. .

domiciliato e residente in questo Comune é, a norma del vigente Codice

Civile, cittadino italiano.




'COMUNE DI zutsao

PROVINCIA DI TARANTO

. CERTIFICATO DI BUONA CONDOTTA

* 11 Sindaco del Comune suddetio

'
-

CERTIFICA

che il Sig TOMATPITINCA  Angeio

figlio di . ==== edi . =S====,
nato a Fulsano il 23 agosto 1944 e dimoéa_m’tc in questo
Comune dal 18 mnascita _ ad oggi ha sempre serbato

BUONA CONDOTTA EOITEKEXXXE MORALE E CIVLILE

Si rilascia il presente a richiesta di PaT te

Pulsano . u 25 agosto 1969

1l Compilat r@kabile




(Mod. 35, § 42 del Regol. sul reclut.)

PROVINCIA di____ Pekaato ... o S

COMUNE d

CERTIFICATO

comprovante l'esito avuio nella leva dei nati nell'anno 1944

Il sottoscritto Sindaco del suddetto Comune dichiara che dalte
a) Cognome e nome. .
b) Soggiungere a secondo liste di leva esistenti negli'archivi comunali risalta:
dei casi; se riformate per.. ’

Se dichiarato renitente. 1. Che {a) Tomaipitinca Angelo ... —— i :g‘[,g'o

Se arruolato in I eategoria || T

accennare se fece poi pass di o e di . —— L
saggio alle 3. per lare. 95 L] T AR
del testo unico delle legpi .

nato a.____ .. Pulsano. . ... A 23-8=1944.. - ka fatto
sul reclutamento :

Se esentato dal serviio di parte della leva sui nati nell’anno 1. 944 e fu dal Consiglio di
1. e 2 categoiia ed assegnato ; : A
alla 3. indicare in vireh di leva in occasione dell’esame definitivo (b)
guale articolo el testo unico

suddetto e. per quale titolo. B ABILE—ARRUOLA_TO ______________




CASELLARIO GIUDIZIALE

CERTIFICATO GENERALE

Procura della Repubblica presso il Tribunale di Taranto

Al nome di TOMATPITINCA ANGELO

nato il...23/8/1944 in PULSANO

Provincia di Taranto

sulla richiesta g¢SS0 Tomaipitinca

per uso _L@voro

St attesta che in questo Casellario Giudiziale risulta:
¥ -{w_ ey o

r~F
g‘s\'ﬂ i rfn\ i Y

N U’ e, E_,M Iqb\;j"‘ (

kY

/ N
CAZIO DI 1* Ol
222 LASAGKIA )

I'[ ﬁ[\”
] /

/

v 36 e

IL SEGRETARIOQ

-s o

-
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PRETURA UNIFICATA DI TARANTO

CERTIFICATO DEI CARICHI PENDENTI

i

Il Cancelliere sottoscritto, esaminati i registri degli affari penati esistenti presso

1965 a"’cutt'oggi -

questo Ufficio, per gli anni

"CERTIFICA
che al tiome. di TOMAIPITINCA ANGELO | -

Prov. di TABANTO o d ivi residente

Non risultano procedimenti penali pendenti in corso d’istruzione o per il giudizi

€880 TOEIAIPITINCA

Si rilascia il presente a richiesta di__

per uso_ 1_@.701‘0
23 Lugllo 1969,

Taranto,







; —_— — — e

PROCURA DELLA REPUBBLICA DI TARANTO

CERTIFICATO DEI CLRICHI PENDENTI

|H Segretario sottoscritto, esaminati | remstn decril affari penali,

_alla data';baigna

CERTIFTICA

—_— —‘mto—ll“““_23/ 8/ 1944

che al nome di “POMATIPITINCA _ANGELO _

Provincia

— - — ——penali-pendenti-in-cerso—di-istruzionc—ogrsrit piudiziv:

di Tararfto—reW dvi

non risultang procediment]

'

~Si—rilascia—il-presente—a—richiesta—di-esso—omaipitinca.

|-pas uso_Lavoro. . -«:,. .

|__Yaranto




Registrato g pag.___g_?[__s_}.n. Mtl

REGISTRO DE&| CERTIFICATL

s

SCUOLA MEDIA STATALE «G. MAZZINI»

