~
L—; - _ Taranto. ? l|_1 GE‘I\?‘ ‘;gg!i C
& AZIENDA MUNICIPALIZZATA " L C
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO . '
5 Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (n. 5 linee urbane) ' C
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
o . ) ALL'EX AGENTE - C
[
N. di protocollo 344/UP/94 Rit , Ss[a. G‘RAVINA TOMMASYD
Via Catanzaro n.34
© Rispostaa N. —T : 74100 TARANTO C
L8| F 1T o FRR—
e C
@5 RACCOMANDATA A.R. C
65 , LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA ¢
NOTA CONTROVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MENOQ DEZLLA CONTIN+
GENZA NELLA BASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA~
ZIONI DI LAVORO STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986788, HA C
' RIGETTATC I RICORSI PROPOSTI DAL DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI "
' SOSTENUTA CALLA DIFESA DI CUESTA AZIENDA, SECONDO LA QUALE LA QUO-
(o] TA ORARIA DEL LAVORO STRAORDINARIOQ ANDAVA DETERMINATA CON LA C
ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE.
IN VIRTU' DELLA SENTENZA DELLA SUPREMA CCRTE LA S5.V. DOVRA®
e} RESTITUIRE A QUESTA AZIENDA LA SOMMA DI L. 78.9663 A SUC TEMPO (
PERCEPITA PER IL TITOLO CI cCUI INNANZI, DELLA QUALE LA S.V. HA
SCTTOSCRITTO E RILASCIATO QUIETANZA, OLTRE ALLA SoMMA D1
€3 ol L. 25,170 PER INTERESSI AL TASSO LEGALE, PER UN IMPORTO (
TOTALE DI L. 1044136 .
LA RESTITUZIONE DEL PREDETTO IMPORTO DOVRA' AVVENIRE MEDIAN~
(9 TE IL VERSAMENTO DI N. 5 RATE CON SCADENZE MENSILI A PARTIRE DAL c
MESE DI FEBBRAIO 1994, 0 IN UNICA SOLUZIONE, UTILIZZANDO GLI AL+ '
LEGATI BOLLETTINI DI CONTO CORRENTE POSTALE ALL'UOPO COMPILATI.
‘3 SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. 64.950,E" ¢
STATA OPERATA,CON LYAPPLICAZIONE DELL'ALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA+ )
"RATA DFEL 1C,000%, UNA RITENUTA IRPEF DI L. 6.455. -
‘; LA SeV. POTRA® RECUPERARE LA PREDETTA IMPCSTA INOLTRANDO DO+ (
MANCA DI RIMBORSO, IN OUPLICE COPIA,AI SENSI DELL'ART.16, €' COM- ]
MAy DEL D.P.R. 26/0TTQBRE/1972 N. 636, ALLYINTENDENZA DI FINANZA
DI TARANTO ENTRO E NON OLTRE LA DATA DEL 27/MAGGIN/ 1994, (
' ALL'*UCPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI DI COMPE+ :
TENZA DELLA SeV., SI ALLEGA L'ISTANZA DI RIMEORSO DA INOLTRARE,
(3 PREVIA SOTTOSCRIZIONE,AL SUCDETTO UFFICIO FINANZIARIO,RICHIAMANDO (
ALTRESI® L'ATTENZIONE DELLA S.V. SULLA NECESSITA',NEL CASO DOVES-
- SERGC DECORRERE NOVANTA GIORNI CALLA PRESENTAZIONE DELLA ISTANZA
(3 SENZA CHE SIA GIUNTO RISCONTRO PGSITIVO DAL SUDDETYO UFFICIO, DI €
PROPORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSO ALLA COMMISSIONE TRIBUTARIA DI
I' GRADO DI TARANTO.
CD NELLA SUDDETTA EVENTUALITA' 1 COMPETENTI UFFICI DI QUESTA c
AZIENDA SI RENDERANNO DISPCNIBILI A DARE LE OPFORTUNE INDICAZIONI
PER L"ISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA.
SI RACCOMANDA ALLA S.V. DI QTTEMPERARE A QUANTO SOPRA NEIX R C

TERMINI INCICATI, ONOE EVITARE A QUESTA AZIENDA DI RICORRERE, IN
CASC 01 INADEMPIENZA, ALLE VIE LEGALI PER IL RECUPERO CEL PROPRIO
CRECITO. e

AOM-A-T. (‘
IL DIRETTORE DI ESERCIZIO

@
e
@




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBUBLICI-TARANTO
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RACCOMANDATA

e 2 ocure 30733

ﬂ) APR, i991

74100 €oraoro, ..

Al Signor

GRAVINA Tommaso

Via Catanzaro, 34
74100. TARANTO

Vi'trasmettiamo, compiegato alla presente,

modd. " 101 " relativo agli emolumenti perce

piti nelltanno 1590.~-

Distinti saluti,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARAN.O

s

10 PERSONAL
0O UFFICI;

/67/44/_"



i ! - R
5 Raccymandata ] Vaglia \" N E
[ Assicurata . [] Pacco i Lo e N

spedt ... il 2.8 GEM. 190Laruticio di
‘ . a Signor GRAVINA Tommaso
Via Catanzaro 34 74100 TARANTO

da compilare
a cura del mittents

Hel

Ty

e
Firma dell'incaricato <=,
della distribuzione e del pagameft

» :u. % =
5 i
w Roma, 1983 - Istitwto Poligrafico e Zeoca dallo Stato - S,




Baegr (nterno) (1592 - Cod. 008400 - - ! :‘“'i'”i
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/ o AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PURBLICI
Via C. Batt.sti, 557
74100 TARANTO

-
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LaCrlITA : H1GLA POV



@ eoa’ice Stiscafo % 0014633 0738 3

R
et 19 ApR. 1990
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, ...

AUTOTRASPORTI PUBBLICI »~ TARANTO

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

N. & prolo:oﬂog 5 /MP/ ga Al S5ignor

""""""""""""" GRAVINA Tommaso
%Jpon’a a % s IO L

Hllgati A ...

Via Catanzaro, 34

74100 TARANTO

RACCOMANDATA

OGGETTO : invio mod. " 101 ", -

Vi inviamo,complegats alla presente,il
mod. " 101 " relativo agli emolumenti dell'an
no 1589.~

Distinti saluti,

AZI:ND;‘\ MUICIALIZZ TA "BTGTIASPSRT! TARANIO

SEH PERSONALE
FICIO
fzw



Mod. 23-1 (per nterno) (1984)-C. 008400 .. 7,

¥ [amminisTRazioNE P T
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SAWISO DI RICEVIMENTO
@0 DI RISCOSSIONE
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"|AR. '

del: N L4J)... diL.... ‘ .................
ORa andata [Vaglia a.il.10/2/88 ...
Ol Dl':’aocg-;;a ‘
indiriZ

Ufficio 4°~Sezione II Via Ciro il Grande,2l-EUR 00144
Dichiaro di aver 420 q,ant0 suindicato il......
TAEP ., ———
-V i F rﬁAdell’incrlcato e AS
{ -r-delia'dlstribyzione o del pagamento / ‘\'
SN \ Ji
_‘E e e f)/ ...................... \\ h "',‘/L'— di distribuzione o di pagamento.
K L ,a"""u-_—‘.:’ o
\\;J‘LN ’/ Roma Iat, Poligr, & Zaced' dells State - PV.
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(OGGETTO' 1nvio documentazmone per pensione di vecchiala ex agente L
I N Slg. GRAVINA Tommaso nato il 10/11/1926 - S . o
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. Med. ET02/P (ET. 36)
L7t sionatl (e pime)
Fondo di previdenza per gli addetti
ni pubblici servizi di trasporto

DOMANDA DI PENSIONE

Quapro 1) .
oL sottoscrist © . GRAVINA TOmmMaSO . ...
mat0. il . 10/11/1926 o Castellaneta . (Peov. oo TOFBNEO. ... oo )
abitante a Taranto, (Pr‘ov. e TA )- CAP. .. T4100 ... ..
IR T I 3= ph= 4 VA~ b o TSSOSO SRS : P 34 tel, o in quelitd di:
—ex-agente dell'Azienda  AeMeAoTo h:-;—fzm dal servigio il 10/11/1987 ..........
— superstite dell'ex agente ... .....ooceomemnn. N nat il decedut.... il ....... ereneeneeseerane

CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE DI . VECCHIAIA + RICONGTUNZIONE Legge n.294

""""""" (snzianith - vecchiaia - jovalidith - riveweibilita)
A CARICO DEL FONDO DI PREVIDENZA PER GLI ADDETTI Al PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO
E DELLE EVENTUALI PRESTAZIONI SPETTANTI A CARICO DELIL’ASSICURAZIONE GENERALE OB-
BLIGATORIA L.V.S.

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

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

—~ l'autorizzazione a proseguire I'assicurazione con versamenti volontari, ai sensi dell’art. 25 della legge 28 lu-
glio 1961, n. B30; .

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

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

Quapro 2) PAGAMENTO DELLA PENSIONE

Tenuto presente che il pagamento delle rate di pensione puo 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'LN.P.S. da ogni responsabilita per i casi di smarrimento o sottrazione del-
I’assegno);

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

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

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

T1._.. sottoseritt.Q CHIEDE che le rate di pensione sizno pagate mediante il segueﬁte mezzo:

(specificare il numero distintive o fraxionarip del'Ufficio postale, il numero del c/c postale o del ¢/e bancarie)

DELEGA ... Sig. .o ..nat, il L

abitante a .l a riscuotere, in suo nome e vece, quanto dovutogli,
trovandosi nella impossibilith di recarsi a riscuotere per i seguenti motivi:- ........... :

S

Quaono 3) VIDIMAZIONE DELLE FIRME ()

(Solo nel ¢aso in cui il richiedente deleghi per la riscossione altra persoma)

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

Bollo

. Data A . dell'Ufficio

AL ol S

{1) Alla vidimazione delle firme pud provvedere il Notaio, il Sindaco, il Direttore della di dell'ugntalal .
il ‘richiedento & vicoverato, I'Autorith consolare itslinna, coaa i curn o dellspedale presso il quale
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AZIENDA | .

— 1 bis —

- MUNICIPALIZZATA AUTCTRASPORTI PUBELICI TARANTO

Mod. ET02/P (ET 30)
{parte seconda)

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

(Da compilare a cura dell’Azienda)

dell'Agente ..

.GRAVINA
a . Castellaneta
qualifica di Conducert e di linea

w......Tommaso
ceeeevnvere. (Prov. di

QUADRP 8)

Assunto
in servizig
nella categoria

avventizi il

ordinari o effettivi il

di ruolo il 6/7/1971 ................

STATO DI SERVIZIO

Qualifica all’atto dell'assunzione

Passato nella categoria ordinari il

Passato nella categoria di ruolo il

Iscritto al fondo di i)revidenza, il 6/7/1971 Ultimo giorno lavorativo effettivo 10/?1/19.87.0__
10/11/1987

Autista di line

COLTLA9T .

1i .
ivello economico

Esonerato il . Y/ VVLVIS( . per Raggiunti limiti di etd,-
(data di cessarione del rapporto di lavoro)
Quabro 9) Sviluppo di carriera dalla assunrione alla data di esoners dal cervizio
Decorrenza Qualifica Categoria, classe o Decorrenza Qualifica Calegoria, classe o .

livello economico

67T

Tratt.

JAutista di 1lin

econ,cl.

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

Delib. n.

