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% 30/44/ 80
' RICORSO GERARCHICO

OGGETTO: Ricorso gerarchico ex articolo 10 R.D. 03/61/1931- N.148 e successive
modificazioni avverso errato pagamento delle giomate di congedo (ferie)

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

residente in .. J#% % T=....... via. A58 R b LET A P B 1D P prov.. T .
Cap. £4.042. inforzaallaazienda..........cecovvvueeeeeeennn.... residenza di servizio.....................
Qualifica .......oooiiiiiiiiiei matr................ 52 L0 A
rilasciata il ........coeeeviriiierreirieeiieeens codice fiscale. 770/ /’C/f 4ALIZ DT ...

CHIEDE

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

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

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

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

Tale istanza viene sottoscritta a tutti gli effetti di legge e contratto, anche ai fini dell'interruzione
della prescrizione ex art. 2943 C.C.
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Io sottoscritto superiore gerarchico dichiaro di aver ricevuto il sopracitato ricorso gerarchico del
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ﬂzienda per la Mbil‘ité nell'ﬂ:ea di (Z;ranto

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

Taranto, li 09/03/2000

Al Sig.

TODARO

Gianfranco

ViaR. Calabria3ed. 7
74100 Taranto

ep.c Capo Area Personale
SEDE

OGGETTO: Liquidazione ferie

Si riscontra la sua richiesta, avente ad oggetto il ricalcolo della
retribuzione spettante in giomate di ferie, per contestare nel merito la stessa ed
eccepire lintervenuta presctizione quinquennale del diritto di credito da Lei
rivendicato.

Distinti saluti

I. DIRE GENERALE

rgprcesco Lacibello)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail; amat @amat.ta.it _ pag. 1



- Taranto, 01/06/1999

Il sottoscritto TODARO Gianfranco in data 01/06/1999? DICHIARO DI AVER

ritirato dall’ufficio personale n® 48 foglio di presenza

Distinti saluti
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scenga 18 Delibera n., II4 del Consiglio di Amministrazione che ha
ratificato il verbale di accordo sottoscritto in data I12.5.I997
con le 00.383, CGIL, CISL, UIL e CONFSAL, preseo atto dei cinque

punti in esso contenuti, osnila presente dichiara che intends ac-
cettare 1o condisioni conéord;to.

Inoltre, fermo restando, che 1'Area Amministrativa & dota-
ta di ogni e qualsiasi documento probatorio, ai =o0li fini di una
pil celere definigione della transazione, Vi trasmette in allega-
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Distinti saluti.
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> b - AMAT

' ﬂzienda per la Mobilité nell'ﬂrea di q;ranto

Area Personale

Taranto ,li 01 AP
K. 1998
P .
Corrispondenza interna prot.n.°.&/§‘3ﬂ} Egr. Sig.
vedi elenco
SEDE

OGGETTO: Rimborso contributi

Si comunica che questa Azienda ha emesso a suo favore un
mandato di pagamento dell'importo complessivo di lire ( vedi elenco),
quale rimborso di contributi previdenziali ed assistenziali relativi alle
somme corrisposte alla S.V. nel febbraio del 1890 a titolo di arretrati
sullo straordinario anni 86/89 e successivamente recuperate a rate
nel corso del 1994,

Il mandato de quo é riscuotibile presso il ns tesoriere “ Monte
dei Paschi di Siena” con sede in V/le M. Grecia.

Distinti saluti

Fito IL DIRETTORE GENERALE
( Ing. Francesco Lucibells)

pag. 1



AM.AT. - TARANTO

;\ Aimborso Contributi Previdenziali armatrati stracrdinario 86/89
::da Cognome Nome N[::{"; a gios:;: Iﬂ'g:no Fi
nmborsare < NELLaR
180067 |RAGNO UMBERTO 05/05/35| AGNMRT35E05L0430 84 630 é\\?‘/ \a\fg
181131 RICCHIWUTI VITTORIO 27110/30| RCCVTR30R27E630U 70.776 E( \\\\:;\g.\““\ )g
181663|RIZZUTO PASCQUALE 17/05/42 | RZZPQL42E17L049H 63.583 “:90’_3%\‘ .Q$
182594| ROMANO ALFREDO 18/07/34| RMNLRD34L18L049E 94,475 LE
182727|RONGO ANTONIO 30/07/28| RNGNTN28L30L049E 43.460
183253|RUGGIERO GERARDO 26/11/33| RGGGRD33S261606T 45.875
183392|RUSSO GIUSEPPE 08/04/35| RSSGPP35008L048H 45.289
183658|RUSSO NICOLA 25/04/48| RSSNCL48D25L049N 74.804
183791|RUSSO PASQUALE 16/06/32| RSSPQL32H16L049T 52.864
184190| SALAMINO GIUSEPFPE 05/07/36| SLMGPP36L05L049C B5.660
184456 SAL AMINO QOTTAVIO 08/09/30] SLMTTVIOPOSLOASF 48.657
1B4T22|SALENTINO SILVIO 06/04/31| SULNSLV31DO6L049X 53.990
184855|SALINARI CARMINE 20/11735| SLNCMN35520C136T 58.141
185387 SAMMARCO TOMMASO 01/12/29| SMMTMS29TO1LD49G 37431
1861851 SARACING COSIMO 04/11/35| SRCCSMA5S04L049A 181.664
186318{SARACINO GIUSEPPE 2%05/37| SRCGPP37E23L048X 86.041
186584 SARCINELLA GIUSEPPE 18/11/44| SRCGPP44S15L049E €3.151
187116|SCAFA SERGIO 29/08/32| SCFSRG32M29L049Q 69.049
187382| SCHIAVONE COSIMO 03/06/36| SCHCSM36HO3L0498 161.572
1877811 SCHIRONE FRANCESCO 22/11/38| SCHFNC39522E630M 27.732
187847 SCIALPI COSIMO 17/06/52| SCLCSMS52H17E205M 43.935
187914 SCIALP DOMENICO 27/11/34| SCLDNC24527E986D 152.476
18_3047 SCIALPI EGIDIO 03/01/42| SCLGDE42A03L049N 83.406
188499| SCIALPI STEFANO 00854 | SCLSFNS4MO3ESS6W 21.582
188712]SCORRANO GIUSEPPE 06/09/38| SCRGPPIGPOELOEAD 137.143
189111 SECONDO GAETANO 07/01/33| SCNGTN3I3A07LO49C 38.624
| 189909| SERAFINO GIUSEPPE 15/05/36| SRFGPP36E13L049A 32.667
190574 |SIMONETTI LUIGH 06/01/28| SMNLGU2BA06L049A 41.040
190973(SPADAFORA EUGENIO 02/06/40| SPDGNE40H02H725M 52.184
191239 SPINA GIOVANNI 12/10/39] SPNGNN39R12L0438X 70.558
192037|STECA PASQUALE 12/04/36| STCPQL36D12E213H 129.615
192702| TADDONIO ILARIONE 21/06/31 | TDDLRNJITH21GB06T 39.189
193101 TARTARELLO COSIMO 31/08/50] TRTCSMS0M31A801U 33.658
193234| TEDESCO CATALDO 04/06/35| TDSCLD35SMO4L043 67.930
193500| TEDESCO GIUSEPPE 26/08/31) TDSGPP31M26L0490 54.591
194165|TODARQ GIANFRANCO 15/04/47] TDRGFR47D15H090M 165.459




C

\ & depositata nella cartella di:
DARCANTE FRANCO

L' ORIGINALE della Transazione . 0@6

MINISTERQ DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
Ii giomo 22 del mese di Ottobre 1997 dinanzi alla Commissione Provinciale di Con-

ciliazione, composta dai seguenti sigg.

COMPONENTI COMMISSIONE PROV.LE DI CONCILIAZIONE EX L.533/73:DOTT.ROBERTO SOLITO(PRE-
SIDENIE) ; SIG.ALFONSO GIANNUZZI(ASS.COMMERCIANTT);SIG.NICOLA MARINO'(CISL);SIG.FERNAN-

DO LUMINO(CGIL); SIG.UMBERTO MARSEGLIA(UIL).

si sono presentati:
- 'AMAT, con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n°657, in persona del legale
rappresentante, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula dei presente atto
con deliberazione del C.d.A. n° 114 del 15/05/1997,

- 1 sigg.:

1) FORNARQ GIUSEPPE, nato a Taranto il 09/08/1949;

2) ROCHIRA AMEDEQ, nato a San Marzano, il 01/05/1951;
3) MANCO PIETRO, nato a Taranto , il 15/09/1929;

4) CITO CLAUDIO, nato a Taranto, il 22/08/1951;

5) PAURINI GREGORIO, nato a Talsano , il 10/03/1857,

6) BOTTARI GIUSEPPE, nato a Taranto, il 02/09/1963;

7) DE LUCA BENEDETTO, nato a Taranto, il 03/05/1959;
8) AUGENTI COSIMO, nato a Taranto, il 25/09/1952;

9) PIGNATELLI ANTONIO, nato a Taranto, ii 20/07/1932;
10) D’ALO’ FRANCESCO, nato a Taranto, il 14/06/1948;
11) GIANNI' NUNZIO. nato a Comiso{RG), il 11/06/1927;

12) MIDURI FRANCESCO, nato a Messina, il 27/11/1344;




n

13) LOLLI LEONARDO, nato a Taranto, it 02101/1954;

14) GRECO GIUSEPPE. nato a Massalra, il 12/08/1948:

15) PAURINI ANTONIO, nato a Talsano il 01/12/1935:

16) FERRERI AMEDEQ, nato a Taranto il 13/04/1937

17) DI GREGORIO FRANCESCO, ngto a Palagiano il 04/09/1964
18) DE PACE VINCENZO, nato a Taranto il 02/01/1951;

19} CIAURRO COSIMO, nato a Massafra il 05/06/1939

20) LOCHI VINCENZO, nato a Manduria il 22/12/1956

21) AGRUMI ANTONIQ, nato a Taranto it 19/12/1947

22) DE MARCO GIUSEPPE, nato a Villa Castelli il 31/08/1951

23) FUGGETTI COSIMO, nato a Taranto if 08/12/1957 \

24) LINZOTTI BENITO, nato a Taranto il 27/08/1935

25) TODARO GIANFRANCO, nato a Pulsano il 15/04/1947
26) RUSSO CIRO, nato a Taranto il 30/09/1955
assistiti dalla FILT CGIL, in persona del segretario termitoriale sig. Francesco Bramo,
FiT CISL, in persona del segretario temitoriaie, sig. Michele imperio, UILT, in perso-
na de!l segretario territoriale, sig. Luciano De Gregorio e SINAI CONFSAL, in perso-
na del segretario provinciale, sig. Giancarlo Fazzio;
Oggetto deila controversia: preteso risarcimento danni per aver prestato l'attivita la-
vorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello stes.so in altro giomo,
in periodi vari intercorrenti dal 1981 alla data della presente transazione. \\ <

_ PREMESSO | \[
- che é sorto contenzioso sia in sede giudiziaria che exiragiudiziaria in ordine alla
interpretazione ed applicazione di nomme di legge e contrattuali inerenti I'attivita pre- &)

stata in giomate destinate al riposo e al risarcimento del danno refativo



all'espletamento di tale attivita lavorativa;

- che in dala 12/05/1997 tra ITAMAT e le Organizzazioni Sindacali FILT CGIL, FIT

CISL, UILT e SINAI CONFSAL é stato stipulato un accordo, ratificato dal C.d.A.

del’AMAT con deliberazione n°114 de! 15/05/1897, al fine di transigere le contro-

versie in atto e quelle insorgende;

- che i sigg. sopra menzionati con la sottoscrizione del presente atto, dichiaranc di

aver preso contezza dell'accordo 12/05/1997;

- che i sigg. sopra menzionati dichiarano di aver proposto ricorso amministrativo

- che i sigg. sopra menzionati dichiarano di non aver proposto ricorso giudiziario e di

non di aver conferito mandato ad litem relativamente alla materia oggetto della pre-

sente transazione;

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

a) | sigg. §opra menzionati dichiarano di accettare integralmente tutte le condizioni
previste dall'accordo 12/05/1997, che di seguito si riporiano:

1) UAMAT riconoscera, ai dipendenti che avranno certificato le giomate di mancato

riposo, un risarcimento danno pari al 30% della giomata lavorativa, al lordo delle fi-

tenute di legge, senza interessi e rivalulazione;

2) le giornate di mancato riposo 6ggetto di risarcimento saranno quelle comprese tra

il termine di prescrizione di 10 anni {calcolato dalla data di presentazione de! ricorso

gerarchico) e la data di transazione;

3) importe defla giomata sara calcolato sulla paga del mese di gennaio 1991 per i

dipendenti i cui termine di prescrizione cade nel 1987, mentre per i dipendenti che

hanno prescrizioni anteriori si effeftuera il calcolo in relazione ad ogni periodo di pa-

ga: € tuttavia consentito al dipendente di rinunciare alle giomate di riposo antece-

denti al 1/1/1987 al fine di usufruire del 1° metodo di calcolo:

EE L =



4) i dipendenti rinunceranno ad ogni azione in atto ¢ futura avente ad oggetto i riposi

lavorati, nonche ad interessi e rivalutazione sulle somme che verranno loro corrispo-

ste a titolo di risarcimentg;

5) per quanto riguarda le spese legali per le azioni giudiziarie pendenti alla data

odiema, 'AMAT corrispondera al dipendente un contrbuto spese forfettario di €

300.000.°

b) Per effetto di quanto sub a), FTAMAT si impegna a versare, a saldo, strakio e

transazione di ogni pretesa inerente 'oggetto dei’accordo 12/05/1997, senza ri-

conoscimento alcuno, neppure parziale, del diritto del lavoratore, e a fitolo di ri-

sarcimento danni, a ciascun lavoratore, con le retribuzioni del mese di settembre