TARAMNMTOD - VA PITAGORA, 148

Si certifica che TOMALPITINCA Angelo ngto in Pulsane (Taranto)
11 23 agosto 1944 durante 1'apno scolastico 1959/60 ha freguen-
tato per la seconds volta -la classe III* sezﬁ,iB'di questa Scuolg
media ed a seguito degli esami delle due sessioni ha consegui to
i1 diploma di licenza medialk'- -~

_S1 rilascia a rich:iéesta delltinteressato in canta seuplice
per uso lavords— ,
Tarante, 1 settembre 1969~
_ 1T PRESLDE
(Dot Prof, B, /G GANTE)

s




N. 32 del Catal. (R. 1961)
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) DI CONGEDO ILLIMITATO
o e, T80 Torma lova (oiro. 40001/209/1 del 5-1000) v
che si rzlasc:aAa%;mGLIERETo‘jl"lwfiiott&nca/ ANNNS AN, f ’%
nato o . SAALAOAO. ...t 2D Ol A9 Qﬁ
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Arruolato il 2(-2_

Giunto alle armi il

46 Fir CAR
Rgt. Art. c.a. lh‘

Assegnato al
Trasferito al

Trasferito al i

STATO DI SERVIZIO
L9568

Arte o proj:essiane' Tl
. P
Titolo di studio © A 2. MDA{%\DW—Q! -

Specializzazione conseguita

Trasferito al
Trasferito al

B)

s Congedato il

)

Giunto alle armi per .

RICHIAMI ALLE ARMI .

il

CGongedato il

o

Giunto alle armi per

IL CoMANDANTE DEL CORPO

il ..

I COMANDANTE DEL CORPO

DOVERI DEL MILITARE IN CONGEDO

1. ~ Il militare in congedo illimitato continua ad appartenere all'Bsercito e deve
obbedieénza a qualunque ordine gli pervenga dalle Autoritd Militari per cid che riguarda
i suol doveri militari,

2. - T militare, una volta congedato, giunto a casa, deve presentarsi senza indu-
gio al Comune, per far apporre il visto del Cape dell"Amministrazione comunale sul
foglio di congedo.

3. = 1l militare in congedo deve ndtificare al Distretto, tramite il Comune c
contemporaneamcnte tramite la stazione dell'Arma dej Carabinieri, i cambi di resi-
denza o di ‘abitazione indicandone la via e il numero. Egli pud-fare tale notifica sia
nella localiti che abbandona sia in quella neila quale va ad abitare.

4. = 1! militare in congedoe deve rispondere alle chiamate di controlio. Gli ina-
dempienti saranno puniti con le stesse ammende previste per la mancata notificazione
del cambio di residenza. .

5. =1 rmhure in congedo deve custodire con ogni cura il foglio- di congedo.
Non allegace mai, alle domande, V'originale, ma una copia legahzzaxa del fogllo di
congedo.

6. - Durante i! congedo il militare pud liberamente espatriare. Deve, prima

‘della partenza, fare al Distretto, tramite il Comune di residenza, apposita dichiara-

zione, indicando lo Stato” e la localitd in cui si reca e, possibilmente, anche il suo.
nuove indirizzo. Inoltre, giunto all'estero, deve notificare al Consolato italiano il pro-
prio recapito. ’

7. = In caso di rimpatrio, ¢ non pin tardl di 15 giorni da esso, il militare in
congedo deve notificarlo al Distretto, tramite il Comune di residenza.

8. - Il militare in congedo che contragga infermitd o imperfezioni che lo ren-
dano non pitt idoneo al secvizio militare, deve domandare-subito, per mezzo del Capo

dell’ Amministrazione comunale, al Comandante del proprio Distretto, di essere sot-
toposte a rassegna. La domanda, in carta fibera, dovrd essere corredata dal foglio di
congedo illimitato e da un certificato medico attestante [a infermitd o le imperfezioni
accusate. )

D. = TI militare in congedo deve aderive alle richieste dell®Autoritd Militare circa
Ia compilazione di fopli-notizie, necessari per 1a sistemazione della propriaposizione
mateicolare e caratteristica.

10, -~ Durante il congedo illimitato, il militare pud ricevere un s preavviso per-
sonale di destinazione », col quale 1'Autorits Militare gli comunica il recapito cui
dovrd presentarsi in caso di richiamo alle armi,

Detto preavviso che, a seconda dei casi, & stampato su carta di diverso colore,
non ¢ an ordine di richiamo. Esso deve essere custoditd con ogni cura ed il militare
in congedo deve attenersi scrupolosamente afle norme in esso contenute. Fra'l'altro,
in caso d'espatrio, dovra restituire il documento al Camando che lo ha rilasciato, gualora
dislocato nefta localitd di residenza, oppore alie locale Stazione CC.

