STUDIO LEGALE DE FRANCO

VIA I’IO":'X” 15 - TARANTQ - TEL. 099.338007 - TELEFAX 099.338077 - E-mail: salvatoredefranco@libers.it
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TARANTO, 05/03

Avv. SALVATORE DE FRANCO ’ /03/2004
PATROCINANTE IN CASSAZIONE

CoD. FISC.: DFR SYT 41L24 LO4YZ

Avv, ALESSANDRO D'AMBROSIO
Cob. FIs¢.: DMDB LSN 68L02 040U

Avv. ADRIANO DE FRANCO
CoD. Fisc.: DFR DRN 71E18 L049Y
Spett.le Societa
Emat Spa
Via C.Battisti, 657
74100 - TARANTO

Pratica : Amat/Antermite Giovanni + 9
Amat/Abbamonte Cosimo + 9
Amat/Antonante Giovanni + 9
Amat/Caputo Vincenzo + 9
Amat/Cardellicchio Angelec + (7
Ns. rif.: 19910020 i
Oggetto : riposi mancati - maggiorazione 20 + 10 {029)

2072 <o/

Le cause in oggetto, adssegnate al Giudice d.ssa Deceglie, sono state
rinviate al 14/10/2004 aji sensi dell’art. 309 c.p.c..

Sembra TChiaro che le controparti non intendano insistere nelle
domande.

Vi prego di farmi conoscere Se alla prossima udienza potrd lasciar
cancellare le cause dal ruolo: ber parte mia, ritengo che anche in caso di
rigetto delle domande, difficilmente il Giudice del Lavoro condannerebbe i
ricorrenti al pagamento delle spese di lite.

In attesas di_conoscere 1 Vostre decisioni, invio cordiali saluti.
AMAT Sip AL - TARANTD

Avv. Salvatore De Frjhco
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A.R.| Awi DI*RICEVIMENTO O D1 RISCOSSIONE

EI Raccomandatdy [_] Vaglia
\
[0 Assicurata [ Pacco

Spedit ..... il 2 2 GEN}:‘lgg"dall "Ufficio dlco

o Signor ANTONANTE Vito
indirizzat.... a
Via C. Battisti 276 74100 TARANTO -
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AZIENDA- AUTONOMA San. 105

FERROVIE DLELLO STATO : %% _________ l % _____ 5 19 (?Z

¢+ *  TUFFICIO SANITARIO-

""""""" AORRL TR N

tsite nella Sede di questo Ufficio Sanitario il giorno 2?

SR (3 S— alle ore gjo O
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AZIENDAY AAUTONOMA o

FERROYIE IDELLO STATO Beri,26.6,1982
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o . Taramu, ....... 2"' GEN . 199"* .
D AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
C Via C. Batlisti, 657 - Tel. (099) 3561 (n. 3 linee urbane)
Teletax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
n ALL'EX AGENTE
X.di protcoto 118/UP/94. it Via'c. Battists 276
::; Rispostaa N. del 74100 TARANTO
Allegati N. oo
:D RACCOMANDATA AWR.
{9 LA CORTE DY CASSAZIONE, PRUNUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
NOTA CONTROVERSIA RIGUARDANTEZ LA INCLUSIONE O MEMO DELLA CONTIN-
GENZA NELLA SASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
\C ZIONI DI LAVORO STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986/88, HA
RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI DAI DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TisSI
SOSTENUTA DALLA DIFESA DI CUESTA AZIENDA, SECONDO LA QUALE LA QUO-
{_‘, TA ORARIA DEL LAVGRO STRAORDINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA
ESCLUSIONE OFLLA CONTINGENZA IN QUESTIONE.
IN VIRTU' DELLA SENTENZA CEZLLA SUPREMA CORTE LA S.V. DOVRA'
{? RESTITUIRE A GUESTA AZIENDA LA SOMMA DI L. 31.322, A SUC TEMPO
PERCYPITA PER IL TITOLO CI CUI INNANZI, DELLA GQUALE LA S.V. HA
SOTTOSCRITTO £ RILASCIATO QUIETANZA, OLTRE ALLA SOMMA DI
(} DI L. 10.143 PER INTERESSI AL TASSO LEGALE, PER UN IMPQORTO
i TOTALE DI L. 41.965.
LA RESTITUZIONE DEL PREDCTTO IMPORTO DOVRA® AVVENIRE MEDIAN-
(} TE IL VERSAMENTO DI N. 5 RATE CON SCADENZE MENSILI A PARTIRE QAL
MESE DI FEBBRAIO 1994, 0 IN UNICA SOQOLUZIONZ, LTILIZZANDO GLI AL-
LEGATI BOLLETTINI DI CONTO CORRENTE POSTALE ALL'UQPO COMPILATI.
(ﬁ SU PARTE DELLA CITATA S0MMA, PRECISAMENTE SU L. 2T.492,L"'
STATA CPERATA,CON L'APFLICAZIONE DELL"ALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 2C,270%, UNA RITENUTA IRPEF 01 L. 5.573.
(‘:. LA S.¥., POTRA' RECUPERARE LA PREDETTA IMPCSTA INOLTRANDO DO-
. MANGA DI RIMBORSO, IN DJPLICE COPIA,AI SENSI DELL*ART.1&6, 6" COM-
Mh, OFL DeP.R. 26/0TFTTOZRE/L1972 N. 636, ALL'INTENDENZA DI FINANZ A
lC: DI TARANTQ nNTRD £ NON OLTRL LA DATA DEL 2T/MAGGIG/19%94.
LLL'UGPG, AL FINF DI SEMPLIFICARE GLI ADEVMPIMENTI DI COMPE-
TENZA DELLA Su.Ve, SI ALLLCGA L'ISTANZA DI RIMEORSO D& INOLTRARE,
(} PREVIA SOTTOSCRIZIONE,AL SUDDETTO UFFICIO FINANZIARIO,RICHIAMANDO
ALTRZSI® L*ATTENZIONE DELLA S.V. SULLA NECESSITA',NEL CASD DOVES-
SERO DECORRERE WOVANTA GIORNI DALLA PRESENTAZIONE DELLA  ISTANZA
C} ScNZA CHE SIA GIUNTO RISCOMTRD POSITIVO DAL SUDBETTO UFFICIO, DI
PROPORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSO ALLA COMMISSIONDE TRIBUTARIA DI
I' GRADO DI TARANTO.
.\'_ NELLA SUCDETTA EVENTUALITAY I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA
- AZIENDA SI RENDIRANNO DISPONIZILI A DARE LE GPPORTUNE INDICAZIONI
PER L'"ISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA.
. SI RACCOMANDA ALLA S.V. 01 OTTEMPERARE A QUANTO SOPRA NE L
- TERMINI INDICATI, ONDE EVITARE A QUESTA AZIENDA DI RICORRERE,; 1IN
CASO DI INADEMPIENZA, ALLE VIE LEGALI PER 1L RECUPERO EEL PROPRIO
CREDITO.
(J. a T -*
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. - . (e Facade 28 corzeseran
s O]
by 27 APR. 1991
AZIENDA MUNIGQIPALIZZATA FHICO Caranio, ..o o+ e

AUTOTRASIO R’I;I PUBBLICI -TARANTO

VIA . RATEVINTI, 457 = T (D0H) T01451 (N, B LINKEK I"IHIEAN )

X di protocolio }//9/[&/4’/ Ruf.. . . Al Sig‘nor

Qlaposfa a K ... del . P _ ANTONANTE Vito
Slegatt K, oo Via C.Battisti, 276
74100 ~ TARANTO
RACCOMANDATA

Vi trasmettiamo, complegato alla presente,
modd. "101-102 " relativo agli emolumenti perce
piti nell'anno 1990.=- |

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZKTA AUTOTRASPORTI TARAN.O
SERVIZIO PERSONALE

_ UFFICI(%,
o Dipli—""
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, .....c.... APK1990 ..............
AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO
VIA C. BATTISTI, G'ST-TEL. (099) 791451 (v* 5 LINEE URBANE)
N & Pw-‘ocnﬂnggz/w}% Rip. ... S ! Al Signor
Risposta o . ... X S ANTONANTE V1 t o
Ao . , Via C.Battisti, 276
74100 TARANTO
RACCOMANDATA

OGGETTO : invio mod. " 101 ",.-

Vi inviamo,compiegate alla presente,il

mod. " 101 " relativo agli emolumenti dell'an

ne 1989.~
Distinti saluti.

AZIENDA MURICIALIZT" TA 2 YTDTIASPOATI TARANTQ

SERVIZFN PERSONALE
CAP /gfﬂcz_o,



 AMAT - TARANTO

09571 ' 301V 50

SEGRETERIA GENERALE

SPETT,.LE
DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T,
S EDE

I1 sottoscritto ANTONANTE Vito ex dipendente di codesta
Azjenda,collocato in quiescenza il 30/11/1989,con il piano di
esodo per il personale inidoneo,con la presente istanza chiede
alla S.V. una copia fotostatica del certificato medico dove atte
sti la inidoneitd permanente alle mansioni di condueente di 1li-
neaj;cid ai fini per il rilascio e la conferma della patente.

In attesa di un sollecito riscontro,coglie l'occasione per

inviare distinti saluti.

Taranto, 30/4/1990.-

Con osservanza

I1 sottoscritto ANTONANTE Vito, con la presente dichiara di
aver ricevutc in data odierna fotocopia del certificato di iRidoneita
rilasciato dalla USL/TA4, alle mansieni di conducente di linea,

Taranto, 7/05/1990.

In Fede



7 Sqa. Mod. 23 (per ['interno) {1889) - Cod. 008400 -, : ol
%MMMIHISTBAZIM{E P.T. é
. oY T 5 :

S50 DI RICEVIMENTO
~RISCOSSIONE
el ;

T
=
=2
=.
[—]
=
=
=

=

—rd

prot.

DA RESTITUIRE A: :
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it R, AWISO DU RIEVIENTO O DI RISCOSSIONE :

della: " del: N dile oo, ]
Kl Raccomandata [JVaglia spedltarl11/4/163‘3m .............
[ Assicurata I:lPacco dall’ Ufficio dl“ ...............

Somes Ti*éé"éf’f,é"'.'.'"Fiéij'a"i-"'c'é""5"5'-'-'%5"'C'i'i;ij"ii"Gf-éﬁd'é"Z"l .......
nmhhp ROMA /J’?‘E\ R

s ; ricevuto P : ’
Dichiaro di aver fscosso duanto suindicato il.......... . - 4 W
—-':; . E —-;___'.‘ L ——— _
/'“.J 7 b _;.‘.‘ fen
"“ns"' “V ' ¢
— Firma) P SRR af

I

.E- g Irma ll’lncarlcato
Log ‘ﬂefl!a distribuzfgne o dal pan_a.mento y ‘\x....—"\‘ .
[ .
-e,Q Bollo dell® Ufflclo L.
”N [ AN I A /\‘? di distribuzione o di pagamento.

Rama - Igz, Poligr. # Zeccs dello Btag -~ BY.




Codice Fiscals W. 0014633 073 3

TA0m,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA ) ) 74100 (Cnmnlo, .11.1AP_R.1990 ..............
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTOQO

VIA C, BATTISTI, 657-TEL.{099)791451(N" & LINEE URBANE)

%spo:fa a N

N. di protocolls /Q‘2 WD e Bip . SPETT,LE

ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA

................................................ SOCTIALE-DIREZIONE GENERALE-SERVIZIO
Hllegati H. 4

PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR -
"TO = Reparto 5° = '

Via Ciro il Grande,21=- E U R =
00144 R 0 M A

RACCOMANDATA A,R,

OGGETTO: invio documentazione per riconoscimento pensione ex
agente ANTONANTE Vite nato 11 23/08/1932

beneficiario dell'art,3 della legge n.270 del 12/7/88-
" esodo personale inidoneo",-

mente
menti

Vi trasmettiamo,compiegati alla presente e debita
compilati in ogni loro parte,i sottoelencati docu
per il riconoscimento della pensione all'ex agente

in oggetto.

S1 precisa che il predetto ex agente & beneficiario
dell'art.3 della legge n.270 del 12/75
nale intfdoneo",- ‘

Distinti saluti. ATIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

1988~" esodo perso-

IL DIRETTORE D! ESERCIZIO
{ing. CAV, )

- stato di famiglia per uso assegni;

15- mod,ET02/P(ET36);
~ dichiarazione concernente il diritto alle detrazioni di

imposta artt,15-16 D.P.R. 29/9/73,n.597 e successive mo
difiche ed integrazioni,-

4)- dichiarazione per i1 trattamento provvisorio art.3/270,-
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Mod. ET02/P (ET. 36)

L2t znals (pane pime)
Fondo di prm—r gli addetti
ai pubblici servizi di trasporto
DOMANDA DI PENSIONE
Quapro. 1)
I cotroscrint ©...... ANTONANTE  Vito . ...
. . (cognome & nome) -
nato. il ... .23/08/1932.......... a...Taranto.. . ... ... (Prov. ............. 7 S )
abitante o .. Tarante .., . ... ... (Pov. __._. TA o )-CAP. ...74100... ..
invia  CeBattisti i o 2T el e in qualitd di:
—ex agente dell’Azienda ...........A..M.A‘.T...................................Jm?i:——-—-—i?‘-;—-mdll gervigio il ... 50[.‘1.1/.1989 ..... .
— superstite dell’ex agente ... s reeesensesrenes et nat il decedut..... &l e,
CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE DI AppYcazions Art.3 Legge n.210 del 12/7/88-Esedo persomale inj

(anzianith - vecchizia - invalidith - riversibiliti)
A CARICO DEL FONDO DI PREVIDENZA PER GLI ADDETTI Al PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO
E DELLE EVENTUALI PRESTAZIONI SPETTANTI A CARICO DELL'ASSICURAZIONE GENERALE OB.
BLIGATORIA LV.S,

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

e amemmmeaemar e i —— S B8 8 R AR AR ESEEAEA AR R R R PR TR SRR nn byl A EAAEEEEEEAS S A S n e A AN NN AN RN AT N AN AR EAEAEEEEREsEAEEEEEA

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

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

— Ia liquidszione della sua posizione nssicurativa ai sensi dell'art. 33 della Legge 29 ottobre 1971, n. 889.

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

Quabro 2) PAGAMENTO DELLA PENSIONE

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

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

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

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

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

L.1... sottoscritt).. CHIEDE che le rate di pensione siano pagate mediante il seguente mezzo:
URFICIO¢ POSTALE ‘SUCCURSALE N.4-Via R.Elena,28 74100 TARANTO

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

DELEGA . Sig. o SRR | RS WO '
(cognome e nome)
abitante a __________________..___ _ — --... & riscuolere, in suo nome e vece, quanto dovutogli,
trovandosi nella impossibilita di recarsi a riscuotere per i segue?]ti motivi: - ieeanaes e eeameesesamesnaesasnemnsmmeaeanen

o TIAR G0 e btk (ko

Quabro 3) o VIDIMAZIONE DELLE FIRME (1)
{Solo nel caso in cul il richicdcnte deleghi per la riscossiope altra persona)

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

Bollo

Data dellUfficio

(1) Alla vidimazione delle firme pud provvedere .i.l Notaio, il Sindaco, il Direttore della casa di cura o 'dell'mpedal'e presso il quale
il richiedente & ricoverato, 1'Autorith consolare italiana. :

donec



‘ ' — 3 bis — .