1997, la somma indicata affianco di ciascun nominativo, al netlo delle ritenute di

legge:
FORNARO GIUSEPPE €. 125.478

ROCHIRA AMEDEQ €. 1.479.797

MANCO PIETRO £.1.457.357

4__-—-'—--

CITO_CLAUDIO £ .503.526

PAURINI GREGORIO £. 4380.027

BOTTAR! GIUSEPPE §£. 235.228

DE_LUCA BENEDETTOQ €. 384.742

AUGENTI COSIMO £, 876.528

PIGNATELL! ANTONIO €. 2.081.139

D'ALO’ FRANCESCO €. 1.177.924

GIANNI’ NUNZIO €. 216.826

MIDURI FRANCESCQO £. 1.751.538

LOLLI LEONARDO £. 3.709.567




GRECO GIUSEPPE €. 3.760.548

PAURINI ANTONIO £.2.082.342

FERRERI AMEDEQ £. 156.258

Di GREGORIO FRANCESCO €. 144.026

DE PACE VINCENZO €. 4.138.986

CIAURRQ COSIMO £. 191.709

LOCHI VINCENZOQ £. 3.827.275

GRUMI ANTONIO £. 2.396.424

E MARCO GIUSEPPE f. 1.829.152

FUGGETTI COSIMO £. 1.201.094

quantificazione delle somme indicate sub b) e di aver verificato I'esattezza degli

stessi;

O d) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare al pagamento

LINZOTTI BENITO €£.3.235.699
TODARO GIANFRANCO €. 2.096.956
RUSSO CIRO £.241.322
c) | sigg. sopra menzionati dichiarano di aver preso visione dei conteggi relativi alla
\}/

degli interessi e della rivalutazione sulle somme percipiende;

e) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare ad ogni azione <
T.v
giudiziaria ed extragiudiziaria inerente 'oggetto della presente transazione, assu- \’

mendo integralmente I'onere economico delle stesse, ove eventualmente intraprese,
ed autorizzano, sin d'ora, TAMAT a traftenere, dagli importi a qualsiasi titolo dovuti,

le somme che quest'ultima dovesse corrispondere a terzi in relazione alla controver-

sia con il presente atto transatta.

f) | sigg. sopra menzionati consapevoli dell'espressa inimpugnabilita del presente



4

atto transattivo, dichtarano di non aver altro a pretendere per aver presiato la propria
attivita lavorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello slesso in al-

tro giorno, fino afla data di sottoscrizione del presente atto.

g) L'AMAT, cosi come sopra costituita, dichiara di accettare le ninunce di cui ai supe-

riori punti d) - e) del presente atto.

Letto, confermato, sottoscritto "L__O
D ARCANTE FRAnc, 3.243.3 A

FORNARO GIUSEPPE £.125478 ~ “F e Zf@
7

ROCHIRA AMEDEQ _§. 1.479.797
MANCO PIETRO €. 1.457.357

CITO_CLAUDIO £.503.526 % 0Q—-Q\h

PAURINI GREGORIO £. 490.027

DE LUCA BENEDETTO €. 384.742 t) . L-gg !ﬁmaléjg
AUGENTI COSIMO €. 876.528
PIGNATELLI ANTONIO €, 2.081.139 P/ % @

D'ALO FRANCESCO £ 1.177.924 . 1>¢ Qﬁz}c’
GIANNF NUNZIO £, 216.826 CJQVM &A‘Zf}@

MIDURI FRANCESCO £.1.751.538 Mir-‘é»‘Lm‘: [(‘vo—/‘- = J

LOLLI LEONARDO £. 3.709.567 %»6/ :
GRECO GIUSEPPE €. 3.760.548 @ %; |
PAURINI ANTONIO €. 2.082.342 P

FERRERI AMEDEQ £. 156.258 .

J

DI GREGORIO FRANCESCO £. 144.026 U*l\

DE PACE VINCENZO £.4.138.986 g& E %0?1

/{/ ! /
> e/
CIAURRO COSIMO £.191.709 L’é\‘( Ao~




LOCH! VINCENZO €. 3.827.275 [/9&/(2 " /U)uv%

AGRUM! ANTONIO €. 2.396.424 , ) YA

DE MARCO GIUSEPPE €. 1.823.152

EUGGETT! COSIMO €. 1.201.094

LINZOTTI BENITO £. 3.235.639 wt

Lz
TODARO GIANFRANCO €. 2,096.956 f(// //

RUSSO CIRO £.241.322 Irrree 6\.
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@ ﬂzienda per la M obilita nell'.q.rea di (Z;ranto
i

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

P ] ; e
Taranto, li | 1 F N E’J
. - ot

Prot. n° : D:rff)f/gé}r

Egr. Sig.

TODARO GIANFRANCO

VIA LAGO AMPOLLINO, 14 -
74100 TARANTO

OGGETTO: Rimborso contributi

Si comunica che questa Azienda ha emesso a suo favore un mandato di
pagamento dellimporto complessivo di £ 16.469, quale rimborso di contributi
previdenziali ed assistenziali relativi alle somme corrisposte alla S.V. nel febbraio del
1990 a titolo di arretrati sullo straordinario anni 86/89, e successivamente recuperate
a rate nel corso del 1994.

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

Distinti saluti

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (039) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it pag. 1



ﬂzienda per la Mobiliti nell'.ﬂ:‘ea di 1'Qaranto

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

Taranto, i 2 3 MAR, 1998

Al Signor

TODARO Gianfranco
Via Lago Ampollino n.14

74100 TARANTO

OGGETTO: invio mod.” 101 ".-

Yi trasmettiamo,compiegato alla presente,

i1 modello ™ 101" relativo agli emolumenti per

:eadx T
22 s&dﬁu\.

cepiti dalla $.V. nell’anno 1997.-

ﬂ.zlenda per la = ;-k ks ~aif

(L CAPG
\Utfawlu

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amal_ta@pegq.it pag. 2



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

Allegati N.___.___. !'...

OGGETTO: invio Modello 01/M anno 1994.-

rwamo, .1 0_GEN. 1095

Al Signor
TODARQ Gianfranco

Via Lago Ampollino 14

74100 TARANTQ

Compiegato alla presente,Vi rimettiamo i

modeilo 01/M riferito all’anno 1994.-

Distinti saluti.-

ADENDA MUNICIPAL!
IL CARPO

Maria

Wb

AT T.
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI - TARANTO
- UFFICIO LEGALE -

Via C. Battisti, 657 - Tel. (098) 3561 (5 linee urbane) 27 GIU 1995

Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733 Taranto, I .cceeeeeeveenenenen,

Ne di Protocollo : Dir/ AF /6/1 ¥ Egr. Sig.

Rispostaan® ... del TODARO GIANFRANCO

Allegati 1° ..ccvvvcorerrne Via R.Calabria,3,ed.7
RACCOMANDATA A.R. 74100 TARBANTO

OGGETTO: sentenza Corte di Cassazione in ordine alla vertenza
riguardante la esclusione della contingenza dal calcolo della quota
oraria delle prestazioni di lavoro straordinario.

Facciamo seguito alla nostra nota n°272/UP/94  del
24/01/1994 con la quale Le chiedevamo, in esecuzione della sentenza
alloggetto indicata, la restituzione della somma di £ 452.338,
comprensiva di interessi.

La restituzione della citata somma doveva avvenire in n°5 rate
da £ 90.467 cadauna con versamento dell’ultima rata alla data del
12/09/1994.

Atteso che a seguito della sentenza del Pretore di Taranto del
02/02/1995 riguardante la medesima questione, questa Azienda dovra
rendere alla S.V. le somme versate a titolo di interessi e atteso,
altresi, che la S.V. alla data odierna ha versato n°1 rata su 5, é stato

operato il conguaglio tra il totale delle rate ancora dovute e gli importi



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI - TARANTO
- UFFICIO LEGALE -
a credito della S.V.,, rappresentati dagli interessi da restituire
maggiorati degli ulteriori interessi maturati alla data del 15/06/1995.
Da tale conguaglio risulta che la S.V. é ancora debitrice, nei
confrontt di questa Azienda, della somma di £ 270.897 che dovra essere
versata, tramite [I'allegato bollettino di c/c postale, entro e non oltre
gg.30 dal ricevimento della presente.
In difetto, sara adita la competente Autorita Giudiziaria.
Distinti saluti

IL CAPO RIPARTIZIONE AFFARI LEGALI
(Avv. Olimpia Ch@gh’a}

VISTO : WQA Q

_IL DIRETTORE
(Ing. Fran Lucibello)

p
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AZTENDA MUNICIPALIZZATA oty e 5 S5 3...
AUTOTR ASPORTI PUBBLICI - TARANTO \

Via C. Bazzist, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax 1299) 794247 . Codice Fiscale 00146330733

N. di Pro:a’ol!oAi%g.éi.é....Rip ....................... Al Signor
Risposta a N.__.................. del.. .

TODARO Gianfranco
Allegeti N.............

Via R.Calabria, 3 edif.7°

RACCOMANDATA

74100 TARANTO

OGCETTO : Invio modello 101.-

Vi trasmettiamo, compiegato alla presente, il
modello 101 relativo agli emolumenti percepiti dalla

S.V. nell'anno 1994.-

Distinti saluti.

.
ATIENDA MUNICIPAL{ZZATA, AUTOTRASPORTI TABANTO
A L CA £h P
ese abld?\ NENTR
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ’

Via C. Bautisti. 657 - Tel, (099 3361 (n, 5 linee vrbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. (10146330733

N. di protocollo

Risposta a N, .....

Allegati N, ........

ALL'EX AGENTE

272/UP/94 SiG. TODARDO GILANFRANCO

SOOI, {4 L] DO oearsens et

..... Rif, et eeeemeee e Eag e ennen Via R.Calabria n.3 edif.7
74100 TARANTO

RACCOMANDATA AR

LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAFENTE SULLA
NOTA CONTRCVERSIA RIGUARDANTE (& INCLUSIONEL O MENQ DELLA CONTIN-
GENZA NELLA SASE PER IL CALCOLC DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-

ZIONI OI LAVORDO STRAORDINARIE EFFCTTUATE NEL TRIENNIO 1936/85%, HA

RIGETTATO [ RICORSI PROPOSTI DAI DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI
SOSTENUTA CALLA DIFLSA DI CUESTA AZIENDA, SECONDO LA QUALE LA GUO-
TA ORARIA DEL LAVORO STRAORCINARIO ANDAVA CETERMINATA CON LA
ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE.

IN VIRTU' DELLA SENTENZA CELLA SUPREMA CCRTE LA S.¥. DOVRA®
RESTITUIRE A GQUESTA AZIENDA LA 594Ma DI L. 343,005, A SUO TEMPO
PERCEPITA PER IL TITOLO £I CLl INNANZI, DELLA GUALE LA S.V. HA
SOTTOSCRITTO £ RILASCIATO GUICTANZA, OLTRE ALLA SOMMA DI
DI L. 1C%.333 PER INTERESSI AL TASSO LEGALE, PZIR UN IMPORTO
TOTALE DI L. 452,338,

LA RESTITUZIONE BEL PREGETTO IMPORTO COVRA! AYVENIRE MEDIAN-
TE IL VERSAMENTD DI N. 5 RATE CON SCADENZE MENSILI A PARTIRE DAL
MESE DI FER32A10 1994, 0 IN UNICA SOLUZIONE, LTILIZZANDD GLI AL-
LEGATI £OLLETTINI DI CONTO CORRENTE POSTALE ALL'UOPC COMPILATI.

SU PARTE DELLA CITATA SOMYA, PRECISAMENTE 3U L. 300.818,E°
STATA OPERATA,CON LYAPPLICAZIONE DELLTALICUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 21,833%, UNA RITENUTA IRPLF DI L. £5.573.

LA S,v. POTRA' RECUPERARL LA PREGETTA IMPCSTL INOLTRANDD DO-
MANDA DI RIMBORSD, IN DUPLICE COPIA,AI SENSI DELL'ART.16, 6' COpM-
MA, DEL B.F.R, 26/CTTOBRE/1972 h. 836, ALLTINTENCENZA DI FINANZA
Di TARANTO ENTED £ NOM OLTRC L& DATx DEL 27/MACGIO/1954.

ALL'UDPO, AL FINE 01 SEXPLIFIZARE OLI ADEMPIMENTI D3I COMPLE-
TENZA DELLA SeVe, SI ALLEGA L'ISTANZA OI RIMEORSO DA INCLTRARE,
PREVIA SOTTOSCRIZICNE,AL SLOCDETTS UFFICIO FINARZIARIG,RICHIAMANDY
ALTRESIY L'ATTENZIONE DLLLE S.V. SULLA NECESSITA',NiL CASD DOVES-
SERGC DECORRERE WOYANTRA GIOSNI LALLA PRESENTAZIONT DTLLA ISTANZL
SENZA CHE SIA GIUNTOC RISCONTRG °CSITIVO DAL SUDSETTO WFFICI0, DI
PRGPURRE TEMPESTIVAMENTE RICZORSDS ALLA CDMMISSICNE TRIBUTARIA DI
1' €RaD0 DI TARANTO.

NELLA SUDDETTA EVERTUALITA' I COMPETENTI LFFICI DI QUESTA
AZIENDA SI RENDERANND OISPCNIZILI A DARE LE OPFORTUNE INDICAZIONI
PER L'ISTRUZIOND QELLA RELATIVA PRATICA.