11. - L'ordine di richiamo alle armi pud esswre diramato dall’Autoritd Milicare
a mezzo di:

— manifesto: in tal caso il militare che ha ricevuto un preavviso personale di
colore uguale a quello spec.l.ﬁcalo dal manifesto dove presentarsi al reparto indicato nel
preavvise stesso;

— comunichrione mdmduslo (cartolina precetto): in tal caso il militare deve
presentarsi al reparto che & indicato sulla comunicaziene stessa. .

12. - I| militare richlamato zlle armi deve presentarsi al reparto cui & stato desti-
nato manito del foglio di congedo o di an d di ricoroscimento rilasciato dai
Comuns. Non presentandosi, sard denunciato per diserzione.

!

k]

NOTE. = (1) Corpo che tilascia il congedo. ~ {2) Indicare il maotivo del congedamento {per fine ferma, per anticipazione, -per smobilitazione, ecc.) e la disposizione che ordina
il congedamento. — (3) Grado, Casato ¢ Nome. — (4) Indicare il numefo di matricola avuto all'atto dell'iscrizione sul ruolo 105. - (5) Data di presentazione al Distretto. —

(6) Oppure: analfabeta. — (7) Per istruzione o altro motivo stabilito dal Ministero.

Roma - 1st. Poligr. State B, V,



E. N. P. L
- ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI
SERVIZIO SANITARIO

ISTITUTO DI ICINA INDUSTRIALE
|

della Sede di MANTO RISCHIO

PREVENTIVA O ANN. .. O SEM A
SCHEDA PERSONALE PER VISITA MEDICA PERIODICITA’

DI ASSUNZIONE O TRIM. I . O

Data Visita 26/7/969
sIG. TOMALEITINCA Angelo... sesso | 't D ZENDA __ STAT
DATA DI NasciA . 23/8/944 NDIRIZZO
Pulegaho

LUOGO DI NASCITA
seitazione via D.Lupo,7 Taranto

TELEF.
OPERAI O/A IMPIEGAT O/A DIRIGENTE []
IN ASSUNZIONE X[J]  MANSIONE
............................... fattorino . .o
GIA" IN_FORZA []  MANSIONE
...................................................... e
Dal

MANSIONI PRECEDENTI e loro durata

CELIBE/NUBILE CONIUGAT O/A

FIGL] VIVENTI DECEDUTI

ABILE AL SERVIZIO MILITARE .

MENARCA (ETA) oo
sl & NO [

‘FLUSS]

ARMA E.I.

MOTIVO RAM. .

INFORTUNI E MALATTIE PROFESSIONALI PREGRESS]

GODE DI PENSIONE (Tipo, grado e causa)

VACCINAZIONE ANTITETANICA

Data ultima vaccinazione

| NO

O

ANAMNES] FAMILIARE, PERSONALE REMOTA E PROSSIMA

Tonsillectolizzzato ed adenoidectomizzato a 10 anni circa

COSTITUZIONE: Brevil. Normol. Longll.

Ipoton. Tonlca. [perton.

Ipotrof. Trofica. Ipertrof.

PANNICOLO ADIPOSO: Scarso. Norm. Abbond.
e ——

MUSCOLATURA:

PESO Kg. 83,700

CONDIZION! GENERALI: Scad. Discr. Buons. Ottime. ALT. cm
ORITO MUGOSE: Roseo Pallido
coL M 252 vel CIRCONF.

TORACICA cm.

SCHELETRO

172

ind
101 indenne




CUTE E ANNESSI LINFOGHIANDOLE
sani indenni .
Sano OGCHI
CAPO uDITO
LONTANQ | VICINO
BCOCCA sana OROFARINGE
VISUS 0. b.
DENTI NATURALE TONSILLE
(X: cariatl - O: mancantl - [] protesl) 0. 8.
B765%321 | 12345678 ORECCHI
STE54531 |1234-@” SENSO CROMATICO
COLLO mobile SENSO STEREOSCOPICO NASO
TORACE ADDOME
FEGATO bei limiti

APPARATO RESPIRATORIO

Negativo l'esame clinico

APPARATO CARDIOCIRCOLATORIO

Aja nei limiti,toni wvalidi

porso 104 GCARATTERI
M
poa 130
Mn 70
ARTl] indenni
VARICI 7o

MILZA " "

APPARATO

UROGENITALE indenne

EBRNIE no

SISTEMA NERVOSO

integro

SCGHERMOGRAFIA n.