Quaoro 15) RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE
Nel compute della retribuzione pensionabile non devono essere comprese lo variazioni della retriburione dovute a promozioni deliberate,
aventi effetto o, comunque, attribuite nel biennio precedente la data di esonero, nonché le variszioni della retriburione. conseguenti a
declassamenito o ad altre eause di carattere straordinatio, intervenuts nel periodo stesso,
Per le promozioni deliberate a seguito della reggenza conferita ai sensi dell'art. 18 dell'allegato A sl regio decreto B gennajo 1931, n. 148,
la data alla quale deve farsi riferimento, ai fini di detta esclusione, & quella di conferimento della reggenza deliberata dal direttore del-
I'Azienda ai sensi del eitato art. 18.
Tali esclusioni non si applicano per la liquidazione di pensioni indirette a superstiti di agenti deceduti in attivith di servizio o di pensioni
privilegiate di invalidita per causa di servizio.
Nel caso di agenti che nei dodici mesi immediatamente precedenti 1'esonero abbiano avuto assenzs senza pags od a paga ridotla, indieare
Ia retriburione percepita nel periodo stesso dall'agente avente qualifiea e anzianita di grade pari a quelle del pensionando in servizio
presco la stessa aziends. .
La retribuzione da indicare ai fini del celcolo della pensione deve essere in ogni caso corrispondente a quella risultante dai contratti
collettivi di lavoro effettivamente applicati presso I'Arienda ed in base alla quale sono stati denunciati i relativi contributi di previdensa.
RISERVATO RISERVATO
- ALL'AZIENDA ALL'LN.PS,
lettera a): '
1) Retribuzione base di tabells, relative agli ultimi dodici mesi di servido,
1/12/88 30/11/83 Liv, 70
................ al ... zODA ......eceeee.... Closse .
Conducente di 1inea
L 82 X . st
L 561'5.0 ................ K oemmaaanns mesi
L. 96628 LS mes APTOtrCCML. 2/0/80 ) gupe |
2) Aumenti periodici di anzianita: ’
Numero aumenti periodiei 6 ..... (tot. ..@....%) dal 1,12/88 al 30,11/89
Numero sumenti periodiei ........ (tot. ........ %) dal ........al Ll
DR AR S
i 198."50 ................. X eeeite. . mesi
T XTI
3) Punti di contingenza, in aumento - in diminuzione - non conglobati con In re-
tribuzione di tabella indicata al puntb 1):
— punti n. ... L. 812.'“5 ........... x .5 mesi
— punti n. ........ L 8}2':?16 ........... x ..-.6.--- mesi
— punti n. ___..... L _359.“5 ........... X 1 mesi
~— punti n. _....... ) PP b QR mesi . 9.988,53% |
lettera b): Assegni ad personam, spettanti quale differensa fra la retribuxione ‘mensile )
precedentements goduta ¢ quells inferiore stabilita o da successive disposixioni
di legge o da accordi narionali o sziendali (specificarne la natura):
Tratt, Sost.eScattlef,153,475¢(162.475%11) N ] 1.940.700 :
Tohln . . . L 7
letters ¢): mensilith ecosdenti la 12°, al netto degli elementi sceessori della retribu- 22.669.&2 ....................................
sione, corrispostg negli ultimi 12 mesi di servixio (1): .
1,767,069 1 TR0 . n 1.683.109
13 Lol X — + L. T X — o o L e
1
WL TREE s o pteman L | teae
12 - 12 N o frrermtteecaneeees kaarenannfavinrnrasnnsunsransavnowenn
........ L oooeeeeenee X —— 4 L oiiieeae X —— . . . L
12 ,12 ----.-.......-. ........................................
lettera d): Elementi accessori dello stipendio (riportare il minore importo fra i totali 3.382.7115
indieati al quadro 14, rige 13 colonna 7, oppure rigo 14 colonna 6) . . . L. P PPUR IUC PPN
Yotsle retribuzione porsionabile . . : . . . L. 29.756.084
{1) La tredicesima e lo altre mensilith eccedenti la 12° vln‘no computate lenendo presenti gli importi relativi agli ultimi 12 meai di
gervirio. Esso vanno determinate praticamente assumendo:

@) tanti dodicesimi della retribusione — relativa al mese di corresponsione dells mensilitd, composta dagli elementi di cui ai -pun- .
ti 1), 2) e 3) della letters a) ¢ dell'elemento di cui alla lettera b) — per il numero dei mesi di permonensa in servizio nel-
I'anno in corzo slla data di esonero; .

b) tanti dodicesimi defla retriburione — r'elnlivl al mese dell'anno sclare precedente la dats di esomero in cui & stata corrisposta
la mensilita, composta dai medesiml elementi sopra indicati — per il numero dei mesi che, sggiunto s quello di cui alla let-
tera a) da un totale di 12. :

' vi sono :
NB. - 8i dichiara che nell'Asienda posti disponibili cui adibire I'Agente qualors sia riconosciuto inabile permapentemente

soltanto alle funzioni della qualingc‘a“;i”c:": & rivestito, o ' . ' :
ATFRBMMUNSIDA EATO AUWERABER T KOS A
0 M&MHBE lum&iﬁnmg

. Taranto




- — 2 bis —
Q‘UADEO 13) RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOBRE
1971 N. 889 NEI 36 MESI PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
IN CUI E' STATO DISPOSTQ IL COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA
. lett. a) e b) lett. ¢) lett, d) fett. [) Tett. e}
Periodo Retribuzione di Altri
tabella, aumenti 13* . 14° Elementi 1 iy " Compenso lav. Totale
peri'odi di lnl.inniti. e rnen.silil'n accessori emonl:::en i strsord. lnt:!.:c (eol. 13
aal a oontcu;ge;:a'; Mas:;m ::ﬁf;n:ci:a:oz;i dello stipendio pensionahili se forfettatio del mod. FT 9)
fcol, 7,8 mod, ET 9)}col.  moil. ET 9)j{col. 10 mod. ET9){{col. 11 mod. ETQi(col. 12 mod. FT9)
353,320 =12.179 319.040 -208,19% 452,000 (A)
112986 |31021986.. | 17,954,405 ! 2,856,948 | 3,026,310 | weewuwee ] 285,617 | 4,123,000
‘ 02,740 4,024 448,804 37,120 990,000 (8)
101987 . 31121987 | 18800487 | 3.089.000  [3.015,431 | emseresm ] 12,102 | 25,100,008 |
£05.490 -1.038 8.662 -13.114 400,000
111986... |31121088 | 16.810.553 [ 2704034 | 290,31 1 mememeen 1768 | 240,00 | (©
riaofl.. | X/11/1989 | 19.883.928 [ 3.187.011  2.8TAAS1 | eemewes | S 38.609 | 26.084.000 |
QUADBO 14) ELEMENTI ACCESSORI PENSIONABILI DELLA RETRIBUZIONE COMPRESI QUELLI CORRISPOSTI
UNITAMENTE ALLE MENSILITA® ECCEDENTI LA DODICESIMA
S'intendono pensionabili gli elementi accessori spettanti con continuita ¢ stabiliti in misura fissa per tutti gli oppartenenti ad una stessa qua-
lifica e che traggono origine da wccordi nezionali o aziendali portati a conoscensn dell'INPS, Devono essere esclusi, in ogni caso, i compensi
s& lavoro straordinario, ancorché forfettariamente corrisposti in retazione all'impegno di effettuare maggiori prestazioni.
1i importi da indicars al rigo 13 delle colonne (3), (4) e (5) debbono corrispondere a quelli indicati, per gli stessi periodi, nel pre-
codente dro 13, alla colonna intestata « elementi asccesseri dello stipendio ». In caso di discordanza chiarirne a parte i motivi (per
le discordanze motivste da assenze (compelenze accessorie pari glrado) compilare i quadri 10} ed 11).; ;
Corrisposti negli ultimi 36 mesi di serviria | Corrispoati
D‘;"’mh“_‘i"“" degli mesi-_ 1., mesi 12 mesi 12 mesi L. Totale 'é:gdliid“him.i
clementt asseseor 1986 1987, 19.88 195 l & servisio
{1 @) (3) 4 ' (S) R ) (7
c. ‘. u. - '
1 (comprotnd eancdonare) | 176178 | 2,138,136 | 2.138.1% | 2.072.390 | 6,526,840 | 2.250.568 | -
2 Ind.sost, di mensa | | 693 | 81.M6 | 98,198 | .. LA ELLLI . a9 ... 920,009
s .2 agente wnfco 1.0% 3.0 sk 5|
s ! mogglorsnottuens | - 5.60 ... BIB 4 380 | 168 4 a.am
s . prestazidonentcale |  wessew | emess | ewwss L2 T N e TN I .50 .
6 .1 prostazoffettiva | 36,380 | 492,200 | 428,000 | 246,580 | 1.203.160 | 28227
: 719,040 448,504 "g.662
7.0 _orafoproduttivita | 24225 | 200,80 | 618840 | 531,325 | 2,300,851 589,084 |
s Tratt.Sostitutdvd C,CML. O2/00/%980 | 1 .. 125.608 | 125608 ) 125.608 |
0 (A)~Arretratl per titolf| diversiearretrati conguagiio fﬂlattin corrigpostt negll angl 1087/88/89,
................................. TN S I N — [N S
10 (B)-Arcetrat! per appllcfziono C.b.A. delibora n.242 del 28/7( 88sarretratl malattia|cerrispostl nel [1968/89.
11 (C)=Arretrati per titol] diversiearratrat! conguaglloisalattla corrigpostl nel 1963) | J
12 {#%)sLa differenza & dafa da) ouovo sigtema df calcolgpermalatthe.| ... ...0 ...} ...
13 In totale oo 564,757 | 3,464,235 | 3,391,862 % | 3.100.088 *x ) 10,367,805 | 3.382.115
#)ala discordanza 6 sotivata dall'inssrinanto nejle CAU ¢ Nensy di £.441,886 parl al-
®) %: ntrlbu:lal s:tt:‘ntg per 0,65 glorni di. Enfortanio cosl come rlsulta ET quz- 4,155,122
14 Limite dald 40"/150del totale degli elementi mooessori dei 36 mesi antecedenti la data di esonero .oooodoooooeoeooooono--- -
_ _Oro v, | SRS
NB. - Limporto ds indicare alla leticra d) del quadro 15 deve quello relativo af totale degli ultimi dodici mesi di servizio
— rigo 13 colonna 7 —. Qualora il suddetto totale sia superiore al limite del 40% — rigo 14 colonns 6 — alla lettera d) del
quadro 15 vo indicato quest’uitimo importo. .




— 1 bis —
AZIENDA . MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

(Da compilare a cura dell'Azienda)

Mod. ET02/P (ET 30)
(parte seconda) ’

dell'Agente ... ANTONANTE ... VIO e nato il ..23/08/1932 .
a ..........TARANTO wevieneee (Prov. di ... TA ) rivestente all'atto della cessazione dal servizio la

qualifica di Conducente di linea .

Quapro 8) STATO DI SERVIZIO
Assitnto avventizi il ... Qualifica -all'atto dell'assunzione Autista.di.lined
in servizig ordinari o effettivi il __.___.._..._.._.......- Passato nella‘categoria ordinari il ... .. ... .. ...
1l i
nella cutegoria (5, ruolo il 26/06/1964 .......... Passato nella categoria di ruole il ...28/06/1964.....
Iscritto' al fondo di previdepza il ....2 6/06/1964 | Ultimo 'giorm; lavorativo effettivo _...29/11/1989 .

(data di cessazione del rapporio di lavoro)

Quapro 9) Sviluppo di carriera dalla assunzione -alil dala di esonero dal servizio
Decorrenza ) Qualifica (lz;:'l:ﬁ:n;::);ia;a;: Decorrenza Qualifica ?;::ﬂ:r:;zlo‘::iec:
26/6/196% | |Autista ot Mo ) b= fa
oYoThem  Teattfommenteo glasse | 7 b
AT | conducente o Vine |00 )T T
0011989 (Conduconto dt Wawa | Livre L e
.................... ... {Legge 12/1/88, er)

del

Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico anteriore a quello goduto all‘allto dell’esonero:
, B . . / B .

Delibera n. del .

Data di conferimento della reggenza attribuita ai sensi dell’art. 18 dell'Allegato A al regio decreto 8 gennaio 1931, n. 148:

del

Delibers n.

10) ASSENZE SENZA PAGA . 1) ASSENZE A PAGA RIDOTTA - ' -
verificatesi dalla 'data di asennzione's quella di esonero verificatesi nel periodo retributivo di eui al suceessivo quadro 13
(analiticamente per gli ultimi 4 anni di servizio) (ultimi 4 anni di servizio)
. . . . Retribuzione Motivo e percentuale
Periodo Motivo Periodo corrisposta’  |riguardo alla intera paga
" -
dal ............ T R [ dal _....... sl .. S PR
| I, e R B e | RN [, Focbor |rmamanes eqamamamsmsossnanass
| S [ L Ll L Iy o) R
b I S O R D A [P IR f et cbemcemcmeann
b Y P oremeeeecvnenaa- O U, E ST py OO R
f I i 1 | i i { ' I ' -
P auccrceanooo B i cicucaveamrmmae |eccccrmmecmmamcm e cmeaanaaa | I —— B oerciiimnren| cecmcrcccmmcmccmccee] fcveseremsrsasssmsmmassmeme)
N 9 eeeeeeeeeeeenenenne e, C | IS IS R
1 t . ' [ i -
B e S F SO B N I
B e, R B D S I
! f 1. i [ 3 I. t ! -
P oo T U L E T . SN
12) NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA ’

IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

Importo residuo
del debito da
Tecuperare
sulla pensione

Indicare se trattasi di
~ cessione del quinto o
el delegazione edilizia

Q'uo.u mensile

_Ente assicuratore garants ceduta

i Coe

- Ente bancario cessionario
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ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE
Direzione Generale-Fondo di Previdenza Addet
+i al Pubblici Servizi di Trasporto-Reparto V°
via Ciro il Grande,21- EUR =

Q0144 R O M A

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

NTRYTI 39M23L049T

I1 sottoscritto ANTONANTE Vito ,codice fiscale
nato a ___ Taranto 11 _23/08/1932 _ ,stato civile coniugato
titolare della pensione n. . cat. ____,a norma dell'art, 2 del D.L.
del 5 Marzo 1986,n.57,dichiara sotto la propria responsabilita di
(indicare SI O NO nelle apposite caselle e, in caso affermativo,fornire la

ulteriore informazione richiesta):

1) avere diritto alla detrazione d'imposta per spese di produzione
ST .
del reddito;

2) . avere diritto alla detrazione d'imposta per il conluge a carico
ST non 1egalmente ed effettivamente separato,che NON possiede red
diti propri per ammontare superiore a lire 3,000.000=annue al lor

do degli oneri deduciblli;

3) avere diritto,IN MANCANZA DEL CONIUGE(perchd vedovo/vedova/ovvero

N0 celibe/nubile},alla detra21one d'imposta per il primo figlio a
carico,che NON possieda redditi propri per un ammontare superiore
a lire 3.000.000=annue al lordo degli oneri deducibili;

4) —]avere diritto alla detrazione d'imposta,nella MISURA DOPPIA,per

NO|n.,  figli o affiliati minori di etd o di etd non superiore a

*) 26 anni dediti agli studi o a tirocinio gratuito,ovvero permanen
temente inabile al lavoro,a carico che NON possiedono redditi pro
pri per un ammontare superiore a lire 3.000.000= annue al lordo

degli oneri deducibilij;

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

O |y, figli o affiliati minori di etd,o di etd non superiore a

g*? 26 anni dediti agli studi o a tirocinio gratuito,ovvero permanen
temente inabili al lavoro,a carico che NON possiedono redditi pro
pri per un ammontare superiore a lire 3,000,000=annue al lordo de-
gli oneri deducibild (E-EAST- SE.MANCANZA BT ECTIUCE,I:CLUDERE NEL
NUMEROC DEI FIGLI ANCHE IL FPRIMO FIGLIO"PER IL. QUALE VIENE RICHIE-

STA LA DETRAZIONE PREVISTA IN MANCANZA DEL CONIUGE). - -




— et em AR e

- 2 -

(¥)- Le detrazioni per 1 figli spettano nella MISURA DOPPIA nel caso
in cul 11 coniuge del richiedente non possega redditi propri per
ammontare superiore a lire 3.000,000= annue e nel caso in cui il
richiedente sia vedovo/vedova ovvero celibe/nubile,Spettano,inol
tre,in MISURA DOPPIA le detrazioni per i figli adottati o affilia
ti soltanto da parte del richiedente.Negli altri casi,le detrazio
ni per i figli spettano nella MISURA NORMALE ad entrambi i genitori.-

6} Javere diritto alla detrazione d'imposta per n.,__ __ altre perséne a
rNo.carico,diverse dal. coniuge e dat figli minori e assfmilati(genitori
nonni,adottati,generi,nuore,suoceri,fratelli,sorelle,figli maggio=
renni diversi da quelli di cui ai numeri 4 e 5,figli del figli)che
NON possiedono redditi propri per un ammontare superiore a lire
3,000.000=annue al lordo degli oneri deducibili e convivono con 11
‘richielente e percepiscono dallo stesso agsegni alimentari non ri-
sultanti da provvedimenti dell'autoritd giudiziaria;

71 avere diritto alla ulterlore detrazione d'imposta in misura decre-
81 |scente per scaglioni di reditto,prevista dall'art.16,lettera e) del

D.P.R.597/1973,nel testo modificato ddll'art.3della legge 28 febbraio
1983,n.53 per i redditi di lavoro dipendente e di pensione;

8) Javere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta in mnisura fissa,

' NOlprevista dalltart.3 della legge 24 aprile 1980,n.146 e successive
modificazionl per i redditi di ‘lavero dipendente e dli pensioni di
minore importo,se l'ammontare della pensione non esclude 1l'attribu

zione di tale detrazione.=-

IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMqNICARE TEMPESTIVAMENTE ALL'I.N.P.S. OGNI
VARIAZﬁONE CHE DOVESSE COMPORTARE LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE DETRAZIONI
D*IMPOSTA RICHIESTE,=- ' '

S 1 APR 1090 - Cﬁw{fm@wdl (ﬂ [,

-

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




eodi'ce %scnle % 00714633 073 3

74100 Cararto, .. 0.5, F£8..1990......

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

vIA C. BATTISTI, 637-TEL, (099) 731451 (N® 5 LINEE URBANE}

%. o pro!oco”u _____________________________ .
Risposta @ ..o S
Hllegeti W

EX Agente ANTONANTE Vito nato a Taranto il 23/08/1932.

Retribuzione mensile ex art. 3/270 £.2.606.144.=(comprensiva

dei ratei di 13' e 14' mensilita).