Legge 1/2/78,n.30.~

del

Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico anteriore a quello goduto all’atto dell’esonero:

Delibera n. del
Data di conferimento della reggenza attribuita ai sensizq?!l'art. 18 del_l:l_’xllegalo A al Tegio decreto 8 gennaio 1931, n. 148:
Delibera n. del
10) ASSENZE™ SENZA PAGA -~ 1) 7 ASSENZE A PAGA RIDOTTA
verificatesi dalla dala di assunzione a quella di esonero verificatesi nel periodo retributivo di cui al successivo quadre 13
(analiticamente per gli ultimi 4 anni di servizio) (ultimi 4 anni di servizio), _ :
Periodo Motivo Pericdo B:gﬁ::i;:e ri:&u‘;lj;: :“ﬁl::::u;l:g.
dal ... Bl o dal ........ Bl e e
s i I S S » LIl | I U R S
L SR U N s Y OSSO
Bl e e e T s T SN SRS IO ) NUT SR
t O U ¥ L LTt B SO
S S SO PRRUC B oo, PP 1 IR DO S SO
» fee B iveeee rrmrzeeeresens fereeeeier e s LI LT TR VPN TR
S RS SRS I PN NS N N
L T PO n B [t oo e e e e e
R B i e » S TERETT DI (RN RN
12) NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA

IN CORSQ DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERC DAL SERVIZIO

Ente assicuratore garante

T Imparto zesiduo

del debito da
Tecuperare
sulla pensione

Quo;a mensile
ceduta

Indicare se trattasi dj
cessione del quinto o
delegatione edilisia




. — 2 his —
Quapro 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 DISPOSTG IL COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA
lett. 8) e b) lett. ¢) lett. d) lett. f) lett. e)
Poriodo Retribuzic P
etribuzione di Altri
tabella, aumenti 13* . 14° Elementi b no Compenso lav. Totale
periodi di anzionith e mensilita accessori emo!;.:::enn uln;nrii. anche (col. 13
contingenza, i denti la 12° | dello stiperdio . 0 sc forfettario od. ET 9
dal al ad an::e o ::;:cl:n‘;r{:cccauori pensionabili del m )
[col. 7.8 mod. ET 9)(col. 9 mo:l, ET 9)f[cnl. 10 mod. ET9)(cel. 11 mod. ET9}{col. 12 mod. ET9)
111s8h . [310209. 88 [ 18,657,558 | 2,311,155 | 2.73.521 | o 12,760 | 19,835,000
101085 [aa200 85| M.092.218 | 2,51M.80 | 285,451 | e 1841 | 2198000 |
1119, 80 fa11210 66 17.384.537 2,801.10 2,781,188 | anw #7565 | 23.315.000
119,87, [ 30/13/1987 | 17.472,73%6 | 2,185.13 | 2,498,633 | i ... 30,888 | 23,148,000
Quabro 14) ELEMENTI ACCESSORI PENSIONABILI DELLA RETRIBUZIONE COMPRESI QUELLI CORRISPOSTI
UNITAMENTE ALLE MENSILITA® ECCEDENTI LA DODICESIMA

€x

S'intendono pensionabili gli elementi accessori spettanti con continuita e stabiliti in misura fissa per tutti gli appartenenti ad una stessa qua-
lifica e che traggoro origine da sccordi nazionali o aziendali portati a conoscenza dell'INPS. Devono essere esclusi, in ogni caso, i compensi
lavoro straordinsrio, ancorché forfettariamente corrisposti in relazione all'impegno di effettuars mnggiori prestazioni.

importi da indicare al rigo 13 delle colonne (3), (4) e (5) debbono ecorrispondere a quelli indicati, per gli stessi periodi, mel pre-

— xigo 13 colonna 7 —.
quadrmo 18 va indiealo quest’ultimo importo,

cedente dro 13, alla colonns intestata « elementi scccssori dello stipendio ». In caso di discordanza chiarirne a parte i motivi (per
le discordanze motivate da assenze (compelenze accessorie pari grade) compilare i quadri 10) ed 1l).
Corrisposti negli ultimi 36 mesi di servizio Corrisposti
Denominazione degli mesi .. 1., meai 12 mesj 12 mesi .11~ Totale negli ultimi
elementi accessori dodici mesi
19...04 19838 19...86 19...87 di servizio
i1 (2) (3) (%) (5) {6) (7
C. A Hs
rycemprodndman,denars | 18,178 ) 2,138,136 | 2138136 [ 1,959,958 | 8414008 | 2,138,136 |
o Indysest.dimonse | S.088 | 0908 | 71083 | 8,913 | 228 | 9229
3 ogenteunice 1 eewn | oSNNI W iion SRS IO bviiia ORI Mo
4 Bagg, notturng . | eems | e SRR RO et SOUNRON i SOURUNE U e L]
s .prealo evitostositel f . mmen | meee L bl O e
s cvaulomanslent ] weee L oY O N I e R
7 Indteratn all e R PR
g Indprestazidonsntcale | eee | TS0 | -l oo [t st J
9 .iod.prastaz.affattiva | 22,800 | 283,960 | 251,580 | 203930 | 12,210 1 224090 .
10 _Ind.squadra tur.omcg, aee o - ST AR A
1 nd.preats produttty, | .500 | 349 | MmAe | w2 | %22 ms
12 P I (PSR (- eepepe) SpapRepp————— ey R e LT LTS P L L LYY Dl ettt bl adulertried T e =3
13 Jn totale orooooeeee ] 25,366 | 2.895.451 | 2.781.188 | 2.408.633 | B8.310.638 | | 2734031
et S S S ..........
.. ) . 3.3‘8.255
14 Limite del 40% del totale degli elementi acoessori dei 36 mesi antecedenti la data di esomero - foeeeooooroooooooooo-oo:

NB. - Limporto da indicare alla letters d) del quadro 15 deve essery quello relativo al totale degli
Qualora i suddetto toiale sia superiore al limite del 40% — rigo 14 colonna 6 — alla

ultimi dodici mesi di servizio

lettera d) ded




o — 3 bis —
Quabro 15) RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE
Nel computo della retribuzione pensionsbile non devono essere comprese le variazioni della retribuzione dovule a promorioni deliberate.
aventi eoffelte o, comunque, attribuite nel biconio precedente’ 1s data di esonero, nonché le variazioni della retribuzione, conseguenti o
declassamento o ad altre cause di carattere straordinario, intervenute mel periodo stesso,
Per le promozioni deliberate a seguito della reggenza conferita ai sensi dell'srt, 18 dell'allegato A el regio decreto 8 gennaio 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 citato art. 18,
Tali esclusioni non si applicans per la liquidazione di pensioni indirelte a superstitl di agenti deceduli in attivita di servirio o di pensioni
privilegiate di invalidita per causa di servizie.
Nel caso di agenti che nei dodici mesi immedistamente precedenti I'esonero sbbinno avulo assenze senza page od a paga ridotts, indicare
la rotriburione percepita nel periodo stesso dall'sgentc avemte qualifica € anziznita di grado pati « quelle del pensionande in servizio
presso la stessa azienda.
La retribuzione da indicave ai fini del calcolo della pensione deve essere in ogni caso corrispondente a quella risultante dai contrat
collettivi di lavore effettivamente applicati presso I’Azienda ed in base alla qnale sona stati derunciati i relativi contributi di previdenza.
RISERVATO RISERVATO
ALL’AZIENDA ALL'IN.PS.
lettera a):
1) Retribuzione base di tabells, relativa agli ultimi dodici mesi di servirio,
dal .1/1211965. al .3.Q111[.198! wna LIVL.T0. .. classe ...
qualifica . CORducents df Mnea . . -
— L ..367.6%2 . X oo, 1. mes
— L 91652 . x 11 ..... mesi
— L. (.528'6.5? ?.25.'?1‘.}'. T T _.. mesi 1.141.624
2) Aumenti periodici di anzianith: :
Numero aumenti periodici 5 (tot. ..._2.5._%) dal 1,12185 al 30/6,87
Numero aumenti periodici ..5..... (tot. ...30.%) dat W8T . o _ 30/11/87
— L. 1”'913 .................... X o 1 ..... mesj
— L. .1‘_9_04.13 ..................... b QR §.__._ mesi
—L X ooBmes | Lt A
T RTE o . -
3) Punti di'contingenza, in sumento - in diminuzione - non conglobati con ls re-
tribuzione di tabella indieata al punto 1):
— punti nAD"UT'L 726'm ........... b 5 mesi DAL
— punti n. _.__. ' L “’7'089 ........... b QR 6 .. mesi 1/12/1986
— punti n. ........ L _758.'016. ........... b SR 1 mesi AL 8.882.790
— punti o, ._...... Lo, K oeeeeee.. Resi 30/11/1987 _______ .2' ________________________________________
lettera b): Assegni ad personam, speltanti quale differenza fra la retriburione mensile
precedentements goduta e quells inferiore stabilita o da snceessive disposivioni
di legge o da accordi nationali o ariendali (specificarne la natura):
Tratt,sest.da scattl paga o Contr,tn.Az,le del 30/1/80£.70.816umest 70 | | Lo N
-+ £ x mesi 5 c : SR
+ £.71.403 " Totale . . . L.
lettéra c): mensilith eccedenti le 12%, al netto degli elementi accessori della rewibu. | W812,212
sione, corrispaste negli ultimi 12 mesi di servizgo (1):
E TR M 11 < IRV S S P 111 1 VO | E S S 160726 ..o
1 TR AT T s e e
w oL ddeen 4, e & 1,556,358
12 12 0 T T e e
........ L X — #+ Lo X — .. . L.
12 12 --------- i L I .
lettera ?: Elementi accessori dello stipendio (riportare il minore limporto fra i !ouil.i 2.734.0
indicati . 1, igo 14 6). . . L ... B K ) O IO PR
Contlgonza 41" 308/ Toek."E27b1 Jgane 7 oppure rigo 14 colonns 6) R
Totafe retribuzlone penslonablls . . : . . . L. 24,709,834
(1) La tredicesima o le altre mensilita cocedenti 1s 12* vanno computate teneando presenti gli importi relativi sgli ultimi 12 mesi di
servizio. Eese vanno determinate praticamente sssumendo:
@) tanti dodicesimi della retribuzione — relativa &l mese di cotresponsione dells mensilith, composta dagli elementi di cui ai pun-
ti 1), 2) e 3} della lettera a) e dell'elemento di cui alla lettera b) — por il numero dej mesi di permanenra in servizio nel-
I'anno in corso alla data di esonero;
b) tanti dodicesimi della retribuzione — relativa al mese dell'snno solare precedente la data di esonero in cui & stata ta
la mensilita, composts dai medesimi éelementi sopra indicati — per il numero dej mesi che, aggiunto a quello di eui alla let-
tera a) da un totale di 12.

N.B. . 8 dichiara ¢he nell'Azienda - posti disponibili cui adibire IAgentc qualora sia riconosciuto insbile permanentemente
- non vi sono
soltanto alle funzionl dells qualifica di cui @ rivestito.




“en . ISTITUTO NAZIOWALE DELLA PREVIDEWZA SOCTALE
Direzione Generale-Fondo di Previdenza Addet
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DICHIARAZIONE CONCERNENTE IL DIRITTO ALLE DETRAZIONI D'IMPOSTA SUI REDDITI
DELLE PERSONE FISICHE,PREVISTE DAGLI 'ARTT. 15 E 16 DEL D.P.R. 29 SETTEVNMBRE
'73 N. 597 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI, :

11 Sot‘toscrlt'to GRAVINA  Tommasd - ,codice £150a] cERVTHS26510C136H
nato a __Castellaneta _ (TA) il _10/11/1926 ___,stato civile coniugafo
titolare della pen51pne'n. v ,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) _ ST avere dirit%o alla detraziocne d'imposfé per. spese di produzione
: _ del reddito;
2) . ST avere dlrltto alla de£1321one d'lmposta_ber 11 conluge a carlco

non 1ega1mente ed effettivamente separato,che NON possiede red
', ~ diti propri per ammontare superlore 2 llr? 3.000.000=annue &l lor
do degl1 oneri dedu01b111' '

_3) . O avere diritto,IN MANCANZA DEL . CONIUGE(perche vedovo/vedova/ovvero

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

4) avere diritto alla detrazione d'imposta,nella MISURA LDOPPIA,per
NO :

N. figli o affiliati minori di etd o di etd non superiore a
_:ﬁ-—-(%)--26_anni-dediti agli-studi.o a tirocinio gratuito,ovvero-permanen -

temente inabile al lavoro,a carico che NON possiedono redditi prg
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
: n. figli o affiliati minori di etd,o di etd non superiore a

_(f) 26 anni dediti agli studi o a tirdcinic gratuito,ovvero permanen

. “q;nmente inabili al lavoro a CaTlCO che NON possiedono redditi pro
pri per un ammontare superiore a lire 3.000.000=annue al lordo de-
gli oneri deducibili(IN CASC DI MANCANZA DEL CONIUGE, INCLUDERE N¥L
NUMERO DEI FIGLT ANCHE IL YPRIMO FIGLIO"PER IL QUALE VIENE RICHIE-

STA LA DSTRAZIONE PREVISTA IN MANCANZA DEL CONIUGE).
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(¥)- Le detrazioni per 1 figli spettano nella MISURA DOPPIA nel caso
in cui il conluge del richiedente non possega redditi propri per
amnontare superlore a lire 3.000,000= anmnue 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 affllia
ti soltanto da parte del richiedente.Negli altri casi,le detrazio
ni per i figli spettano nella MISURA NORMALE ad entrambl i genitori.-

6) No.aVere diritto alla detrazione d'imposta per n.. __ altre persone a
carico,diverse dal.coniuge e dai figli minori e assimilati(genitori
nonni,adottati, generi,nuore,suoceri, fratelli,sorelle,figli maggio-
renni diversi da quelli di cui ai numeri 4 e 5,figli dei figli)che
NON possiedono redditi propri per un ammontare sdberidre a lire

© 3,000.,000=annue al lordo degli oneri deducibili e convivono con il
~ richie8ente e:percepiscond dallo stesso agéegni-alimentéri non ri-

" sultanti da provvedimenti ‘dell'autoriti gludiziaria;

7Y lavere diritto-alla-ulteriore detrazione d'imposta in misura decre-
__EJscente per scaglioni di reditto,pfevista dallfart.16,lettera e) del
D.P.R. 597/1973,nel testo modificato dall'art.3della legge 28 febbralo
.1983,n.53 per i redditi di lavoro dipendente e dl pen51one,

. -..8)[ " Javere.diritto alla. ulteriore detrazione. d'imposta.in misura.fissa,

NO prevista dallfart.3 della legge 24 aprile 1980,n.146 e successive
nodificazioni per 1 redditi di'lavoro dipendente e di pensioni di
minore importo,se l'ammontare della pen31one non esclude lTattribu -

zione di tale detrqzlon

TL SOTTOSCRITTO ST IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE ALL'I.N.P.S. OGNI
VARTAZIONE CHE DOVESSE COMPORTARE LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE DETRAZIONT
DYIMPOSTA RICHIESTE.- . - . Co

=0 e e‘-*?.-:}a _
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LE DETRAZIONI D!'IMPOSTA SPETTANO UNA SOLA VOLTA E,PERTANTO,OVE IL
PENSIONATO PRESTI LAVORO DIPENDENTE,NON POSSONO ESSERE CHIESTE SUL
LA RETRIBUZIONE QUALORA SIANO STATE CHIESTE SULLA PENSIONE. =
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DIREZIONE GENERAL! 1" ’
CERVIZIO PREVIOTEA TANARA E:,s
E PREVIDENZA ADDETTI
Al PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO

vrncio ... 32 senome 27 Pos;m--assi_cli#&tlva -------------------------

\ﬂ",',.';. ~ Con riferimento alla lettera sopracitata, si comunica
che S X . risulta iscritt & al Fon

do di previdenza per gli autoferrotranvieri per i perlodv :

- da1 A AL 1953 ,a1,49:44:4960. aake Bilte, DRAGO §, ?-?FP" B -
- da1 AA 4496, .21 34048 A9, da1 « ' J .