E:

ESAME URINE OSSERVAZION]I AGGIUNTIVE E
PARZIALE RICHIESTA ESAMI GOMPLEMENTARI
Reazione

ALRRIAMINA ~ Astente

P Blugests 510 - Astente
Sangue

NORMALE O

PATOLOGICO M|




ESAMI LABORATORIO

VISITE SPECIALISTICHE

ESAME URINE

Aspetto
Odore
Colore
Densita
Reazione

Albumina

Glucosio

Sangue
Urobilina
Acetone

Es. micr. sedimento ...

Parfirlne urinarte
Acldo trlcloroacetico

ESAMI SANGUE

Esame emacromocitometrico

Emoglobina

Valore globulare

Globuri rossi
Globuli bianchi
Piastrine

Formula leucocitarla

Polin. neutrofili

Polin. eosinofili
Polin. basofili
Linfociti
Monaciti

Forme immature

Puntegglatl basofill
Piomboemia

Azotemla
Glicemia

Reaz. Takata
Reaz. Hanger
Reaz. Maclagan
Reaz. Caﬂmlo
Reaz. Ucko
Reaz. Wassermann
Reaz. Citochol
Reaz. Melnlcke
Reaz. Kahn

Veloclth dI erltrosedimentazions

12 & 2t L. K.
Gruppo sanguigno
Fattore RH

VISITA OCULISTICA

Annessl
Natur. Corretto
op |10 / 10 Campo visivo
VISUS
LONTANO
0s 10/1 0 Senso cromatico
' Senso
oD Stereoscopico
VISUS
VIGINO
[0 Fundus
VISITA OTORINOLARINGOIATRICA
= Esame audiometrico Rilievi clinici
& Tonal
§ ESITL DI
'é ., tonsilIectomia
=]
> # faringe iperemic
=
- | -
i w
=) =
2 2 Prove vestibolar] -
A 3
=
=
o
i ]
[-™ H
11000
125 250 500 1000 2000 4000 8000
FREQUENZE
VISITA CARDIOLOGICA E PROVE FUNZIONALI CARDIOCIRCOLATORIE
ELETTROCARDIOGRAMMA nella norma

1

PROVE FUNZIONAL! DELL'APPARATO RESPIRATORIO

ALTR! ACCERTAMENTI

P

GENERICA IDONEITA’
AL LAVORO

SIX NO O

IDONEITA" AL
LAVORO SPECIFICO

S’X NO [J

CONTROINDICAZIONI E CONSIGLI
LUOGO DELLA VISITA

Ml [1~ AZIENDA []

TIILONEO FIRMA DEL MEDICO

ef’Inferm.

L

Mod. S/IL - 1/68 - A. Meschini, Tivoli C. 500.000 (6-68)




T
, . !
. ALTRI ESAMI RADIOLOGICI RIASSUNTO DELLE VISITE PERIODICHE .
{ (oltre la schermografia) E DEGLI ACCERTAMENTI - - ~
' paTA TIPO DI ESAME E REFERTO DATA " RILIEVI
28/7/69 | RXi GRAFTA TORACE NO 374 | oo
Reperto cardio=polmonape |«
normale.s i e
| F,to Dr SPADA
28/7/69 | RX. GRAFIA cox,. T, SACRALE m°374
' Reper‘&o osteo~ar1:ieola.re S
normale '
< FP.b0o Ir SPADA """"""""""""""""""
................................................................................. ‘“.‘_3
S 1 N S
ALTRI ESAMI e e
: DATA TIPO D! ESAME E REFERTO |7
B
St L




W,ﬂrgB riori alla media '

E N P I ) Mod. C.P.L. 242
B | ] = ] '

ENTE NAZIONALE PREVENZIONE INFORTUNI ' 944

Posizione N.

SEDE di TARANTO

Centro di Psicologia del Lavoro

Accertamenti psicologici svolti per conto di STAT - Taranto

Sig. ... TOMATPITINCA _Angelo e €8AMINALO il ... 26/7/ 69...

Previsioni di adattamento e di rendimento nella professione di .

FATTORTNO

A — accettabile con fiducia

— accettabile con possibilita di adattamento e rendimento supe-

C — accettabile con possibilita di adattamento e rendimento medio

— accettabile con possibilita di adattamento e rendimento infe-
riori alla media

— si formulano riserve sulla possibilita di adattamento e rendi-
mento nella professione indicata.