»




5. Mod. AF. {s.f) M

COMUNE DI CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA
' PER ASSEGNI FAMILIARI

(T.U. delle norme sugli assegni familiari, Art. 38 -
Decreto interministeriale 30 agosto 1937)

PROVINCIA DI

Si certifica che in questa anagrafe d Jibsidente dal . ... a tutt'oggi & iscritta la famiglia:

N CF. ANTCNANTE Vito 1632
H..' d1 Giuseppe @ DI Serio Margherita

it

' i m.Taranto 237871932 (n,1744 5.1} '
¢zt.Cavalio Carmaia-Taranto 257971954

Atto n.470 ».0I 5.4 FF.467C9
i.: regidente dalla naseclta
L autista
5 via C.Battist: 276 tic.elem
Mg, CAVALLO Carmela 1933
#-) df Vito e Esposito Francesca

e

.
i%‘v n.Taranto 7/11/1933 (n.2110 p.I)
"0 <gt.Antonante Vito-Taranto 25/9/1954

LI - ) A

>
2

t"

: | 10 APR. 19y

DATA IL COMPILATORE L'UFFICIALE DI ANAGRAFE

Copia del presente certificato & stata consegnata al sottoscritto datore di lavoro il
e dallo stesso spedita all'|.N.P.S. -~ Sede di il . 19 i
Firma del datore di lavoro : Domicilio :

N.B. Non coslituiscone matsria of certificazione le notirie concernenlf la professions, arte o mesligre g la condizione non professionals {art, 3¢ def D.F.A. 31-1-1958, n. mj
L& qualitica of Capo Famiglia é altribulta ai solf effetti anagrafici (art. 4 del D.P.R. 31-1-1956, n. 136).

Burgia-Roma (1024) - 9/88 - 8.500.000
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250, Mad, 231 {per I'internc) (1987) - Cod. 008400 " h

C TamminisTrRAzIONE P T, e

AWISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

, A M AT
AZIENDA MUIE'™PALIZZATA
AUTCTEER > 18 MR W (6] N
Via ¢ Coltsli, 657
74100 TARANTO

DA RESTITUIRE A:

N.B. - Il mittenta & pregato di
apporre chiaramente su entrambe
le faceiats la indicazioni richieste -

“ANTONANTE Vito

] DA M AL TATA LT CTEREF ORTITARANTO—

o -
1 T
v O l } ‘ | i ! — NALE ! E
an | S S _UF_F_[C]O_PI:.RSO .
42 Lar LOLALITA LA ERDY
o
H
2



~

- ‘ Lot oo

A.R. ) AVVISO DI RICEVIMENTO © Di RISCOSSIONE

della: del: N dil.......oo
éRaccomandata [ Vaglia speditg il 4/1 2/89 ........................
[] Assicurata (O Pacco dal!’ Uficio leA/CE .......................... .

Dichiaro di aver

ricevuto

Tiscosso duanto suindicato il

)
o e mery % e - :",‘_‘:twn - Firma
i) e NFI’r a dell’incyrjcato gl . ~
=l Bd'eﬁh istribuzione o df] pagamento | R Yoy
e . Ty -
) P T Y i
i N - \\ ~—7"  Bollo dell'Uficio
M ............... - —{,,-"‘" \-‘-"""s..e . di distribuzione o di paga

U Rama - Ist. Poligr. a Zecca dollo Siste - RV,



E’oc{.‘c- gi.lcall QZ 00’4633 073 3

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

%. di protocollo jyj%g %P- _________________________ SPETT.LE
ceceannnnn... el )

. % ISTITUTO NAZIONALE IELLA PREVIIENZA
PO 8 L e Ao SOCIALE=-DIREZIONE GENERALE SERVIZIO
-Q{”fgaii % 1 PREVIDENZA MARINARA E PREHENZA AD
""""""""""""" DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPUE
IO = Ufficio 3° - Sezione IT*

Via Ciro 11 Grande,2{ = E UR =

00144 R 0 M A
RACCOMANDATA A,R,
OGGETTO: invio mod.ETSbis ex agente ANTONANTE Vito nato
11  23/08/1932. .-

Complegato alla presente e debltamente compilato,
Vi inviamo n.1(uno) mod,ETSbis relative al ns/ex agente
Sig. ANTONANTE Vito nato 11 23/8/32.-

Platintl salutl, AEND! peen T T T TARMNTO

REPLRIIN AN 1o nAZILINE




e Ly

Mod. E. T. 8 bis

ALL'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

Fondo per la previdenza

del personale addetto ai pubblici servizi di trasporto
A M—ATF
AZIENMDA M ITIPALIZZATA
AU GTaEAL B, O PLURTDLICE
Via C. Laiush, 6G&7 )
....59/Novembre/1989 . . ..

| %

comunica che a decorrere dal

ragente ... ANTONANTE Vito o
nato a ..Teranto Ll ..23/08/1932 ..

domiciliato in ... Taranto . via . C.Battisti =~ 276,
CArt. 3 della legge 12/2/1088,0.210
¢ cessato dal servizio per ....."Esodo.persenale noa.ldoneo.«.plans quinquennale. ¥,

T
- \

ET ro:zg/dén‘-izlenm
i aa i

(1) Denominazione deii’Azienda.
(2" Indicare I"Azienda solo nel caso che gestisca pubblici servizi di trasporta.
{3} Depennare le voci non ricorrenti.

Vichi ¢ Pinzi - 7-72 « 30.000

P

P

—TD 8y

e e
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25, Mad. 2341 jper I'interno) (1987) - Cod. 008400

& [ AMMINISTRAZIONE P T,

PRttt i s darinarirnta e PP SR

AVVISO DI RICEVIMENTO - fj_‘gé;]'gémgg
0 DI RISCOSSIONE Wieq 35 = ]
Jind LTS Y
Q PP A T P s
+ . i H“"A;-:"’__ . A; T: l'"-"ff
il DARESTITUIREA:  phlid (iedificipALizZzATA
AUTOTRASPORTI PUBSLICI
B . Via C. Baitisti, 657
%E’ar; U mitnto & progato di 74100 TARANTO
facciate le indicazioni richiaste
2
ATIERDA-SHHIFIPA Rt meomssnsn-TneEg
| UFFICIO PERSONALE
=T LOCALITA SIGLA PROV

CAP




I
-~
- >

: e e
> A.R. AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

della: del: No dil..........
X1 Raccomandata []Vaglia spedita .il...2£12/89.. ... ...
[lAesicurata [ Pacco dall Utficio di.. . TA/CE
indirizzat....a SPETT,LE UFFICIO DI COLLOCAMENTO =~
............. via Lucania 78
74100 TARANTO
Dichiaro di aver ﬂgﬁ;-%quanto suindicato il........ o T AN 1 S
G
,vfg/ “a\
e T N
Firma dell’ incaricat U g{b N
delfa distribuzione o del pggamentg *= .‘f .{,:9 Y '_—’-:,,!
i ' J




Codice Fiscale N. 0014633 073 8

£ 1 DIC. 1989
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, woeeeeoooooeoosoeoeoe e
AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO
VIA C. BATTISTY, 657-TEL. {099) 791451 (N* 5 LINEE URBAKE)
: SPETT,LE
N & P"’"W"”".(_{g..lg.!.t\.e.[.8.9. %P- .......................... UFFICIO DI COLLOCAMENTO
Rispostaa N 1l Via Lucania,?8

Hilegati N.
O 74100 TARANTO

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: comunicazione,-

Comunichiamo a codesto Spett.le Ufficio di Col-
locamento che 1l'agente Sig, ANTONANTE Vito
nato 11 23/08/1932 » @ decorrere dal giorno 30/no
vembre/1989,ha cessato il rapporto di lavoro con quea-
sta Azienda,a norma dell'art.3 della Legge 12/7/1988,
n.270 -"Esodo personale non idoneo programma quinquen
nale,"-
Distinti saluti,

AZIENDA MUHEPALIZTTA 47577702777 TAZANTD

> ?:'Fﬁﬁf;_f )
y {!

AG/



394

AGENTE__ ANTONANTE Vito

nato i23/8/1932 a Taranto

assunto iI26 6 64 anz. conv,

scatti N. sino al
AVANZAMENTI
Autists da126/6/964 cl. 7bcat. Da
" anz. » 1/7/971 . 7 . D1

Conatbs s e Doveen Al ts RTI o

Conduc.di lineg 1/1/89 ,Liv., 7°




A

yrd

- A1 Sig. Pretore in fuhzione di Giudice del Lavore

Via Pitagora, 142 um‘&
74100 TARATNS

' PRETURA DI TARARTO

8ioc0co0xr8 0

er @MT]} Vf!fﬁ;_:rappreaentato; e difeso dall'avv.,

Ly

~Domenico Casulli, presso il cui studio in Taranto,

a Pitagora 142, é elettivamente domiciliato, giusta

pandato a margine del presente atto,

contro

+M.A.Ts = Azienda Muniecipalizzata Autotrasporti -

iAvv, Domenico CAZULLT
a incarico ¢i rappresantarmi
difendermi nz! gudzig di

ul al preseriz ‘o ed in ogni
persona del suo degale rappresentante pro teupo .";‘_segusl'”‘:"i L estcuzicns
A . i eventu. saho, confe-

omieiliati in Tarante, via Cesare Battisti n. 657.

B AAAasasédssdssadsesdse S . !

i autista, é stato posto in quiescenza 11 1'/12/19

2/1/1988, che regola l'esodo dei lavpratori auto-
errotranvieri iseritti al Fondo 4i Previdenza di-
arati inidonei rispetto alle mansioni pfOprie del-
6 qualifice di provenienza, entro il 20/6/1986, che
bbiano maturato almeno 15 anni di effettiva contri«
uzione al Fondo di Previdenza.
) Sta di fatte che 1l'istants é stato dichiarato ini-
oneo alle mansioni di conducente dik linea, ¢ idone¢
1le mansioni di bigliettaio, il 13/12/1988, in epoca

uccesgiva, ciod, al. terwine previste dalltart, .3 -.|.

endoLe all'v: 5. iz p.0 ampie
acoith di leg:e, ivi compresa
uella di transigers e quistan-
ara, Elegoo domicilio prezco
) Suo sludio,Via Pitagarta, 142

- I) L'istante, dipendente dell'AMAT con la qualifica faranto,

HJ“““"‘" L{ b

E firma autografa ]L"
applicazione dell'art, 3 della legge n. 270 del | Aw. Domenico Casull



HE o .|‘ “...{! ‘j

-

R BRI S RN

L, 270/88. S om0

ww-_[3) Va, peraltro, rilevato che la riscontrata inidone¢i-

ta § conseguepsa di un infortunio sul lavoro, causa | ewvyanoa

- ;_'Estrax’zea glle situazioni di inidoneitd per-le g

stata prevista l'agevolazione dell'esode. Nella re-

) ad

lazione .che -accompagna il disegno della L..270/88 s8]
Lfforma, infatti, che la "disciplina dell'esodo .ine|
volg#sostanzialmente il delicato problema della siste-
mpazione degli autisti e uacchinisti resi inidoned . |
dallo stress lavorativo®.. - . -
Si tratta. di una"categoria® di.inebili, tutelata. dal-

1'art, 27 R.D.-148/1931.(".1%szienda pud far luogo

& g™

211 'esonero definitive' degli agenti stabili,- peir ind-

bilitd al servizio-nelle funzioni proprie-della gua.
'-:»né Nifica-di cul § riveatito-lrlagente, guéndo non accetti
alire maneioni,-compatibili- con le sue attitudini e
condizioni in- posti- d—ie;ponibi.li-"ﬂ)—che % _ape nells -

'@raaai~aziandale»eﬁrravidensialo-ha~dato-origine"ad
an fenomeno -di -ipertutele privilegiata riguardante

quasl- 7500 addetti®- (-dalla relaszione al disegno 4i| -
legge ). R
. - Sempre diversa ¢ stata, invece, la tutela specifi- é
ica assicurata nel tempe, dalla legge, agli inidonel
per infortuﬁio sul-lavoro, Da ultimo, l'art. 37 I

29/10/1971-n—889;—recita -+Pv.alltagente- inabile—| - -
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CoAll'istante o ne riconosca, comunyue, la.invalidita

b coraibi all'asAl di reintegrare.l'istante sul posgo

.in favore.del sottoscritto procuratore anticipante.

per.anentenente per infortunio sul lavoro, che riuman-

ga in _servizio anche se adivito ad afbre mansioni, spet-

ta lo stipgndio o paga relativae alla qualifica che

rivestiva priaa dell'infortunioe®. . | . | .

I1 licenwiamento, pertanto, &, comungue, illeggift-

timo, o .

Tanto preuesso, 1l sottoscritto
ciLie e g

che l'aditoc rFretore, -iir agcogli..entd del presente ri-

CoOrso,con sentenza provvisoriamente esecutivas

o
=

p) dichiayi nullo il licenwiamento inti.ato dall'A.j

p inefficacia;

di lavoro gik da lui occupato; .
Q)rgondannigl!AEAT a¥ risarcipe. il .danno subito per
efifetto del licenziavento in misupre _ari alle retripu-
zioni non perrippdete dalla data wel.licenziamento
fino alla reintegr.zione nel poste, .cogs-la rivaluta-

rione e gli interessi dalls duta Gelle risgetiive spa-
Benze; e comwwague in wisurd non inferiore a cingue
mensilitd di retribuzione ex art. 18 L. 300/13570;

) condanni, infipe, 1'i.al al pagawento delle spes

g

liritti ed onorario del presente giudizio, da aisvrarsi
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Richieste istruttorie ¢ S5i ciiieds foruale interpro-

‘patorio del legale rapyrusentante pro teupore dell{AmaT
sulle circostanze di cui ai punti 1) 2)%) dells nare
rativa; si chicde.llesibizioné del fazcicolo relativo
#lla carriera’tdelltistante nell'a.al.

3i allezano & comunieazioneldell'AmAT delh 13/12/88,

relazione ul DOL ser l'sttuaszione del CULL del verBo-

aale 2utoferrosraaviario er il triennic 1-uh=o]

. s
v e e e o T PH=0RE - : ;fafﬁ
&
3 2 H \ l":
letto- 11 ricorso - - . . > :

fissa
3tyeionzy ot Fscussione per il giormo % L~ /53
i, i/ L.

orc , ordinando alle parti wi -cowparire personulaente.

- . . T a LI .
Jispone ~che il- ricorso ed il nreuente -decreto siang

G
(]
|

notidficati alla é¢dnvenutay o curu del ricorrente, {

tro dieci -giornt Halis dota--outerna, - - - -0

.- I Cancellierc o 1-~retore -~

10 @oriae, f‘ (. Riochat,
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1 . . | Codice Fiscale: 0029498 073 4
Dopolavoro Aziendale AM.AT.

74100 TARANTO : :

Vio Viscardl N, 18 - Telofono N. (088} 324870
Via Sclra N, 4 - Toloefono N, (099) 311840

¢, 08/Gennaio/1990

AL Responsabile dell'Ufficio
Servizio Personale

AMA. T, - SEDE

deve a questo sodalizio.

Distinti saluti.

DOPOLAVOR
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Codice Fiscale M. 0014633 073 3

' -43 SET. 1989
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 78100 Caranto, w..ooooereeeereeseeesseeressesssessesseeseneesas
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO
VIA C. BATTISTI, 657=-TEL.{099)791451(N®* S LINEE URBANE]
. Al Signor
U, ds protocolte A5 EL, .df./m%p- .......................... 2IZZARI Francesco
%"P“f“ P (A S L S CaPO Uffi Oio Retribuzioni
ﬂ”"?""" C)Z ........................... S E D E

Per opportuna conoscenza,Vi comunichiamo che ai sottoelencati
agenti devono essere accreditati n.2(due)scatti paga al 5% ciascuno,
Cid ai fini delltapplicazione dell'ultimo comma punto 2) dell'Accor
do Aziendale del 26/2/1972,

Si precisa che il sottoelencato personale sara posto in quie-
scenza a norma dell'art,3 della legge 12/7/1988,n.270-"Esodo perso-
nale inidoneoc",-

SCIALPI Egidio 30/11/1989;
FRACCASCIA Emilio 30//11/1989;
Dt AMMACCO Nicola 30/11/1989;
RICCHIUTI Vittorio  30/11/1989;
BISCI Giorgio 30/11/1989;
DANZ A Antonio 30/11/1989;
TROCCOLI Oronzo 30/11/1989;
AMATI Mario 30/11/1989;
OLIVA Pietro 30/11/1989;
MAZZONI Umberto 30/11/1989;
FRIULI Attilio 30/11/1989;
QUAGLIARELLA Nicola 30/11/1989;
CALIANDRO Antonio 30/11/1989;
FRANCHI Ermanno 30/11/1989;
PICUNO Cosimo 30/11/1989;
ANTONANTE Vito 30/11/1989;
CARBONE Giuseppe 30/11/1989,~

BAARANAALAANAAAAARAROAANAARARAANRANRANRANANAANRMN

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARAKTO
IL. DIRETTQRE D! ESERCIZIO
CIog. Sii L CAY, )
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Codice Fiscale N. 0014633 078 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caronto, .1 NV WOJ
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099)7914510w s LINmE URBANE)

‘ All'agente
W s protosalte L1414, /%ﬂ Ripr oo h quig-ANTONANTE Vito
Wisposta a M. L b el / e, p.c. ( *)
HAllegati W. | oo SEDE

OGGETTO:Concessione congedo straordinario retribuito.

Riscontriamo 1a Vs/ richiesta del 29/08/1989, per
comunicare che in via del tutto eccezionale, Vi viene
concesso, & norma dell'ultima alinea dell'art.22 dell'Al
1'A) al R.,D,L. 8/1/1931, n.148, un congedo straordinario
retribuito di dieci giormi.

" Distinti saluti.