S RACCOMANDA ALLA S,v. 21 OTTEMPERARE A QUANTO SOPRA  KNEI
TERMINI INCICATI, ONDE EVITARE A SUESTA AZIENDA CI RICORRERE, IN
C4SC DI INADEMPIENZA, ALLE VIT LESALI PER IL RECUPERO Ll FROPRIO
CREGCITO.
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

¥IA C. RATTISTI, 657 = THI~ (000) 701451 (N, 8 LINEE T"RAAN)

_Q'Z d? profoco![o 410{/JP gZ QJ}: .................................

Q!Jpésla a ,QK + ereerm eeeeeme senene B £ S -
S‘Zf[egaﬂ 1 S

RACCOMANDATA

OGGETTO:Invie med.102,

L T T e e L]

74700 Caraoto, ...

Al Signor

TODARO Gianfranco

via R.Calabria, 3 ed.7°
74100 TARANTO

Vi trasmettiame, compiegate alla presente, il medel-

le 102 relative agli emelumenti percepiti nell'anne 1991.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO




(dice Plscade Y fuweaia s g3

27 ADR 1991

AZTENDA MUNICIPALIZZATA 72100 €oranlo, o
AUTOTRASPORTI PUBLLICI-TARANTO

WIA C. RATVINTI, G337 = L. (O0) 7H1451 (N, & LINEE T"HNANE)

KN, di protoccile %/e/ﬁf/gl g\’if Al Signor
Ri.rpos.fa a XK .. TODARO Gianfranco
Stllegar: F. .. .. Via R.Calabria, 3 ed.R®

74100 TARANTO
RACCOMANDATA

Vi trasmettiamo, complegato alla presente,

modd. " 10 " relativo agli emolumenti perce

piti nell'anno 1990.-

Distinti saluti.

AZENDA MUNICIPALIIZ;‘TA AUTOTRASPORT] TARAN.O
P10 PERSONA

/ D UFFIGIS //,

146
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Codice Fiseate M. 0014633 073 3

96 FEB. 1999

74100 rCamn!n, reverenennerannas

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO

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

- y%/a/ o SppTn. L
0 % wl ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
#0888 TR s B SOCIALE-DIREZIONE GENERALE-SERVIZIO
HAllegati . PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AQ
DETTI AT PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOE

TO - Reparto 5° -
Via Cire il Grande,21= E UR =
00144 R 0 M A

RACCOMANDATA AR,

OGGETTO: invio documentazione per riconoscimento pensione ex
agente TODARC Gianfranco nato 11 15/4/1947
beneficiario delltart.3 della legge n.270 del 12/7/88-
" esodo personale inidoneo".-

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

in oggetto.
| Si1 precisa che il predetto ex/aﬁente @ beneficiario
7

delltart.3 della legge n.270 del 12/7/1988-" esodo perso-
nale inidoneo",-

Distinti saluti.

A A THIDIRASRGAT TARANID ~"
1138 ﬁﬁ afl ESERCIZIC -

e

- domanda 41 pensione sottoscritta dall'agente;

1)- mod.ET02/P(ET36);
- stato di famiglia per uso assegnij;
= dichiarazione concernente il diritto alle detrazioni di

imposta artt.15-16 D.P.R. 29/9/73,n.597 e successive mg

difiche ed integrazioni,.=-
4)~ dichiarazione per 1l trattamento provvisorio art.3/270.-

@Z
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Mod. ET03/F (ET. 36)

Gl ol , urt priz)
L it Tociall o
Fondo di previdenza per gli addetti

si pubbliei servizi di trasporto

DOMANDA DI PENSIONE

Quabro 1)

. I1 sottoserie O, . TODARO Glanfranco . . ...
oot O i1 . 15/ L/194T ... o . Pulsano ... e TS )
sbitonte o ... T2TANTO (Prove oo TA o) - CAR. ZH10Q ..
in via __R.Calabria n.3 edificio 7° U T %S T in qualitd di:

— ex agente’ dell'Arienda .. AM AT, .. mﬁg"———;:———x‘?mdd servisio 11 ..30/11/1990. ...
— superstite dell'ex agente U YT U | B ——— decedut..... il ..o
CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE DI Applicazione art.3 L.12/7/1988 n.270

(snziapith . veochiaia - 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 LVS,
ed all'uopo allega i seguenti documenti: : (vedere avvertenze a tergo)

e P PSS ST PV TERERLEET S A 5 hinhindeioh il elnlnint ettt

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

—~— D'autorizzarione a proseguire l'assicurazione con versamenti volontari, ai sensi dell'srt. 25 della legge 28 lu-
glio 1961, n. 830;

— la liquidasione della sus 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.

v

Quapro 2) PAGAMENTO DELLA PENSIONE

Tenuto presente che il pagamento delle rate di pensione pud essere effettuaty con i seguenti mexxi:

a) emissione di assegno circolare all'ordine (autorizzando, allo scopo, 1a trattenuta per le spese di compilazione e
:pedizione del titolo ed esonerando 'L N.P.S. da ogni responsabilith per i casi di smarrimento o sottrarione del-
“assegno);

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

¢) accreditamento sul ¢/c bancario di cui il richiedente Ia pensione sia eventualmente titolare:

d) pagamento diretto tramite I'Ufficio postale indicato dal richicdente Ia pensione.

T 1_.. sottoscritt. O CHIEDE che le rate di pensione siano pagate mediante il seguente mezzo:

(specilicare il numero distintive o frazenark dell'Ufficio postale, il numero del /e postale o del e/c bancario)
. Ne 1 1 94 . 79 -

- +Co
DELEGA ... o i e eeeeeeee e reemammm e mmmmean s pat_.__ il ... ?...._,. B D
{cognome ¢ nome)
BDIMADER & ..o ocesciecemesencear oo e s merm s emectsmm e em e a riscuotere, in suo nome e vece, quanto dovutogli,

trovandosi nella impossibilita di recarsi a riscuotere per i seguenth MOLIVE: " cueueeeriioie et

[TARAN

vued OFED 1991 b TR . A St

Quapao 3) VIDIMAZIONE DELLE FIRME (1)
{Solo nel caso in cui il richiedente deleghi per la riscossione altra persons)

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

Data

{1) Alla vidimazione delle firme pud provvedere il Notaio, il Sindaco, il Dicettore della casa di cura o dell'ospedale preso il qusle

il ‘richiedente & ricoverato, I'Autorith consolare jtaliana.




Mod. ET02/P

AZIENDA . MUNICIPALTZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICT TARANTO .

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

LZODARQ  Gianfranco e mato 1 ASLBLADAT

Agente ...

a Pulsano . . ... abitante a ... aranto . via ReCalabria . n,3 edificio ®
N. . CALP. 74100 Codice Fiscale TDRGFR["7D15H090M
Quadro 1
STATO DI SERVIZIO
AvVentizi il e, Qualifica all’atto dell’assunzione Au‘tistadillnea
Assunto
in servizio ordinari o effettivi il ..rcrrievnns Passato nella categoria ordinari il ...

nella categoria di ruolo il 19/1/1971 Passato nella categoria di ruolo il 19/1/1971.....

19/1/1971 30/11/1990

Iscritto al fondo di previdenza il .20 L. 2 ... Ultimo giorno lavorativo effettivo <l .22

Esonerato il ..30/11/1990 . o Applicazione art.3 legge 12/7/1988 n.270

[data dl cessazione del rapporto di lavoro)

Ultimo giorno lavorativo effettivo

Escdo personale inidoneo.=-

Quadro 2

ASSENZE SENZA PAGA
verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero

" Quadro 3

RAPPORTO DI LAVORO

{analiticamente per gli ultimi 4 anni di servizio) A PART TIME
Periodo Motivo
— Di tipo verticale
AL coenrrriis Bl | 71 [N - | RO
L R U
Mesi s SELHIMANE coervcerererrreneverenees
B ocrnieceistiinaen ' asnnssrnnnnsnrnrennnet | e ieeeeeeeeeeneree e ene e eaeneate
€ 7o) g ) A
P rrrrrrrerrerneesriniens P vceiencneneensanees |y
’ --------- » . -
— Di tipo orizzontale
L . ST
» Dal ... al
S JUOUTURES TNV B A E P —— %

Quadro 4

NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA
IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

Importe residuo

sulla pensione

Indicare se trattasi di

. . del debito da | Quota mensile A :
Ente bancario cessionario Ente assicuratore garante cessione del quinto o
recuperare ceduta delegazione edilizia




Quadro 5
Sviluppo d! carrlera dall'assunzione alla data di esonero dal servizio

Categoria, classe o

Categoria, classe 0
livello economico

livello economico Decorrenza Qualifica

Decorrenza Qualifica

19/1/971] Autista di linea 7b Da

1A

19/1/97¢ Tratt.economicp classe 7°

1/1/978 | Conducente di linea Liv,7P

1/1/989 | Conducente di linea Liv.7P.-

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

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

s VR del eevtreerrere erettietesserma oA eRan

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

nero: Delibera n. .cocevneneenn. del

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

n. 148: Delibera n. .o del eeveseneetebts peseemeeerbet i .

RIBUZIONI ASSOGGEITATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOBRE
N. 889 NEI 36 MESI PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
IN CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOGAMENTC IN QUIESCENZA

“’;:ﬂodo lett.. a]. e b) lett. c} lett. d) lett. ) .Ieﬁ. e)
tﬁﬁfﬂ?z;ﬁ‘rfeﬂi 15°-14° Elementl ’;‘m‘i Compenso lav. Totale
periodi d1 anzianitd ec:edrgflgs?:\talz‘ accessorl emonlg;len-ti straord. anche | oo e
conting., assegni ] ] i . :
dal al ad r;;gersonam esclusi access. dello stipendio pensionabil ¢ forfettario
{col. 7, 8 mod. ET 9) | (col. 9 mod. ET 9) j(col. 16 mod. ET 9) (col. 11 mod. ET 9)[{col. 12 mod. ET 9}
£99 .68y =22.447 435,746 -28.979 884 ,uuu
1119 .87 | 3112187 .. 18,852,643 3.068.999 3207 08 een 1128910 26, 399 wwu
9,3 -hv, 581 -18.138 -28.611 -28,vuy
111988 1 31.12.1088 [ - 20,374,346 3.244,TTH 3.20u, 52 - 914,381 27. 814 ,uw
415,38 8,874 33.746 458, vuu
[ 19488 | 51222008 | 22.294, 318 3.393.438 ( 5.3w.113 ) . — 2.118.131 33,37, 0w
14-19.3v | 3u/11/8 19.678.56v 2.999 865 5.932.927 wasn 2,v41,985 | 3v.653.330
1119 foeiivien




Quadro 7

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE

Sttt R :
Il sottoscritto dell’AZIENDA, consapevole delle conseguenze civili e penali
legale rappresentante

previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria re-

sponsability qu;mto segue relativamente alla retribuzione pensionabile dell’Agente ...
TCDARQ ....Glanfranco ..

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal .. YAR-TA 1989 .. al. 30/ 11/1990....

(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all’art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della

legge 29-10-1971, numero 889, ed & cosi costituita:

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

21,022,863

r

zianitd e della indennitad di contingenza .
b) assegno ad personam, di cui all'art. 5, lett. &) . . . . . . L.. 1.692.816.. .

¢) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme legislative o da

L 3.846.887

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

accordi nazionali o aziendali .

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) dell’art. 5,

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

tecedenti la data di esonero .-

e ... . " et bttt L... . . "
TOTALE L...32.495.050 .

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lett. a), & quella riferita al livello

6

[+
economico ... T ed & comprensiva di n. ....2 ... aumenti periodici di anzianita.
3) Gli elementi accessori deHa retribuzione, di cui alla lett. d) dell’articolo 5 della legge n. 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/1 2/1 987 .. al 30/11/1990 pari agli ultimi 36 mesi ante-
14,831.211=

cedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a L.

4) L'importo indicato al ﬁrecedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall’articolo 5 lett. d), della legge n. 889/71, debitamen-
te notificati all'I.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18 della stessa legge
n. 889/71, e per i quali & stata adottata da parte del'LN.P.S. determinazione in conformita all'art. 16
della legge in parola.

5) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ET02/P sono conformi alle denun-
ce (modd. ET9 e modd. 01/M annuali), gia inviate all'LN.P.S. a termini di legge.

vi sono
6) Nell'Azienda ————— posti disponibili cui adibire I'Agente qualora sia riconosciuto ina-
non vi sono

bile permanentemente soltanto alle funzioni della qualifica di cui & rivestito.

10 Feo 108t

Firma dg! titolare dell'Azienda
ATEETA Mo del bk ap}zresé"ﬂtahfé%mo

il ..fl.'?f

__%_ff@m A

Timbro dell” Azienda)




Codice Piscale & 00126330733

- t' ey }Gg.l
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 72100 €aranto, SN her N N
AUTOTRASPORTI PUBBILICT -TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657 = 'MHIL. (0n8) 701451 (N, 8 LINER TRBANF)

X o profocollo e _(A",/‘ .........................................
Qz‘sposta B ¢, D 7 S

Sfl[egai! _QF': .......... e s s .

Ex agente TODARO Gianfranco nato a Pulsano (TA) il 16-4-1947.