ETTORE DEL CHNTRO

Data 31/7/1969

11-68 - ¢. 150.000 - Bimospa-Roma (5205-33936)
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MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE

LIBRETTO
DI

(LEGGE 10 GENNAIO 1935 N. 112}
Circolare N. 10 - Ministero del Lavero e della Previd. Séciale

in data 1° dicembre 1944
Moo J\W’ﬁmm cwe,aa

GRAFICHE CRESSATI TARANTO

A

A




PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

Uthicio

di collocamento

Esibito
il libretto
il

Numero
d’ iscrizione
nell’elenco

dei
disoccupati

Firma

del Collocatore

32 —
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MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE

LIBRETTO
DI LAVORO

(LEGGE 10 GENNAIO 1935 N. 112)
Circolare N. 10 - Ministero del Lavoro e deila Previd. Seciale
in data 1° dicembre 1944

GRAFICHE CRESSATI TARANTO

S




Norme per la compilazione, il rilascio e

la tenuta del libretto

Le indicazicni da inserirsi a pagg. 3, 4, 8, 9 e 10, saranno
apposte dal Sindaco che rilascia il libretto, il quale si ac-
certerd che vi sia stata inserita la dichiarazione del medico
di cul alla pag. 11 pei fanciulll e le denne minorenni. Le
annotazioni e variazioni eventuali di cui a pag. 7, le ag-
giunte dei figli nati di cui alla pag. 8 e quelle da inserirsi
nella colonna « variazioni» della pag. 9 saranno apposte
dal Sindaco.

Le indicazioni da inserirsi a pagg. 18, 19 e seguenti,
riguardanti I’'assunzione, il servizio e sua cessazione del
lavaoratore, e quelle rigunardanti, gli infortuni di cui a
pag. 26 e seguenti dovranno essere apposte dal datore
di lavoro.

Quelle riguardanti le visite mediche dovranno essers
apposte e firmate dal sanitario che ha proceduto alla vi-
sita; quelle rigunardanti le malattie professionali potranno
essere apposte dal datere di lavoro su certificato del me-
dico stesso. 4

All'atto dell’assunzione del lavoratore, 11 datore di l1a-
voro deve prenders in consegna il libretto verificandone
la regolariti.

Alla cessazione del rapporto di lavoro, il datore di la-
voro consegnera il llbretto non oltre il giorno successivo
al lavoratore, previo rilascio di ricevuta.

Il lavoratore disoccupato agli effetti della sua iscri-
zione all'Ufficio di Collocamento deve presentare il libretto
sul quale dall'Ufficio stesso verra annotata la data della
presentazione e della iscrizione.

In caso di smarrimento o di consumo del libretto po-

tra essere richiesto un duplicato al Sindaco che lo rila-
scera previo pagamento al prezzo stabilito dal Ministero.

2 -

12l

PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

di

Ufficio

collocamento

Esibito
il libretto
il

g ] m, | a

Numero
d’ iscrizione
nell’ elenco

dei
disoccupati

Firma

del Collocatore

— 31




PERIODO D1 DISOCCUPAZIONE

Esibito Numero
Ufficio il libretto | d’iscrizione Firma
. il nell’ elenco
di collocamento dei del Collocatore
g ‘ m. | a. | diseccupati )
.i

30 —

COMUNE DI QMLYAMW

PROVINCIA DI

Libretto di Lavoro N. ,3/(96}@
(Carta di idemtita N. )

(Libretto di valutazione dello stato ﬁsxco N.

Rissito s DOAMAA .MAA%/ M@@b

di . e di N )
i ‘) K A kh .
Residenta n(\/lA,Ii/\\;>M/Q]Ar dal &, \f 4.

4 Cittadinanza__JAB L 00L
oAedas,

Grado d’lstruzione____

Eventuale diploma di corsi professionali o di fabbrica:

N.B. - Il libretto di lavere non potrd essere rilacciato ai fanciulli ed alle donne
mincrenni se prima non siano state inserite le certificazioni di cui alla pag. 1.

— 3



SERVIZIO MILITARE

BEsito di leva

Classe

Arma o corpo e specialitd

Numero Matricola

Grado

Combattente

Decorato

Per causa Nazionale?

E invalido di guerra?

P reduce?

E orfano di Guerra?