- dal ....‘1'.'{%9' a134::'.9.:'3ﬁ..,ua1 - ; . '

= dal .8 ng ""{‘ ‘q A da.l —'-‘

- aal...:—:ié:iéjoal "‘h dal ‘g% CbLLBM&Re

8i informa, infine, che _ stat_ ricomosciut_
util , agli effetti pensionali, i_ period_

= dal seeevessecpf@lecsncocdesss al Sensi della legge

-" dal sesssso o.ooaloo- " " " "

- dal see

OII..O.al CE R A SN ERNE NN, w " -'

- dal ] oo-ooooeooalooocoaoooooo n

VAR b a...%‘iﬁk .4.'1,.4@:, "8.,.495 cbfenes
%mu&% 1%%

......0.0..o..o....ﬂb‘................0.00.......-.0..0...'....0

M uyu‘b rnclioces * tg:mh;é, %r'a g%a'uu. Nainvio o dale 2oiP ,‘uau/o.

E' appena il caso di precisare éhe questo Istituto si riser
va di defalcare dal servizio utile a pensione eventuali ulteriori pe=
riodi di assenza senza paga e non coperti di contribuzione periodo di
cul consistenza potrd essere accertata all'atto della liquidazione del "

la pensicne, : : ~._‘
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00144 ROMA
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ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
* SOCIALE<DIREZIONE GENERALE=-SERVIZIO.
PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD

B B f; o DETTI AY PUBBLICI SERVIZI DI TRASPER’
- TO = Ufficio 3° = Se21one 2“

Via Ciro il- Grande,21- EUR =
.00144 'R 0 M _A

- RACCOMANDATA A,R.

*_OGGETTO. invio mod.ET8bis ex agente GRAVINA Tommaso nato 11
10/11/1926. :

: . . -k :
Compiegdp . alla presente e debitamente .compilato, -
Vi inviamo n.1(unc) mod.ET8bis relativo al ns/ex agen

. te Sig., GRAVINA Tommaso nato il 10/novembre/1926.
' Distinti saluti. ' ‘
i 'IPALahH‘ By
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: ' Mod. E. T, 8 bis

ALL'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE = .

Fo'nd'o per la previdenza
del personale addetto. ai puhblici servizi di traspofto
 Mitage MABCPINIEE AT aSpurl t'unhllm

, ' TARANT 0
La , . . . n(l) -
comunica che a decorrere dal’ 10/novembre/1987 ...................
ragente ... GRAVINA . Tommaso .............................................................
nato 2 CAbTELLM\IETA(TA) .................... it ._..._...‘!.9{:!.141926 S

. -domxcﬂ;ato in . Taray_l_j_:__q_ et Vla Catanzaro ......... e n:’tl'

data .. ‘

(1) Denominazione dellAzienda.

(2 Indicare I'Azienda solo nel caso che gestisea pubblici servizi dl traspnrlo
() Depennare le voci non r:correntl
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a : ' - B ‘Via Lucania,78 -
- THI00 TARANTO .
_RACCOMANDATA AR:- . -
OGGETTO' omunicazione.-;“
R }

k Comunichiamo a codesto Spett.le Ufficio di col
. ‘locamento .Che.1'agente Sig. GRAVINA Tommaso haté il.
10/11/1926 a decorrere dal giorno 10/novembre/1987,ha
cessato il rapporto di" lavoro .con questa Azienda sPer
| guiescenza ragglunti limiti di eta,=

Distinti,sglutis

t ﬂmenda I‘ﬂumctpqlmda .aumraspum “Taranto
| .5 Yersonale
a¢/ ' L - S
L ' - - ' "- }\ - - i ﬁ}'



428

AGENTE GRAVINA Tommaso

nato i1_10/11/1926. Castellaneta~Ta~

assunto il 6 7/971 anz. conv,

scatti N, sino al
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' AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI »~ TARANTO

VIA C.BATTISTI, 687 = TEL, 334401 ¢N. 9 LINEE URBANE)

k ot t .
U de protocalls 333 _U,ﬁ/f TR _ All'agente
: Sig. GRAVINA Tommaso
Risposta.a W el

eﬂ‘?f ey,P.C. (*)
. fo{egaﬁ %

SEDE .

" OGGETTO: QUIESCENZA,.=-

In riferimento alla ns/del 3/5/1986,Vi comunichia
mo che a norma delle disposizioni di legge,ilIVs/rapﬁog
to di lavoro con questa Azienda verrd a cessare a decqﬁk
rere dal giorno 10/novembre/1987.-

~ Con l'occasicne desidero esternarVi la profonda ri
conoscenza per 1la lodevole attivitad svolta al servizio
di questa Azienda,-

Distintl salutle  oruns MUNCIPALZZATA AUTOTAASP3ATI TARANID

iL DIGETTORE DI ESERCIZIO
{ing. Sil) CAY4 Qi)\

(*)=A1 Dirigente Reparto Movimento
Al Dirigente Reparto Amm/ne
Al Funzionario Superiore Contabilita
Al Funzionario Superiore Segreteria
Al Funzionario Principale Uff.Sinistri
Al Funzionario Principale Personale
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al. Primo Funzionario Cassa
Al1'Ufficio Presenza
Al Magazzino Massa Vestiaria
Al Dopolavoro Aziendale AMA,T,
Al Capouscieri .
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. Il sottoscritto &R A /’//7/6’ JOmmayo ,dipendente di

questa Azienda,con la presente comunica a godesta Spett.le
Direzione di Esercizic che dal glornouﬁ//égf/ﬁa??{ ha tra~

sferito il proprio domicildo:

- da vi.a‘ - %Me Fo v 2
-a via _CHAIANCA R 3L 74

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti.
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27 MAR. 1987

. 74100 tumm'o,
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTIL, 657 - TEL. 334101 (N, 3 LINES URBANE)

ALk pmmuoz.gf/af/ﬁ.__. Rip. o -Ail 'agente

- Risposta @ W el ~ _~ Sig. GRAVINA Tommaso

Hllegati N,
SEDE

OGGETTO: Invito.

La S.V. é invitata a presentarsi, con ogni urgenza,
all'Ufficio del Personale per comunicazioni che la riguar
“a danO.

" - Distinti saluti.

Adonda Municipal'mzata Autotrasporti Taranto
Servizio Personala

AG/

Codice Fiscale N, 0014633 073 3
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© .. Tl sottoscritto ,;fé%k?féfﬁéé}.

Taranto,” @&l 8& iueennnenn..

Alla Dirczione di Esercizio

R AoM'cAoTo

e

- e

&ipentente d1 codesta A21enda con quallflca 61/147.4:?¢;?;- -

................., chledp 1l accodamento per la spettanza -

relatlva,all'anno 1982 d1 n. .éZZ?&;;;rni di-ferie residui

—-

dell anno 198£

- . i
. o .

~

;fil““: Sicuro dell accogllmento della preseﬁte richie-
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eoa’ire t:'}:iscrzll'e % 0014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 - TEL. S N5 LINIE URBANE}

Tel. 321451 All'agente
‘Kanmmegéﬁ/éééa?ﬁns. ......................... Sig.GRAVINA Tommaso
Risposta @ W ool s '

Sllegati N ... S EDE

OGGETTO: comunicazione.

Riscontriamo la Vs/ istanza del 7/4/86, relativa
al mantenimento in servizio oltre il 60° amno di eta,
per comunicare che a norma dell'art.6 della legge n.5%,
del 26/2/1982, l'accoglimento della stessa é possibile
in quanto la S.V. € adibita a mansioni di usciere per
motivi di salute e B che per tale qualifica esiste ¥a-
canza in organico.

Pertante, giusta Vs/ indicazione contenuta nel-
la precitata istanza, verrete collocato in quiescenza
il giorno 10/novembre/1987.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTSTRASPORTI TARANTO

. DIRETTORE
Ling. Silvarfo
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SEGRETERIA GENERALE

AL SIGNOR
DIRETTORE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

SEDE

Il sottoscritto GRAVINA Tommaso, dipendente di |
codesta Azienda con la qualifica di conducente d4i 1i
nea dal 1971, operante nel reparto uscieri per quE:
vi di_salute, dovendo essere collocato in quiescenza
i1 10/11/1986, al compimento del 60° anno di eti, rag
giu;gendo appena il minimo della contribuzione pensig
nabile, con la presente chiede cortesemente alla S.V.

un procrastino difﬁ2 mesi della data di messa in quie

scenza,
Certo di un positivo accoglimento della presen-
te istanza, ringrazia e con l'occasione porge distinti

ossequi.

Taranto 1i, 7/4/1986.

Con Osservanza

% VA %a%
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GRAVINA Tommaso
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AWVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

'N.B. — ll"mittents & pregato dl
"apporre chiaramente su entrambe
lo facciate le indicaziont richieste

v cMod. 23-1 (per ['interno) (1984)-C. 008400
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della: del: 5‘% LU&-!, ......................
X Raccomandata [ Vaglia _ : :

[] Assicurata O Pacea
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Legge n.29 V:La Ciro il Grande,21-EUR-00144 gOMA
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ricevuto P G
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F'@,"Zy X l Coddice rj:i'.mnlﬂ C}E, o014633 079 4

- 26 0TT.1985

74100 {C-mam‘o, ....................................................

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBELICI - TARANTO

VIA C. EATTISTI, 657 = TLL. 334101 (1, s LINIE ULIAHD)

N. i protocolls @ 35 Y y ["E; SPETT.LE

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

. ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
Risposta a Moo S SOCIALE-DIREZIONE GENERALE~SERVIZIO
;- PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD

Allegati W s , : DETTL AL PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
- .TO0 - Gruppo Legge n.29~- o

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

~
-~

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: ricongiuhzione periodi assicurativi art.? 1e%§e 7/2/1979,n.29
agente Sig. GRAVINA Tommaso nato il 10/11/1926.~ :

_ In riferimento alla Vé/ del 3/7/85  ‘prot.
n.133/31770 @i pari oggetto,Vi trasmettiamo compig
gati alla presente il modello coritenente la determi
nazione della retribuzione pensionabile spettante al
. ns/dipendente Sig. GRAVINA Tomnaso.= o
Distinti saluti. |

ALLENDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORT) TARANIO
B % & DI ESARCIZIO
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. Allegato n, 2 alla lettera - circolare
H ;- N - n‘ 137/. -'lh:.