Retribuzione mensile ex art. 3/270 £.2.743.622=

(comprensiva dei ratei di 13' e 14' mensilita).

whs

i — AL o s



> ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE
Direzlone Cenerale-Fondo di Previdenza Addet
ti al Pubblicl Servizi di Trasporto-Reparto V°
Via Ciro i1 Grande,21- EUR - :

00144 R__O M A

MPOSTA SUI REDDITI

P.R, 29 SETTEMB
¢ .-

DICHIARAZIONE CONCERNENTE IL DIRITTO ALLE DETRAZIONI D'I
DELLE PERSONE FISICHE,PREVISTE DAGLI ARTT. 15 E 16 DEL D.
'73 N,597 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI,

TDR GFR 47D15H090M

I1 sottoscritto _ ~O0ARO  Gianfranco ,Codice fiscale
nato a ___ rulsano 11 15/4/1947 ,stato civileconiugato
titolare della pensione n. . cat. ,a norma dell'art.2 del D,L.

del 5 Marzo 1686,n.57,dichiara sotto la propria responsabilita i
(indicare SI O NO nelle apposite caselle e,in caso affermativo, fornire 1a

ulteriore ;nfonmazione richiesta):

avere diritto alla detrazione d'imposta per: spese di:p}oduzione _

Y (a1
del reddito;
2) avere diritto alla detrazione d'imposta per 11 conluge a carico
ST non legalmente ed effettivamente separato,che NON possiede red

diti propri per ammontare superiore @ lire 3, 000,000=annue al lor

do degli oneri deducibdili;

avere diritto,IN MANCANZA DEL CONIUGE(perch® vedove/vedova/ovvero
N celibe/nubile),alla detrazione d'imposta per 1l primo figllo a
carico,che NON possieda redditi propri per un ammontare superiore
a lire 3.000,000=annue 8l lordo degli oneri deducidili;

3)

4) avere diritto alla detrazione d'imposta,nella MISURA DOFFIA,per

- ’nh_qj_ figld o affiliati minori di etd o di etd non superiore a

™ 26 anni dediti agli studl o a tirocinlo 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 deducibili;

5) no |2vere 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 tirecinio gratuito,ovvero permanen
" temente tnabili al lavoro,a carico,che NON possiedono redditi pro
pri per un ammontare superiore a lire 3.000,000=annue al lordo de-
gli onerd feducibili(IN CASO DI MANCANZA DEL CONIUGE, INCLULZRE NEL
NUMERO DEI FIGLI ANCHE IL "PRIMO FIGLIO"PER IL QUALE VIENE RICHIE-

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




iy

- 2 -

(*¥)- Le detrazioni per i 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 cul 1l
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 detrazip

ni per i figli spettano nella MISURA NORMALE ad entrambi 1 genitori.-

-
,!

G)ISI avere diritto alla detrazione d'imposta per n. 3 altre persone a

7)

carico,diverse dal coniuge e dat figli minori e assémilati(genitori |,
nonni,adottati,generi,nuore,suoceri,fratelli,SOrelle,figli magglo-
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 degll oneri deducibili e convivono con 1l

" richielente e perceplscono dallo stesso a;segni alimentari non ri--

sultantl da provvedimenti dellfautoritd gludiziaria;

S

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

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 febbralo

1983,n.53 per i redditi di lavoro dipendente e di pensione;

NO

avere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta in misura fissa,
prevista dalltart.3 della legge 24 aprile 1980,n,146 e successive

modificazionl per i redditi di “lavoro dipendente e di pensioni di
minore importo,se l'ammontare della pensione non esclude 1l'tattiribu

zione di tale detrazione.-

IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMqNICARE TEMPESTIVAMENTE ALL'I.N.P.S. OGNI
VARIAZIONE CHE DOVESSE COMPORTARE LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE DETRAZIONI

D' IMPOSTA RICHIESTE.=

a

Data FE R 1 91 I =_<4 (/-,;/q_-——{_ﬂ

4 4

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,~

L. i Y

. ., . . T e anader T - * - . .,
v - LT ST S



A
‘.

%

Mod. A.F. (s.f.) M

COMUNE DI CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA
PER ASSEGNI FAMILIARI
PROVINCIA Di (T.U. delle norme sugli assegni famitiari, Art. 38 -
Decreto interministeriale 30 agosto 1937)
Si certifica che in questa anagrafe della popolazione residente dal a tutt'oggi & iscritta
Fz. TODARO Patrizia 19
d1 Glanfranco e Bianco Mnria
CF. TO[ARO Gianfranco 1947 5
dl Umberto e D'Bttorro Francesca - n.Taranto 3’12’1972 (n.2990 I 315’
nUblle wet o »—..;';':"'f- 1ok
. - ’...l'
n.Pulsano 157471947 (n.80 p.T &.4)
.. tat.Blanco Maria - Taranto 9/4/1964
" n A8 0,11 =LA FF.66056
fenidente 24/4/71592 da Pulsano
Aulbiata
yia tegglo Calabria 3 ed.?
Fr. TODARO Dantela 19%
. di Glanfranco & Blanco Marla
Mg. BIANCO Marla . 1947 8.8.) (l
d: Vittorino o Gravina Angsla e fin.Taranto 18/7’197? (n.2100 D.I aRa

Fg. TODARO Alesgundrs
di Glunfranco € Blunco

& n,

nubile

DATA

n.'[‘a.r-anto 167271947 (n.641 p.I s5.A)
cgt Todaro Glanfranco-Taranto 9/#/196&

“n N L
F2. TODARO Angela 1969
dai Gianfranco e Blanco Maria - N
n.Taranto 30/10/1969 (n.1850 ﬁ.i-a.ﬁ) |
nublle . - R T R

1971
Vuria ) :

Turunto 16/4/1971 (n.483 p.I 8. A.)

P

T L AR R

99 BEN. 1991

IL COMPILATORE

4 Jomoae it

' ;i.w- iy
_—— g pET)

et ,‘-;L..t.ﬁ"

Ioe wbvw

nubtle

Coniadtinaifyalia.
T T 3 R T e 3
e T e R T AR ARG
.o A
T TN ML RS TR O R O T e
; T esacbrd 0 RS WL S e G E B
TR AT L b e o

B S S Frar e e ey

|

I

" e e Eila

/
A

L'UFFICIALE DI

Copia cllel presente certificato & stata consegnata al sottoscritto datore di lavoro il l
e dallo stesso spedita all'l.N.P.S. - Sede di

Firma

LYY

V

del datore di lavoro

il \V/

Domicilio

b ————————



Codice Tiscale B 00146330133

.2 FEB. 1951
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 79100 Caranfo, i e o
AUTOTRASPORTI PUBBLICI-TARANTO

VIA ©. RATTINTI, A57 = TEL. (008) 711431 (N. 5 LINKFE UCHRANID

Al Signor
' TODARO Gianfranc
X o profocolle qg “? q’.. w Rif L L . ©
Via R.Calabria n.3 edif.7”
Qi.spos,fa a _EF.' Ve e e del e e e

74100 T ARANTO

S‘[[fe.ga!i ..ff: e e

RACCOMANDATA

OGGETTO: invito.~

Ia S,V, & invitata con ognl urgenza,a produrre
uno stato di famiglia per uso assegnl e quindi pre-
sentarsi all'Ufficio Personale per firmare la docu-
mentazione inerente la Vs/domanda di pensione.-

Distinti saluti.

ALERON 2001 7 IR IR TARAITD
LSNP € PR S I

UASSIGTENE Dt

RO 1S

<

Iij



Al

'-
AR \ ‘ AVVISO DI RICEVIMENTO O Di RISCOSSIONE

T _
della: )‘ del: N dile o,
[ Raccomandatd []Vaglia sped|ta1I5/12/1990 ....................
[ Assicurata (JPacco dall’ Ufficio di..... TA—Cen‘tro ...............

; a,INPS -Direzione Generale Servizio Previdenza
AGdeE L 81 PibbIT el Servizl di Trasporto Uff.3°56z. 11

Via Ciro-il-Grande, 2% = EUR ................................................
00144 ROMA
Dichiaro di aver IS o\1anto suindicato il
f"__“\ o~ . b
;,_' e ”i- e _,,:?\‘\-—e"Fi?ma ....... LE‘_“[ 12.
L ammee e e T
O S I A =
d’?.fu.;; A e T

\ HTTUTD AOLGHAFICD OELLD STATO



Todaro Gianfr.

'
Mod. 23-1 {per I'intarnc) {1976} — C. 008400

'.‘ [AmminisTRAZIONE P T,

§TOSTE VAl A____lf

L} e Ty A T

l‘ .._L..u,u....,,; 1 E
3 :,Tr; ...... ‘l!{ : ......

AVVISO DI RICEVIMENTO A
0 DI RISCOSSIONE s

Ly, AUﬂi PUBBLIC]
: Via C. Batt.sti, 657

apporre chiaramente su entrambe
le facciate le indicazioni richieste

N.B. — Il mittente & pregatd di 74100 TARANTO

0 u"}fu'ﬁi'ﬁuu}ummm AUTOIRASPORT) TARINIC, TW

T
L
—-‘l'-;‘:"i*’_ L — —UFFICIQPERSONALE.. . Ll

\G"L-



P -
-

L

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

VIA C. BATTISTI, €57-TEL. (099791451 (¥* $ LINEE URBANE)

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

RACCOMANDATA AR,

OGGETTO: invio mod.ET8bis ex agente TODARO Gianfranco

11 15/4/1947.-

eocﬂﬂ gbtafc ‘7( 0014633 073 3

@4 DIC. 1990

74100 (Camnl

SPETT.LE

ISTITUTO NAZIONALE IELLA PREVIIENZA
SOCTALE-~-DIREZIONE GENERALE SERVIZIO
PREVIDENZA MARINARA E PREVIIENZA AD
DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPGR
TC = Ufficio 3° = Sezione II*

Via Ciro 11 Grande,21 =« EUR =
00144 R 0

M_ A

nato

Complegato alla presente e debitamente compilato,
Vi inviamo n.1(uno) mod,ET8bis relative al ns/ex agente

Sig.

TODARO Gianfranco

nato 1115/4/1947 .~

Distinti saluti,

ATJENDA MUMICISRLIT ave 108+ SPORT] TARANIO

REPAW.MSTRAZIONE

LR s iy 1 et g b R



AN
o . Mod, E. T. 8 bis

ALL'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

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

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI
LahTABANIO ................................................................... ()

.30/novembre/1990 ...

comunica che a decorrere dal ..

agente ..JTODARO. GLANLIANCO oo i i oo i s e o
il 154/198T .

pato a .fulsano

domicihiato in o e e rennin via R-Calabria .n 2.ed

AZIENDA MUBICIP& DTaT 40 p1eeconen Tap
. TaTh A TARNTO
erlnDIRERTORE GAIPRSTENSN

data .

{1) Denominazione dell’Azienda.
(2 Indicare I'Azienda solo nel caso che gestisca pubblici servizi di trasporio.

{3) Depennare le voei non ricorrenti,

]

Vichi ¢ Pinzi « 7.72 - 30.000 -
AN

Y



' eoJice ‘.'?iacnlc % 0014633 073 8

! iy
Pa_om -
# 3 DiC. 1980

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Tamnln. -----------------------------------------------------
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO
VIA C. BATTISTI, 657-TEL, {099)791451(N* 5 LINEE URBANE)

SPETT,.LE
U. s ptocle S46/U/DE... Rep. UFFICIO DI COLLOCAMENTO
Risposta a . Via Lucania,78
.9{”9 afi %.
Pl e 741900 TARANTO

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: comunicazione.-

Comunichiamoc a codesto Spett.le Ufficio di Col-

locamento che l'agente Sig. TODARO Gianfranco

nato 11 15/04/1947 , & decorrere dal giorno 30/no
vembre/1990,ha cessato i1 rapporto di lavoro con que-
sta Azienda,a norma dell'art.3 della Legge 12/7/1988,
n,270 =-"Esodo personale non idoneo programma quinguen
nale,"-

Distinti saluti.

AG/



A

Codice Fiscale & 00126330733

# 2 NOV. 1990
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 2100 €aranto, ..mmmerrreiri

AUTOTRASPORTI PUBBLIOCI -TARANTO
VIA . BATTTISTI, 857 = 'DHL. (009) 7H1461 (N, § LINKH ITHRIRAN ) -

Alltagente

Sig. TODARO Gianfranco
X e profocollo PﬁA UF/QO g?xf' ........................................... ‘?,7

eypece ( * )
Ql.rpasﬂz a __QV O S f‘

e EDE

Sfl[egali LY, A A%'; P ,S..______.

OGGETTOsapplicazione art.3 legge n.270/88"Esodo personale inidoneo?,=

In applicazione dell'art.3 della legge n,270 del
412/7/1988 " Esodo personale. inidoneo" ed a seguito del
la ns/comunicazione di inquadramento dell'11/1/1989,Le
comunichiamo che verra posta in quiescenza a decorrere
dal glormo 30/novembre 1990.

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

Con l'occasione desidero esternmarLe la profonda ri
conoscenza per la lodevole attivita svelta al servizio
dl questa Azienda,

Distintl saluti.
ATIERDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TRE{"‘H’E@
IL DI ETTORE DI ESERZIZIO

(#)=Al Dirigente Amm/vo
Al Dirigente Tecnico Area Mov.to
Al Dirigente Tecnlco Area Off.Dep.to
Al Capo Area Segreteria
Al Funzionario Tecnico
Al Funzionario Principale Uff.Sinistri
Al Funzionerio Principale C.E,.D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufficio Turni-Program,
Al Capo Ufficio Magazzino Generale
A11'Ufficilo Cassa~Economato
Al1'Ufficio Presenza
Al Coordinatore Serv.Aasiliari
Al Magazzino Vestilario
Al Dopolavoro Aziendale AMAT
SEDE



Yay e . ,

N7

Dopolavoro Aziendale AM.ALT.
74100 TARANTO  * )

Vin Viscordl N. 10 - Tolalono N, (089} 324670
Via Sclra BN, 4 - Tolefono N, (000) 311040

. Codico Fiscolo: 0020400 073 4

¢, 20/Novembre /1990

Al Responsabile dell'Ufficio
Servizio. Personale

” AMAT. -SEDE

'Faccndo seguito alla Vs. del 9?/?]/?9.. prot.n, ?ﬁﬁ/b?/pp....
' TODARD

relativa alla collocazione in quiescenza dell'Agente Sig. TUDARY, (||

..Q%QQf{qqqq ........... .. , Vi comunichiamo che detto Agente nulla

deve a quosto sodalizio.