E stato all’Estero? dal - al

nello stato di

in qualitd di

COMUNE DI__ QKMMMW

Data del rilascio del libretto Af\‘- ? g ‘f 5 6{/

1L TITOLARE

PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

Ufficio

di collocamento

Esibito
il libretto
il

Numero
d’ iserizione
nell’ elenco

dei

disoccupati ‘|-

Firma

-~ del- Collocatore

PULSANG_ 5o T1O:

TV

N

voge|.

— 29




MALATTIE PROFESSIONALL ()

Diagnosi e mani-
festazioni patolo-
giche principali

Assenza
dal lavoro

Firma del medico

Nome della Ditta
e firma

dal

al

dal

al

dal

al

da].uuuuu---n---...

al

(1) Sono da annotarsi le malattie soggetie all’obbligo dell’assicurazione e per le quali

vige 1'obbigo della denuncia da parte del datore di lavoro (R.D. 17-8-1935 n. 1765).

28 —

Attestazioni dell’ Ufficio Provinciale del Lavoro

Si certifica che il Signor

titolare del presente libretto N. ¢ stato

classificato con verbale del

con la qualifica di
IL CAPO SERVIZIO

é stato

titolare del presente libretto N.

classificato con verbale del

con la qualifica di

IL CAPO SERVIZIO
Bollo .

e data

Si certifica che il Signor

titolare del presente libretto N. & atato

classificato con verbale del

i IL CAPO SERVIZIO




Rinnovi per gli anai successivi al rilascio

Verifica annuale

Bollo

del Comune

Firma del Sindaco
o del
funzionario delegato

Yerificato per Yanno.............

Verificato per I"anno._..._.

Data

Verificato per Vanno._.....

Date oo

Verificato per Vaono ...

Dato

Verificato per onno.............

Data

6 —

INFORTUNI

Data
dell'infortunio

Lesione

Assenza
dal lavoro

Nome della Ditta
e firma

dal e

al |

dal .o

dal e

a l---"-"u-u"-u

dal o

— 27




INFORTUNI

Data
dell'infortunio

Lesione

Assenza
dal lavoro

Nome della Ditta
e firma

dal o

al

VARIAZIONI E ANNOTAZIONI
relative ai dati di cui alle pagg. 3 e 4

dal ...

dal .. .

al ..

dal

26 —




STATO DI

COGNOME E NOME ] sz q: | Restituz, tessera
. N N Relszione D Data '!ndez%n)ta di Aseicur. Sociali
del coniuge, dei figli Patornit di parentel ata di cessazione licenziamento FIRMA
conviventi, dei parenti aterni N di nasei corrisposta | "N0°T0 | 0D ;
eat, ! col titolare i pascita del servizi Tr1sp della |marche] del Datore di Lavoro
conviventi a carico . ° in lire tessera n.
P e e I s
-
[
;

8 — , — 25




STATO DI SERVIZIO (seguito della pagina precedente)

Qualifica o Categoria
del lavoratore
e variazioni

Retribuzione dovuta sl lordo di trattenate

Stipendio giornaliero dellacorre-

Salario | Periado

. .
i od orario |sponslone

Maggiora-' Retribu-
zione in
natura

zione di
cottimo

FAMIGLIA del titolare del libretto

Qualifica FIRMA DEL SINDACO
. Variazioni
professionale e Bollo del Comune
. TN 7 il | B
N B 9
,- vt %2 e 3/
1, C A
S BhES)

N.B. Le variazioni di retribusione devono essere annotate per ogni cambiam. di qualifiea.

24 —




Indicazioni particolari per fanciulli minori degli anni 14 SERVYIZI1O (segue a pagina successiva)

Ritirata tessera

Data Durata Assicnraz. sociali FIRMA
REQUISITI DI ISTRUZIONE di assunzione | del periodo | numero | com )
in servizio di prova della [marche] del Datore di Lavoro
lessera n.

Il fanciullo titolare del presente libretto ha raggiunto il | :

grado di istruzione richiesto per I’ ammissione al lavoro (art. 7

Legge 26 a];rilé 1@34, n. 653) avendo i

in caso di incapaciti intellettuale (art. 7 Legge 26 aprile 1934,

n. 653) Certificato dell’ I'spettore gcolastico e del Direttore

didattico di in data

Autorizzazione al rilascio del libretto al fanciullo c¢he nen ha

in data

Cognome e nome e residenza (e rapporto eventuale di parentela)

di chi esercita la patria potestd o di chi legalmente rappresenta

il fanciullo

Firma del fanciulle Firma del rappresentante .
COMUNE DI K
(Bollo ¢ dala) IL SINDACO

10 — — 23




STATO DI

DATORE DI LAVORO

Sede - Azienda

o Stabilimento

Residenza del
lavoratore nel
caso che il
lavoro venga
eseguito a domie.