AZIEND "CIPALIZZATA A
L HAETTORE DJ/ESERCIZIO

(#)-A1 Dirigente Tecnico Area Movimento
Al Dirigente Reparto Amm/vo
Al Funzionario Principale C,E.D,
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1'Ufficio Presenza
SEDE




¥

‘ AMAT ~TARANTO Al Direttore di Esercizio A.M.A.T.
| 06640 | 30wl =D E

EEE_RETERIA BERERALE

I1 sottoscritto ANTONANTE Vito, nato a Taranto il 23/8/32
dipendente di Codesta Azienda, chiede alla S,V,. di poter beneficia-
re di un congedo straordinario di gg. 10(dieci) per urgenti motivi

di famiglia, in quanto lo stess% ha gii consumato le ferie di sua

spettanza,
Sperando in un positivo: riscontro, distintamente saluto.

Taranto, 29/8/89




38 UIL, o8
Taranto 1988

; b,

S Sig. MANCO ENZ 0’&7
r——r- PR T

Funz. Sup. al Personale

|
bqgnlrn 1 GRECE . : A.M.A.T. SEDE
i : ‘
}

Il sottoscritto....%@??géq?@....Y}P9.........dipendente di

~ Conducente di linea
qLIestaAzienda con la qualifica dl.!‘...ll..l.l..ll....I..l.l'..l.l

10 (dieci) giorni

chiede alla S.V. che gli vengano concesse nd
di ferie dalle spettanze dell'anno 1989.
Certo di una benevole accoglienza della presente

porge distinti saluti.

Sﬁ% onoliwt ok 55 N %ﬁf, M A ‘V/v\/

0/\‘ ou..,‘{omz a4 . .
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AL FUNZIONARIO SUPERIORE A.M.A.T. [y gy
Signor ENZO MANCO

frm——r bt aam gy - Pp——

7 | 19514 NESEY, N

S E D E ! ' ‘
SEEPETINIA GEV IR ALE ﬁé///q

‘7

Il sottoscritto ANTONANIE Vito = alle dipendenze di questa
Azienda quale "conducente di linea" = chiedo cortesemente
alla S.V. che mi vengano concessi n.I0(dieci) giorni di ferie
della spettanza dell'anno 1988 = per motivi di famiglia.
Nella speranza che codesta domanda venga presa in benevola
considerazione, in attesa di Suo riscontro, ringrazia ed

ossequia.

ANTONANTE Vito

TR
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,/‘u (L/E;awﬁﬁlo&?%8J§&Z&mﬁ

r anTonis

pf/

Taranto,11 27/11/1987
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AZIENDA FUNICIPALIZZATA .
AUTOTRASPORTI®PURBBLICI - TARANTO - I

VIA C.BATTISTL 637 ~ TEL, CIBZER (M. 9 LINEE URBANE) N . . P

T@! 391451/ L . L All'agente’

l‘ CK i pmlncoﬂnl{aﬂ/yp fc %tp __________________________ ’ Sig' ANTONANTE-VitO
' Via C,Battisti n. 276

Codire 97{1;-:;!9 N. 0014633 073 8

" DIC, 1986

74100 Taram‘o, ..............................

Risposta & W ool o — - A ,
Algati W 74100 " TARANTO
- ) ‘\ \ -
,\ '\\w
. \ |
OGGETTO:\ Invito urgente.
4, \ ’
N \\
N . )
.+ Con la presente Vi invitiamo.a presentare, con

\ogm urgenza, il certificato attestante 1'attuale po
_s:.'?ione riferita alla vostra qualitd di _invalido

del lavoro -
‘ Si rammenta inoltre che se il prefato certifi-
o - cato, che deve essere consegnato all'Ufficio del Per

- ’ | - - " ; ] )
- : sonale, non perverra entro il 17 c.m., 1l'Azienda so-

T 77 T 7T "7 spenderd i “benefic¢i a Voi concessi’ in’ ‘qualita“di -

1nvalido del 1avoro.- .- : .

qutlntl balutl.

—
otrasportt’ Tara®
) ‘AIIE!\ﬂB M““‘Bma“nam e ersonale

91 '}unzi!’nariﬂ Buperiora .

== e

i,
1



4%57 :,it\ ‘ Al Funzionario Superiore

al Personale A,M,A,T.
5‘ : ’53 BIAT-TARA i:*—fQ i Sig. MANCO Enzo

g 7,0011965 SEpE

OGGETTO:richiesta anticipazione ferie in conto anno 1986. |

. w
-, Lo
Ve A - r
* .

I1 sottoscritto Qh} ko dank e \/J'a ,dipendente di
questa Azienda, con la presente chiede cortesemente alla
S.V. una anticipazione di n. | O giorni di ferie in accon
to all'anno 1986, avendo esaurito quelle di spettanza del
corrente anno. Tale richiesta poiché lo scriventé ha inde
rogabili impegni familiari.

‘ Nel ringraziare anticipatamente, coglie 1l'occasione
per inviare distinti ossequi.

.Taranto 1i, g?— - [595‘ :

~

Con Osservanza




" / '4'_ /M&m’mmy
SEDE DT TARANTO . TARA.NTO, §M,Magg10 1977
D/12986
Patranats L P A, S,
SI CERTIFICA SE""‘ TA Ef_l:lT C
2 3 Wﬂﬁ 19.7

Mod. 238~ X - TIP. INAIL - Z1x39.7 - 20.000 - 10-75 - (Enzo MANCQ) .

ARRIV O]

cho 41 sig. ....ANTONANTE VITO

nato a TARANTQ il 23,8.32

ha subito infortunio sul lavoro in data 4212475 per il

guale il predetto & stato indenﬁizzato a norma delle leggl sul-~
l'assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lafqro e

le malattie professionali in base alla riduzione della capacitd

é?re tasei Der cen nto)

lavoratlva.parl al __36..% e seguentl m1n01a21on1 a carattere

permanente: A dx.. Grave rigiditd medio, anulare e mignolo. Notevole

rigidita indice. Discreto edema della mano in toto. Pinza 1pova11da

con 2°9,. 39 e “40 dito, impossibile per oltre + cm. con il 5° dito.

Tpotrofia avambraccio % cm.-

S

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

Unico 30 giugno 1965, n. 11?4

COPIA CONFORME

Arienda Municipalitrata Autotrasporti Tarasto
Servizio Personala
il Funzionario Superlore

7

— %

——— .




Codice Fiveale N, 0014633 (173 3

700 (Carunllo 2 G GEN. 1954

AZ:LT\‘DA MUNlCIPALIZL’A’I‘A
AUTOTRASPORT] PUBBLI(I - TARANTO

VIA C.BATTISTL, 657 = ’-Eﬂ' 334104 (K. 5 LINIE URBANE) .

) . Ai Siggl
N. di protosalle 9;5 ”P (8l Rip. ... ALFEO Antonio
%is}aoslu a % _____________________________ del e . LAFRATTA Vittorio

RAFFO Vincenzo

SEDE

PR %

OGGETTO: comm1551one d'lnchlesta.

La S.V., é stata nominata componente della Commissione
dtinchiesta per l'accertamento dei fatti accaduti il gior-
no 21/12/1983, tra gli:agenti ANTONANTE Vito e BALDARO Bia
gilo. l .

) A tal uopo si allega l'incartamento relativo all'acca
duto. ' '
Distinti‘saluti.

- -~
-

. AULENDA MUNICIPAUZZATA AUTOIRASPORTI TARANTO
. DIRETJORE Dl ES NCIZIO

AG/ : . _ 4%%67



Al sig.
Direttore di Esereiszio

dell'A,M,A,T.
Via C. Battisti, 657 '{iyvq [f?

T4100 T ARANTO

con la presente informa la S.V. dell'episodio accadutomi in/data 21/12/
1983 alle ore 4.55 conilf collega Baldaro Biagio :

- Mi trovavo in via C., Battisti per recarmi in servizio
ra che non partiva.
Nel frattempo passava la riservata condotta dall'axtista Baldaro Biagio
che si fermava, gli chiedevo gentilmente di dare/una spinta alla mia vet-
tura con l'autobus in medo da farla avviare ma/ il Baldaro si rifiutava
sgarbatamente dicendo:"non devo .dare la spinta a nessuno".

Salito sull'autobus durante il percorso mi/sono rivolto al collega di-
cendogli che;se avesse dato la spinta ﬁ};a nia vettura,l'autobus non si
sarebbe ammaccato.

A questo punto il Baldaro inveiva con/rabbia nei miei confronti dicendo
fra 1l'altro "Io;ti rompo la faccia ¢ ti faccio vedere chi sono io".
Frenava bruscamente la vettura per/alzarsi dal posto di guidaja causa
della stessa battevo.,violentemente i1 ecapo contro il parabrezza delléau-
tobus rompendolo.

Cosi mi sono ritrovato in ospedale,avendo riportato un trauma cranico
reg. temporale dx. e gtno stato dimesso in data 28/12/83 con diagnosi
di trauma commottivo. '

Inoltre, 2 causa di questp episodio, dichiaro lo smarrimento del mio
porta monete contenente /Jla somma 8i £.370.000=(trecentosettantamila)

e un blocchetto di biglietti di corsa semplice.

Tanto per i provvedipenti che Ella crederi opportunc adottare.-

on la mia vettu-

Con osservanza.
(Antonante Vito)

whoson (D
iy
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TARANTO- _ :
‘ ’ Agente ANTONANTEVITOJ

Bspettativa A S S EN2ZE
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A. V. A.'T. o ANNO 19¢0... MEDAGLIA N. ...
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’ 5&#,;' F4SOD Ocryersedo, 13\jdicembre/1979
AZIENDA MUNICIPALIZZATA ‘ .
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO S 11388005 @ I

Tal. 34101 (N. 3 linee urbane)
e oS E e ANTONANTE,. Vito

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

‘(& .........................................................................
hisposta o« A ... P RS VS iﬁ.
. l S EDE
Ay oo o Q;Q .......... S.EDE.. ...
- %%

CGGETTO : Attribuzione dalla' ualifica e livello a norma della legge

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

e er e 1121978503002 ot et omer e e e en b sme e S

éﬁqgta Direzione di» Esercizio
- Vista Iéllegge 1/2/1978,n.30;
- Vista ia classificazione di questa Azienda mnel tipo Ajg
- Vista 1la tabella aziendale delle qualifiche divenuta
. definitivay - '

- Vista la Vs/qualifica in atto Autista di linea

classe 7his-~Da;

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

43, " Conducente di linea iivello 7"
a datare dal 1/1/1978. ,
..Resta salva la facolta della S.V, di adire la Ma«
_gilstratura ordinaria o amministrativa competente,ai sen
si delltart.10 del R.D.8&/1/1931,n.148,qualora ritenga
che la gqualifica assegnata non sia quella spettantegli.-
Distinti saluti, hy

{t IR | ESERCIZIO

" ALLENDA aumu%& LBTOTRASPORTI TARAKTD



ANTONANTE VITO 104124

‘ G E " T E PSRBTSO EIGIINIBEOIITIRIIIENNRRIG IV ISR S u...-.latf‘l&'ﬂ‘a no #aNbbvnsrspodernaned ’.tt. no dbesrmenra

ARRETRAT APPLICAZIONE

COHTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAIC 1979

(1a vigore dal 10 gennalo 1979)

RALATT 1A

CONPETENZE ACCESSORIE STRACROI KARIO
. STRAORD! NARI
MESE =

9g. effett. | gg. ind. ore maggioraz. FESTIVD
presanza | categor, | A. U, fertale % ot turna

ind. categ, |[straordirario

Gannaiu. 5 | 40 ___ZQ______;L.._...

Fabbrafo l

- —— e e e - ——— e ik I | S

________ X ¥ 2 oxl x |
| 1.450 =| 400 =| 100 =138 =| 46 =] 49H x_ X

2250 jLoool Quen)y)y, | ~

\— e r— e ————— ""——"";"" --------- e e e s e e | e e e e e e e 1
N
TOTALE ! TOTALE TBTALE TOTALE " TOTALE
/‘

AL LA YL s e 402 |1 1336 |

CODICE I CoDIcE CODICE CODICE CﬂDICE
no ‘61 n? 164 no ]65 n? 16.3 no 166

-- APR 1979
CORRISPOST] CON LE COMPETEMZE DI ....... terssececananne vestansan

LYUFFICIC RETRIBUZIONI

n

thesassnevsssevrsrisnsgsnnns
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A M AT

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

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

Settore n. Z7/—

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

%

CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE DI

AW

Taranto, ......

409

113

YL

I = GEN, 59?9

ooooooooooooooooooooooooo

Scatti n... = Percent. .==2"%..... %
Aliquota media IRPEF jb 62’ ..... %
A0h Un
GG. Presenza STRAORDINARIO . GG. MALATTIA
Paga Feriale |  Nott. Festivo Jﬂrﬁw Paga Straord.
GBNNAID  ferrsrsssomssrememrmrsrrssmsmnessonsssefasssassomssossmsomse st sssssss basesssssossssssssssssfassssssssssssssssssssssssssfssssasssssssssssssssesses
FEDDraio | sseseresfossmassssessseserressessalosasersssssssonsasspressesssercsmmstsassssssss|ssssssssssasssnsassens
MAIZO | brsesssssssssssnbussesssscesessann foosessessorssmesmammasssessssssssmmssssssssssss frssssssssnssssssssssssssssafssssessmrens
Aprile b s s
17/F=TaTo {0 RN PRI NSO SHSSSNN USRS SUROTOOPIOIoIS WSSO
GIUGNO  ercenenemrmmeneeusnemssmssnessssssrcfressssesssersossnessssnsrssmsssssssssdbassssssssesssssssafossessssssssssssssssess s ses s ssssseses
L7452 T- N SOOI OSSR ISNOOIONNONNOIRUO VOONORRRTIOR) SYPRRIPOTTORRORRRIOY NNV RO RO
AT Fr x| A3x| 3D Tx] S0 x| 45| 45
Differenze £. 400 = %Sz ............. %= q%= 400 S - g 00: ........ 26:
6¢<1’IS’+]OH ....................................................
059501 . 60HY | 32088 USooe | 93850 4

A

CI0 RETRIBUZIONI

............................................................
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‘ 36 Man. 1979
, |+

iV
J1'agente

' Sig. ANTONANIE Vito
o, paco ( *)

SEDE

Provvedimento disciplipare.~

In riferimento alla contestazione inviataVi in data
8/fabbwnio prot.n°233/UP/79 ¢d alla successiva comunicazio
ne del pruvvodiuento disciplinare in essa contenuta, dtta
ta 21/febbraic prot.n°287/UP/79, non avendo ricevuto ulto
riori vostre glustificazioni nei termini previsti, confer
miemo il provvedimento di n°i(uno) giorme di sospensicne
a norma dell'art.42 conma 1 dell'all,A) al R,.D,L.8/1/1931,
n°® 148, per inosservanza orario di servizio il gilorno 5/2/

1979,
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- Per ricevut'a ltagente

PRETURA

Avviso di comparizione per in- ) .
chicsta di infortunio

del prestatore

i ;8/;93/%;,

DI TARANTO

)

&gg

STy . N

sul lavoro |~ Moo, N N

Lo b s e

d’apera < v’ & vl ; AR
. . . i R

AN Pgeh e b

0 -:" }?' ‘,}: * P'\‘-l e
o Pl !‘-’f- B

N P Ny )
I

;6__ & l _:._:::._-. amd sevst
A@df&?(m/ﬂl J TR

6‘/() BHRY Vi CBadlin/

s ULHR)
v i *

oy e

A norma

Ll /'52)'/-1%2._

dell’art. 57 del T. U. delle 'leggi sugli infortuni sul lavoro

del 30 giugno 1965, n. 1124, La avverlo, percht possa trovarsi presente, -

che il giorno___,;ﬁ_@? ) / : de

alle ore _ 5. 20

l. .8 ! - , L ] \"-9, [ h .—
in localita %, uLwQ&{gZ’beéw’%’f o LAl a e

procederd all’inchiesta per Uinfortunio toccato al prestatore d'opera a

tergo indicato.

D'ORDINE DEI. _PRETORE
Jed RGN B
IL CANGELE(RE -

LAY

P K

ST 37

e g

Poerrato g L g v
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ARRETRATI

( Accorde Mazionale 23 Luglio 1976 in vigore dal 1° Gonmaio 1976 )

AURENTO DI £, 15,000 HENSIL! - ™ ELO.R. 7 ~ PER TUTTE LE CATEGORIE

B 32,55

DIFFERENZE : SIS RAL GBI NA SR IRAT ARSIl RRA RS udenIRIOVrdPEsRiaRaRRS

99. Paga j E.0.R. su straord.
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SEDE DI TARANTO TARANTO, 18 Maggio 1977
D/12986
Patronats !, P. 4. S.
SI CERTIFICA | SERE TARANTO |
2 3 MAG. 1877

ARRIVO,

che il sig. ANTONANTE VITO

nato a TARANTO il 23e8032

ha subito infortunio sul lavoro in data 4912515 per il

quale il predetto & stato indennizzato a norma delle leggi sul-
l'assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul laﬁbro e
le malattie professionali in base alla riduzione della capacita
Trga;asei

. X cento) . .,
lavorativa pari al ...36.. %per segueg%{ mfﬁoféélonl a carattere

permanente: A dx.: Grave rigiditd medio, anulare e mignolo. Notevole
rigiditd indice., Discreto edema della manco in toto., Pinza ipovalida

con 2°, 3° e 4° dito, impossibile per oltre ¥ cm. con il 5° dito.