,1 del
: . ¢ AI1'I,N,P,S, - SEDE CENTRALE ,
Ceeew s ai . ew g .. . SERVIZIO PREVIDENZA MARINARA E ADDETTI
Ce e+ s . .ie.z- s -AL PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO -
cm oy i+ .+l .t . ... REPARTO. CONTRIBUTI FONDO AUTOFERROTRANVIERT
e rn oo, Via Ciro il Grande - (EUR) -~
: Cazai 001G ROMA . iar e

+ ., . . . K Lo T

RETRIBUZIONE PENSIONABILE PER IL CALCOLO DELL'ONERE PREVISTO DAGLI ART. 2 E
. SUCCESSIVI DELLA LEGGE 7 FEBBRAIO 1979, N. 29, PER LA RICONGIUNZIONE DEI PE
RIODI ASSICURATIVI. - - i i i) oo - e

e
PR | D Ty . 0 S i LN

. Tt S T P S PR e o1 S 1AL e S
SV e 1Y
Si dichiara, per il Sig.: l@ﬁ\(\ )\(}:‘ 16 H A $ 0 ’
~nato il | : a i L
dipendente di questa Azienda con qualifica. di .- -~ : L,

. che la retribuzione pensionabile spettante all'agente anzidetto, nei dodici
-mesi immediatamente precedenti il 9/(:9 A- ){%81 ( data

di presentazione della domanda di ricongiunzione ), calcolata in conformita
degli art.5 e 17 della legge 29 ottobre 1971, n.889, & cosi costituita 3

a) - Retribuzione di tabella, comprénsiva \i* .gf/gjh‘.c}'g),;
.. degli aumenti periodici di anzianitd IR e
e della contingenza 3 . ~ - - L, 7-

b) - Assegni "ad personam" risultanti dal
la differenza fra la retribuzione men !

sile (lett.a) precedentemente goduta 5 -
e quella inferiore successivamente ' L J& T—é
stabilita ¢ TRaTT. sesTiTUuT I L, ;

¢) - Mensilitd o quote di esse eccedenti o
la 12*(al netto degli elementi acces . 1.438 - 11b
sori) ‘ L.

d) - Elementi accessori dello stlpendlo L 2 580 ?’"2’
(nei limiti del 40%) ¢ 7> L, P00

Ad AL )y €

Totale retribuzione pensionabile Le




-2 -

I1 sottoscritto titolare dell'Azienda, sotto la pro
. legale rappresentante i

pria responsabilita civile e penale; dichiara che :

a)

nel computo della retribuzione pensionabile non sono comprese le varia

zioni della. retribuzione dovute a promozioni déliberate, aventi effetto

"0, comungue, attribuite nel ‘biénnibds precedente la data della domanda

d)

Timbro dell'Azienda e firma del titolare‘o legale raﬁpreséﬁtante“”"'

di ricongiunzione, ‘ovvero a declassamento o ad altre cause di caratte-n

Te straordinario, intervenute nel biennio stessog

per 1 periodi di assenza senza paga o a ﬁaga ridotta, verificatesi nei

~ dodici mesi immediatamente precedenti la data della domanda di ricon=
hgiﬁnzione, nel calcolo della retribuzione pensionabile & stata compre

sa la retribuzione percepita per i periodi stessi dallfégéhté'éVénte'

qualifica ed anzianitd di grado pari a queile del richiedente;

la retribuzione pensionabile sopraindicata, inoltre, & stata computata
in conformita alle, determinazioni assunte dall!'I.N.P.S., a norma delld
art,16 della legge n..889/1971, con esclusione, quindl di quegli ele-
menti i ‘quali non sono gid stati espllcitamente rlconoscluti pensiona~
bili da parte dell'I,N.P.S.;...... T PP U

l'imﬁ&rfd in&icatoncome ﬁtilé ai fini ﬁensionéli; é titolo dieieﬁénﬁi
accéssori, > quello relativo ai 12 mesi anteriori la domanda di ricon-

giunzione; tuttavia detto importo & statd conteggiato tenendo conto del

limite massimo pensionabile pari al 40% del totale degli elementi acces

sori relativo ai 36.mesi. anteriori la domanda stessa.

1
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‘\@.jﬁ ~ UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/5S

Numero Codlce Fiscale e : ;ffﬂﬂ g;zm AP

Partita IVA: 90003900736

. UNITA® SAMITAPIA [O0ALF ™
._/f/]-cg ...... Q.Sﬁedaéng es,,“:;,,{l@g,.z,af! ? ‘ Bavonto 10/9/85 ............
DIREZIONE  SA +ITAxlA - N
%/éaﬂfa @ na?‘gfwﬁ(?...d.'...M.QQJQI.D.E!...LBJ&E ) . AMAT - ’5\;? A NTO {
VA SR e e ' 17.5ET1965

'Y » L . - M 'l‘
Comm M@d 0011 dip Gra'U'lna 'l’ommaﬂo AlA I\.l Z,.i—i}wgf r-J TJROI

OGGETTO:

VERBAI-.E

I1 giorno 18 feb‘hra:s.o 1985 alle ove 9,30, si & xiunita presso il
Serve di Medicina Iegale sito in-Via Bru:ao Ospedale Civile S5. An-
nunziata, la Cowmisne ded. Coll. per esprimere un parere circa le
capaciti layorative 221 dip. CGravinz Tommaso dip.te dell*AAT,

Ta Comm'ne “edica & costituite das

- Dr. F. Carano Medico Funzionario USL. 24/5
- Dr, M. Dl&yala Aiuto led. Gastroemterologo USL. TA/S
" = Dr., I. Ricapito Aiuto iled. Liegale USL. - n

La Comn. effettua visita medica al Sig. Gravina.e procede ad esami-
nare la_documentazione sanitaria in a%¥i.

La Comm ne ﬂuccesalvamente, e'sprime 1a seguente diagnosis "Esiti ai
nefrectomia dxe per idronefosi"-Esi%i di intervento di plastica er-—
niale bilaterale-Cervico-loubo avirosi, Ipertroflia prostatican.
Valutazione Med. Legale: Il Sig. Grevina, non & idoneo alle mansioni
della propia qualifica. Lo stesso, pud essere utilizzato in mensiond
diverse 4i cui ai punti: a-b-g~i.

. i

Dr{i . Caranc | Dr. '
/7

apito Dr. M.,DM4yala
ol
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1 5DIC. 1384

74100 Caranto, ... 8 2 e =

AZ'END!\ MUNICIPALIZZATA '

' AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

ViA [ BATTISTI. 657 - TEL. 334101 (A, $ LINEE URSANS) - ARll'Ufficio

del Medico Légale
dell! Unlté Sanitaria Locale n. 5

n &pmhmMyqqg/prgb R . A 74100 TARANTO

qeispo.s[n a %

.Qf{ ”egali %

OGGETTO : visita medica di inidoneitd.-

L

Come da accordl verbali si invia la documenta21one sanlta
ria riferita al nostro agente GRAVINA Tommaso di
anni ~~598 - con la qualifica di. Conducente di linea . =

_Nel'precisare che il predetto agente ha inoltrato domanda’
per essere utilizzato in mansioni diverse da quelle della pro-
pria qualifica, si chiede che lo stesso venga sottoposto a visi
ta allo scopo di accertare : '
1)- se le condizioni di salute non sono compatlblll con le man

"~ sioni della propria qualifica § .
2)- se tale inidoneita & definitiva o temporanea 3
3)- nel caso di inidoneitd temporanea se e quando debba tornare

a visita. .

Qualora il predetto agente non sia idoneo alle mansioni del
la propria qualifica, si prega di indicare quali mansioni fra
quelle elencate di seguito possono essere svolte :
a)- usciere .

b)- portiere ‘

c)- centralinista telefonlco s

d)- conducente. non di linea :

e)- bigliettaio 3 :

f)- manovale

g)- distributore di magazzino

h)~ distributore allc spaccio @

i)~ conducente di autovelcoll(autlsta di Direzione o dl magazzino).

In allegate si riportano le specifiche relative sia alla qua
lifica attualmente ricoperta dall'agente e quelle riferite alle
qualifiche riservate agli inidonei.-

Distinti saluti. .
ALIENDA MURICIPALIZIATA AUTOTRASPORY TARANIO )
S DIRETTORE DI ESERCIZIO

aﬁzzzizf'f_ E%?%Z —
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@"' ENTE OSPEDALIERO “A. DI SUMMA ,, BRINDISI

(D, P R, N 1244 DEL 12 -192 - 1080 - G. U, m. 86 DHL & = & - 1870)

OSPEDALE GENERALE REGIONALE

A

E
I
i

- DIVISIONE MEDICINA' DEL LAVORO

IL PRIMARIO INC. 26, 9. 1983

Dott. Giovannl Poto 72100 BRINDISI,.....

OGGETTO: giudizio di idoneitd lavorativa di Gravina Tommaso, di anni,in-
viato il 20.9.1983.

Spett.le
AlI‘cAnT. .
Via C. Battisti, 657

{4100 TARANTO

Anamnesi pergonale: Da 12 anni & alle dipendenze dell'A.M.A.T.. Preceden
temente autista con altre ditte. :

Dieci anni or sone nefrectomla S¥Xse Da_alcuni anni avverte astenia e lom
balgias

Esame obiettivo: condizioni generali buone; cucre nei limiti; toni puri;
pause libere, Torace cilindro conico. Suono di percussione normofoneticos
Respirc come di norma. Addome trattdbile e indolente; organi ipocondria~
ci nei limiti. Apparato urogenitale; cicatrice alla regione lombare diu,
da pregressa nefrectomia.

Esami di laboratorio: Azotemia, Glicemia, Creatininemia normale. Urine
tracce di emoglobina.

Conclusgioni medico legali: l'operaio & idoneo a svolgere mansioni di x=m
usgciere, guardiania delle cartelle, telefonista = portiere nelle turna-
zioni previste dall'azienda.

Distinti saluti,

IL P
Dr. Glov

{7 o

all. n. 3

?- g'—' R c.ous“‘zbtm. @J’WW 2 ke
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LABORATORID D1 ANALISI
CHIMICO - CLINICHE E MICROBIDLOGIA
Direttore: Prof. M. Raffeele Repole

Dshedale Benerale Regionale “A. §) SUMVA,,

BRINDISI

VALORI
TEST CONCENTRAZIONE NORMALI
c. HDL d >3
mg % Q >15
R G Tot d < 44
¢. HDL 9 < 4,.‘1
TRIGLICERID!
3LICE 50-175
AC. URICO
mg % 2,5'7,0
UREA ,
myg % .} o 20-50
GLUCOSIO
Lo ar 60-110
COLESTERCLO
ST 150-250
REPARTO O e
ENTE = - ‘ ﬂA-\
N° PROGRESSIVO DATA: ) 7
% 4 i 1'} {‘)

NOME:

c.‘

o
pakh

o



““UNITA SANITARIA LOCALE BR/4 Mod. 16/LA
Ospedale Generale Regionale «A. DI SUMMA> Brindisi

LABORATORIO D! ANALISI
CHIMICO - CLINICHE E MICROBIOLOGIA
Direttore: Prof. Dott. M. Raffacle Repole

Sig. @kb/\.»o)\/u\w_ bﬁw
o 4 W Lo (AreaT

o

CREATININEMIA

(metodo colorimetrico di Popper e coll.)

ma. O ; %D % v, . UOMO 0,6 -11 mg. %

donna 0,5 - 0,9 mg. %

CLEARANCE DELLA CREATININA

/ . uomini 98-156 ml/min.
mi /min. v.n.:

7 * donne 895-160 ml/min.

CLEARANCE DELL'UREA

C, = / % (v. n. =76 - 125 %)

Cm = / % (v. n.=285 ~131%)

Data, %“% %’) IL DIRENTORE

Tip. eemme ~ Brindisi - ¢, 10,000 gr. 70 - 2/'63
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: ESAME URINA
!
1 . . .
| N. ANALISI 117 paTa 20 SEFP 83
{
| NOME GERAVIREA TOMMASO
|
| PROV. M, L.AMAT
|
[
|
: GLUGCOSIO 00
: pH 7.0
|
| CORPI CHETONICI 00
I
! pROTEINE 00
I X
} BILIRUBINA 00
1 EMOGLOEINA TR
1 0.1
| UROBILINOGENO . (U. Ehlich/dl)
|
|' PESO SPECIFICO 1,009
|
I coLORE FaGL.IA
I
| ASPETTO LIMPIDO
]
|
{
|
|
!
f
|
|
I
1
|
i
)
|
!

i
;
i
|
|
|
‘;‘
i
}
|
|

| EMAZIE

LEUGCOCIT

CRISTALLI

CILINDRI

MOD. 5154/C - GRaAHE ATEW - LREATE - 572

ESAME MICROSCOPICO

RARI/E

RARI/E

cELLULE ViE UrinaRie RARIZE BASSE VIE URINARIE

IL RESPONSABILE
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\'. ¢ . Codice Fiscale M. 0014633 073 3

19 SET. 1983

74100 Caranto, —.oooooeeveoeereeoreseees oo eesesseeseseson

AZIENDAYMUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPO}{TI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 = TEL, 334101 (N, 5 LINIZ URBANE)

L1t %4 - Egr. |
, . gr. Prof. POTO
N. di protocoltle 7~ " | R Primario Istituto di

) Medicina del Lavoro
%spasla a c;z ............................. del e C/O OSP edale “DI .SUWA" .
L C— 72100 BRINDIS I

Raccomandata a mano

OGGETTO ¢ richiesta visita medica di controllo agente
dipendente.~ )

-

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

1° turno dalle ore 6,00 alle ore 12,00;
2° turno dalle ore 12,00 alle ore 18,003
" 3° turno dalle ere 18 00. alle ore 24 00;
4° turno dalle ore 24 00 alle ore 06 00.

Alltuopo alleghiamo, in fotocopia, il certi
ficato di inidoneitd riferito all'agente in parola.

Distinti saluti.

Ariends Monicipalizzale Autotrasporti Taranto
Servizlo Personole

- B Eunxionarlo, Superiote




AZIGNDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI - TARANTO . fogllo n. _____. 2 ........