22 —

' 1

Dichiarazione di visita medica preventiva per fanciulli

minori degli anni 15 e per le donne minorenni
{art, 8 legge 26-4-1934 n. 653, e art. 262 T.U. leggi sanitarie 27-7-1934, n. 1265)

Visitato il fanciullo (o la donna minorenue)

che intende occuparei al Javoro di

Condizioni generali di salute (buone.mediocri-cattive)

Costituzione scheletrica (regolare o con difetti)

Stato degli organi (indicare eventuali deficienze o affezioni)

Difetti fisici o minorazioni

Idoneitd generica al lavoro

Idoneitd ai seguenti lavori

Data della vaccinazione

Data della rivaccinazione
Data della visita

Comune di

Bello L’ Utticiale sanitarfo o il medico incaricato

N. B. Qualora la visita vengn eseguita ai fini dell’art. 262 del T.U. delle leggi
sanilarie, la dichiarazione deve essere firmata dall’ Ufficiale sanitario, il quale
dovrh dichiarare che il lavoratore nen & affetto da malattie infeutive o diffusive.

— 11



Visite mediche successive e periodiche

per fanciulli e donne minorenni
arl. 21,22 ¢ 23 legge 26-4-934, n. 653, e art. 262 T.U. leggi sanit, 27-7-934, n. 1265

Visitato il titolare del libretto

occupato nella lavorazione

6l accetta

e si ritiene che egli possa {0 non posea) continuare nella lavo-
razione cui & addetto
Data _  LUfficiole sonitario o 11 medico Incaricoto

Visitato il titolare del libretto

occupato nella lavorazione

si accetta

e si ritiene che egli possa (o non possa) continuare nella lavo-

razione cui & addetto

Data L* Ufficiale sanitarfo o Il medico incaricato

Comune

N. B. Qualora la visita venga eseguita ai fini dell’art. 262 del T. U. delle leggi
sanitarie, la dichiarazione deve essere firmata dall’Ufficiale sanilario, il quale
dovrd dichiarare che il lavoratore non & affetto da malattie infettive o diffusive.

12 —

Data
di cessazione
del servizio

Indennitad di
licenziamento
corrisposta
in lire

Restituz. tessera
Asaicur. Sociali

numero
della
tesbera

con
marche
n.

FIRMA

del Datore di Lavore

21-7-904

hho823 4

— 21




STATO DI SERVIZIO (seguito della pagina precedente)

Qualifica o Categoria
del lavoratore
e variazioni

Retribuzione dovuta al lordo di Iraltenute

Salarie | Periodo

Stipeadio giornaliero dellacorre-

{ od orario |sponsiene

Magpiora-, Retribu-
ziene di | zione in
cottimo natura

60000|

Mnah s'.Qg,

5”“}'\:\%0&0

N.B. Le variazioui di retribuzione devono essere annotate per oghi cambiam. di qualifica.

20 —

|

Visite mediche successive e periodiche; , -

per fanciulli e donne minorenni -
art. 21,22 ¢ 23 legge 26-4-934, n, 653, e art. 262 T. U. leggi sanit. 27-7-93:4, n.1265

Visitato il titolare del libretto

occupato nella lavorazione

Bi.accelta

¢ si ritiene che egli possa {0 non possa) continuare nella lavo-
razione cui & addetto
Data _ ___L'Ufficiale sanitario o I medico incaricata

Comune A

Visitato il titolare del libretto

occupato nella lavorazione

st accetla

e si ritiene che egli possa (o non possa) continuare mnella lavo-

razione cui & addetto

Data L' Utficia’e sonitarle o il medico Incarlcalo

Comune

N. B. Qualora la visila venga eseguita ai fini dell’art. 262 del T.U. delle leggi
sanitarie, la dichiarazione deve eseere firmata dall’ Ufficiale sanitario, il quale
dovra dichiarare che il lavoratore non & affetto da malattie infettive o diffusive.

— 13



Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti

(Art. 6 Begolamento generale per 'igiene del lavoro R.D. 14 aprile 1927, n. 530
e D. M. 20 marzo 1929 e art. 262 T. U. leggi sanitarie, 27 luglio 1934, n. 1265).