Tpotrofia avambraccio & cme.—

I1 presente attestato viene rilasciato per gli usi con-
sentiti, in esenzione da bollo ai sensi dell'art. 198 del Testo
Unico 30 giugno 1965, n. 1124,

\ IL PIRETTO

Mod. 238 - X - TIP. INAIL - 21x29,7 - 20.000 - 10-75



ASSOCIAZIONE NAZIONALE Corea Umberto I, 10 - Tel. 22435
MUTILATI E INVALIDI DEL LAVORO

ENTE MORALE - D.P.R. 31.03.79 - G. U, N. 125
SEZIONE DI TARANTO

IL PRESIDENTE
Visto gli atti
CERTIFICA

nato a _ FARANTO i| 23.08.1932
e residentea | TARANTO
Via__ 0, BATTISTT JO . 276 oo oo e iscritto a questa

Associazione ed & in possesso della tessera n. TA 1426

Che al medesimo, come risulta dal certificato rilasciato

dall’ I.N.A.l.L, n., 12986 del 12,12.1984 & stata
riconosciuta una riduzione delle capacita lavorative del 41 %
per 'infortunio sul lavoro sofferto il =~ 4,12.,1975

L PRESIDENTE PROV.

ymassa)
AL



[

Q 74100 Bawnio, 499 Maggio. .1977.

CASSA DI SOCCORSO ﬁ Al'Agente  Antonante Vito

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

Corso Umberto, 136 - Tel. 23368

ep e Al Sig. Direttore di Esercizio dell A. M. A T.
Al" Dirigente Uff Movimento AMAT

%isposia a N. dee_ LORD SEDI
Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE
In seguito alla visita di controllo effeftuata alle ore 9!55 _______ del giorno . . 1 7/ 5/ 77

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. . C Monteleone

guest'ultimo non Vi trovava in casa.

Pertanto, in applicazione dell’ Art. 7, comma 3, dell’Accordo Nazionale 29-10-1963 relativo
alle Casse di Soccorse, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dal____11/5/77

.21/5/774=

a

Distinti salufi.

DA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANIO

CASSA DI SOCCORSO
IL. PRESIDENTE

?\)f\ { Avv. Franco M1 RO}



ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSIGURAZIONE GQ@'BO GL! INFORTUNI SUL LAVORO

Y \{\ pata

SEDE diy GEST. - e Ng D/ e ANNO 10 e PG
= 7
OGGETTO: Costituzione, variazione e cessazlone /T féfi d]ia‘p'a{"mabﬂita ‘mas_
nente. A v ,J’?njpe'r’;?
INF , J"—'-"“—-w—-w-__-..:i_ J Y - -
Rendita per N. del . ‘1 / '

e TR T | _ T

IARANT
iﬂuug,l‘_ std Unico approvato con DPR 30-6-1965 n. 1124, al provvedimento

ST comunica che sl & dato corso, fler effetto del

cul al punto e della presente lettera.

1 - Costituzicne dell-a‘rendlta In Suo favore, sulla base del grado di inability permanente valutato a segulto degll accertament] medicl esperiti parf
L. per agni mille lire di retribuzlone prevista dalla Tabella allegato n. 7 al Testo Unico citato.

2 - Al sensl degll artt. 80 - 132 - 212 del DPR. suddetto, dal viene a cessare la precedente rendita n. D/
Sede Gestione

3 - Aggiornamento della rendita di cui all'oggetto,.per Il motivo Indlcato al N ... dell’elenco a tergo rlportato.

Pl e con le avvertenze In essa contenu

4 - Vale come conteggio della rendita gia costituita giusta comunicezione In data
5 - La rendita & stata ricalcolata sulla base della retribuzlone annua accertata nslla misura Indicata nel prospetto di liquidazione.

PROSPETTO LIQUIDAZIONE RENDITA DI INABILITA'

liquld rend. Percentuale Rend. base Importo ann. Tot. rendita Importo
Decarrenza Rotr. orlgin. | BfG | poty assunt. | dl Inabll, | Allauota | NG annua Quots intsgr. AP.C. ennua lorda rata (a) Rat.
-,
Saldo al ~f - Accontl pagatl Netto al Ll B
A favore Redd.rlo A favore INAIL 7 Importo Decorrenza . A favore Redd.rlo (b) [ A favors INAIL (c)
.
: ' PROSPETTO QUOTE INTEGRATIVE
No ' GRADO DATA Students DATA DATA
ordin. COGNOME e NOME ‘ parentela nasclta MU Inablle cessazlone ripristine

1 A

o3 - +
-

' g .
* ’

NOTE (a) - L'lmporte della rata, a norma della legge 16 giugno 1960, n. 614, & al lordo del contribute a favore dell’ANMIL (L. 50 mensill).
(b) - Il pagamento della somma risultante a Sue credito verrs effettuato Insieme alla rata di rendita in corso.
(¢) - La somma risultante a Suo debito verrd recuperata mediante ritenuta da effettuarsi sulle rate di rendita, nella misura di Lo

fino alla rata del mese di , salvo regolazioni particolarl.
N.B. S| avverte che: 1 - Per gli Infortuni e le malattie professionall nell'industria, la legge fissa come limit} massimo e minlmo df retribuzione ann

per la liquidazione della rendita, rispettivamente gl importi di L. e di L. ' Per effetto »
D.M. ! pubblicato sulla G.U. n. del N : detil limitl sono elev
rispettivamente a L. e L.

2 . Per gli infortunl e le malattle professionl nell'agricoltura, la retribuzione annua di legge & di L. pe
lavoratorl di eth inferiore al 16 annl & dl L. e per gli altrl, Per effetto del D.M. ‘ pubblic:
sulla G.U. n. del » la retribuzlone ammonta rispettlvamentgfa L.
L. "

V. Avvertenze a tergo. Distintl salutl.

170-1/meces = Op. Romana - Roma



MOTIVI DEL PROVVEDIMENTO .

1 - corresponslone quote integrative per nasclta figfto.

2- ] » » » matrimonio contratlo euccessivamente alla data ¢l Infortunlo o dl manifestazione della malattla professlonale.
3- » . . » gccertato stato di Inabllitd del figll ‘Indicatl nel = Prospetin c':_uote Integrative s,

4 - rlpristino > » » figllo studente dl scuola medla, N
5. = » . » figlio students unlverslterlo. . -
6 - cessazions s - » morte del famlllars, " ' ’
7- . . » » raggiunglmento del 18° anno dI ath.del figllo.

8- » s » » ragglunglmento del 2i° anno di ‘eth del figilo studente.

9 - . - » » ragglungimento dol #6° anno dl ety del figlio studenta.

10 - . - » » Interruzlone o termine studl del figllo.

1 - » » » » ceossazlene stato dl vivenza & carlge. del figllo.

12 - . » . » recupero dell'sttitudire el lavaro del figllo gla Inablla,

13 - aumento rendita » peggloramento dells condizlonl fislche eccertato In sede di vielta dl revislons.

14 - rlduzione
15 - Integrazlons
16 - varlazionhe
17 - »

miglioramento delle condizionl flslche sccerfato In sede di vislta dl revislone.

llquidazione assegno menslle per assistenza personale continuativa (A.P.C.).

revoca assegno menslle per assistenza personzle contlnuatlva (A.P.C.).

sospensiona dell’assegno mensile per asslstenza personale’ continuative [A.P.3.) a norma dell’art. 76 o 218 T.U.

AVVERTENZE
-
— Ognl cambfamento dl Indirlzzo ed ogn! eventuale variazlane del numero del componenti del nucleo famillare a carlco dovranno essere sublto comunlcat! a
questo  Istltuto,

— 8e 1] reddituarlo ha moglle e figli per 1 quall scna corrlsposte quote Integrative della rendita, entro Il mese di di ognl anno,
egl! dovra far pervenire | certlfical dl eslstenza In vita di tall congluntl o dichlarazione sostltutiva al sensl dell'art. 2 della legge 4 gennalo 1968, n. 15.
Inoltre, por | flgll studentl dl etd superlore agll annl 18, |l redditusrio dovrdd presentars, entro |1 mese di novembre dl clascun nnno:

1. - certificato di frequenza dell’lstiiuto dl Istruzlone ovvero dal corso unlversitarlo;

2. - sltuazione di famiglla nella quale Il figlle del reddituario sla Indlcato come studene o dichiarazione sostitutlva a sens| dell'art, 2 della legge 4 gennalo
1968, n. 15.

in mancanza del sulndlcatl document! sard sospeso |l pagamento della quota Integrativa della rendita.

— Al sensl| degll articoll 83 o 137 del Testo Unlco emanato con D.P.R. 30 glugno 1965, n, 1124, la misura della rendlta di Inabilltd pud essere riveduta,
su domanda del titolare della rendita o psr disposizione dell“istituto. assicuratore, In caso dl diminuzlons o dl eumento dell'attitudine al lavoro ed In
genera In segulto a modificezlonl delle condizlonl fislche del tltolare della rendita, purché, quando ¢l trattl dl peggloramento, questo. sla derlvato dall’in-
fortunlc o dalla malattia professlonale che ha dato luogo alla llguldazicne .della rendlta. La rendlta pud anche essere soppressa. nel caso dl. recupero
dell’attitudine al lavoro nel limiti del minlmo Indennlzzablle.

‘La domanda di revislons deve essere presentata all'lstituto esslcurators ¢ deve essere corredate da un certlficato medlco dal quale risulti che
sl & verficato un aggravemento nelle conseguenze deli'Infortunlo o della malattla professionale e risulti anche la puova misura di riduzione deil'attHudine
al lavoro.

L'lstltuto asslcuratore, entro novanta glornl dalle ricezlone della domanda, deve pronunciarsl In ordine alla domanda medesima.

Il titolare della rendifa non pud rifiutarsl di -sottostare alle vislte. dl controllo che slano disposte, al finl del cltatl articoll, dall'istliuto asslcu-
ratore. In caso dl rifiuto [I'lstituto assicuratore pud disporre la sospensions del pagamento dl tutta la rendita o dl parte d! essa.

Nel priml quattre annl dalla data dl costituzlona dslla rendita per infortunio fa prima revislone pud essere richiesta o disposta solo dapo trascorso
un anno dalla data dell’Infortunlo o almeno sel mesl da quslla deila costliuzions  della rendita; c¢lascuna delle successlve revisloni non pud essere
richtesta o disposta a distanza Inferlore dl un snno daila precedente.

Trascorso 11 quarto anno dalla deta dl costltuzlone della rendlta, la ravisione pud essere richiesta o dlsposta solo due volte, la prima alla fine
dl un trlennlo @ la seconda alla fine del successivo trlennlo.

In caso dl revislone la misura della rendita di Inabllitd & quolla stabllita dalie tabells Jn vigore al momento della revisiona stessa.

La prima revislone della misura della rendlta di Inabllith da malattia professlonale pud essere richlesta o dlsposta dopo che steno trascors! sel mesl
dalla data di cessazlone del perlodo dl Inebllltd temporznea, owvero, qualora non sussista tale Inabllith, dopo che sla trascorso un emno dalla data
di manifestazlons della malatila professionale. Clascuna delle successive revisionl non pud essere richlesta o disposta a distanza Infertore ed un anno
dalla precedente, mentra l'ultima pud avers| soltanto per modiflcazlonl avvenute smtro 1l termine dl quindlcl anni dalla costituzicne della rendita.

La relatlva domanda dev'essers proposta, @ pena dl decadenza, non oltre un enno dalla scadenza del terming di quindiel ennl 4l cul a! comma
precedsnte.

=— Nella controversle In seds emminlstrativa Jper Il consegulmento dello prostazionl, I'asslcurato potrd farsl rapprosentare da uno degll dstlutl di patronato
® dl esslstenza seclalo disciplingtl dol DL, 22 legllo $847, n. BOM.



Oggetto:

L ABIAT ~ TARANYDS

Taranto, 9/10/1989

07341 | 10 X 89
SEGRETERLS BEIERALE

Alla Direzione di Esercizio AMAT v ’Y?//

o/

TARANTO

ricorso gerarchico,-

Io sottoscritto ANTONANTE Vito, dipendente di Codesta Azienda,
inoltro ricorso gerarchico a norma del R.D. 8/1/1931 n. 148 - art. 10 e
successive modificazioni -~ per l'errata inclusione nel secondo scaglio-
ne dell'esodo anticipato per lavoratori inidonei, previsto dalla legge
n, 270/88.

Stavolgendo i dettami della stessa legge 1'Aziendannon ha te-
nuto conto che lo scrivente non € pil idoneo alla guida a causa d4d'infor-
tunio sul lavoro subito in data 4/12/197%5, ,riconosciuto d4all'INAIL con
una rendita del 43% e soggetto alle leggi nn. 376/68 e 889/71 che hanno
obbligato 1'AMAT a riqualificarmi nelle funzioni di bigliettaio conser-
vandomi la retribuzione di conducente di linea - 7° livello.

Pertanto, non essendo al sottoscritto, cosi come innanzi det-
to, applicabili i dettami della legge n. 270/88, con il presente ricor-
so chiedo la esclusione dalla lista dei lavoratori che saranno postii
in quiescenza a partire dal 1°/12/1989.

£

Se tale mia richiesta non dovesse essere accolta, trascorsi
i termini di legge mi vedrd costretto adire le vie legali.

( ANTONANTE Vito)

Pko oz @



eor:fice %qu[ﬂ % 0014638 078 3

B4 NOV. 1989

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 78100 Caranto, .....oooeveeesrveersseeereeeeseeeeevererseeseen
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIR C. BATTISTI, B657-TEL. (099) 791451 (N° § LINEE URBAKNE)

—_— All'Agente
: ANTONANTE Vito
%. i prufaca”ojg,!_(&_l_u_e_{_g.ﬁ.. %P --------------------- ?S1g - -
Wiposta a M.+ 2 /ﬁ?e,p-& (*)
Allegatt W oo Ag; SEDE

OGGETTO: Applicazione Art.3 Legge n.270/88 “"Esodo personale inidoneo”.-

In applicaione dell'art.3 della Legge n.270 del 12/7/1988,
"Esodo personale inidoneo" ed a seguito della ns. comunicazione di in-
quadramento del1'11/1/1989, Le comunichiamo che verra posta in quiescen-
za a decorrere dal giorno 30/novembre/1989.

351 precisa che la precitata data & da intendersi come ultimo
giorno di lavoro alle dipendenze di questa Azienda.

Con 1'occasione desidero esternarlLe la profonda riconoscenza
per la lodevole attivita svolta al servizio di questa Azienda.

Distinti saluti. AZIENDA MUNKCIPAI!ZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

(*) - Al Dirigente Reparto Amministrativo
- Al Dirigente Reparto Movimento
- Al Dirigente Tecnico
- Al Capo Area Segreteria
- Al Funzionario Tecnico
- Al Funzionario Principale Ufficio Sinistri
- Al Funzionario Principale C.E.D.
- Al Capo Ufficio Retribuzioni
- Al Capo Ufficio Prodotti del Traffico
- Al Capo Ufficio Turni e Programmazione
- Al Capo Ufficio Magazzino Generale
- Al1'Ufficio Presenza
- Al1'Ufficio Cassa
- Al Magazzino Vestiario
- Al Dopolavoro Aziendale AMAT
SEDE

AG/



Codice Fiseale M. 0014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA | 74100 (Caranin, 1.1,GEN|198.9.
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (039} 791451 (N* 5 LINEE URBANE)

All'tagente
Sig. ANTONANTE Vito

SEDE

OGGETTO : Legge n.270 del 12/7/1988 =-art,3- personale inidoneo.

~

Nel precisare alla S.V. che 2 destinatario del
programma di esodo di cui all'Accordo Nazionale 4/lu
glio/1986, comunichiamo che la S.V. manterrd 11 livel
lo e la qualifica di __ Conducente di linea

livello 7° ex Lege 30/78 fino al glorno della Sua
messa in quiescenza.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNKCIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
IL. DIRETTO DI ESERCIZIO
(lag. S ALERE)

bt

)I@/)



PP S L S

Codica Fiscale N. 0014633 073 3

A3 DI, 1988

74100 Ca ranfo, ..

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

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

Alltagente
Sig. ANTONANTE Vito

e’P-C-(*)

SEDE

OGCETTO ¢ comunicazione.=-

A seguito dell'esito della visita medica di
idoneitd effettuata presso la USL TA/4, Vi comuni
chiamo che siete risultato inidoneo alle mansioni
di conducente di linea mentre siete risultato idp
neo a svolgere le mansioni di bigliettaio.

Pertanto, continuerete a svolgere le suddet
te mansioni al Reparto Movimento..

Distinti saluti.

ATIENCA 5 3y =77 1A ZUIDT2480 3 TARANTO
IL Di.g1iSrE 0. uSEﬂUiZ‘O

(#)- Al Dirigente Reparto Movimento
Al Funzionario Principele C.E.D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
All'Ufficlo Presenza
SEDE

Ac/ ME/
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»

UNTFA® SANITARIA LOCALE TA/4
TARANTO

SERVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

Mo ABLOEE.

Risposta alla nota del.........ccooomiiiicaii i ens

OGGETTO: Jrasmissione esiti visita medica

AL YEFictn  PeRsOWALE

AMAT-TARANTO

|
5 09577 } 28X158

SEGRETERIA GENERALE

Glusta richiesta ne 3% ZUP/ggdel 22 -|0-88

sottoposto ad accertamenti sanitaril presso questo Servizio, In

data 31-10-83% || siq.