Specifica delle mansioni di usciere - guardiania delle cartelle -
telefonista = portiere {(turnista)

- 11 lavoratore addetto alle mansioni di. usciere attende a com
piti di capacita semplici, guali il controllo degli ingressi
agli uffici; incaricato a commissioni esterne ed allo scambio
delle pratiche dai wvari uffici;

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

- il lavoratore addetto al centralino telefonico della D1r921o
ne delltAzienda ha il compito di rlspondere alle varie tele~
fonate ed a sua volta di smistarle ai singoli uffici. Entram
bi i lavoratori oltre i compiti suddetti provvedono a rltlra
re i certificati medici di tutto il personale e dl rilascia~
re la ricevuta.

Ltorario di lavoro del cartelliere si svolge in tre

_turni di 6 ore ciascuno con inizio alle ore 6,00 e termina
alle ore 24,00; mentre il telefonista svolge orarlo di. lavo~
ro in due turnl di 6 ore ciascuno con inizio dalle ore 7,30
fino alle ore 19, 30.

Le suddette mansioni vengono svolte in un locale di
nuova costruzione ubicato al piano fterra all'interno della
Azienda. Lo stesso & provvisto di ampie finestre e relative
porte a chiusura ermetica; & inoltre dotato di apparecchi
di ventilazione per i mesi caldl e di riscaldamento per i
mesi freddi.

- 11 lavoratore addetto alla portineria, svolge le mansioni
di apertura e chiusura dei cancelli dell'Azienda. Inoltre
& addetto al controllo dell'uscita e dell'entrata degli
agenti, "appartenenti al reparto Officina. I1 turno di la-
voro & predisposto a rotazione per ltintero arco delle 24
ore,-

~
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UFFICIO SANIT!LRIO ‘COI‘IPARTIIJIENTALE
- -~ . B AR } U
. Spett/le: Bari. 2Q/3/78,_ m&_ S
Direzione A. M. A. P. Clesst. ' BA. USC. 1. ?”231/6}!. ¢ e
TARANTO - o
del i - : )
L .

E' stato qui sottoposto in data 2/3/78 a vi-
sita medica di controllo il Vostro dipendente

Sig.GRAVINA Tommaso -Autista linee-

L'agente é risultato affetto da ulcera gasiri-
ce ,artrosi e da pregresso intervento di "safeneeto-
mia & destra " per cui non € pil idoneo alle mansioni
di autista di linea mentre potrd essere adibito co-
me Usciere — Dattilografo - Telefonista -~ Portiere
~ Addetto al megazzino attrezzi -~ Addetto cartelle-
ria - Addetto spogliatii officina mo Guardas szala.
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74700 Bararnds. 13/d1icembre /1979
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ;inliﬁgﬁﬂig .............................................
Tel. 34101 {N. 3 linee urbans}

V4fd{ﬁwémh%i@&ﬁﬁ%tﬁgaﬁm"L”m"m“

Figpoaba a ... O
..Wdfyaé’ [ - S

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

Questa Direzione di Esercizio
- Vista la legge 1/2/1978,n.30;
- Vista la classificazione di questa Azienda nel tipo A
-~ Vista la tabella aziendale delle gualifiche divenuta
definitivag
- Vista la Vs/qualifica in atto Autista di linea

classe This-Da;

L

Comunica che alla $.V, & attribuita la nuova qualifica

ai Conduccente di linea livello 7°
a datare dal 1/1/1978,

Resta salva la faeoltd della 5,V. di adire la Ma-
gistratura ordinaria o amministrativa competente,al sen
si dell'art.10 del R.D,.8/1/1631,n.1t48,qualora ritenga
che 1la qualifica assegnata non sia guella spettantegli,-

Distinti saluti,

. ALIENDA MUN IR AUTOYRASPORTI TARANTO
= 9 BN, 198D "e DI ESERCIZIO

qml/fﬂm, C[Eww o

O



-',1‘ '_-le Distinti saluvti, - ‘l C

19/Luglio/1979

. N‘/mw ?q di_Pr'OL :.' - All'a'g-‘erite. GRAVINA Tommaso
R ' LT s E D E
o N R

Comunico olla S V. ch- d dntarl dnl giorno 23 luglio 1979, per

dl

esigenza di. aervizio sarote udibito ulla port.{neria del Depositou0f-

F:.c:.nu, _seguendo la turnazione pred:.spoatu dalla Segreter:.u.-




AGENTE .....&BAEIH&.....@.QW&S.... ...... eacesssslatricola n? ...3.4'.6..1..5.2........ sett, no

ARRETRAT APPLICAZIONETE

CONTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAIO0 1979

(fn vigors dal 1° gennafo 1979)

COMPETENZE ACCESSORIE STRAORDINARLO HMALATTIA
WEst STRADRDINARI
. sffett. . ind, 0 naggioraz; FESTIVD ind. categ. {lstraordinari
gzre:enzl 33tag:r. A.rl?. ferials :g tu::: o "‘ rasreimarte
Iy T . s
RIS A I B LI A
Fobbratod ___ | .l AR R A ‘,___________L_________
________ o3 IO 1 RO .3 | .1 N3
| 1:450 =] 400 ={ 100 =)1438 =| 46 =| o XX ]
30.h50 [0 foo| ~
/ Py
S V4
s I h
| TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE
|
E. ..l‘l..&:‘i"g‘s.‘.oll..l..l £. Illl{{ lllllll £I J.&Q.O.. El %.iil.l
CODICE CODICE CODICE CODICE
n? ..!.6.1.... n° ...!.6.?. 0 ..I..6.3.. n® ..‘.?.6....

== APR. 1979
CORRISPOSTH CON LE COMPETENZE DI vevverevnvuvuerensernmenennensassann

L*YUFFICIO RETRIBUZIONI

n
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AMAT

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. z‘f

Gennaio

Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio
Giugno

14/ma

Differenze £.

—

AGENTE: GW*WWLOMMQM

Scatti n-g‘ ...... = Percent. /tg %

Aliquota media IRPEF '//7’56 ...... %

J h§4 5

GG. Presenza STRAORDINARIO ‘ GG. MALATTIA

Paga Feriale Nott. Festivo Y, Hr’fw,@\ Paga Straord.

]

NB |56 | M| Al k] 30| 4] S0k
A P A A .

BE=" 711 .o T

AT

| (“00

p

- GEN. 1973




1 & APR. 1979

FLI OO Coxrervedns

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTCTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via €. Battistl, 657

Tol. 33401 [N, 5 'E" urbano) SPETT/LE ISPETTORATO SANITARIO

COMPARTIMENTALE DELLE FERROVIE

A e frrotocotls, / ﬂ_.%/, _________________ ) DELLO STATO ‘
Pposts o N sl 70100 _ BART
' Sogarls' m.......... e L " . : 3

OGGETTO: Visita medica di revisione.-Agente S1Z.GRAVINA Tdmlﬁasd-.

Raccomandata a mano

Facciamo seguito alle intese telefoniche intercorse
con questa Azienda, per pregare codesto Spett/le Ispotto~
rato Sanitario, di sottoporre a wvisilta medica di revisio-
ne l'agente in oggetto, il quale ¢é gia in possesso di cerx
tificazione di inidoneita alle mansioni inerenti la pro-
prie qualifica di autista di linea e che si allega alla
presente,

La predetta visita medica di revisione, dovrd sta-
bilire la idoneitd o meno dell'agente in parola a svolge~
re le mansioni di Portiere in turni prestabiliti durante
ltintero arco delle 2k ore, :

Si autorizza codesto Spett/le Ispettorato, qualora
lo ritenesse mecessario, di procedere ad eventuali accer
tamenti specialistici.

Distinti saluti, AUENDA MONICIPALIZZIATA AUTOTRASPORTI TARANTO
) ' . DIR | ESERCIZIOQ

N.B. - SPECIFICA DELLE MAKSIONT DI PORTIERE E SUA UBICAZIONE: 11 portiere svolge un turno di
lavoro di Sore e 30! nella apposita portineria,consistente in un locale di nuova costruzione
ubicate al piano terra alltinterno da]]'Azieﬁda._}u stesso & provvisto di ampie finestre e
relative porte a chiusura erastica;d inotire dotato di apparecchf di ventilazione per { mesi
caldi e di riscaldanento per i mesi freddi.-Nel suddetto locale sI trova {1 comando elettrl-~
co per la chiusura e 1'apertura dellz sharra di diviete di tranzito =d ¥ Inoltrs corredato di
una scrivania con relativa sedia.ll portiere,quindi,svolge Te wansioni di apertura e chiusura
della sharra durante 11 gliorno,mentrz di notte  adibite alla chiusura del cancello al rientro
d1 tutt! gli auvtobus,ed alla apertura del cancelle stesso 1a cattina successiva per 1tuscita

- del servizio.lnoltre,? addetto al controllo dell'uscita e delitentrata degli agenti apparts-
nenti al reparto officina ed alle cartelle di quest’ultial che vengono depositate nelltappo-
slta cartelliera Installata nella portinerfa,ll suddetto turne di lavero 3 predisposio a ro-
tazions par 1'intere arco delle 24 ore.-




AZIEMDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO _ . Taento, 1)

TELZIOMNO N, 34101 (M. 3 LINEE URBANE) - C.A.P. 74100

All'agente
Sig. GRAVINA Tommaso
" OGGETTO: Invitot - . SEDE

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

dano,
DPistinti saluti.

- ' ’ ALIENDA MUNICIPALIZIATA AHTOTRASPORTI TARANTO

43010
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLIC! - TARANTO AL AGCOEGeooeeooeeooeeeeeeereeeeeensnren

Tel. 34101 (N. 3 linee urbane)
. Slg. GRAVINA .. Tommaso.......c..

A é’/"’*’"“’”z-ggﬂ ;  Pfrevarranennani €,D.0.. . Divigente. Settore. Officha ..
AL ol ' .
s eeeeeemaas S.ED.E......

OGGETTO : Conmnicazione,- .....................................

In riferimento alla ns/del 3/5/78-prot.n.74s5/UP/78,
ed a seguito delltesito di visita medica di idoneitd a ai.
siete stato sottoposto presso l'Ispettorato Sanitario del
le FF.SS. di Bari,dove siete risultato non isdoneo a svolge
re le mansioni di autista di linea,Vi comunichiame che in
linea di transizione dal giormo 6/maggio/1978 siete stato
adibito alle mansioni di telefonista all!'Ufficio dei Capl
Deposito,

, Il turno di lavoro che dovrete osservare sard dalle
(%) ore 14, 00 alle ore 20,@0 di ogni giorno con riposo domeni

cale, .
) Distinti saluti¢
AZIEHDA HUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORI] TARANTD
: it. ™E] DI ESERCIZIO

(#*) Dico meglio ore 14,00 alle ore 20,00.~

ATIERDA MURICRALIZZATA, AUTOTRASPORTI TARANTQ
IL. DIR E{lpl ESERCIZIO
S

e, p.c., All'Ufficio Presenza.
SEDE

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



.5%f2/é;?/§ﬁ7 o -} - ;‘ : 30/magelo/1978

l1itagente

‘Sig;'éRAVINA Tommaso

:. e,psc. Dirigente Settore Officha

SEDE

Commicazione,~

-,

- In riferimento alla ns/del 3/5/78-prot n,745/uP/78,

'dad ﬁ seguito dell'esito di visita medica di idoneitd a il

siete stato sottoposto presse 1l'Yspettorato Sanitario del

le FI',55,-dl Bari,dove siliote rlsultato non ironeo a svolge
re le mansioni di autista di 1inea Vi comunichiamo che in

linea di transizione dal giormo s/maggio/1978_siete stato

adibito alle mansioni di telefonista all'Ufficio dei Capi .
Deposito. - - . ’

. I1 turno di lavoro. che dovrete osservare sard dalle
ore 14,00 alle ore 20 30 di ognl giorno con xriposo domeni
cale, - . ’

Distintdi ealuti.

 J2IEHDA MUNICRAUZZAT) AUTGTRASPORIL  TARANTO
Y pla%oﬁ Pl ESERCIZIO



oy

3/maggio/78

1li'Agente

Sig, GRAVINA Tommaso

Y |efig

€,4P.Co ( ¥ )

S EDE

Comunicazione.—

Ty

Vi comunichiamo che a far tempo dal giormo 6 p.v.
ed in linea di tranciziono -~ sarete adibito alle mabioni
di telefonista all'Ufficio dei Capi .Deposito, gﬁ turnc di
lavére che dovrete osservare sard dalle ore 14.00 alle
ore 2000 di ogni giorno con riposo domenicale.

Distinti saluti.

ALIENDA MURISIRALIZEATA AUTOTRASPORTI TARANTO
LD X RE DI ESERCIZIO

(*) Al Dirigente Settore Officina
N Al Dirdgente Settore Movimento
) SEDE
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L CAMAT
/ LloiapR197e
MR Q%T%i%fgﬁ)m FERROVIE DELLO STATO

UFFICIO SANITARTO COMPARTIMENTALE

- - B A R :_I
Spett/le: Bari730A3Z18
Direzione A. M. A, P. Classit. |__BAUSCele2.231/6A

{da citarg nella risposta)

Rif.