Distinti saluti.

IR



Ao Mo Ao To Data, ©9, [47/90

(BG]HD[[I[DI](BE]ZI]@[D@ IInETgeRinjng

ALréE’ Grovaere @Chauo - ,Qx,lo z;//)@./m& -

SEDE

/) f?éﬂc% 8 (e m_?cue:few,ea oo me/’é /OMAO

aﬂ.wuw Ji Louculo, atte, Jv. e/ﬂcuuf Judc’/c/ L%w/é o

Firma .




AR, AW

della: del:

I__}?Raccomandata ] Vaglia

(3 Assicurata gap

S0 DI RICEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE

N BAAD i "

speditg..il...ﬁ./a/g.q ...........................

acco

dall’ Utficio di.. TA/CEa.. ... o

indirizzat....a.. Lo NeFPsS. Direzione Generale Servizio Previ

Dichiaro di aver

_.-._F“ LF)

ricevuto P
fiscosse quanto suing

Bollo dall'Ufficio
i distribuzione o di pagamento.

‘‘‘‘‘




S Mod. 2341 tper l'interno) (1988)-00(!.06%0 : PR

g amminisTRAZIONE P T. -

Q N =
5 H =,
AYVISO DI RICEVIMENTO =
FDI RISCOSSIONE - - ) =
S o ) =]
O.
E‘ ) A. T
6  DARESTITUIRE A; NICIPALZ
= AZIEN pORTI PUB
o _ " puTOT gattisth,
AB. - Il mittente & pregato di \Nia 1 AP‘
R oo 5, - - 74100 L
N
T« L
g [ ATENDK MUNICIPALULIAT #TOTRATPCET
3 [ § | -+ O_PERSONALE |
43 cap - ﬁ%lglLlTA = " SIGLA PROV
o .
s

R



= :
:‘."\ ) - . .:
| S ... %5 SET71990
A%‘i&/ 7o B |
a e .7 spEiT,IE- -
P - -z T. . TSTITUTO NAZIO\IALE DELLA PREVIDENZA -
- . cooE T ‘ © SOCIALE-DIREZIONE GENERALE SERVIZIO °

4~ + .- . . <. PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD .
TR ST T - DETTI "AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR

el . CL TO= Fondo G.P.A. Ricongiunzione e RT
et s T s 0T T scattl’legge ne29-

Tl T ST Nha ciro 41 Grande 21 E°U R =
e L ootbs RO M A
RACCOMANDATA AR, . .. .. ~~ =57 . i@ = FFie

OGGETTO' ricongiunzione periodi assicurativi art 2 1e ge 7/2/1979,
n; 29 = agente TODARO Giani‘ranco nato il- 15/ 0 1947.

4 In riferimen'to alla Vs/ del 09/ 08/ 90 prot.
. n3133/335538 di pari oggetto Vi. tmsmettiamo,com -
‘piegato alla presente 11 modello per-il calcolo
~ della retribuzione pensionabile spettan'te all 'agen
te in oggetto.- R :
Distinti saluti.
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hHMA} _TAQANTD SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO
iﬂge"' 23V 0 A
li RETERIA SENERALE] SEDE

T1 sottoscritto /A4A#0 %/Q/ﬂ&? ,dipendente dai

questa Azienda,con la presente comunica a; /esta Spett.le

Direzione di Esercizio che dal g:.orno//;g ha tra-

sferito 11 proprio domicilio:

-~ da viabéﬂfa Q/“L/O%CUO /4 Zy
- a via ﬁ@l&é’wﬂ. 2% 3 M’f 'ff 7 A .-

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti.

' paranto, //5/77/4”0
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 72100 ‘Caranto, LSMAR ............ 8 ..............

AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

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

N & ;,m:ma,/fqi/uf /‘"30 Rp All'agente

Rispostaa M. ..o dol

Alegati W JSig. TODARO Gianfranco
<> 'Uha Lago Ampollino 14

/ C.da Toscano
74100 TARANTO

OGGETTO: comunicazione,-

Vi comunichiamo che in data odierna abbiamo
frasmesso i1 Vs/nominativo &11'Ufficio competente
per l'accredito di n.2(due)scatti paga nella misura
del 5% ciascuno;cid a norma dell'ultimo comma del
punto 2) dell'Accordo Aziendale del 26/02/1972.-

Distinti saluti, '

AZIENDA MU 077 T2 7 7T SR TARARTO
P wialE

# OUF%/



y
eoJicc ?i.!cak % 0014683 073 8

74100 Caranto, 256EN199H ..............

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO '

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

Al Signor

‘K-ﬁpmm“m42§Z£§/éhaﬂn@. __________________________ gIZZASifiF:ange:czb cons

a [+ ripuz
Risposta o N. e ot e po 0 he on
HAltegatt W, oo SEDE

Per opportuna conoscenza, Vi comunichiamo che ai sottoelencati
agenti devono essere accreditati n.2(due)scatti paga nella misura
del 5% ciascuno. Cid ai fini deli'applicazione dell'ultimo comma

to 2) dell'Accordo Aziendale del 26/2/1972,
Si precisa che il sottoelencato personale verrd posto in quie-

scenza a norma dell'art.3 della Legge 12/7/1988, 'n,270 " Esodo perso
nale inidoneo "“,- ,

pun

D'IPPOLITO Giuseppe 31/1/1990
PALMIERI Lorenzo 30/11/1990
GRECO _ '~ Amleto 30/11/1990
\TODARO_~ _ ° 7 Gianfrance] 30/11/1990
CARALLO Mario 77 30/11/1990
DE CESARE Giovanni 30/11/1990
CELINI Pietro 30/11/1990
CARDELLICCHIO Angelo . 30/11/1990
FAITA . Giuseppe 30/11/1990
BOELIS Antonio 30/11/1990
IMPERIALE Cosimo 30/11/1990
CARRIERI Pasquale 30/11/1990
MAIANO Filippo 30/11/1990

AAAAAAAAAAAﬁ&AAAA&AAA
L]

AZIENDA MUNICDALIZZ TA FUTGTIASPORTI TARANTD

SEaXTHIO PERSUNAL
UFFICIY
éfig%zzaa ’“%é;ﬂ__’n
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

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

W, i protocolte1 523/ UP/8O Ry,

Risposta a W ..o Y S All'agente
Hllegati W . Sig ,TODARO Gianfranco
RACCOMANDATA S E D E

QGGETTO s richiesta titolo di studio.-

L]

Si invita la S.V.a consegnare con ogni
urgenza, &8ll!'Ufficio del Personale, il tito-
lo di studio posseduto in originale o copia

autenticata da un notaio.=-

Distinti sa&luti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 2UTOTRASPURTI TARANTO
iL DIRETTONE DI ESERCIZ
(log. Silvan

hié

74100 (Ca ranlo, .2.1./9/.39.§9-.....

—— e et
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Codice Fiscale . 0014633 073 3

74100 Caranto, ﬂ1GEN.1939

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

Wt pteste FY JUE[ED. ..o ALL'agente
Risposta a W LA del
o ‘ Sig. TODARO Gianfranco
Hllegati W ...
SEDE
OGGETTO : Legge n.270 del 12/7/1988 -art.3= personale inidoneo.

N

Nel precisare alla S,V. che & destinatario del
programma di esodo di cul all'Accordo Nazionale 4/1u

glio0/1986, comunichiamo che la S.V. manterra il livel
lo e la qualifica di Conducente di linea.

livello 7° ex Lege 30/78 fino al giormo della Sua

messa in quiescenza.

Distinti saluti,
AZIENDA MUNITIPAL'Z237A ALT2TYSP ORI TARANTO

IL DiETTORE D LSEuIZ2IQ
Clag. Sijpano IERE)

AG/



@ Codice Fiscale N. 0014633 073 3

FiQnag|

% _ 74100 Caranto, b 9 LUG. 1988

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT;I PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTL, 657 - TEL. 334101 (N.3 LINEB URBANE)

All'agente
N. di protocolle éf.é.%f.%?ﬂ.. R eeeeeeeererern -~ S1g,TODARO Gianfranco
qa'spwia a N ................. L S . € P.C. ( * )
.Q{ egati .
llegat N SEDE
OGGETTO :Comunicazione.

Facciamo segulito alla ns/ del 23/5/1988 di pari
oggetto, per comunicare che a decorrere dal 10/9/1988
e per n.4 mesi verrete adibito alla turnazione del per
sonale inidoneo 8l Magazzino Generale in qualitd di di
stributore, :

Distinti saluti.

(*)«Al Dirigente Reparto Officina~-Deposito
Al Funzionario Principale C,E.D,
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1'Ufficio Presenza
Al Capo Ufficio Gestlone Materiali
Al Capouscieri
’ SEDE

as/ : ' /Zﬁﬁj
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,(}5'*;6“’17\“58 Sig. MANCO ENZO
‘ i b e,
‘\ SECpETelAd G ERALL: Funz. Sup. al Personale

e -t b=

AMAT, SEDE

———

I1 sottoscritto. \ Q bﬁﬁ O . G: QM/FA/S./&.C&ipendente di

questa Azienda con la qualifica di. GO/‘F’@(/W@X.W%& . &Q&ﬁ}“";‘a“

t
chiede alla S.V. che gli vengano concesse n9/ﬁ ‘oo (A/./EC(

di ferie dalle spettanze dell'anno 1989.

Certo di una benevole accoglienza della presente

porge distinti saluti.
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Codice Fiscale W. 0014633 073 3

-4 GIU 1988

74100 (Caranio mneevnremeeeerioate mrenacascerseeesacsnaasancn

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTIST], 657 - TEL. SR (n. 3 LINEE URBANE)

Tel. 791451

%. i profoco”o

Risposta @ M. .o =
gqﬂogaﬁ %

DICH IARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres
so la U.S.L./TA 4 .-

L' agente

Lo =

.

TopARO GIRNTRANCS



Taranto %/ S5 1988

// Al
Sig. MANCO ENZO

- _‘ P ';J—‘I 0 %

R AR Funz. Sup. al Personale
\Ph\\‘ ‘;" ‘ - 7 I

\f" _1, ‘.-/‘H -4 \\! %% '
Uged T AM.A.T. SEDE
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I1 sottoscritto. OBARO, TIAWTRANCY, .. .dipendente di
questa Azienda con la qualifica di. CDOMQL‘*W% L. Q{A‘ . Q!Z'A/‘LLQ‘
chiede alla S.V. che gli vengano concesse nj.. /{0 ces @"‘q’u ).
© 3i ferie dalle spettanze dell'amnno 1989.

Certo di una benevole accoglienza della presente

porge distinti saluti.
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (N, 5 LINIE URBANE}

U di protocolts 56’2/02/8’8’ Rip oo
del

%isposta a N
Sq”eguﬁ C}Z

OGGETTO:Comunicazione,

’ : ” v

Codice Fiscale M. 0014633 073 3

74100 ‘Caranto, 23HAG.1988

All'agente
».51g.TODARO Gianfranco

e, poce (*)

SEDE

A seguito dell'esito della visita medica di con-
trollo effettuata presso la USL/TA4, Vi comunichiame che
siete risultato inidoneo alle mansioni di conducente di
linea, pertanto, in linea di transizione, a decorrere da
subito verrete adibito ai Servizi ausiliari,

I1 Dirigente del Reparto Movimento cul questa é in
viata per norma, é inviato a far prendere opportuna nota

della presente,

Distinti saluti.
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTD

JL DIRETTORE Di ESERGIZIO
{/og. Silv.

(*)=A1l Dirigente Reparto Movimento

Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Retrdibuzioni

Al1'Ufficlo Presenza

Al Capouscieri
SEDE

Ac/
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UNITA" SANITARIA LOCALE TA/4 AMAT-TATAL e

TARANTO 03986 |5 V58 74100Taranr28 APR 19“

SERVIZIO D} IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

SEGRETERIA GE\ERALH
i w625 A0 //\\ o DFECO . PERID NALE
Wisposta alla nota del.....ovoeeeeeeereeeeee f}ﬂﬂ'-{_ ------------------------ :
DV, e, 21 S N ................... _T/?._ﬁ'_q/u;—o -

L 4
Si acoompagnano i seguenti dooumenti relativ:t

N al dipendente nominato in oggettos
1) Iibretto sanitario e di rischio, in fotooopia,
in plico ohiuso perchd coperto di segreto prof
fesianale, da ‘consegnare al lavoratore;
2) Comurﬂioaziona di controidicazioni,

]

Nollg risp:ita indicors numera e data dalls prazenta

I1 Capo Hervizio

tiod, 5198, 01

IL FUNZIONARIO MEDICO
DI
T FUNZIONARIO ME ” ;




k’ﬁ'-q—'."h"" .
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- UNITA SANITARIA LOCALE TA/4

TARANTO

Per il Sig. TODARQ GIANFRANCO

visitato il 18.4.88 per la Ditta A'. M.A.T.
sonoy

O controindicati i lavori in ambienti rumorosi, ove non sia possibile, si consiglia 'uso diligente e
per tutta la durata della giornata lavorativa, di cuffia antirumore.

- controindicati i lavori pesanti, il sollevamento e il trasporto pesi.

[ controindicati i lavori che espongono alla inalazione di polveri, fumi, vapori, ecc... ove non sia
possibile si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

O controindicati i lavori che espongono al contatto di solventi, diluenti, olii minerali, ecc... (per
esempio sgrassaggio, pulizia di mezzi meccanici, ecc...) ove non sia possibile sifa obbligo di
uso di guanti.