AVTINVAN T Uiy o

é stato

ST uniscoho alla presente;

}k( - Giudizio medico conclusivo,

O - Giudizio medico e referti,

tl da segreto professionale.

17 - Comunicazioni di controindicazioni,

}}(- Riepllogo degli accertamenti clinicl, strumentali e di la -

boratorio effettuati,

Allgg./ 2

Mod. SISL/0/01

in olico chiuso nerché orotet-

IL CAPQG SERVIZIO

(Dott. Pasquale} |

s




]

UNITA’ -SANITARIA LOCALE TA/4 |
M.@. 74100 Taranto._-.z_-j'.-.N.uy..-lgaa ......

SERVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

Risposta alla nota delo...ccoooomivriiiiiei e eeeeee T AHE}’ .....................................................
pv.Sanltaria. Sz N _TRRAMNID ..
OGGETTO:Visita medica di idoneita
Sig. BUTonANT VIT o nato il 23'08‘32
Con riferimento alla richiesta n® 4 5//VP183 del _ R2-1°- 3%
s] comunica che 1! nominato in argomento & stato sottoposto ad accerta-
34-40- 83

menti sanitari presso questo Servizlo in data

Mansloni per le quali & stato sottoposto a visita medica

C ONDUCENTE M LivEd]

Giudizio medico MW RO NED pE/QHA MENTENENTE ALl
HAVSIOnE DS AUTISTA = IDONED  ALLE HAVSI 9V 4
b1 RIGUETTAID ‘

Alleg./ 2

Mod. S15L/a/01



s | UNITA SANITARIA LOCALE TA/4 .
' 74100 TARANTO

LR LR N REEEEEEEEEEEEEE AR NN E NN NN NN NN NN LN Y Y N I NN N N FE NN TR YR

NOME E COGNOME ANTOMARNTE (11T o

AZIENDA AraT DATA DI NASCITA

QUALIFICA _ . MANSIONE COVMBUCENIE Ni Ll 484

. GRUPPO OMOGENEO INIZIALE

paTA 12 vISITA 3j-40-8 & PERIODICITA®

.-cooic-obt-iooo-o--i-.-o-boil'.odinnno-.bobl-u-oi..'.loiio....roo.oi-lt..o.l

........ DAT
" "VISTTA EEDICA ANALISI CHIMICO-CLINICHE A

“VISTHA omonmomangggmm. - - o
“VISTHA OCULISTICA o DIGHGEMI v . % (80190 |
- VISITA WEUROLOGICA ™ T mg. % (16-50)

0. VISTTA DERMATOLOGIQA l [3Creatining -....oocepeerrserrserrsmg. % (06-1,2)
H VISITA ORTOPEDICA Csodio . ..mEQY (135-150)

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

VIS ITA. CARDIOLOGICA Ceotassio .mEG {3,5-5,0)

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

[d, AURTOMETRIA. . OGOT e ccsmserssass MU (s

EaG oG SO L [ 12 (VRO 11" B

| D SPIROIV:ETRIA BTN [ 1 c YOO AR

_Rx_ ToRNOR .\bLECUO @[r o F P8, GICAINA ...oeerecrrrseseees MR (o

7 ..Rx% LO[V!BOSAbRA,L}.‘- ______________ ::i [)Fost. Gida wovvvereecerererree e LT .

L oo sreres st ennes st senem s et sers s snenmanes § CIFOSt. PIOSIANCE v vnrrsisns MU v
{Bilirubina totale s MG % (8iN0 @ 1,0)

ANALIS! TOSSICOLOGIGHE Cailirubina coniugata ..................mg. % {8ino 20,25
- [lProteine 1otall cercccsicescnenn @ % (6,0-8,7)

CHbcO e Eeenig b bptne b etk e st e
Ocoemia ... N

D Ae. Ippurico 1° prol. coon....... e Pl 1 N
UJALA duo . Cremstesre sttt ee s r s nsana e e

CIF6NO0H ..o et sttt — Dlves . ¢ e )y
D] Ac. Uicioroacetico ..., - LI Emocromo (ved TIcKEE B} ..., swwssssmssessesssssssessisenni

[ Porfifine totall oo o [ [P (L S ———
LI COPIOPOMIRING ....cceevvevvvvvnsessermernsessssssesseeseremssesseses e CIReticoloct (vo Tickot ah) ...
[IPb emia E Etettrotonesi (vasi Tickat 811)..... «ersmrmsemsssessssnsscrn

CPbutia o : b (I Rapporto A/G (voai TIKOR BL} .. mmrmmcrmrecners

Clzn emia
: (J2nuria
TIMA BT .o ee s eervssessesrssesssemmasssstesessons

{_iMn uria ORI vrerreraees
= .
R T T

P .




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

Q{Heyaﬁ N
RACCOMANDATA-ESPRESSQ

OGGETTO: Visita medica di idoneita,

Codice g‘:'scule % 0014688 073 38

74100 Caranto, 22 0TT. 1988

All'agente
Sig. ANTONANTE Vito

SEDE

La S,V. é invitata a presentarsl presso la USL/TA4
ex Ospedale G.Testa 1l giorno 28/10/1988 alle ore 7,00 ,
Per essere sottoposta ad accertamenti sanitari.

All'uopo comunichiamo che, a norma delle vigenti
disposizioni di legge, al momento della visita la S.V.
potra farsi assistere dal proprio medico di fiducia a

Sue spese,

Distinti saluti.

AG/

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
IL. DIRETTORE DI ESERCIZIO
{ing. Sl




Codica Fiscale H. 0074633 073 3

AZIENDA -MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
VIA C.BATTISTI, 657 - TEL. 334101 (N. 5 LINEE URBANE)
— Spett/le
ol 28 Unita Sanitaria Locale n.4
N. di protacllo /PL?‘D g %"P- .......................... ] SEI‘ViZiO ai Igiene Ambi entale

Risposta @ W oo L i e Prevenzione Danni da Lavoro
HAllegati N, Contrada Rondinella

74100 TARANTDO

OGGETTO:Visita medica di idoneitd.

Come da accordi intercoral ed a seguito di convenzione
stipulata con codesta Spett/le USL/TA4, si chiede cortesemen
te di sottoporre a visita medica di idoneitd il ns/ agente

ANTONANTE Vito di anni 5@ con la qualifica di
Conducente di_ linea

y allo scopo di accertare:

1°)~ se le condizioni di salute non sono compatibili con le
mansioni della propria qualifica; '

2°)~ se'tale inidoneitd é definitiva o temporanea;

3°)= nel caso di inidoneitd temporanea se e quando debba tor
nare a visita, ’

Qualora il predetto agente non sia idoneoc alle mansio-
ni della propria qualifica, sl prega indicare quali mansioni
fra quelle elencate di seguito possono essere svolte:

a)= usciere;

b)=- portiere;

c)= centralinista telefonico;

d)- conducente non di linea;

e)~ bigliettaio;

f)= manovale;

g)= distributore di magazzinoj;

h)- distributore allo spaccio;

i1)= conducente di autoveicoli(autista di Direzione o di magazzino).

Le specifiche delle mansioni sono gia in possesso di co
desta Spett/le USL/TA4,

In attesa di cortese urgente riscontro inviamo distinti
saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTCTR/SPCRTI TARANTO
iL DIRETTORE DI EGERCIZIO

AG/ | . ME/
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| AMAT.- TARANTD

3 AUEDLJNIRA AT ATQUATORY IARAIG FONOGRAMMA IN PARTENZA
B LIFFICIO, PERSONALE .

................................................... Ora di ricezicne /// "&

mitente: A4 OFFICio  PERSOAALE : - AHAT 55 4t
_Destinatario A7 A’j RIGEATE REPARTO Mok, 7o rﬂ/‘fﬂf i %M
e, pe. T CAPO UEFICIo  TURHI AMAT CSEME
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8319 Tipo-lito F.S. Roma, Ord. 149/23-9-196? « B, 60 c. 3.600.000 - 21x 14,8

P
FERROVIE DELLO STATO : d
! ! UIM 0?

, 11 17 marzo 1971.-

an. 55%5 /6.4,

@NE%W V)

( \smmmu

tda citare nella risposta)

OGGETTO u“mm .4/
Y i .f\ a.rBApr S
NI A
.j! Y
S
/ Spett.le S.T.A.T. - Taranto =-

In relazione alla visita sanitaria alla gquale é stato qui
sottoposto il vostro dipendente Antomante Vito , 3i comunica
che lo stesso é stato trovato affetto da "Discoartrosi C5-C6,
spondilartrosi lombare.-

- L'agente é idoneo alle mansioni di autista di linea ma deve L
essere utilizzato in turni spezzati ed ia ore in cui la tempera-— H
tura non é molto rigida.-

La stesso presenta un Visus di IO/IO in UU, senso cromatico

Normale e percepisce la voce afona a m.8 in KI

IL CAPO DELL'ISPETTORATO SANITARIO

Dr. DECIO AOQLIS
ISPETTORSE Ao



LEXN

4/3/1971

_//// A Al Ministoro dei Trasporti FP'.S.

Isgettopato Sandtario

B A R T
. L'dgento 5ig, ANTONANTE Vito ha avanzeto domanda por saseroc
adibito a posto sodentario. . : '

" Portanto inviamo lo stosso a visite medlca - sonze eosame psiw

cotocnico - onde eppurarc sc lo stéaso ¢ ancors idonoo a svolgoro
lo mansioni di eutista 4ai linoa. o :

" Nc¢l caso che xlo stesso riauitaa&é inidbneb. vogliate spo-
cificaro 11 periodo della iniﬁqpait& o le mansioni ocul questo
dovrebbe eesere adibito in special-modo riferite élle'mansioni di

bisliettalo. |
Distinti seluti.,

806, TRANVIE ED FUTOBUS - TARAITO

2 “nl



6/2/1968

Al oo

Egr,S8ig. PRESIDENTE DELL'0SPEDALE
"35, ANNUNZIATA®™ DI TARANTO,

TARANTO

Gli agenti di cui alltunito elenco frequentemente ed
. insistentemente rivolgono pressanti richieste a questa Dire
€ zione per essere adibiti a servizi di linea comportanti il
‘ minor possibile di affaticamento o a turni 4i servizio che
non . 1i esponga all'umiditd o a luci artificiali indipenden
za di denunciati stati dl malattia che questa Azienda non
ha potutor ad oggir accertare in modo tale da esser tranquil-
1a di non praticare condizioni @i favore rispetto alla stra
grande maggioranza dei soci.

Pertanto, si rivolge vivissima preghiera alla S.V. di
disporre nei confronti deli suddetti una rigorosa e completa
indagine sullteffettivo stato £iszco dei suddetti a mezzo di
apposito collegio medico.

Per ogni utile orientamento si indica a fianco di cia
scun socio lo stato di malattia denunciato ed il tipo di sex
vizio richiesto perché il collegio medico si promunci in
: propositos, © esprima l'eventuale idoneitd a qualsiasi turno.
N 'S 81 resta in attesa delle indicazioni del giorno-ora e

dei nominativi che in ciascuna giornata potranno essere sot
toposti ai richiesti accertamenti, formulando, se necessa=
rio, apposito programma da inviare alla scrivente per dispor
re le necessarie disponibilita del suddetto personale.

In attesa si ringrazia e distintamente si ossequia.

|§'.~ -.ai“'_l‘,,
W WONUNIsEutt. ¢ wRAtive

{ Dr. Oz‘c!k%ﬁ TOMAHO)
- L G e e e &
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COGNOME NOME HALATTIA TURH D1 SERVIZIO °
{. ELIA GIOVAN BATTISTA ARTROSI CERVICOLOMBOSACRALE L*AGEHTE CHIEDE LYESCLUSEONE DA TURNE SERALI;
2, GRECDO COSI4D CONGIUNT IVITE-SCOTOMA 0.5.-
NEUROS] - LYAGENTE CHIEDE LYESCLUSIONE DAl TURHI SERALL;
1. VALERTINI ANTONID FOTOFORIA L*AGENTE CHIEDE LYESCLUSIONE DAl TURN1 SERALI;
‘. HANCO PIETRO COLITE CRONICA LYAGENTE CHI1EDE LESCLUSIONE DA TURNI SERALI;
Do ARTONANTE VITU SPONDILOARTROSI L*AGENTH CHIEDE LYESCLUSIONE DA TURN1 SERAL) E CORTINUL;
\"‘
6. MARCD VITTORID o BRONCHITE ASMAT ICA-LOMBOARTRITE L'AGENTE CHIEDE LTESCLUSIONE DA1 TURNI SERALL;
7. PACCIANA COSIMD EANIA DEL DISCO LYAGENTE CWIEDE LPESCLUSIONE DAI TURNI SERALI E COKTINUL;
8. SCIALPI PIETRO IPERMETROPIA 0D DI &,50 DIOTRIE
COM FACILE ASTENOP1A LYAGENFE CHIEDE LYESCLUSIONE DA1 TURN! SERAL1;
9. PICUND COSIND AKPUTAZIONE GAMBA A LIVELLD TERZO
MEDIO SUPERIORE. CICATRICE PARZIAL
MENTE ADERENTE, ALQUANTD SENSIBILE
DEAHBULAZIONE COH PROTESI, DIFFIl-
COLTOSA. LPAGENTE CHIEDE LYESCLUSIONE DA1 TURNI SERALI;
0, FORNARD SALYATORE hﬂﬂlCA ACCENTUAZIONE A DIABOLO DEL-

LE PRINE VERTEBRE LOMBARI, CON AC-
CENKO ALLA OSTEOF ITOS| MARGINALE. LPAGENTE CHIEDE LPESCLUSIONE DAl TURNI SERALL.
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Provincia di

...... Comune di

Ricevuta che I'autorifd di pubhliea sicurezza deve reshtulre alla persona che presenta la denuncia

Averar=e

8¢ dichiara che la Dxtta

!,

- e
s con sede in

Norerita

b

LN

hg’ﬁpz{;entatm { suttnscmm i g;oma/té dal mese dl%Wulg‘_ﬂr denuncia di un inforlunio occorso a n.
B utosmonds

N
-
Nt giomo s

5?] h

del mess d:O{l‘W”u

\uhe ban Q. Rollral 226.-0h

19 F 47 nel Comuna di ... T Oeuo TN ,
Firma dell’ autori’d che riceve la denuncia |

& |
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. :ﬂ seguito dell'avvenuto insediamento del miovo LConsiglio .
dd Amministrazmone del Dopolavoro e dovendo questa Foderazione:

darec allo stesso. le consegne della gostlone precaria stabilita'_sﬁ‘”;

o notificata dallh Commissione Amministratrice in data - 9/4 /075
. con atto n.&Q, in armonia a quﬂnto dalla 5tessa Cotqu410ne Am
ministratrice. dediberato’ con. la- Qulndivafa dullboraz&oue cd in -,
relazione al verba]o di conparazmone che alla prcqente si alle
ga, si dnvita codosrl Direzione, a’ concedore, fino .o quando non -

verra organicametfite definito, il distacco dal Depdrto Hovimento -ﬂr~P

dell'agonte GALLITTLLI Benito a datare da lunedi 19 p.v.: risulnh
tato. vingltore della suddetta’ oomparazione. S .
Distinti'saluti, o .. R
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_ -1a Federazione Unitariu. a -completamento dnlla fase dl gestione .
procaria dol Dopolavoro A*ienﬂale in particolare dello spaccio od in
carmonia &8 quanto ‘stabilito con llazienda al momesnito del ripristéno del’
1'attivita di, cui innanzi, con comunicazione a tutte. il personale invi
tava chi ne avessc i requisiti ad inoltrare dowanda ner la copertura
del 2° posto disponibilc nollo Sﬂaccio. : .
_ Dalle dommnde iholtrate dai seguenti ngrznti"stTM]?'O Pompea, ‘GAL-
a LITFLLI Berilto e ANTOMANIEL Vito, seguendo il- exiterdo della:probante
) oaperlenza phsuﬂta in attivitd di selundere unafamontn a]l'anzianit&
~% . di gervizio nelitAzionda, Ja Tederaziona,. Hells masginmn obiettdvitd,

" hn rilevato nel cu*ruculum dell'd&cntc uﬁLlITuLI& fenito Il uiglior
puntaggio per la conueguente scelias infatti -dal’ 1ibretto di lavero
.-dello stesso &, atato possibile zilevare che per bon 9 anndi i1 suddet-x
to lavoratore ha prestato in passato ia sua attivita: in qualit& ai’
salummare,‘mentre da informagzioni agsunte . per altrd G: anni é stato‘
“nella . stobsa qualifica senza essere regolarmento dichiarato.;. L
“hf Per Ltagente ALBANC Pompoo, piil anziane nel Servizio autoferrcs.
t:amviario di due anni circa del precedente, dal 1ibretto dd lavoro

“‘nom- risulta Aléupa attivitd di commerciante nel ramo che interessa,
.anche 2-1-3 coma lo stesso deserisce o documenta con una semplice dichia-
“razione a firma di GIGANTE Vincenza, allegata alla domanda, risulta :

. ‘-di éssere stato impegnato nelle ‘mansioni - riguerdantb il pr&blema per

Coun periodo di anni 6. - Y

. Tmfine per’ltagente ANTONANTL‘ Vito nox - vi &Y alcuna indicaziona
d1 attivitu rlforcnti alla comparazione nd si hﬂnno notizie in merito.
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Provincia di....Taranto o Comune di Taranto

Ricevuta che P'antorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
Si dichiara che }a Ditta A,M,A,T, con sede in Taranto

nuncia di un infortunio oceorso a n.___ 3 persona

............................... Y
ANTONANTS Vito Via C,Battisti,276 Taranto

Timbro
dell’ Tificio

PF/ N




Parte che Tautorits di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

90 - L. e INAIL 20x33 - 1.500.000 - 973



Provincia di... Taranto . Comune di..__ Taranto

Ricevuta che I'autoritd di pubblica slourezza deve restituire alla persona che presenta [a denuncia
Si dichiara che la Ditia A,M, AT, o con sede in Taranto

hia presentato al sottoscritio il giorne 22  del mese di,__gennaig 18 . denuncia di un infortunio occorso an. ] __persone

{cogname e name]'_______ANTONANTE Vito Via C,BatiAeti- 24 GTa ‘
il giorno 20 del mese di__genna g o QE?..- i Taranto v

Timbro riceve la denuncia

dell* Ufficia -

PF/ 3 3.