TARANTO

del ( )

E' stato qui sottoposto in data 2/3/78 a vi-
sita medica di controllo il Vostro dipendente

Sig.GRAVINA Tommaso -~Autista linea-

L'agente é risultato affetto da ulcera gastri-
ca ,artrosi e da pregresso intervento di "safeneeto-
mia a destra " per cui non & pill idoneo alle mansioni
di autista di linea mentre potrk essere adibito co-
me Usciere - Dattilografo - Telefonista -~ Portiere
~ Addetto al magazzino attrezzi - Addetto cartelle-
ria — Addetto spogliatai officina mo Guarda sala.

Gr/

-
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UFFICIO SANITARIO COMPARTIMENTALE

- | 7 B AR
g.uSpett/le: | Bar1720/3/78_ ; |
Direzione A. M. A. P,  Clast %_T:_BA.US(i}d:ulm.'gn.e%E}I:légfomg
TARANTO R '
- ’ del { )
. R .

E' stato qui sottoposto in data 2/3/78 a vi-
gita medica-di controllo il Vostro dipendente

Sig.GRAVINA Tommaso -Autista linea-

_ L'agente é risultato affetto da ulcera gastri-
ce ,artrosi e da pregresso intervento di "safeneeto-

mie & destra " per cui non é pil idoneo alle mansioni

3di eutista di lines mentre potrd essere adibito co-
me Usciere — Dattilografo — Telefonista - Portiere

' - Addetto al magazzino attrezzi — Addetto cartelle-

ria - Addetto spogliatii officina mo Guarda sala.

/4 . N

JE@PO DELL'*UFFLAI0 SANITARIO COMP/LE
fmﬁ T ;
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23/febbrain/1978

SPETT/LE ISPETTORATO SANITARIG

NULS/Fdi prot. - 'COMPART IMENTALE DELLE FERROVIE
7 ' DELLO STATO _ ‘
70100; BART1I

RACCOMANDATA

OGGETTO0: Invio documentazioni sanitarise.

Come de accordi telefonici, Vi tresmettiamo, compiagate
allagpresente, le fotocopie delle documentezioni sapiterie re
lative ai ne/egenti Sigg.: GRAVINAR Tommeso - MAGGI Giuseppe =
TUDISCO Salvatore -~ NESCA Safvetarg, :

€on l'occasione portimmo a conoscenza di codesto Spett/le
Iapasttoreto Ssnitario, ls quelifiche che nell'enbito aziendale
sono dz stiribuirs egli egenti inidonei elle aansioni inersnti
la proprie qualifics. - ’

POST1 SEDENTARY A NORMA DI REGULABMENTD RZIENDALE
DATTILOGRAFD SCELTO )
USCIERE

TELEFORISTA

PORTIERE

AUTISTA DIREZIONE

AUTISTA DISTRIBUTORE

AUTISTA AUTOGRU

AUTISTA NON DI LINEA, . '
POSTI SEDENTARI RITENUTI TALI DALLA CONSOL IDATA PRASST AZIENDALE:
ACGDETTO MAGAZZIND ATTREZZI

ADDETTO CARTELLIERA(MARCA TEMRG)

ADDETTO SPOGLIATOI GOFF ICINA

GUARDA SALA(DOPOLAVORO AZIENDALE), Lo

Allc steto ettuelo, comungue, nell'organico aziendals
non vl sone vecanze di posti nells qualifiche anzidetts.

Risulte invecs carenza di crgonico per quanto concerne
la quealifica di mzngvals.

Distinti esiluti,

ATIZNDA MURICIPALIZZATA AUIOTRASPORII T4RIETO
. CAP_C} SERVIZ d =

ME/AG

n o



1/fobbraio/1978

W% o . ~ . 1l1'Ispettorato Sanitario
“Compartimontala delle Forrovie

dello Stato-

701000 ~ ' " BARZI

Richiopta di visita medioca di -idoneitd.-

- RACCOMANDATA

Quosta Azionda ha urgento necessitd di aottbpqg

"re a visita modica di’ idonoeitd gli agenti Sigz.MAGCT
-~ Glusoppoe e GRAVINA Tommaso, in poaaeaso dollia qualifica
di autista di ldmea., =~ T

Pertanto,sl prega corcesemente codeato Spett.le
Ispettorato Sanitario,di farci conoscere la data por
1l'invio degli agentl in questione da sottoporre a vi
sita modica di idoneitd allo svolgimento dollo mansiond
ineronti la qualifilca di appartenenza. '

Distinti sa!.uti.

IL DIRETT ORE
(Dr. 1ag. Putro BARBANENTE)



Fhn

74700 Gmverreto. 16/gennaio /1978 .
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Y 11tagente Sig.GRAVINA Tommaso
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane}

./f(‘aé'/ﬁzntaco/z__-_-_._-.._-......--@7‘4' ................... Yi_a;_s_ﬁl_-_in_ella_-g-ng ...................................
ﬁa/fémd'a E ‘/V: ___________ A
A
%&&' T, ------T—--..._.B:..A...N..:]_-‘.__Q_____

In riferimento alla Vs/richiesta per essere sottoposto
a visita medica di idoneita, Vi comunichiamo di ritenere di
poter soprassedere dal sottoporVi ad uma ulteriore visita me
dica collegiale di idoneitd, poiché in data 3/12/76 e 19/1/77
siete stato sottoposto. per altre due volte alla stessa visita
per la stessa diagnosi, risultando idoneo alle mansioni di
autista di linea,

Alleghiamo in proposito i relativi accertamenti sani-
tari,

Distinti saluti,

L DIRETTORE'
{Dr. Ing. Piciro BARBANENTE)

All,n.2

hogvas @ @.(}&ﬁw& £< .
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ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

S EDE

Il sottoscritto GRAVINA Tommaso dipendente di questa'Azienda con

ka qualifica di autista anziano,con la presente chiede a codesta Spett,

le Direzione di Esercizio di essere sottoposto a visita visita medica

in quanto lo stesso & affettoa da " Spondicardosi cardico lombare con

esito di pregressa deformazione destra",che non gli consente di conti
N

nﬁare il servizio presso il Reparto Movimento con la qualifica di autista.

In attesa di un sollecito riscontro invio distinti saluti.

Taranto,6/gennaio/1978, -

All.n.1 certificato medico.
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ARRETRATI

( Accordo Nazfonale 23 Luglic 1976 in vigore dal 10 Gonnafo 1976 )
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Taranto, li ..«.,5“ 14..9 .)..?,

A AZIENDA MUI‘IICIPALI L42ATA

OSPEDALE PRlNCIPME M. M . AUTOTRASPORTI PUBBLICI
Medagha d'Oro " Giulio Venticinque ,, . o S ‘ S
TARANTO - o T 74100 TARANTO

: Ufficio Ge:h{am#:a::&mcgzn D;_rezz_one
Prot. N. g/ __01/020/77/F1 W

VERBALE ‘DI VISITA MEDICA COLLEGIALE N© 020/77

ACCERTAMENT! SANITARL

. D'ordine di questa Direzione ed a richiesta: 41 codesto Ente

con foglii 72/ (s . in data 19/ /17 , & stato sdttoposto_v

ambulatonamcntc 2 visita medica per accertare la sua idoneiti.

Sig. GRAVINA Tommaso - classe 1926 -
J | |

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

" DIAGNOSI: "NOTE DI CISTITE IN SOGGETTO CON ESITI NON INVALIDANTI DI
PREGRESSA NEFRECTOMIA DX, -

.G M. L.: "IDONEO ALL*ESPLETANMENTC DELLEPROFRIE MANSIOHI“.

Taranto, li 24 ggnnaio 197_7

IL CAP. FREG) (MD) Spe o IL CAP.CORY.{MD)Cpl
(Giovanni DE/ JINGENTIS) _ ( 60,/3CHINARDI )

CAR. JRAG/(MD) Spe
ENCE

(Gi i | GIGRNTE)

~ Bz



- 4% U—”/f?’ . Lo L '8/fobbrato/1977
. L Signor

GRAVINA' Tommaso

. .+ . . SEDE

Conmunicazi dne -

A, segu:l.to di esmito di visita medica ai controllo, '
. & cul siete stato sottoposto'in data 19/1/1977,presso
1! peda.‘l.e Principale MM, di Taran'bo,v:i. comunichiamo
che sioto risultato ‘idoneo all'espletamento delle pro=
. prie mana:lon:l di autista di linea come d certificato
dall'allegata copia fotostatica. o
_ Distinti mluti. o -
R P i . AIIE‘vBA MQ‘!ILI?!!WHU\ ‘UGI”L‘PDRI! TARMW

[} DhH."’O"\'L. o E;L’.ﬁCI:ID

" " 'iDr Ing. Piztrs BARBANENTE)

T



A BN & 1 FER 1977

= - OSPEDALE PRINCIPALE M.M. 74100 Taranto,

Me0e"Giulio Venticingue"
Segreteria Direzione

‘\filﬂw‘ = MEANIO =

: .AZIENDA MUNICIPALIZZATA -

’ + /AUTOPRASEORFT “FUBBLICI
[‘TIFTGO-—T Q
?ﬂanficio. Direzione | FERIS77
ul’' Ind.Tel.s Marispedal Tar ‘:f;ijyz*gqh;,*ﬁ \
Proten.: 1/ 725 /F/1 SEIIATAIR N AT

N‘el{) di Prot.

. ARGOMENTO; ‘Esito visite medica collegiale.-
- Big. GRAVINA Tommaso — classe 1926 &

L T T T T ¥

RACCOMANDATA

Hiferimenpq:,vos%ro foglio 72/77.iﬂ data

19 gennaio 1977 o -

Nominat o in ‘argomento sottopost o ambulato-
.riamente a visita medica’ collegiale presso questo
Ospedale Principale MslMe di Taranto:

- DIAGNOSI; "NOTE DI CISTITE IN SOGGETTO CON ESITT
: NON INVALIDANTI DI PREGREbSA NEFRECTOw~
L. MIA DXw,

- Go Mo Loz "IDONEO ALLYESPLETAMENTO DELLA PRDFRIE
w HMANSIONRI" .

Segue Verbale di visita mediEa collegiale.=—

5 L DIRETTQRE
(C.V.(1D) Spe Frapicesco MERCINELI.I)
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o Visifa moedica di controlle .- Gﬂ&vIEA Tommnso. . . < i

¥ - ,—-f "~ o ,‘- . _‘-_ £ "LI'.:‘ -t T - - "‘- - :c . - ! . . o e ) .
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- ;”.?-f_ Facciuna~seguiﬁo alls’ ?a/ cortifica:ione di 1131%3‘ R
i podica del; “7/1"/19?6rpret.n.l/8793/P/1, che alleghiauo co v
L .pda._ rotoatatica, per rivelgare cortesa invito a voler sot- ' .
hi:: : - toperre.lo stesmo GRAVINA -ad ultériori sccertamenti sanita- - .

Son s “ri sulla scorts: della nnova certificaziono-aanitaria prescn S
=3':," : tataci dallo :tes-o. B N - ‘; : ) e e
G R m tints: sal.uti - PR
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""_":“_ . Tha, - + Temrtt . - . ~ s E s

A P % St ‘g - e . N . - s » :

- . --':' - r' . " - " . . :.—‘ .
- I-.B.r’e’ Specizica delle mansionl d:L autlsta di - linea' l'autista
4t EAP ¥4 linea & addetto alla-guida ‘dell'autobus adibito.a’ “tra
B T sporto di parsonn nel ‘ceantro-urbana.t lplata fturni <91 J.I'voro;
. _.L~-‘-.-. di 6-ore e 3o nell'arca at tempo che va dalle. orc -.,30 alle.
¢ v enTU T e ore 0,001 suddetio turno di. 1ivoro\rub ossaTa . offettuato

" per mtoro 0, I‘razionato. e
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i5 GEN 1977

) it o ool ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO A M,A.T.
TAR AT
NAVSIHE di Pros . e

Il sottoscritto GRAVINA Tommaso dipendente di questa
Azienda con la qualifica di autista di linea,con la presente
chiede benevolmente alla S,V, di essere rinviato a wvisita
medica di controllo presso 1l'Ospedale M.M. per essere risot
toposto ad ulteriore accertamenti sanitari,tale richiesta
scaturisce dal fatto che lo scrivente & in possesso di cer-
tificazione medica rilasciatagli dal proprio medicoe curante
dove dichiara la inidoneitd a svolgere le mansioni ineren-
ti alla propria mansione,

Alla presente allego certificato medico.

In attesa di un sollecito riscontro invio distinti

saluti,= ~““H~\\M
. e~
(%UﬂJﬁVUﬂJ lONvumnguaSLw/

Taranto,14/gemmaio/1977.