O controindicati i lavori che espongono alla inalazione di tossici industriali, ove non sia possibi-
le, si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

7 Non idoneo quale autista di linea sin che persgiste discopatia.

I O
IL FUNZIONARIO MEDICO
11. FUNZIONARIO MEDI
................. (Datt_ BYgagesco. Mart,
{(Cn
Taranto, li 28 04 . 88

eo |
. o
Mod. SISL/A - 07 - STAMPASUD Posa - Motlala \_‘L)‘u hY J U-\W
o, [por &7 16~ S ~8¢
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Gar{.'u %’uafe % 0074633 073 3

74100 "(c PAALO, | D il cveiaeeeea it e

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 = TEL. 334101 ¢N. 3 LINIE URBANE}

_— Spett/le
N di protocallo 690/2{3 W Unitd Sanitaria Locale n.4
Risposta @ W ooooooedel Servizio di Iglene Ambientale
e Prevenzione Danni da Lavore
Slitegate W ...

Contrada Rondinella
74100 T ARANTO

OCGGETTO:Visita medica di controllo.

Come da segnalazione di codesto Servizio, Vi inviamo
gli agenti sottoindicati,in possesso della qualifica di con
ducente di linea, per essere sottoposti a visita medica di
controllo per scadenza termini.

Distinti saluti,

Adgnda Muricipal zzata Autotrasporti Taranto
Searvizio personale

§1 Famsoaaric Superire

e

s - TODARO Gianfranco
- TEDESCO Giuseppe.

AmAAAMAAAAAA

AG/ ‘ ME/



e . \rin  SPETT.LE

iﬁﬂ@?“” . }! .~~~  DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

]

1
!

Il sottoscritto TODARO Gianfranco,dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di Conducente di linea,con la presen
te istanza avanza rispettosa richiesta alla S.V. di essere adi
bito & mansioni sedentarie = Reparto Ausiliari - per trenta
giorni,per motivi di salute.-

Cid premesso,lo scrivente chiede alla S.V. di beneficiare
dell'ultimo comma delle " Premesse " del Regolamento Aziendale
in vigore,e quindi di essere adibito a mansioni sedentarie per
il periodo di trenta giorni.

Fiducioso e certo di un positivo accogliemnﬁo della pre
sente,ringrazia e con l'occasione porge distinti saluti.

Taranto, 23 FER. 1988

Con osservanza

oo EA
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!: Ew Codice Yiscale % 0014633 073 3
, 74100 rCa:zn:mio, .1BGEN'19.88
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI -~ TARANTO
VIA C. BATTISTI. 657 = TEL. 334101 (M. 3 LINEE URBANE)
All‘tagente
. di proa’ocoﬂo 40/0’F/X8 %:p . Sig. TODARO G’ianfranco
C}e:spos!nn% b/’ e’ p.c- ( * )
............................. e
Slltegati .. .

SEDE

OGGETTO: comunicazione.

A seguito delltesito della visita medica di controllo
effettuata presso la USL/TA4, Vi comunichiamo che siete ri-
sultato idoneo a svolgere le mansioni di conducente di linea,
mentre verrete risottoposto a nuova visita medica di control
lo alla scadenza del tre mesli dalla data della presente.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA RUTOTRASPORTI TARANTO
I DIRETTQRE DI ESERCIZIO

(¥)=A1 Dirigente Reparto Movimento
SEDE

AG/ ;@
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UNITA® SANTTARTA LOCALE TA/4 00319 112 .
TARANTO SEGRETERIA GEH*‘-)
SERVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA ¥
DEL LAVORO

et s S ey g e
P

y

. Taranto 131 08 GEN 1988

e/ PSIGK

Alla Spett.le
Aziend_a AQMQA.TO

TARANTO

Oggetto: Comunicazione controindicaziond

. Per i lavoratori di cui agli allegati, sottoposti ad
accertamenti sanitari presso lo Scrivente Servizio, sl dovran

no adottare i provvedimenti indicati per ciascuno.

Distinti salubi.

\ 'l i

I1 Capo Serviziz .
(Dott.. ngla e Ifperatrice)

NPT R R I AT SRt X

Allegatine 11 .-
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" UNITA SANITARIA LOCALE TA/4
: TARANTO

Peril Sig. ... LODARO GIANFRANCO

PULSANO Prov...TA il 1544,1947

nato a

visitato 24111987 rlaDitta..... AeMeAsTs

sSoNno.

[ controindicati i lavori in ambienti rumorosi, ove non sia possibile, si consiglia I'uso diligente e
per tutta la durata della giornata lavorativa, di cuffia antirumore.

] controindicati i lavori pesanti, il sollevamento e il trasporto pesi.

[ controindicatii lavori che espongono alla inalazione di polveri, fumi, vapori, ecc... ove non sia
possibile si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

[ controindicati i lavori che espongono ai contatto di solventi, diluenti, olii minerali, ecc... (per
esempio sgrassaggio, pulizia di mezzi meccanici, ecc.. .) ove non sia possibile si fa obbligo di
uso di guanti.

L] controindicati i lavori che espongono alla inalazione di tossici industriali, ove non sia possibi-
le, si fa obbligo di uso di maschera protettiva. ’

K] Idoneo,.

 A.controllo fra tre mesi con esame. Talale....mm

L FUNZIONARIO MEDICO

Taranto, li 2..3 0127 987

Mod., SISUA -07 ~ STAMPASUD Posa - Motiola
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I SPETT.LE

i% 08557 V2337 DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.
!

T . T SEDE

l/]/\ (SCCIE 0N JERERALE -

Il sottoscritto TODARO Gianfranco dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di Conducente di linea,con la presen
te istanza avanza cortese richiesta alla S.V, di essere sotto
posto a visita medica di idomeitd alle mansioni della am pro-
pria qualifica in quanto lo serivente & affetto da " Discopatia
con episodi riccorenti di lombosciatalgia " come da certificato
medico allegato.

Pertanto chiede di essere utilizzato a turni di Zwoero
sedentario.

In attesa di positive riscontro della presente coglie
l'occasione per inviare distinti saluti.=-

.
J
I .
¥ L
. PR DI ce mrw makw e
i v
1
1

aon

Taranto,29/10/1987, - Con osservanza

ke W/Jz\ oo

Al1l/to n.1 certificato medico.-



Dott. ANDREA FRUNZIO

Medico Chirurgo
Specialista MalattlefRenall

Studlo: Via Cesare Battistl, 20
Ab.: Via Gen!Msssing, 119 - @& 313040
74100 TARANTO
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Taranto 2 - 5 =~ 1887

co ’f

NZO

. Sig. M ANCO
; % ' e /u Funz, ,Sup, al Personale

\l . B.'M; . T s ede
s fae |
SEGRETERINGENERALE| . . .
ST :':'Il Sottes ‘?j’t-'b'g-" * ’b—_ 1} Rﬂrﬁ&pe’zdente di

. 'auesta Azienda con la gualifica di. @/.”.‘.’?4%‘.96.{“:71:‘2. .‘.9.4‘. ﬂ Stodiet
] chlede alla S. V che g11 vengano concesse n°. ‘.//5. ceevevemnnes
5 4 i‘erie dalle spettanze dell anno 1988 -

Certo dl una benevole accoglz.enza della presente

porge dlstlntl salu-!:i. . ]
o ) ) “




Codice Tiscale H. 0014638 073 3

13 APR, 1987

74100 famn{o,. ..................... ool S

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

- .WIA C.BATTISTL 657 - TEL. T (. 1 LINES URBANG)

Tel. 391451

o ' cnl di pr-ofoco”o _,__..e....'..‘....-......--.... *anprerassrceansrieasacanan ' ’ . '

e Rusposta s Mool
llegati N ..o L

DICH IARAZIONE
_ Con la presente dichiaro d.i. aver ricevuto dallo
.Ufficio Personale, il libretto di rischic e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres
so la U,S.L./TA & = Lo e o
.~ 7 L' agente
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(MET-TARANTO
;‘?6646 271 86
SEGRETERIA GENERALE

Taranto 27/giugno/86

- P
ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO AMK.T. <

é\v’frc%

S EDE

Il sottoscritto TODARO Gianfranco, conducente
di linea di questa Azienda, chiede gentilmente alla S.V.
acché venga adibito per un periodo di n. 2 (due) mesi,
avendo smarrito la propria patente e foglio K, che si
pud rilevare dall'allegata mia denunzia fatta al)Comando
dei Carabinieri di Taranto in data 23/6/1986, alle man-
sioni di Bigliettaio in attesa di ricevere il duplicato
della patente.

Certo di benevolo accoglimento della presente

porge doverosi ossequi.-

Nk At
P 29 [ Do esllo—
aj/%gh:”q/-’j 314‘&9%9”’_’2
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AL COM%NDO FELLA STAZIONE CARABIHIBnI DI

CCpot- TP I

TARANT O P/LE

71 sottoscritto TODARO Gianfranco, nato a Pulsa-

L R e i i eyl gt g il
a

ho il 15.4.1947, residente & Taranto in via LEgo

.mp@l&iné—nr; 14Tnnningatn;antista AMAT, dichisra di

avere smarrito giorno 22,6,1986 alle ore 10, G0 circi'

Il proprio portadocumenti contenente la patente di

wida cat, "D",nr,T4450D rilasciaba dalt= PLefetturq

i TDaranbo din data 21,.4,69, Il Cersificath di Abili-

F=y
L]
&

tazione Pro;e681onale nr, 01073 rilasciato in datea

30, 12,75 dalltUfficio PrOV1n01a1e della ¥,C.T

7.0, di

-

Taranto, TEtEssery o tipemdente deltaJoctcta—7Au-

tobrasporti " AMATY, il Codice Fiscalegm

] 1 Taranto, Ll 2378 .1966
| DI R vty Al
; !/ : : {1008 An Lflkiﬁ{\tﬂ.¢=7
: S | | 4
;ﬁ—: /’ . .
] 2 LEGIONE CARABINIERI DI BART
S o STAZIONE DI TARANTO-B/LE - - | - -
VIST 0: per L'avvenute denun01a presentﬂta in
questo ufficio alle ore 17,00 del 23.6.986,
‘-‘-’-{‘ 1‘1—1—35013 o righiag +ta dellVinteresaatio
. i — ———
I L~
ﬁ éy’u//f\;/
]
3
i
i ..-"""”/ !
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Taranto, 8/7/1985

&

Spett.le Direzione di Esercizio

Egr. Funzionaric Superiore
Servizio Personale

AMAT — SEDE

Il sottoscritto TODARO Gianfranco, dipendente di code-
sta Azienda con qualifica di conducente di linea, con la presen
te chiede di essere inviato a visita medica collegiale come da

certificato medico allegato.

L'invio alla suddetta visita risulta urgente in quanto
lo scrivénté non ritiéne di essere in condizione, a causa del
proprio stato fisico, di svolgere le mansioni di’autista per 1'inte
ro turpo.. Confida pértanto in un Vs. sollecito riscontro e porge

distinti saluti.

-

c=M<;,EIZQDARO Gianfranco)
OQDM QI‘QA.A/;QQJ—-\.C‘ =



Dott. GIUSEPPE NU2Z|
MEDICINA GENERALE

*  Speclalista in Oncologla

Assistente Ospedale Civile dl Taranto

| RS o T4, 17K
W ‘é%ﬁ Todlons [appece
ol L ot TP

Y o Ax

frocdorn fucee %g_ A ad
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Taranto, 8/7/1985

L

Spett.le Direzione di Esercizio

AN f . Egr. Funzionario Superiore
LT Servizio Personale
1955
oi PROT. '
AMAT - SEDE

Il sottoscritto TODARO Gianfranco, dipendente di code—
sta Azienda con qualifica di conducente di linea, con la presen
te chiede di essere inviato a visita medica collegiale come da

certificato medico allegato.

L'invio alla suddetta .visita risulta urgente in quanto
lo scrivente non ritiéne di essere in condizione, a causa del
proprio stato fisico, di svolgere le mansioni diautista.per 1Y inte
ro turno.. Confida pértanto in un Vs. sollecito riscontro e porge

distinti saluti.

DARO Gianfranco)
() [ SR ] g.‘&,&d%%f =

SEGR. MOVIMENTO

PROT N. |

ki &5 oy /




Dott. GIUSEPPE NUZZI

MEDICINA GENERALE
Speclalista In Oncologla .
Assistente Ospadale Cilvile dl Taranto

TARANTO :
Studlo: Via F.AII Msllone, & - tal, 26372 .
Ab.: Via F.lIl Mallone, 6 - tel. 21926 /4 - ? - g 5

. !

SEGR. MOVIMENTO

PROT N.:




» em{im g&'sca[e C?Z 0014653 073 3

o

74100 (Caranlo, E%Giu,‘ggi_

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

B All'agente
Qﬁﬁpmmﬂb;5ﬁq4f/ﬁlﬁﬁmmmmm?mmm_ ' /SigeTODARO Gianfranco
R A £ € DeCe (%)

Sllegati W. ...

SEDE

OGGETTO: comunicazione,

A seguito dell'esito della visita medica di controllo
cul siete stato sottoposto presso la Medicina Legale della
USL/TA5, Vi comunichiamo che siete risultato idoneo a svol-
gere le mansioni inerenti la Vs/ qualifica.

Pertanto a decorrere dal 1°/luglio/1985, rientrerete
al Vs/ Reparto di appartenenza a svolgere le mansioni di
conducente di linea.-~ .