Parte che Pautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncig

90 - 1. TP INAIL - 20x33 - 1.300.000- 372
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AGENTE scatti N, Hl

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 :

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

pagate a marzo 1973 = gg.

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

Oviend

-

- J -
—~ - -
S — ~

-

-, - -

2

L2568

L. 2790325

{arr. paga)

{arr, comp,)

{2° rigo)

{3° rigo)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

-

(paga +~comp.acc.) L. 2

( compensi)

Corrisposti con le competenze di
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T P 5 1
AGENTE Q3~*\’°f\f\~‘b\f\/|’5"JVJL O e scatti N. Ml
ARRETRATI
(Accordo Nazionale del 12 maggio 1973 In vigore dal I gennaio 1973)
Aumento sui minimi fabellari per futte le categorie L. 12.000
Aumento dell’ 8° scatto (elevato dal 2,50 % al 5%)
O (" e ‘ 3
prrerenze: . AO% | %93 QO gre-cd
gg. paga gg. comp. acc. fer. nott fest, infr, naz.
Gennaio . . e e
Febbraio . . e e | et e
Marzo . . . [ e
Aprile . 015 ...... @; _____ o N VO (R
Maggio. *P 4 .......................
Giugno. . . e e M
14/ma . T | GO et e et et o e[| oo
’Il o) * Jf i~ X /’a 5 X X X X X
R AT L psdet
(arr. paga) (arr. comp.) (2° rigo) (30 rigo)

pagate a marzo 1973 == gg.

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

> L. (paga - comp. acc.) L.

(compensi)

Corrisposti con le competenze di
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74100 TGarando, (’:3'12'1973

A

CASSA DI SOCCORSO Al1l'Agente ANTONANTE VITO

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLIGI - TARANTO

— e, P. ¢, Al Sig. Direttore di Esercizic
Corso Umberto, 136 - Tel. 23868

dell'A.M.A,T.

N, di ;z-mlacaffo 737/73

Vi comunichiamo che il Comitato di questa Cassa
di Soccorso, nella riunione del 30.11.1973, ha riget-

tato il Vs. reclamo del 17.8.1973 —,

Distinti saluti.

ATIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
CASSA D SOCCORSO
I. PRES IDENTE
(AI’V. Frndo MIR())




N.HEQ > di Prot.
Taranto, 11 I4/II/73

i

AT, SIGY! DIRETTORE DI ESERCIZIO

e,pildd AL SINDACATO AZIENDALE CHTisH

SEDE

I1 sottoscritto ANTONANTE. Vito a seguito del giormo
di sospensione inflittogli in relazione alla visita di con
trollo inviatagli dalla Cassa di Soccorso durante il perio
do di malattia fa presente a codesta Spetthile Direzione di
aver inoltrato reclamo al Comitato della Cassa adducendo
reali giustificamionifi Poich® nulla gli & stato comunicato
in merito chiede gentilmente alla SEWVJ di voler sospendere
la disposizione disciplinare fattagli-eseguire il giorno’

5 novembre'l

In tale attesa dlstzztamente ossequia;! 6/4?;2’
/7

L Lw 4
/\'Ovﬂ\ﬁ 4 /& 2 :"Z//:/
‘ ¢

Q%s\ Djfw MW/”/V\



i 2 ST
24 /Agosto/1973
-LL'Agente
C TP ¥ - . . o ; ) .
L 4US ud- 5. : S Sig. ANTONANTE Vito
e,p.c. Reparto Movimento

S EDE

T Provvedimente disciplinarae.

-

. Facclamo seguito alla lottera inviataVi dalla
‘Cassa di Soccorso il giorno 10/8/1973,per comunica-
I¥i che sieto incorso mell'art.%2-comma 7 All,A) al’
" R.D.L. 8/1/1931,n.148.- -
X : Pertanto V'lnfligglamo n, 1 glorno di sospensio
o ne. dal servizio e dalla paga..

AICIPALIZZATA AUTOTRASPORT] -

If-Ziretfore di Esercizio

iehon TAAANTD

[



gt

g |



132551 di Prot. '
i\—‘/i‘ PR 00 Bevante, 10809973 . ()

. _ All'Agente ANTONANTE VITO
CASSA DI SOCCORSO e, Ps G+ Al Sig. Divettore dl Esercizio
ALIENDA MUNICIPAZZATA AUTOTRASPORTT PUBBLIC - Iﬁkfmo;;“ }\h T—-"—} dell'A.M.,A.T. R

Corso Umberto, 136 - Tel. zaafn ; > 3‘33‘;{5 -;"‘3? 3 i oM capo e wo Aministrative
! 0 BLG IS ‘ delitA. M, A, T.. ..

% a et 479/72. | TATRANTO |
‘Risfznsm p cn.m" o deﬁ__ o o LO_RM'_D I

oceerto: _Visita di controllo domiciliare, -

In seguito alla visita di controllo effettuwata alle ore 20,30
del giorno 9.8.73 presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr,
Vincenzo Matacchiera, quest®ultimno non Vi trovava in casa.

Pertanto, in applicazione dell'Art., 7, comma 3, delltAccordo
Nazionale 29 Ottobre 1963 relati':tro alle Casse di Soccorso, per i
giorni 9 - 10 ¢ 11 ¢« me non Vi sard corrisposto il sussidio d4di
malattia, ' |

Distinti saluti,

KTIENDA MRINICIPALIZEATA AUTOTRASPORTI TARANTO

et cASSA DI SOCCORSO

o . PRESIDENTE
~ ( Avv. Franco M IRO)
U?\ i o ? .
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28/6/1972

11tAgoente
_ Sig. ANTONANTE Vito
Pa

Ty @,Pp.c. Roparto Movimento

DD

Ui

Provvoedimento disciplinarc.-

Comc gid proccdéntomonto contestatoVi,conformiamo
la sgnziono disciplinare a Vs/ carico por inosservanzd
" deli'orario di‘sorvizio‘o per la mancanza di diligenza
nollo svolgimento delle proprie mansioni il giorno I1-
G/1972.
Pertanto a pérma delltart,.t2 comma 1 all,., A, al
"ﬁ.DlL.‘8/1/1931,n.1ﬁ8,V'inflicgiaﬁo n.1 glorno di sospcn

sione dal scrvizio ¢ dalla pago,

_ e JA HISICIPAMZEL 2 AGTOTRASPORT) - TARAMTO-
| . | - . 2 Dirgdote di Fserpizia

%9%6;;'




5/%/1972
’ﬁ?i- 0. 5i- vpP-1e . 11 'Agdnto
: ' . . Sig. ANTONANTE Vito K
;);”r o, P.c. Ufficio Movimento
| 7 * . SEDE

:Prowedimont o disciplinaro, ;

4
1 . o
" .o

Como gia procodcntomenta) contcstato‘h., con:t‘ormn.mno
a Vs/ carico 1a s’mz:l.one disciplinare pl‘ovist"l dall'art 41
comma 1 doll'All. A, al R.D.L, .8/1/1931, n. 148, por la man

canza di diligeonza mentre prestavato _sorviz;i_o di 1inea il gio_:gf

. no 20/3 u.s.t- ' C | Lo

W

Portanto tra:t:tandosi anche d:l. rccidiva noella stessa man

canza la multa 1nf11tthi : dl £ 1 OOO(mlllo).-z

- r,_.wiMﬂWW {TIATA AUTOTRASPORTI - THAANID
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‘Precisazione,-

N

15/11/197'1‘

11'Agente
Sig. ANTONANTE Vito

ey pec. (%)

Facciamo seguito alla nota 296-UP-71 del 5/11/71

-per'meglio precishre'che trattési di. tfattamento econo__

mico di categoria superiore e non di promozione come €T

roneamente indicato all‘oggetto della predetta nota.
Distinti salutdi.

"

A

' g IL D[R IOWE. i) =]
- - ¢ - l ESE
P - (D]' Iﬂg A@ CIZIO
) j ’ : . tj@

H

AZIENDA MRICIPALIZZATA m:omspam TARANTO

(*) - Al1'Ufficié Amm.vo -,
- 81 Reparto Movimento - :
i SEDET -



5/11/1971

?,% oy
B :ll'AgenFG

Sig. ANTONANTE Vito

e, P.c. (*)

SEDE

Promozione.

Comunico alla S.V. che avendo raggiunto 1'anzianita
di 7 anni nel grado di autista di linea, a norma dell'Ac
cordo Aziendale del 19 giugno 1965, con decorenza 1 Juglio
1971 Le verri corrisposta la-paga base della classe 7*.
Distinti saluti,

AZIENDA (AUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

iL DIRETTORE DI ESERCIZIO

tDr. Ing. ".U&WWELO’

-(*) -'A11'Ufficio Amm.vo

~ Al Reparto Movimento .
S EDD



8%774 V%’» ‘ _ _ 10/giugno/1977

ll'agente

Sig. ANTONANID Vito

. Capo Servizio Asm/vo

SEDE

Scatto bhiemmale invaiide del lavoro,-

_ Riscontriamoc la Vs/del 2/6/1977,per cormmnicarVi
che a norma dell'art.i6 delltAccordo Aziondale del 16/
11/1962 o dell'art.G dell'Accordo Aziondale del 26/2/
1972,¢ a decorrere dall'1/5/1977,Vi ¢ stato concesso
unc scatto anticipato nella Vs/qualitd di invalido del
lavoro,=-

Distinti saluti,

ATIENDA MUMITIPA'[ZZATA AUTOTPASPORTI TARARTO

R S L Lo

feero BARBLNENTE)

910\;,\



A M AT &

bl 2604977

izl AL SIGNOR DIRETTORE DI ESERCIZIO A.M.A.T,
TARANTO

S EDE
260 [ e
) di Froty sottoseritto ANTONANTE Vito dipendente di questa

Azienda con la qualifica di autista anziano,chiede alla

S5.V. che gli venga concesso uno scatto anticipato in quali-

td di invalido del lavoro.
Cid a norma dell'Accordo Aziendale del 26/2/1972,in quan-

to lo scrivente & invalido del lavoro con percentuale del 36%

come da certificazione medica allegata e rilasciata dall'I.N.A,.TI.L.-
In attesadi sollecito riscontro,invio distinti saluti.

All.n.1 cexrtificato ANAIL .

L'agente,

ot 46

Taranto,2/giugno/1977.

A SN



/2(4 COMUNE .DI TARANTOCOC

Taranto,1i 26 giugno 1971

sor. sig Quidowode Vilo
viaC RoTliAl: 016 TARANTO

Come Le & noto, col 30 giugno 1971, cessa la concessione prov

visoria a suo tempo data alla STAT (Societd Tramvie ed Autobus
Taranto) del servizio.dei frasporti urbani in Taranto ed inizia
il giorno successivo la gestione del servizio medesimo da parte
della Azienda Municipalizzata (AMAT) .

La stessa, in ossequio alla volonta espressa dal Consiglio Co
munale con deliberazione n. 188 del 23.6.1969, intende provvedere
alle proprie esigenze per quanto concerne il personale mediante
l'utilizzazione del personale della S.T.A.T. nei limiti 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; €, pertanto, poiché risulta che Ellia, alla
data prevista dalla succitata deliberazione n. 188 del 23.6.1969
(14.4.1969) era in servizio presso la S.T.A.T. potrd assolvere
lo stesso servizio alle dipendenze dell'A.M.A.T., con decorrenza
dal 1° luglio 1971 col trattamento giuridico ed economico relati=
vo spettantele secondo le norme vigenti e nei limiti ed alle con=
dizioni previsti dai provvedimenti comunali 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.T. per ogni effetto
conseguenziale,

Distinti saluti.

RELATA D NOTIFICA

Copia dsl presepte & stato notii%f&\t in dats
odherna al Sig, _M _____ VA

nel suo dornigilio in Via 5 | f i
cousegnandolo a ianﬁ]}m Q.vcz. _
<

Terante, 1i (A”
"7~ 11 Messo Notificator




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 d4i
Taranto 26 giugno I97I, gid in mio possesso, con ri
ferimento agli atti deliberativi del Comune di Ta-
ranto richiamati nella suddetta nota, nonche alla
precisazione contenuta nel comunicato dell 'Ammini-

strazione Comunale del 2 luglio I97I.

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

In fede.

Taranto, 11 &~-%- 4%

(@,\uﬁmﬁd{\ (/ﬁo
signor RANTONANTE .ViTo

Via C.AATTISTI n376 Tel. -
TARAN TO




Provincia di...._ TARANTO e Comune di.._. TARANTO.

+ Ricevuta che I'autoritd di pubbiica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
Sidishinra che la Ditta an S.T,A,T, ? con sede in ,  TARANTO

denuncic di un m!‘ortumo occorso a n. . persone

delmesedi ) ... . 19 371

A ANTO L. Yito
- H giorno 8 del mess di,_Gennaio 1971 rel Com

Firma dell autoyitd che riceve la dénuﬁ'cia




Parie che lautority di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denu

Nod, 90 = L. TIP. INAIL 20- x33 5 2,000,000 5 10-67- .

ncia

el
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- L’“:,‘: ; l-f ; - - ‘ ks .
N 'z'gr.n.e. Giu.,eppe B.0 sco G-
R .p c. ALLA CASSA DI soccmeso s.m ATy - -
- _&. SR ,f.t A _“‘ ,l‘ e E D "-..‘_'J*' :,_". o
' ﬁ A, seguxto dglla sua relazione dell'a naggio u.s, sul -

f-compartamento lrrispettosc dell'agente ANTONAHTB V1to. La

" informo. che questi é stato‘da me rmchianato e severamente 3
ﬂonzto.'w B
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- - e A -: - L - -,
Fova o T4 - DT R
(' . e e . 4,' - A »'— F s

“Hon ho - rztenuto di prandere ulterioxi provvedimenti <

_____

“- datd -4 buoni precedenti dell'agente stesso e=viato che. re ro
- sosi’ plenamente conto -del ‘suo- contegno scorretto, La aveva'A;!:

. gid chzesto scuga personalmente 117 giorno ruccessivo. ) ;{ "

'f:i’f_; Ml auguro che simmli inconvenienti nnn abbiano plﬁ a. :x‘

verlﬂicavsi. nel. €Aso contrario s adotteranno provvedimen
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Dott. GIUSEPPE BOSGCO
Medlco Chirurgo

TARANTO
Gorso Umberto, 110 - Tel. 21.638 do i f r é\da

Plceye
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»
LCASSA DI SOCCORSO

FRA IL PERSONALE DI RUOLO . Maggio 1968
DELLA - Taranto 0, 2 Yosg ?

C. UMBERTO, 136 - TEL. 23868
Soc. TRAMVIE ED AUTOBUS - TARANTO
Coop.r. L

§°93/68 di prot. Al Sig. DIRETTORE DI ESERCIZIC
" della S.T.A.T.
SEDE

91 trasmette alla 5.V, relazione del Dr. Giuseppe
Bosco relativa alltagente Antonante Vito, per i provvedi=

menti del caso,

Distinti saluti. I A 3,/(3,2101%.

?




17 apfile 1967

ANTONANTE Vito

TAll'Agénte Sig. v

S BEDE |

4w

Da una verifica efPettuata. per 1'ammo: [966 in ordine ai
riposi usufruiti nello stesso anno, & risultato che avete godu

to in pih n°’ 1riposi. ' : e

pertanto dalle ferie del correnteranno verranno sottrat-

"

te le” suddette giornate.

500, TRKWVE £0 AUTOBUS-TARMKTY -~

“ORE D) ESERGIZIO




-

. :)' m., . TELEFONI : Direzlone - Deposito 34101 (3 linee)
Sometﬂ T’Iﬂm“].e ed HutOhus Tﬂrﬂnto Ufficio Abbonamenti 26583
Cooperativa o responsabiliti limitaln . CASELLA POSTALE N. 68 - C.C.L A. N. 19107
PROT. N. “&_06 -I.66 Taranto, 27/12/1966 __________________
 citare nella risposta) /
Via Cesare Battisti, 657
VS, FIF Nu e s ’
OGGETTO:

All *Agente Sig. ANTONANTE Vito

S EDE
B (%)

e,p.C.

Mi risulta che il giorno I4 u.s. alle ore 19.45 non
siete stato trovato nel Vs/. domicilio dal ns/. medico f£i
scale Dr, Vincenzo SIMONETTI.

Pertanto a norma dell'Art., 42 comma 7° dell'All. A)
al R.D.L. 8/I/I93I, n°I48, V'infliggo un giorno di sospen

sione dal servizio e dalla paga.