Visitato il titOIare del IibrEtto B T P p—

che intende occuparsi nel lavoro di

preeso

Accertasi che esso

addetto alla lavorazione

L"Ufficiale Sanitario o il medico incaricato

N. B - Specificare eventuali manifestazioni in atto o progresse che contro-
indiching il lavoro cui il soggetto intende occuparsi.

Qualora la visita venga eseguita ai fini dell’art. 262 del T. U. delle leggi sanitare,
la dichiarazione deve essere firmata dall’ Ufficiale sanitario, il quale dovra
dichiarare che il lavoratore mon & affeito da malatiie infettive o diffusive.

14 —

SERVIZIO (segue

a pagina successiva)

Data
di assunzione |
in servizio

Durata
del periodo
di prova

Ritirata tessera
Aassicuraz. sociali

numero con
della |marche
tessera D.

FIRMA

del Datore di Lavoro

0

W

hhoj3 ==

— 19




STATO DI

DATORE DI LAVORO

Sedé - Azienda

o Stabilimento

Ah QPR ™ A Ty

Residenza del
lavoratore nel
caso che il
lavoro venga
eseguito a domic.

— Pt oo
e BEDERAZIONE. P
TARAI

IR LYY X1

i;Q'V-1NGh!_‘:LE«-----------------.

{iTO

Yy

o garg'rh »,EET'Q

L5000

0O

JANATIEN AL

A -
Wy .

¢ SEAT Y SCI TR
Rt R T 1RV 0§ SR L

4

e

i
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5\‘-

'\l

L

Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti

{Art. 6 Regolamento generale per 'igienc del lavoro R. D. 14 aprile 1927, n. 530
o D, M, 20 marzo 1929 ¢ art. 262 T. U. leggi sanitarie, 27 luglio 1934, n. 1265).

Visitato il titolare del libretto

che intende occuparsi nel lavoro di

preseo

Accertasi che esso

addetto alla lavorazione

Data della visita

Comune di

L Ufficiale Sanilario o il medico incaricato

N. B . Specificare eventnali manifestazioni in atto o progresse che coatre-
indichine il lavoro eui il seggetto intende occuparsi.

Qualora-la visita venga eseguita ai fini dell’art. 262 del T.U. delle leggi sanitare,
1a dichiarezione -deve essere fitmata dall’Ufficiele sanitario, il quale dovrd
dichiarare che-il lavoratore nom 2 affetto da malattie infettive o diffusive,

— 15



Visite Mediche successive

{Art, 6 Regolamento generzale per 'igiene del lavoro R, D. 14 aprile 1927, n. 538
e D. M. 20 marzo 1929 e art. 262 T. U, leggi senitarie, 27 luglio 1934, n. 1265).

Visitato il titolare del libretto

che & occupato nel lavoro di

presso

Accertasi che esso possiede (o non possiede) i requisiti per

esgere addetto ai lavor:

Data della visita

Comune di

L' Ufficlale Sanitario o il medico incaricato

N. B - Specificare eventuali manifestazioni in alte o progresse che contre-
indichino il lavoro cui il soggetto intende occuparsi.

Qualora la visita venga eseguita ai fini dell’art. 262 del T. U, delle leggi sanitare,
la dichiarazione deve essere firmata dall’ Ufficiale sanitario, il quale dovra
dichiarare che il lavoratore non & affetto da malatiie infettive o diffusive.

16 —
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Visite Mediche successive ,

(Art. 6 Regolamento éenerale per I'igiene del lavoro R. D. 14 aprile 1927, n. 538
e D. M, 20 marzo 1929 e art. 262 T, U. leggi sanitarie, 27 luglio 1934, n. 1265).

Visitato il titolare del libretto

che & occupato nel lavoro di,

presso

}
Accertasi che esso possiede (o non possiede) i requisiti per

essere addetto ai lavori

Data della visita

Comune di

L Ufficiale Sanitario o il medico incaricalo

N. B - Specificare eventuali manifestazioni in atto o progresse che contro-
indichino il lavoro cui il soggetto intende occuparsi.

Qualora la visita venga eseguiia ai fini dell’art. 262 del 1.1, delle leggi sanitare,
la dichiarazione deve essere firmata dall’ Ufficiale sanitario, il quale dovra
dichiarare che il lavoratore non & affetto da malattie infettive o diffusive.
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