I". Dirigenti del Reparti interessati cul questa é di-
retta per conoscenza, sono invitati a far disporre in ordi-
ne alla presente. )

Distinti saluti.-
ATIERDA HUNICIPALIZIATA AUTOTRASEARTE TARAHIO
b DIRETT ' o1 ESEREIZIO

(*¥)=A1 Dirigente Reparto Amm/ne
Dirigente Reparto Movimento
Dirigente Reparto Off.~Dep.to
Capo Ufficio Retribuzioni
Capo Ufficio C.E.C.
Capo Ufficio Presenza
Magazzino Vestiario

S EDE

EEEEES



7

UNITA SANITARIA LOCALE TA/S

Nume;o Codice Flscale e /f/ﬂﬂ gm f .
Partita [VA: 90003300736
UNITA” SAMTARIA LOCALE TA/5 {/\/L W}
pedale Civile ¢ S ;
NS Sppnziatas ot Y27, R
. Servizio di Medic] T L i ANTO
-%Wdfd z peoler ﬂnaLega.‘Ie ................. !.'“‘:"\"""i':":"'""'“‘:""'.'"'}" 'é"w'le
| 16850 !
B 5 -
A1 L85 i paor.]

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

VERBALE

Il giorno 6 marzo 1985 alle ore 9,30, si & riunita la Comm.ne led. Coll.
per esprimere un parere sulle attuall condizioni di salute del Sig. Toda-
ro Gianfranco, dipendente dell'AMAT.

La Commigsione & costituita dai seguenti sanitaris

-~ Dr. F. Carano Medico Funzionario USL T4/5
- Dr, G. Bosco Medico Ortopedice " "
- Dr. I. Ricapito Aiuto Medico Legale " "

Ta Commigsione prende visione della documentazione in atti. Frocede a vie
sitare il dipendente esprimendo quanto segue: I1 Sig. Todaro nel 1972 men-
tre scendeva da un pulman di linea scivolava sul morso della ruota e bat-
teva violentemente il rachide sacrale sul parafango.

IL'INATL HA CONCESSO UN PUNTEGGIO DEL 12%.

- E.O0. Rachide in asse libero mobile per metd, con riferito dolore evoca-
to al massimi gradi del movimento consentito. Segni liquorals negativd.
ROT apti inferiori tonici & simmetrici.

Non mistagmb; Romberg negativo.

Ha effettuato accertamenti radiologici: Rachide lombare, sacrale e cervi-
cale. -

Diagnosi: Artra§i cervicale e lombare a scarsa incidenza funzionale.

La Commissione unanimemente, esprime parere di idoneitd alle mansioni spe-
cifiche.

Dr.\|G{[ Bosco o izéfiéészgégg;ito Dr

L
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Codics Fiseule W. 0014633 (73 3

A MR s s mesl s v sl s A eefrmrnc

74100 Caranto, ..... 2 aFEB?QGS .............
AZIENDA MUNICIPALIZZATA o
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO
VIA C.BATTISTL 457 = TLL, 334101 (M, 5 L8 UzeAND)
' - : All'agente :
c}f i pms’oca”o //8‘%?/(%? . ........; ___________ ’ h Sig‘ TODARO Gianfranco
swaa‘x 2 '
Risposta a Wl .. SEDE

-

La 8,V. é invitata a presentarsi presso L'Ufficio
Medico Legale della USL/TA5 = Ospedale SS, Annunziata il -

. glormo 6/3/85 alle ore 10,30 , per essere sottoposta
‘ ad accertamenti sanitari. D | .
. ..+ "Ml'opo comunichiamo che , a norma delle vigenti
| . disposizioni- di legge, al momento della visita la S.V. po
. : tra farsi assmtere dal proprlo medico di flducn.a a sue
@ . spese. : ~ . -0 o . : o « i
Distinti saluti, -~ = ..
T T DA MUKCIPALEINTA AUTOTRASPORT] TARANID
. : . w7t DIGETTORE DI ESERCIZIO -
. -
!
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: . s em{ice 9:;,“,[., % 0014638 073 3

'74;00' Caranto, 31LUG1985

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO ' -
VIA C. BATTISTI, 657 = TEL, 334101 (N. 3 LINEE URBANEY ’
- All'tagente
N. di protocollo 64’%'/‘75’ Bipe oo Sig.TODARO Gianfranco

" Risposta 0 W lel
.Q'T”egafi N 1

OGGETTO:invio certificazione.

Riscontriamo la Vs/richiesta del 3/7/85, per
‘inviare compiegato alla presente, copia fotostatitca
delllesito della visita medica di controllo cui sie
te stato sottoposto presso la Medicina del Lavoro

della USL/TAS. o
Distinti seluti, A
JLENDA MUNICIPAUTIATA AUIGTRASPORI! TARANIO
" ik DIRETTORE DI ESERCIZIO
o - -
AG/ . | . © ME/
P \
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Taranto 3/1luglio/85

e I A
L5 -‘.‘L“. ’ : R— L
Jubliiantt 1908 ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO  A.M.A.T.
DLG1305
L—:hg?a{g $ sror. AL FUNZ. SUPER. AL PERSONALE n

5 E D E

&

I1 sottoscritto TODARO Gianfranco, dipendente
di questa Azienda, con la qualifica di Conducente di Linea,
chiede alla S.V. il rilascio della documentazione relativa
alla mia visita collegiale effettuata presso 1'Ospedale Ci-

vile S5. ANNUNZIATA di Taranto,in fotocopia.

In attesa di tanto, porge doverosi ossequi.-

TODARO Gianyfranco

C;;f;L;4Z;u—e—> iz:gl;“‘z



Codies Fiseale N. 0014633 073 3

moo.’Cmnao,._ ]1 APR 1935

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPCRTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.EATTISTL 657 ~ TEL, 334101 (N, 5 UHIR URBAND)

N b protocollo ..........roccoevrrsrre TP s rerrsene
Risposia a K. S S
Sqﬂegoﬁ % ’

DICHTIARAZIONE.

£ .-

,—— -

Con ‘la presente dlchlaro di aver rlcevuto dall! U.fflClO preposto,
" -una busta sa.glllata,_contenentg i1 proprio 11bretto_ d_'L I‘lSChJ.O e

_ sanitario relative alla .visits periodica effettuata all!USL/TA &,

Il dlchlarante
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eorﬁrn gi.lcnl’v C}’E 0014633 073 3

4 SDIC. 1384

. " 74100 Caranta, b o
AZIENDA MUNICIPALIZZATA . :
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO '

VIA C.BATTISTL 657 = TEL 334101 (N.3 LINEE URBANE) All'Ufficio
— , del Medico Legale

) dell*Unita Sanitaria Locale n.5
N. di protocollo 49-0 UF/JL"R’:» .......................... . 74100 - T A RANTO
. Risposta a W ool 2 B
F{”eguh’ C)f e s -
OGGETTO. : visita medica di inidoneita.- R

Come da accordi verbali si invia la documentazione sanita

ria riferita al nostro agente TODARO Gianfranco - ai
anni- 37  ¢on la qualifica di Conducente di linea - -

Nel'precisare che il predetﬁo agente ha inoltrato domanda
per essere utilizzato in mansioni diverse da quelle della pro-
pria qualifica, si chiede che lo stesso venga sottopesto a visi
ta allo scopo di accertare @ -
1)~ se le condlzlonl di salute non. sono compatlblll con le man
sioni della propria qualifica 1 -

2)- se tale inidoneita & definitiva o temporanea ; )

3)~ nel caso di inidoneitl temporanea se e quando débba tornare
a.visita. T '

Qualora il predetto agente non sia idoneo alle mansioni del

_la propria qualifica, si prega di indicare quali mansioni fra
quelle elencate di seguito possono essere svolte :
a)~ usciere
b)- portiere _
c)- centralinista telefonico H
d)- -conducente non di linea 3
e)- blgllettalo .
- £)Y= manovale 3 .
g)- distributore di magazzino 3
h)- distributore allo spaccio i
i}- conducente di autoveicoli(autista di Direzione o di magazzinola.

In allegate si riportano le specifiche relative sia alla qua
lifica attualmente ricoperta dall'agente e quelle riferite alle
qualifiche riservate agli . 1nldone1.

Distinti saluti.

P

ALEHDA MONWICIPALIZZATA Auwm'spmm TARANTO
Mﬁswoxf._; Dl ESERCIZIO

Wi = el

rG/ ME/



Codice Fiscale . 0014633 073 3

| ! " : | | ' 74100 Caranto, 13MAG,1983 ............. '

AZIE!NII),i‘ MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPISRTE: PUBBLICI ~ TARANTO

!
VIA C. BATTISTL, 657 J TEL. 334101 <N 3 LINEE URIANE)

H —

. - 3 All'agento
N. di protacallo ??3(}F5 R ooeeeeeeeeerne . Sig.TODARO Gianfranco
qes'sposla a W, J"I e, D.C., ( * )
.ﬂﬂvgal'i % _____________________ |
SEDE
OGGETTO: comunicazione, - —

Comunichiamo alla S.V., che a decorrere dal giorno
14/5/1983 e per la durata di un mese, andrete a svolgere

le mansioni di autista furgoné del Magazzino Genexrale e

dell'Ufficic acquisti,
Distintl saluti.

| AIENDA MY LIZIMA AUTOTRASPORT! TARANTO,
T . 7 OHE DI ESERCIZIO

ey,

(#)-Al Responsabile Magazzino Generale
Al Responsabile Ufficio Acquisti
Al Funzionario Superlore Segreteria
Al Capo Ufficio Retrdibuzmioni
Al Capo Ufficio C,E.C,
Al Capo Ufficio Presenza
SEDH



= 2 AGD. 1982

, P ‘__ o - "All'agente . ' o
#hegvt/5 _‘ Sig.TODARO Gianfranco

€, p_-_C.-I (* ) l ‘

S8EDE

OGGETTO: comunicazione.

A seguiuo del giudizio ﬁedico d'inidoneité permanente i
- alle man51oni di conducente di 11nea, espresso dall'Ispetto
rato Sanitario delle FF.SS. -di Barl, Vi comunichiamo che an
drete a svolgere le mansioni di autista autogru alle quali
siete idoneo come si evince dallo stesso certificato dello
Ispettorato Sanitarlo delle FF.SS. di Barl..
I1 Dirigente del Reparto Hovimento, cui questa & diret
ta per conoscenza,'é-invitato a predisPBrre in tal ‘senso.
- Distinti saluti.

ALLENDA MUNICIPALIZIATA ATOTRASPORT! TARANTO
—~$ DIRETTORE- Di. ESERCIZIO :

= -

L

(*)-Al Dlrlgente Reparto Amm/vo
Al Dirigente Reparto Movimento
Al Responsabile-Sezione Autogri’
Al Capo Ufficio Turni
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufficio Presenza
SEDE-

AG/ S ‘ | c S ME/



A, M.A.T. TARANTO . San. @
— NoLL213

SERVIZIO SANITARIO
CERTIFICATO D’IDONEITA FISICA

Si cerlifics che il nominasto (1) MTODARO G-ianfranoo

ha statura m. l,__ _______ ; perimeatro toracico em, 3 Kg. seda@

.POSSIEDE. I REQUISLTT FISICI RICHIESTI.

E.E.G.E-VISITA NEUROTOGTCA.:NELTA, NORMA.
b *ﬂ =TAR Eh!k'l

P T 1 wr m Rl s sl

SO

'[El U ] mmem—

il ] “
Possiede. l At

— Y 4y e — b T

Occhio desfﬁo*% X/ / ?2 .di F'R@echio sinistro:
ad occhio nudo 10/10 10/10

a rifraz. corretta

Acutezza visiva

Con lenle df

Campo visivo

Senso cromatico NORVALE

Percepisce |8 voce afone doll'orecchio dastro s m._ 8 e dal sinistro o m._ 8

» |8 voce di convefsazione » > a m.__ » » am,

W

a conliryll suo servizio
A Bari,Tele . 19..82 W
(5 ' o I CO

MP/2568 {isp. P.le Da‘&fF fm/tﬁsunom

)

In conseguenza si giudica che E? () idoneo !

(1) Cognome ¢ nome del visi A A il

{2) Qualificn a cul & proposto) ita di revisiémdy ¢ assegnazione ad a!tre funzioni,
{3} Dotuato di sana costituzien }
(4) rt» D oD b,

N. B. - Il presente certificato sard trasmesio direttomente uu Uiﬂcio che richiese la visita,

Tipo-Lito F. §. - Roma, v



.. FERROVIE DELEO STATO _Baril, 26.6.1982

©  AZILENDA lAUTONOMA : . San. 105

. UFFICIO SANITAILIO
. M del
. dai BART 7 <At JUSUUT - - ORI

...... . PEF R — Spett 13 AOM.A. To .
N, .BeA . . Vis Ci-Battistiy657
‘ TARARTO

- Tavite ‘a visita mediea

.- : .' Pregast disporre éke...-..‘.........;L....Vg.,... diﬁe—n&ienti:
- - ANPONARTE Vito e TODARO Gianfranco

munitli del presente

Ty
.

dell'Uﬂlcio San

: @
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/u.n:\'Dx AUTONOMA L S, 105
FERROVIE DELLO STATO - papri, 1b 12195982 _____ o
UFRICIO SANITARIOQ L. ' ] )
\ a . BARI . AL Ny el 8 \6.;4
y T e Spett.l€ A.M.A.7, —F
, N, _Beh . Vig Ol BARRIER 65T ey
%, 1 A A
*) Invito a visita mediea - "“ARAHT:: L_j_lr\! =LA AN L(_’_
i | 22 K5 1982
F Pregasi disporre che o3l Y3 (11’1}3 endent8 sy
€ iiiﬁ&_@/_g_ 4 TroT.!
_ TODARO ___ Gianfrancgs 7
mum."'o del presente e di even‘auall____pertif:.cazioni
S st presenti a visite nell’a Sede di guesto U fficio Sanztarza &l giorne ..

e aHe ore ............. ' L
- _’\}% '
o Som
B .:.\\ . n Cu :milnmo -
) ij,_ﬁ \

B “Tipo-Lito F.S. - Roma, 1-1978 / .
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_ - CONPARTIMENTO DI BARL .
O : C Ufficio Ssnlta.rio - ‘ L

 Spett.le Bari, 11 4.3.62 o ;
AZIENDA MURICIPALIZZATA N Usc.mz/lt,‘{[ /60

C!assi[.