SOC. TRAYIE £ 4. UBUS-TARARTU
IL DIkLT10RE DI ESERCIZIO
( Dott, ing. Sergio ALBANESE )

(%) - AL REPARTO MOVIMENTO | J)‘J\v
SEDE N}}

Q \ ' o \m\)\Jﬁ» WQW



o - - - *
- o T 57/12/1966
' ¢ 443 Prot : : ’ ‘ , ) _
ﬁd&iﬁf - N Lo . All‘°Agente 'Sig. ANTONANTZ  Vito
- . . - ,' -8 EDE
e,p.c. (e)

Vi risulta che il giorno 14 u. s."alle ore 19.45 non
sieie stato trovato ‘nel vs/.. dom1c1lio dal ns/. medico_£i
scale Dr. Vincenzo SLJONLTTI. X _

Pertanto a norma dell'Art 42 comma 7° dell'All. A)

i .al R.D L. 8/I/I93I n°I48 V1infliggo un giorno di sospen ;
sione -dal serv121o e dalla paga. ‘_ o
] - *
: '.. “ ' _l “ - ) .SDBIPHAHI . . . il:.JI.J I “#h
Ce L T .7 1L DIfE)TORE DU ESERCEZIC
. - {Dek Ing. Sergio ALBANESE)
- > - S
] - -/ v
o /
(#) -~ AL REPARTO MOVIMENTO - .y{ L /



Fal

CASSA DI SOCCORSO
SGT-AQT-

Taranto, 1i 17 Dicembre 1966

o )
N886/66d1 Prot.

All'Agente ..PNIONANTE ¥ITO, .,

e,p.C.
Al Sig. DIRETTORE DI ESERCIZIO
DELLA S.T,A.T.

Al CAPO UFFICIO AMMINISTRATIVO
DELLA S.T.A.T.

"LORGO S EDI

In seguito alla visita di controllo effettuata alle ore
0019942, @ed giorno .!4(1?[65..:resso la Vs/. abitazione dal
medico fiscale Dr. Vincenzo SIMONETTI, quest'ultimo non Vi trg

vava 1in casa,-

Pertanto, in applicazione dell'art. 7, comma 3, dell'Ac-
cordo Naziondle 29 Ottobre I963.relativo alle Casse di Soccor-
30, per ilgiornio..14[1g(§§.... ...... , non Vi sara corrisposto

i1 sussidio 4i malattia,-

Distinti saluti.-

&ﬂﬂ.TRAHYlEBﬂhﬁTﬁEﬂSﬂfaﬁﬁﬁTﬁ

CASSA |SOCCORSO
;/égﬁﬂDENTE
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N : Taranto, 11 _ a/11/64

~ prol. n.® Ug-z-¢ -
th All'Agente Sig.. ARTCHANN, VITC

/ SEDE

Da un riscontro effettuato sul caricce deil biglietti a
Voi affidati nei mesi di Giugno - Luglio e Agosto 2 tenuto
conto dei biglietti da Voi versati nello scorso mese di Set-
tembre abbiamo rllevato che avete versato in plu de1 bigliet

ti per un 1mporto complessivo.di £. 65 e, Rt

Vi comunichiamo quindi che sulle Vs/. competenze del

_corrente mese di otddhke anfremo a restituirvi la suddetta
somma.,

¢

S0C. TRANVIE EDAUTGBUS-TABANTU

L DIRETTCRE D! ESERCIZID
{ Rout lrg Ser gla ALBARESE)

Distinti saluti.
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I ha presentatc el sottoscritto 1l_gwma,

Provmma di. TARANTO . = . Comune _TARAN"

* Ricevuta che Fautoriti di pubblica sicureza deve riempire ¢ nmetlere alla. persona che presenta la denunma

Si ‘dichiara chea’ Ditta - S AT - .., con sede in _ GESARE BATTISTI.657
0 il de[ mese di. chembre 19 64 denuncia di un mfartumo
'29/11/64. . del mese di........H..... e TATAN

lesi N.....T....... operai (nomi) 7 AN

-

nuto il giorno

per il quale sono rimasti

che riceve la.denuncia




' . . -

Parte che I Autorita di pubblica sicurezza deve staccare e rimettere

] . Lo
alla persona che presenta la denuncia
.

. -
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- f;;////l _:i S i - ..é sattembre 1965 . .
g
e Same . . TV o L R
Eﬂﬁﬁ#%—d L ,7//r .. - All'Agente  ANTONANTE - Vito

I:ghzvﬁéy-f S E°D-E

e v comunico che dal 26 giugno-c.a., ai sensi dell'Art. I3
allegato A) del R.D.L. 8/I/I93I, n.I48, 'siete passato a far par
te del personale di "Ruolo Stabile" di questa Azienda.,-

Distinti saluti;,- -




A AR °. 21 settémbre .1965
—:; :,_- IL‘ e L -: - N ._-',~rl.1 . w B e L ! W '-'_." v ';—- *
_x ¥l i - - Ny TR, PR A ) "
. Ef".{)gﬂ‘l {’_TQl'-.PrOt R L i -7 Ty LT R
- \ : O Al S:Lgnor ANTONANTE Vito
- § : L I . T LT i ‘ , ) —_—
. L -:. T T A TRRERIRI S 3 E D E i "- R
_ i ] _ ] A .. |:~:_ PN § —- - ;.::.-.V - r ::
Tl _ ‘ Sono lleto g:omun:.carv:L che 11 Cons:Lglio ai Amm1nistraz10 :
- ‘ne della S.T.A. T.anella seduta del; 18 corr mese ha accolto’ 1a, .
SE Vs/ domanda di ammlsslone a soc:.o dl questa Cooperativa. ;_""
x * Pertanto. appena poss:.bile V:l. sara consegnato-d.l pacchet’
Do to delle. azionl soclali ammont:ant1 a £ 250 000.- (duecentocin
,-;.4— “ l 4 . N . =-__-| - _ -
s quantamila) . “'- R -:_ S "
e R Nel porgerV1 qu:.nd:. 11 mio personale augurn.o, sono c:'éx"i:o? -
IR - ‘_che cont:muerete a prestare 1a Vs/ opera con maggiore ‘attac _a_
£ o mento e volonta. per 1e migliom .Eortune della ns/ . ‘Az:.enda.ft :
P . DJ.st:Lnt:.'. saluti.- ~E R ’-.::tf‘-" N _’ ‘__-_-‘ R
R LTS ST T e e T 0 T E Son,  Toawade, o Audobes - Togmto:  + ;L. -
T T M I - aaemmamnmfmlwmf St S
T R T s L JL.F‘R‘E&;IDEN'EF ? .
D P T e S > 9——*‘—‘:’
- . e AT e T e e R D e e
SN T i Ty AT Eh . . L
s - IR T
:;- - _"; .;.: % H . j"‘_:" . ;r . .:;:-' ; . . -’:4 *r ',-';.. : ' .-"-‘-."‘: v : .
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SIMEONE GIOVANN]I

Via Duce Abruzzi, 32 - TARANTY SIIE“.IE DEEICIO DI GOLLOCAMENTO

I ARANTO

| 2 TARAKTO
OGGETTO: - Passaggio diretto ed immediato. -

Con la data odierna il personale sottoelencato passa immediatamente e divetiamente, a norma dellart. 11 comma
DITTA IN INDIRIZZO,

6, Legge 29-4-1949, n. 264, alla dipendenza dellay

Distinti saluti.

2) - o

3) -

. T oo sSSP
5) — e e T T

p.c. — Spett.le Ufficio di collocamento ' SIMEONE (CJOVANNI

Vla Ssco Abrozzi e TARRNTO
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QuboanTh V‘-g-‘fs"?

T

*COMUNE DI TARANTO
Divisione V - Ufficio Stato Civile

Sezione CE&R,O_“ ,,,,,,, -

ESTRATTO DAL REGISTRO DEGLI ATTI DI- NASCITA

M A

ANNO /%2% N. /7%% PARTE |
L'anno mille &eerecendelerclnclice —  addi /J...é'fg_t

Dpordo — aoe_Heo
e minuti_ &= nella casa posta in vizeo Oé«._ua.&&‘ ——-—-—-*-

n._ IQie nato (1) MWQ //20 ——

meridiane «cecsdr . ~—0

di sesso  .Zeeans eA ¥ e o~
ANNOTAZIONI DI MATRIMONIO i

L, DI P /P54 <L rmc. afe rﬁ)ﬁ 7 A%

Perche consti si rilascia il ﬁente a norma della legge 31 of-
tobre 1955 n. 1064 ed in carta libera per uso amministrativo, e

comunque per gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo.

25 6Ly, 19%

Taranto, 0. ettt beasmsanmse e

fo Civile







COMUNE DI

TARANTO Mare
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE '

viy31adoas

Certificato di CITTADINANZA ITALIANA

T

L’ UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

o - v‘ts~ 1 . f
B os TR
D P B . | ,7!’%?::3
n,Taranto 23/8/1932 tn.1744 p.I} '
¢gt.Cavalld Carmela-Taranto 25!9!19541
&to n-470 Q-II 8.4 o . l“?O’
reaidento ‘dal la naacit.a. c
ﬂ.utlata. B Com

.

Via cBattisti Pal.3 se.C INA CASA l46. eleh

& citladino italiano.

Si rilascia in carta libera da valere ai soli effetti amministrativi e, comunque, per gli usi per
i quali 1a legge non prescrive il bollo.

Taranto 1i .

Y s

24 6E. 64 3324



1L SE TARIO-

REPUBBLICA ITALIANA

Direzione delle Scuole Elementari di Taranto

L2l CIRCOLO

.CERTIFICATO

PO SO S —

xS

Dai registri esistenti presso guest Ufficio risalta che il nominato ANTONANTE

Vite __ __(dati omessi ai sensi della legge 31-10-1055 n. 1064 art. 4)

pato _a Tarante  j  23/8/I932 _ nell'anno scolastico_ 1947/48

frequento la classe quinta _ di queste pubbliche Scuole Elementari e negli =sanmi

finali 2"sess. fy  approvate e consegul la licenza elementare di

cempimente superiere.

Si rilascia a richiesta dell’ interessato per uso.df lavers.

25 gennais T96€4

Tarante,

vt g DIDATTICO:
Ex,ﬁi ITRICE DIDATTICA

(Pa§&? TRO'SASSI)

Aels AT S



SERVIZIO
. { riservato al datore di lavoro )
! | DA T A DI tipendio
DITTA O ENTE |LOCALITA' ' o Qualifica
_,’ Assunzione | Licenziamento| paga or
‘ o/~ | S| il |30
Bl
______ Via Puce Aheudd 32 - TERAKTO
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Prov. di ( [ AAAALLL T
ISCRI Z ION E
DATA lSCR}“Z"IONE CATEGORIA
; (B2
.25 /6 77| e

A YA e
------------------ r.::\.':.'Z SRR :;“"_"“““““"“

VARIAZIONI ¢ ANNOTAZIONI

relative alle pag. 1 e 2
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Dlchiarazione di visita medica preventiva pﬁe;l; 9’{‘2]111]
2\

(art, 6 Regolamen!n generale per llmcne del lavoro R. D. 14 ED\N‘l AN sl
e D. M. 20 marzo 1929 e wnt, 262 T, U. leggi sanitarie . f‘a\m& o el

che & occupato nel lavoro di
PressO
accertasi che esso possiede (0 n
essere addetto ai lavori di
Data della visita
Cemune di

in caso di mcapac:té mlelletluale art. 7 leg ‘6 apnle 1934 n. 635!
Certificato scolastico o del Direttore didattico di

Cogncine e nome e residenza (e rappcrio eventusle di parentela) dl chi
esercita Ja pairia polesti o di chi legalmente rappresenta il fanciullo

DUPLICATO 70
LIBRE'_I_"I'.O di LAVORO N.

nali 1QE?N 12

Legge 10
Doeumen pro&vlsono sosmumvo
C Comune di TARANTO

Residente a_ ;mﬁ _____________ dal_,_-&, ______ /3

Via ﬂMmﬂ/ M/éu—c«lm | R

Combattente

E‘;ﬁv o Militares ESifSdTIeve AL aesleer D ..
Specialitt o glgansls Grado______._ ..« ...

?_}xz _____

Mutilato o invalido________ . Orfano di guerra______ v If‘

Comune di TARANTO * N S =

Data del rilascio del libreft§ ,28--&9[}-.}953 N
IL TITOLARE Sindach

Prezzo L. 156




| Dichiarato gquanto sopra mi sottofirmo in attesa

di giudizio. .

Taranto 21/10/964

Con osservanza

_ANTONANTE Vito




~ | Con altrettanta premura ritornavo alla vettura per

_decidere la partenza, Botando che un gruppo di gent
| verso la stessa trovando la sgradita sorpresa di

| quanto segue: I1 fattorino PUGLIESE Vincenzo non

| curandosi delle mie raccomandazioni aveva arbitrari

| te dalla fermata., =

SPETT/LE S T AT

TARANTO

|Relazione incidente.
Io sottoseritto ANTONANTE Vito autista

|presso codestz societd in servizio sulla kinea 1-2

|nea Rione Tamburi, fermo la vettura da me condotta

‘all'altezza della fermata fine corsa,accgdandomiﬂw

|alla vettura che mi precedeva.

|
7W%Inﬁattgsgwdella,partgnza della stessa, pregavo il |

| fattorino di temere d'occhio la vettura perchd mi

sarei allonsanato momentaneamente per acquistare, |

_|tura per l'accomodarsi dei passeggeiri senza il bi+

curiosava in torno preoccupandomi mi precipitavo |

‘lalcuni metri producendo danni allas stessa tambonan-

ieri 20/10/64 ore 18 arrivato al fine corsa capoli-

| sogno di alcun spostamento. BRI - WANRN

_|delle sigarette dato la felice posizione della vet-+

e

| mente manomesso la vettura spostandola in avanti di

do un camion in sosta fermo ad alcuni metri dastan-




buona
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YEEEX:
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RIPART

TARANTO

TZIONE

RayisJ

P T T \ KR RE e AR 1 ';‘ '.‘,E N re
FTICIO- CERTIFICATI ——
E e e e [
N Ty A7 P
IE SINDACO. ¢
it . o f
Stl'e assurnte informazioni N
-
che il Sig s

N i

_ & persona ¢

conuotta civile e morale. - N ki e
: S —= = Sl
Acc’d consti, ridascia il presente, i
N . =9 LUG. 1964 ’ "4
laranto i, 9 195 L
b o BEC gl iv ,:. _,,‘3:7".,-;, _M;—«}, —
\b’:&w).‘*

DIRITTI

| e—————
Comune di Tai

i3 }W 1922 |

residente dalj,{s\ VLL(QA&;/
o = A =

IAOPAZ

DIRITTI

DI URGENZA




CASELLARIO GIUDIZIALE N

) Generale, penale o civile.

Certificato”

. . ° . | 5) L bbli
Procura della Repubblica presso il Tribunale di ) N T @ e e

gcrizione & compreso il luogo di

nascita della persona alla quale il

-~ certificato si riferisce; la Procura

—~ — - - — 1 —della—Repubblica presso il Tribu-
nale di Roma, anche per gli stra-
nierie peri cittadini nati all’estero.

(¢c) Cognome e nome della persona

t alla quale il certificato siriferisce,

Al nome di ©

nato il Q/% % Aﬁ 30% in A N j & (&

. . d oo
P?OVH%OI& (o State @) di | A ) ~ 7 @ Per i nati all’estero.

(¢) Cognome e nome del richie-

sulla richiesta di(e)
GO “dente.

f 5
per ) \AA/O 0 i ] ) 7 g | (f) Motivo della richiesta. N

si attesta che in questo Casellario giudiziale risulta: @)

_ 1 ___(g9) Segnare le decisioni in ordine
cronologico, indicando per ciascu-
na: 1° la data della decisione; —
2° il magistrato che la pronunzid e

° (per le decisioni penali di con-
anna) il titolo del reato, indicande
e tentato o se continuato, con le

/-aggravanti, compresa la recidiva,
attenuantie diminuenti, le pene in-
flitte, la dichiarazione di abitua-
litd o professionalit nel reato, ¢ di

— tendenza a delinquere e le misure —
di sicurezza applicate; — 5° gli
articoli di legge applicati; — 6¢ le
Ppene accessorie che conseguono alla
condanna; — 7° la data di esecu-
zione dell’ultima pena, ossia giorno,
mese © anno in cui cessd di essers
scontata, ovvero: NULLA.

Seguono la data, la firma del Se-
gretario della Procura e il timbro
dell’ufficio.

La legalizzazione della firma del
Segretario ¢ fatta dal Procuratore
della Repubblica, ed & soggetta alla
normale tassa di concessione go-

= = / — 1 —vernativa, — — ~
I certificatirilasciati con urgenza,
e ciod nello stesso giorno della ri-
chiesta, sono soggetti a un diritto
L s . ) : I ~dl urgenza nella misura di L. 8¢ —
per certificato da corrispondersi
esclusivamente mediante marca
speciale.
7 i ' == o | B N. B.— Ilcertificato & rilasciato
su domanda al Procuratore della
Repubblica: competente. Alla do-
manda deve unirsi il certificato di
nascita od altro documento che il
Procuratore della Repubblicastesso
ritenga equipollente. La domanda,
ed i documenti sono esenti da im-
vposta di bollo.