All.n.1



:v-\ﬁ_:.,;'-,"""t._
Ay T
: _' - . 3/genna:i._o/,197;7
) "1-1-'égente
. . T . S:i.g.GRAVINA ;Tomrilas!o
. K B . . R B a‘: " / . I, . ) /
- ‘!r ;Gg"'! i ’ I N D ; 4 )
G SEDIL .
Comunicazione,. N : ’
A L . a ;‘ \ ) , .
) A seguito d:l. visita medica d:l. contro].lo, a cu:l. siete '

' —stato sottoposto in data 27/dicembre/1976 presso l'OBpeda .
le Principale MM, di Taranto, Vi comunichiamo che “siote ri
sultato idoneo- all‘espletamento del].e vostra mnsioni. .come

. & certificato dall'allegata copia fotostatica.
) . D:I.stint:l. saluti. : .
T ABEHDA MUNICIPALIZZATA AUTBIRASPDRH Ilﬂlﬂ'm
K .. . IL DIRET’TDRE o] ISERCIIIO .
' _— R ... . . \Dr'Ing Pletro BARBANENTE)
Y/ | .-
i ' l‘




N B.— upecifica dolle. mansioni i autista di 1inea-

Al '
_“& # ; ! . L
.l h_’-".-'-' . N ;'(a- N _w{
St - ‘ ¢ .
) ; K "3 /dicembre/1976
i * . ‘,f
L G S SPETT/LE DIREZTONE -
S T © '~ % OSPEDALE PRINCIPALE. M.M, -
, AT _“.Ginlio Vdnticinque s
o U LARAN T 0 j,
. e, Pe c.All'agente sig.GRAV1NA Tommaso.'.
> S- I} D ), i
.ﬂﬁisita;&ldigiféiaidcneiﬁa,— GRAVINA Tommégo;-h‘ A _J:‘ -
5 L'agente in oggetto ha avanzato richicsta ai. essero eso-,

'nerato, per rag1oni di salute, dallo attuali mansion1 di auti-
- ata di lineca. T . - .

Pertanto, inviamo -lo atesso a vislta modica di. conLrollo

uonde appurare 1'idoneit& alle suddette mansioni. .

*21 .. Qualors: 11 suﬂdotto lavoratore dovesse risultéro inidoneo,j .

‘

\u:VoGiiate specificare ii periodo dolla inidone:té A

All'uopo alleghiamo la cortificazione sanitaria dell'agtn-

i'te in’ questione. . AT ‘

o nistinti saluti., .o AIIEEDA MUHICIPMIZIAIA HIIOTPASPORII TARANTO

* IL DIREYTORE Of ESERCIZIO

Coe u‘w_' ro (Dr. hw:Fwwm y:) RBAnuwsz) SR
! L e T _ PR
;r; ' . _— ! .. ‘; ‘~ “ A T e , . o . --‘

P

Yy
I
-

" 1'autista di linoa ¢ addetto alla guida dell'autobus adibie
.to a traaporto .di pérsonc nel centro urbano.EBspleta turni
Y+ | lavoro di 6 orc ©. 30¢ ncll'arco di tempo che va dalle. ore

V" " 44,30 alle.oro '0,30.T1 siddetto turno di lavoro pub eaaere
effettuato ‘per intcro o’ frazionato. , SRS

+

LA
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. OSPEDALE FRINCIPALE MoM. 74100 Tarantod 7 DI 1478, ... -
F % MeOe"Giulio Venticinque” -
' Segreteria Direzione Als L
‘= TARANTO = ° AZIENDA MINICIPALIZZATA ‘{ )
. AUTOTRASPORTI EUBBLICI i :
TARANTO  cre— |
Ufficio: Direzione , .o :';_}:__5,% ’ : t
Ind.Tels: Marispedal Taranto DIGRNT L}j : f g
Prot.n.: 1/ 82943 /F/1 L - :
. — MO AR )

NLSB%' i Prot, E!—-u\ "F\u.i\z O i K
o
ARGOMENTO: Esito visita medica collegiale.- . o

Sig. GRAVINA Tommaso — classe 1926 —

AAAAAAM

RACCOMANDATA o
kiferimento Vostro 1633/76 in data 3 1

.. dicembre 1976 — S ‘j
Nominat_o in argomento sottopost g ambulato- - d
riemente a visita medica collegiale presso questo ' L
Ospedale Principale M«lMe di Taranto: u }‘
~ DIAGNOSIy"ESITI DI PREGRESSA NEFRECTOMIA DX CON . - ;i
T RENE SUPERSTITE BEN FUNZIONANTE IN S0G h *ﬁ
GETTO CON NOTE DI GASTRODUODENITE IPER e

TROFICA NON INVALIDANTE E ARTROSI cER- C

— Gu Mo Lo:VICO-IOMBARE NON INVALIDANTE", . v ‘§

"IDONEO ALL'ESPLETAMENTO DELLE PRODRIE R
HANSIONT ", - RAEN:

Segue Ver'bale di visita medice collegialec~

. II DIRETTORE .

L V. (MD) Spe Francesco CINELLI)




- T _ K Taranto, li : E'B BEN"m?-’

A_AelaAeTe !

OSPEDALE PRINCIPA[E MM . DARANTO
: Hedaglla d'0ro " Giulio Venficinque ,, . o e
TARANTO A |
- Ufficio @Gﬁiﬁsmme Direzione i
- Prot. N.:#n 1/509/76/F1 |
VERBALE- DI VISITA HMEDICACOLLEGIALE N° 509/76 '

ACCERTAMENTI SANITARL

D ordine d1 questa Direzione ed a richiesta: _di codesto Ente

con foglio 1533/76 . in data '3/ 1 2/76 & stafo so'ttopostoi‘ e

ambulatonamcnte a visita medica per accertare la sua idoneitd. -

_Siga_(iﬁm,&_mommagomé_claase__tgaﬁ_; L
J L . :

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

DIAGNOSI: #ESITI DI m:ms&mmw_cmﬁumsw .
MMKMSOWG&TWDEWHGA

Taranto, li ..20..41cembre. 1976.
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L . o 25/eglugno/1976
?6%%6’ .
/

1lltagente

Sig. GRAVINA Tommaso

M orpeo. (%)

SEDE

Trhttamento econonmico a categoria superiore,-

Comunico alla S.V. cho avendo raggiunto l'anzianita
dl 5 anni nel grado di autista di linea,a norma del Regola,
mento Aziendale in vigore dall'1/8/1973,con decorrenza dal
6/7/1976,Le verrd corrisposto la paga della classe 7—.-
- Diatinti saluti,

©ATIBRDA HIICIPA IZTATA JLTOTRESPORTI TARALYD

1L DIAATT 572 B2 ESERCIZIO

lDr: Ing, Pieiro BARBANENTE)

(*)- Al Dirigento Settore Movimento
' Al Capo Ufficio Retribuzioni
SEDE

%n'@m_.
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ARRETRATI

{ Accordo Nazionale del 12 r_na,:ggia 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. =

g8. paga

gg. comp. acc.

fer. nott,

20 «x

1L.5209 9.

4050 1846k Ax5h.

L4059 .. .

(arr. paga)

(arr. comp.)

(2° rigo)

(3° rigo)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972




AGENTE 6“9‘(\““’%/'0"”"”%9*’}0

ARRETRATI

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

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

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

pererenze: . W20 [ 903 gL el o
gg. paga gg. comp, ace, fer. nott, fest. infr naz.
Gennaio Ao ’I5
Febbraio . . ... .. S TSR IS S
Maro . .. ST T =T I
Aprile . J /{ ................................
maggio. . . A4
Giugno. . o e
14/ma . OSSR | ISR SO | KOS
2 9, X 2 9, X 2 9\, X X X X x
L 89u0 L6l | 2B A8KE I 481815
(arr. paga) (arr. comp.} (2° rigo) (3° rigo}
DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972
pagate a marzo 1973 = gg. > L (paga 4+ comp.ace.) L.
{ compensi)

Corrisposti con le competenze di




. TR e Tt T D 8 arae/197h
T S LL'Agonte ;
- Lo . e . o
| Atg-vd-de "“"-.s:tg. vazmn  Tommaso’ ..
¢ ©, . Q.P.c-., ( * ) ) oL -
) " 4 N v . r s ED E
X ’ “_ Comhnicqziono}; P . SR IR Sl
. - " * ' ‘.7. .oa . Lot N i ' " .‘._r‘-
! ’ [ ’ . - -IFJ'
. . , ‘_“._ ! " & ) - . ’
i A \E 1 . o I h ) :
; i N . . :‘l"; : ‘ »v . r .
! n: ) o r' B P Lt '15 1 - ¥ P 3 ot 5 - : . ]
T Facclamo soguito alla Vs/rachiesﬁa ai partecipara-

SR alla prova pratica por la coportura . di n.t posti di meg
s SR canico-mntoriata,por cominicarVi che a partive dal gior
v T o ano 11 pev, allo ore, T7¢30 o £ino a tutto 3116 c.m. soster
e * " rete la ‘suddetta prova el Roparto Officina. -

coa ‘ ; ¢ La prosento b Anviata al Reparto Movimanto od al Re
w0 b - parto’ Officina por opportuna conoscenza.
L Distinbi saluti. . R '

T T et T T - S MUNICIEAUIATA AUTOTRASPORTI - TARANTO -
“ S L ‘ h - ey irettore di Esercizio
’ . ,",_ ,- 4 ‘ - “ -
[ '..' . ! . ' K
- F + ' t

I («-), Al charto }Iovimonto e :
" e T AL Dirigente Pecnico Officina T

AL .”'_'_' e SEDD S L - )

- }WE.' ‘ P " ’ !
) : o " e



10/0t6obre/1973 .

'1§§iiﬁ9ﬁif

+

L LL'Agenté’

‘Sig. GRAVINA Tommaso

vP‘:-(*')
“ s EpE

¥

Mansioni temporane di huﬁiaﬁajnop di linoa.-

A

A segulto d1 cevtificazlono medica presentata dalla

. S ?.;a datare dal 28/9/1973 si autorizza il passaggio, in
1 ovia temporanea,d@e aansaonl di antista non di linea.

AIIENDA M

CIPALI ATA AUFU!R&SPURII IAR
Mfore di Esemzw ’

(*)- Al nirattore Ammfvo L o
_ - Al Reparto Movimento |
T e Al Dirigente Tecnico

- S EDE

=



QASSA SOCCORSO S.T. A.T. N2 35494

msna mﬂd“}ﬂ “ Domiciliare ‘\ " Am]:ulatorm/s fo | ” Familiare ” .

effettuata a

{arédo di parenteia)
L LRI N eld .

{generalita del socio) o
indirizzo

diegnosi i_, @(

prognosi /il i




= & DIg. 1971
74700 acanéa,.. S

AZIENDA MUNICIPALIZZATA j
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ~Lr-Signor

--------- GRAVIRAE —Tommaso

etigeti @S ..

OGGETTO : Proroga rapporto di lavoro.

4

In riferimento alla nota del___g ST w35 GRS comunica che

con la data’ del PV YIT:Y SR il rapporto di lavoro con la S.V.

si intende prorogato a tempo indeterminato.

{ IL PRESIDENTE
(IPott. Prof. Paolo Tarantino)

IL DIRETTORE

(Dott. Ing‘ j Abbamﬁgelo-)




U RACCOMARDATA

74700 (@canh,.__g./.q-q./_q.g.?q .........

{

AZIENDA MUNICIPALIZZATA j J_
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO 4 Qignar

OGGETTO: Proroga assunzione straordinaria,

Le comunico che, per' esigenze contingenti ed imprevedibili, si rende neces-
saria la proroga della sua assunzione, provvisoria e straordinaria, alle dipendenze
di questa Civica Azienda, avvenuta per tre mesi giusta nota N,

2

d

=UP=197
ls0/7 /49T e '

Cid stante Le faccio presente che il termine finale dell’ assunzione trimestrale
di cui sopra & prorogato di due mesi, scaduti i quali il rapporto di lavoro dovrd
intendersi cessato a tutti i possibili effetti, senza bisogno di ulteriore avviso.

Saluti.

IL PRESIDENTE

Prof. Paolo KjAN TINO)

IL DIRETTORE

( Dott. mxitangela ) {



g T i
A g AT ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO
H !‘ 2 w S d YL %-""r
- DELL' A.M.A,T. - SEDE

e,p.c., AL COMITATO CASSA DI SOCCORSO

DELL' A.M,A,T. - S EDE

I1 sottoscritto GRAVINA Tommaso,assunto il 6 luglio 1971 in
qualitd di autista di linea,portsa conoscenza di aver cambiato do-

micilio da Castellaneta(Ta) via Monsignor Laera,3 a Taranto in via

Fiume, 30.-

Distintamente ossequia.

c -—-:-""""— ’
2o imen Lo mmwa«qe/

ot



74100 ' @Oaranto,.... 30/ /1971

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ¢ Signan

GRAVINA Toymaso

St protsenlb B39 H__ Fp.

Sisposta a . i, e,p.c. all'Ufficio Amm.vo .

@{/tya(t@/' ] SI?DE.

ed inquadrata pertanto, ai sensi della legge 6 -8 - 1954, n. 858 nella classe 7bis

categoria Da | slvi i provvedimenti, ratifiche ed approvazioni previste dal R.D.

10-3-1904 n. 108 suliasssunzione diretta dei pubblici servizi.

Per tale incarico Le wverra praticato il trattamento economico vigente

per la categoria.

Distinti saluti,

" IL PRESIDENTE
¢\ Prof. Paslo TARANTINO)

IL DIRETTORE
(Dots. Ing . BBATA@GEL_O) ]

(N

PER ACCETTAZIONE

@SM\(\'M((_Q'/\MM&W
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IDOKNEC QUALE AUTISTA

S
. [
mewékd;%H
y . L | T Lok
Fﬁ', Elendb'nomiﬁa%ivb degli autiati v131tat1 per conto della Soc STAT iﬁ
L 1) pEpE . Giosafatte = IDONEO QUALE AVEISTA ek
¥i"2) D'IPPOLITO ~ Giuseppe e " oo
%% 3) MALANDRINO ' - Emanuole ' " " o
.: 4) CATUCCI Rosgario u‘ . W 1 ;
l..'5) CASTELLANG Giuseppe " U : .
- 6) CERNO! Gilovanni NOI IDONEQ QUALE AUTISTA
7) SIsST0 COSTLD NON IDONED QU&Ln AUTISTA
8) PULPITO Gregorio IDONEO QUALE AUTISTA
' 9) iAST Leonardo " u "
' '10) TRONO Glovanni " " "
'#11) GRAVINA Tommggo " " "
. 12) TEoESCO Giuseppe w " "
{"13) NICOLI' Salvator: " " "
14) BOCCARDI Donato - pou oo
" 15) GARGANO Vito NON IDONEO"QUALE"AUTISTA
{ 16) ALBANO Roberto IDONEC QUALE AUSPSTA ‘
+17) PACCIANA Alessandro " “ "
i 18) NIGRO Franceseco I " "
"19) DE PACE Gaetaho " " "
. 20) CHIARAMONTE  Pasquile " M "
.21).'8CAFA Antorio " " "
22) GRANIO Anddeo " " u
23) GENTILE Nicol4 " " "
124) SANTORO Gluseppe " " "
25) CATUCCI Vinuanzo’ " " "
126) FAITA Giugeppe " " "
'27) UMASTROPIETRO Vittorio " " "
28) GRAVILE Franoo " " "
29) DE BENEDETTO ¥ittoirie " " "
30) DYAMMACCO fBanlto " " "
31) DE CESARE ¥ Glovanndi M " "
32) PALMITESTA Nicola " " "
33) GASTELLANO An'tonio " “ "
34) CARAILO Mario;, " " "
35) DETTOT.I Blaglo . - " " "
36) IMPERIA Cosimf NON IDONWEO QUATE AUTISTA
37) ZUPCONE Domspico  NON IDONEO QUALE AUTISTA
38) CELINT Pietro - IDONEO QUALR AUTISTA
39) SPINA 61 ovhnni . " " "
40) SIMONEDTI Lud'gi n " "
41) SALINARI Carmine " " "
42) LESERRI Monnaso " " "
43) RONGO .~ Antonio L L "
44) MARIANO A Emlulo BON IDONEO QUALE AUTISTA
45) GRAVINA



!

TELEFQNI ; Direzione - Deposito 34101 (3 linee)

. Societd” Tramvie ed Autobus Taranto Otici Abbonamont 9563

CASELLA POSTALE N. 68-C.C.I. A. N, 19107
Cooperativa o responsability limitata

SROT.N. %fn/ﬁ

g Taranto, ...
T {da cilare nolla risposta )

Via Cesare Battisti, 657

OGGETTO:
Spett.le UFFICIO DI COLLOCAMENTO
di '
= TARANTO
'P
A seguito del benestare dato da codesto Spett.le Colloca-

mento per l'assunzione del 5ig,GRAVINA Tommaso con passagglo
diretto ed immediato si comunica di aver assunto lo sbtesso dal
glorno 14/6/1971.

Pertanto nell'aliegare il certificata dil benestare della
Ditta chiediamo il relativo nulla-osta,
Distinti saluti.

SOC. TRAMVIE £D AUTOBUS-TARANT b

SIRETTORE DI E‘s::ici“:rﬂ

NULLA o
. SLETE




TELEFONI ; Direzione - Deposito 34101 (3 linee)
[Hficio Abbonamenti 29983

Societd Tramuie ed Autobus Taranto

Cooperative o respensabilitd limitatg

CASELLA POSTALE N, 68-C.C.L A, N. 19107

PROT N.. /4 é'f/:H Taranto, .. _. e e

lﬂa titare nella rispuslul Yia Cesare Battisti, 657

OGGETTO:

Spett.le UFFICIO DI COLLOCAMENTO
i
TARANTO

E' nostra intenzione asaumere in data odierna con passaggio
diretto ed immediato l'autista Sig.GRAVINA Tommaso dalla Ditta
"Hutotrasporti CELLAMARE"(Castellaneta-Ta) presso cui & occupato,

Nel mentre assicuriamo che allo stesso saranmo praticate tut-
te le condizioni contrattuali previste per la categoria,dichiaria-
mo che nell'anno decorso non vi sono stati licenziamenti di perso-
nale aventi la qualifica sopradetta.

Distinti saluti.

SOC. TRAMVIE €0 AUTGBUS-TARARTu

L BIRETTORE DI ESERCILZIO
/ /—_::F_p
L




~“ " "AUTOLINEER

| ‘S('.)L'. F.% Cellamare & C. 6..12./.6/

/74011 CASTELLANETA (Ta) - Tel. 621430

Spett/le Direzione
S .7, 4A.T.
TARANTO

Non abbiamo nulla in contrario al ché 1l sig.
GRAVINA TOMMASO nato a Castellaneta(T4) il 10/11/26
passi dalle nostre dipendenze alle dipehdenze della
STAT,

R

'n}!.d.‘l 3 "1

S

rrr'""ﬂ L 'l PR
ﬂﬂwﬂ)



COMUNE DI CASTELLANETA

PROVINCIA O TARBANTO

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

ESTRATTO PER RIASSUNTO DI ATTO DI NASCITA

Ann01926 _____________ N.... 336 ... Parte I Serie, T e
GRAVINA Tommaso= !
' /
l'anndillenovecentoventigei = ...oaddi _dieci
del mese di___novembre = a ore,. . .8edici .S, € MinUl
in__ga,s;tellan_e_ta______—__, ______________ __nella casa posta in Vif© Sedile = _ al nume-
O de Gravina Vincemzo =
e da Leopardi Maria sua moglie, & nato un bambino
di sesso_____maschile.=_ al quale & stat O impost® il nome

Per estralto conforme, ai sensi dell'art. 3 del D.P.R. 2-5-1957, n. 432, si rilascie a richiesta di

parte

consentito
e per uso

Castellanels, li 6 giugno I

L'Impiegato responsabile L'Ufficiale d

| /




-

COMUNE DI CASTELLANETA

PROVINCIA DI TARANTYO

SERVIZI ANAGRAFICI

CERTIFICATO DI RESIDENZA

IL SINDPDACO

. in base alle risultanze anagrafiche certifica che:

R 1 ¥, Emtrai
sféﬁ*?‘;':;‘?‘“ ﬂmv INA TOMMASQ TS :u:‘:_'_,__."'h'.._ ‘4%.‘: T

.,

FrIam GﬂSTELLANETA (A 10/11/1926 (336 B
ilief og.lella Vite Haprio =mutlut
T2 Gagtellaneta 37471948 (30 11 A¥.

Via Vons.laera 3/3
. o
& iscritto nel registro della popolazione stabile di quesio Comune.. "i}?&'.si—.‘»z—’-"

Si rilascia il presente in carta libera per gli usi consentiti dalle vigenti c/hsposmbmu, 5

Caslellanets, li ﬁ‘s G ] U. ‘5’71 'J / xf,“ \}'%NDACO -
s \,,,\ ’f:/“ ﬁwﬁ L Gwo

T 'mnﬂ“»



'COMUNE Di CASTELLANETA

PROVINCIA DI TARANTO

Certificato di Cittadinanza ltaliana

IL SINDACC DEL COMUNE SUDDETIO
CERTIEICA

che GRAVINNA TOMMASO

fiolio di e di

nato a Castellaneta il 10 novembre 1926

residente in questo Comune é cittadino [taliano per nascita e per origine.

In fede di che si rilascia il presente in carta libera a richiesta dell’interes-

sato da servire per_uso _consentito.—

Castellaneta,

s . . S| R
L’ Impiegat responsabile vooE ‘i‘é"



COMUNE DI GASTELLANETA

PROVINGIA DI TARANTO

CERTIFICATO DI. BUONA CONDOTTA

IL SINDACO
per la verita richiesto

CERTIFICA
GRAVIUNA TOMMASO

che
nato a Castellaneta ii__10 novembre 1926
di professione autiata ' B residente in

questo Comune, setba buona condotta morale e Civile.

In fede di che si rilascia il presente in carta libera per, US0 conssentito

".\h [T/ N

561U 1574 /’A %

Castallaneta, li

U Impi%ﬁo Responsabile ‘?\\‘“‘/ ]




13

. i

" CASELLARIO GIUDIZIALE

CERTIFICATO GENERALE

Procura della Repubblica presso il Tribunale di Taranto

Al nome di GRAVINA TOMMASO

nato i-l 10.11.1926 in Castellanets

Provincia di Taranto

sulla richiesta di esgo Graving Tommaso

per uso lavoro, L

Si attesta-che in questo Casellario Giudiziale risulta:

mestiere T . B? Blu 1971
T TARANTO - /

- N.E- X
ﬁh = . ;14}.' ‘/
! LR S-RANe, N
" T r-:A-'-- 1 o A ,‘.,",‘
g 8 w L) L7 P Py
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IL SEERETARIO



L\

REPUBBLICA ITALIANA

Direzione Didattica Statale 1° Circolo
CASTELLANETA {Taranto] ‘ ‘ﬂ

Dagli atti di questo Ufficio si rileva che ﬁéﬂ%/édﬂ/

/
é’W%@ nato a MM%
il /ﬂ; //‘% /ﬁz{ , ha frequentato, durante l’anno

, ed ha conseguito la

M/é e A

Tanto risulta al n./ﬁ- del registro di esame. P. =

A richiesta di parte per uso %W%J
Casielloneta, h ﬁ é‘ J '/?W
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Eventuali indicazioni pei Capl delle- Amministrazioni comunal.
*8§ 4 e 12 delle Istruzloni per I'invio del milltar] dal Comuni al Distreitl ed a! Corpi (1933-XI)

Visto per Parrivo alle armi il giorno ..-... . {9

[. COMANDANTE DEL oo

. " -~ AVVERTENZE

1. — Le reclute dovranno presentarsi, munite del presente foglio di congedo, al

-distretto militare del territorio ove risiedono, nelle ore anfimeridiane nel giorno che

sard indlcato nel manifesto di chiamata alle armi. .
Quelle che si trovano nel comune ove I distrefto militare ha sede, si presea-
teranno direttamente al distretio; le altre si presenteranno al Capo dell’Ammini-
strazione comunale di residenza, che provvederd a riunirle In drappelli e ad avviarie
a destinazione.

2. — Le reclute le quali cambino residenza nel tempo Intercedente tra la data di
presentazione agll organl di leva per l'esame personale e la data di chiamata alle
armi, hanno I'obbligo dl notlficare per iscritto-o per mezzo del comune dove risie-
dono, al comando del distretto militare di appartenenza Il cambiamento di residenza. -

3. — Le reclute che senza giustificato motivo ritarderanno a presentarsi saranno
fatte ricercare per mezzo dell'arma dei carabinleri reali. Se il ritardo sard minore
di 24 ore saranno punite disciplinarmente, se sard maggiore potranno essere denu-
ciate all’autoritd giudiziaria militare quall disertori. '

. 1

4. — QH inferm} dovranno comprovare la impossibilita di obbedire alla chia-
mata trasmettendo al distretto militare.apposita dichiarazione del medicoﬂéonfermala
dal Podesta. \ - i

Perdurando I'infermita, 1a dichiarazione dovrd essere rinnovata ogni 15 giorni.

5. — Le reclute che risiedono in un comune diverso del proprio, nel presentarsi
insieme alle altre al Capo dell’ Amministrazione comunale, gli chiederanno che
apponga 11 Viste per la parienza su questo foglio di congedo.

6, — Le reclute devono presentarsi al distretfo milifare nelle ore antimeridiane del
giorno flssafo per la Ioro chinmafa poiché in caso diverso, non riceveranno ! inden-
nitd loro spettante per 1! glorno di presentazione.

7. — Le-reclute che aspirano ad assegnazioni speciali, dovranno presentare al
comandante del distretto militare prima del terming fissato dal manifesto di chiamata
alle armi, se non I'abblanc gid fatto all’atto dell’arruclamento, i documenti com-
provanti i requisiti di studlo o di professione che possiedono (certificati di autorita
scolastiche o dell’amministrazione comunale, o del direttore dello stabilimente od
opificio cui furono addettl, ecc.).

Cosi pure dovranno essere presentati prima del, termine Indicato nel comma
precedente, tutte le domande intese ad ottenere altri speciali provvedimenti di qual-
siasi genere (arruolamenti In armi o corpi speciali, incorporazioni anticipate come
musicanti, ritardl, rinvil, ecc.).

SAETA =TIR STARIL MILITARI Bl PENA.,

-