AUTRTRASPORTI PUBBLICI _ Sl :
Via C. Battidi no° 657 Ri.. ' i
: , i
TARANTO - el ( —
L.. L OAMAT-TARANTO
S LTI DBLAR1982 g
- : Visita medica. YY) R
OGGETTO: Visita medica lh.f_ﬁa KL di ProT. %
;

In riscoljtro alla Vs, nota n.® 354/82 del 22.2.82 si
comunica che gli agenti sottoelencati potranno essere invia-
ti a questa Séde in numero di due al giorno nel giorni 14/
15/16/20/21 aprile 1482 alle ore 8,00 pre—zc::.se°

P,

- BORLIS Antonio ] ,/Z/ s
'~ DE CESARE Giovanni 5L e
- IMPERTALE Cosimp . 4/5‘- . . :
~ WIGRO Pietro ,_
- PALUMBO Giuseppe // ‘ ) ' Jz
- RUBIRO Angelo D !
. — SALINARI .’ Carmine ; -
- SARACINO Alberico — o oot
- TODARO }
- PICCOLIL 24 :
o IL CAPO UFFICIO
(Dr.Leonardo CUSCIANNA)

-/ 1}

FP. AL .202y

NN
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SERVIZ|ON°§'M@+J’F‘A'P|O
CERTIFICATO D’!DONEITA FISICA

Si certifica che il nominate (__TODARO Gianfranco
di anni __33  proposto s@ Abilitaz, autogri

ha statura m. 1,.___.....; perimelro loracico cm. ; Kg. ; ed & (8

Lombalgia subacuta.

Sindrome neurosimpatica cervicale con prevalenti
cefalee e turbe vertiginoidi,

Possiede:

QOecchio destro: Occhio slnistro:
10/10 10/10

ad occhio nudo

Acutezza visiva .
a rifraz. corrella

Con lente di

Campo visivo

Senso. cromalico normale
Percepisce la voca afona dall'orecchio destro & m.8___ e dal sinistro & m8
» |la voce di conversazione » > BMmM.____» » am.

al posto cui & destinalo.

?... # idoneo ’x%;}sgtmﬁquﬁ}g%%%

per quanto su esposto.

In conseguenza si giudica c.}ge

’

(1) Cognoeme e nome del visitalo.

{2} Quulificu a cui & proposto, o visita di revisione, o nssegmazione ad altre funzioni.

(3) Dotato di sunn costituzivne fisica, seevro du organiche imperfezionl, ovvero aifetto, eco. ece.
(4) & 0 mon &s,

{5) Qualifica e firmu dei sanitari che hanno praticato la visita, N

N. B. - Il presente czrtificato sard trazsmesso direttamente all’Ufficio che richiese la visita.

1

Tipo-Lito F. 8. - Roma,
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TISPETTORATO SANTTARIO
COMPARTIMENTALE DELLE
FERROVIE DELLC STATO

70100 BARTI

“pmai Prot . *  SPETT/LE
B - B * - V-

Raccomandata a mano .

OGGETTO : Visita medica di rovisione - Agente Sig, TODARO Glanfranco,-

. autogrﬁ

Come da accordi intercorsi:telefbniCameﬁfe, 81 prega di

‘sottoporre a visita medica -gi ravisione il ns/agento, conducen

te di linea, Sig. TODARO Gianfranco, il quale,gié in possesso
di cortificazione d'inidoneitd alle suddette mansioni rilascia
ta da codosto Ispettorato, ha chiesto, a quésta Dircziono di
Dsercizio, di essore adlblto allo mansioni di conducento di

Pertanto, inviamo lo stosso a visita medica di revisio=-
né onde appuraroc. 1'idoneit& alle: nuova manaioni richieste dal
ltagente. .

Alltuopo alleghiamo, in copia’ fotostatica, -1l certifica-

to d'inidonoit& rilasciato da 'codesto Ispettorato.

" Distinti salut1.

-mmna MU Lz 'Aummspnml TARANTD
fL DIRETTORE DI ESERCIZIO . .

N.B.= Specifica.dolle mansioni di conducente di autogriu:
il conducente di autogrh & addetto alla guida del mezzo, Iiat
50/CM, adibito al prelicvo e al rimorchio delle vetture dal

centro urbano alla depositeria Comunalejaiuta 1'operaio addet
~ to alle opeorazioni di aggancio @ sgancio delle stesso voetture

dal DEeTZO } .

espleta turni di lavoro di 6 ore neiltaxrco di tempo che va dal
le ore 7,00 alle ore 21,00

in presecnza di pullZla notturna dalla citta, por periodi di 6
mesi 1l'anno, i'arco di lavoro si eatende in tutte 1le 2& ore del
la glormata.



. Comurdcazione,=- -

8/aprile/1980

'Sig., TODARO Gianfranco

. OEoPOC; ( * )

.‘_s

CIn riferimento aiin Vs/istanza del 31/3/1980
relativa al cambio di reparto. con l'agenta FAITA :
Gluseoppe,Vi comunichiamo cho 1a .8stoessa vienc accol
ta da questa Direzione. '
' Pertanto la s,.V,.a far tempo dal 9c.m. saré

' adibita- in- 1inea d4 traneizioue-al reparto Autogru'

«con le stesse manaioni a cui era addotto 1'agonto
PAITA Giuaoppe.w‘ ,

Il Responaabiledm& Reparto cui questa é di- bl
retta per conoscenza 0 invitato a procodore in tal .

" sanso. diatinti saluti.-,“. - : : S

(#)- Al Responsabile Autogru :
AL Preiidente DopolaVOro Aziendalo ,

All'Ufficio Presconza . -
SEDE ..,

2y
~

ot

zAﬁ§; e e e e T 7



. Alla Direzione di Esercizio

[AMAT-TARANTO AMAT .

' : 4l Hirigente Settdre
A

| o %z'i_.ﬂ . Movimento

‘jﬂll i Peov| P SEDE

MR8 REY S EDE

™

I sottoscritti raita Giuseppe e Todaro Gianfranco, chiedono
alla S,V.,di .-poter effettuare il cambio di reparto,

Al circolo ricreativo AMAT andrebbe Faita Gluseppe al reparto
“Autogru Todare Gianfranco,

Sicuri dell'accoglimento di questa nostra richiesta,Vi
salutiamo cordialmente.

l ) 0, o K°/
TARANTO 31 MARZO 1980 A Fre

‘¢

i e e e

. e LT, o L



74700 Emsards. 13/dicembre /1979 .

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO S agente
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane)

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

Questa Direzione di Egercizio
- Vista la legge 1/2/1978,n.30;
- Vista la classificazione di questa Azienda nalltipo Ag
- Vista la tabella aziendale delle gualif'iche divenuta
definitiva;
- Vista la Vs/qualifica in atto autista di linea

classe [Dis=Da;

b

Comunica che alla S.V., ¢ attribuita la nuova qualifica
ai conducente di linea livello _ 7~

a datare dal 1/1/1978,

Resta salva la facoltd della S,V. di adire la Ma=-
gistratura ordinaria o amministrativa competente,ai sen
si delltart,10 del R.D.8/1/1931,n.148,qualora ritenga
che la qualifica assegnata non sia quella spettantegli.-

Distinti saluti,

ALIENDA MUHIM: AUTOTRASPORT! TARANTO
it Bi : DI ESERCIZIO

1 501C. 5579

A G e e

3 W
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AGENTE____TODARQ Gianfrancao

nato i11 5/4/1 947 ﬂ_u_LSﬁﬂ_Q_(I.a.)-_P
assunto il 19/1[ 1 27:3112 cony,

scatti N. __ sino al

AVANZAMENTI
AU'I'iS'I'B dal19/1/1971c|. 7bcat.Da

Autista anz. . _19/1/1976. 7 . D1
Conscoonti i s » A 13 faatts, £?

Conduc.di linea 1/1/89 Liv. 7°
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AMLAT, - TARANTO
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w338 paa T RO NS

T e AT Sl VTR eI L ae M

FONOGRANMMA IN PARTENZA .

MEEICIO PERSONALE -

. q,lo :
Ora di ricezione .../ oo

. TESTO

___________________________________________________________ ;
— S e eeeme e emmeemneeemeen JUUEHDA MUNICIPALIZZATA. AUTOTRASRORTL. TARASID. .
fi ) IL CAPO SERVIZIO PERSONARY™
_ Ricevente....Q&%M.-gf_-.m.%.%uim.\{- ) <
Firma del R
Trasmittente %L&\,ﬂuﬁg«’ ‘



AG EN TE lcTﬁI!éEgc.ooﬁ;q%R?%yggo-.ouooonon-o.o.lﬂtl‘lﬂﬂ]l W 0000119.4;.1.I'..-ll..- sott, n? -n-..&‘..

ARRETRAT APPLICAZIONETE

CONTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAIO 1979

(1n vigors dal 1° gennalo 1979)

CONPETENZE ACCESSORIE STRAORDI NARIO , RALATTIA

NESE STRACRD INAR| ':i S—
. effett. { go. fnd, | ore maggtoraz, {| FESTIVO W o4 coteq. lstraordinsrio
°3.-..m. gngtlgor.' Ao 1. fortale 1o00 orne g e ’
|
] e 2T 1o N 1 N N N
Fabbral J' .
——————————— [V s m e o s e e o b ————— - ——— - e e . - - r-—— e
I B S | N N S |
________ XL & ox x |
| 1:450 =1 400 =| 100 _i.\'_d.?_&_i-_ié__: ELLELY N ]
560+ _=
= 400 = =

—
TOTALE TOTALE

TOTALE TOTALE TOTALE
~ _ =
, £. lf{ 2.0.... ’ . 2600 e creeenene 1 o Zon 80 o,
%
CODICE CODICE CODICE CODICE CODICE
n® 161' n° 164 n° 16.5 n° .‘6.3. n® I.'56

-= APR. 1979
CORRISPOST! COM LE CONPETENZE DI L T PR

L'UFFICIO RETRIBYZIONS

n




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 an .....

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

Scatti n. 3 .............. = Percent. ’/5 %
Aliquota media IRPEF jhi?‘/{ %
18k 65
GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
Paga l Feriale Nott, Festivo jh V‘fﬁno_, Paga Straord,
] {
[C1=Y2 1o T=17o NN VOO AT SNSTAUIOINTY SURRROOe NI RN M
Febbraio  |oodd e e
Marzo eereeresessnesnsessesesesmebastastossssesetssesedhesensassissrnssmasnsse fureseesesrassossesnassasesfraseaesessessasnesaesed SN SR
Aprile i SO NSRRI NN OO S
| 1Y/ =Yoo 11 TR (SRR (SSSNOVRNOII SISO SRS SO WS MO
1C1{0 7o ] o NN FOUTRSURURURY SN RO WSROI SO cenmorerseesessssesssenenefresseseersensansinnsos
TAIINA  feeerrssnsseessesesdereemsessesesseessssespessesssssssssammossssedisssmeessossnsssasssssses fressssssssarssesmeseapusswasss sesssssnsessesssssefasssenssssssensessassasen
38 xlde xid9 XH‘?*‘SX ......... Y x| 885 x| 88 5x.
Differenze £. ?/@ ......... = J’) 9‘/=H= ......... h6= ...... ’Q <0 ..... = Q' \0= ..... ﬂ6=
chlo £ 26 | i JhiE
0,9, 000 Ys 254 | hsop| LUILS
v g...Adb . 021 | 1:99¢ ]

[ I TR L

. ~~ GEW. 1979
CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE DI c.cecvcvnmmsgyergmeemosm

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

- 11213\ (o VYOOV



e e e I — ‘_ i
- . 31/1uglio/1978
Alltagente |
~ Sig. TODARO Gianfranco
14384 Pt B 516, ToniR0
\ A e’ pcco ( *.).
fl 1
m L SEDE
LTt - S fap o
RS : AL ot LAl
* OGGETTO: Comunicazione,— '
TR ao. ot . TLOmTE R N LT o
~- T U el ST LA
: TLUHTYY st L m TETTS

-di gtiardiassala, 'in cales ripdrtate,- .-

A seguito del giludizio medico'di iﬂidoneité alle

Umfgangioqi;diﬁautistéFdi'linéaYésﬁ:esao dall'Ispettorate Sani-

tario delle F,S. di Bari, cui siefe stato sottoposto in data

\ h

e -*‘“19/1ﬁg1157f978;‘éd”ai sensi deli'art,9 doll'Accordo Aziendale
. ‘1ﬂdgl;16/11[1962,£V1chmuﬁidhiamo‘éhéﬁ-inaliheéldi'transizione-

a partire dalﬂ2/agosto/19?8, andretq,qrprestanqnge:yizio al

. *ﬂcircdlo'ﬁicréatiVHNdel Dopolavore Aziendale con le mansioni

[}

L
4
p
3
1
tal
y
fu
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Distinti saluti, PRI S
el o ALENDA MU LIZZATA “AITOTRASPORTY TARANTO
§ ) .0 0f LD D! ESERCIZIO

“:'{ - T IO oy TRV LDt e
- Mansioni di guardia-salas

meéséita bevande in genere al banco-tenuta in ordine dei tavoli
da gioco=tenuta .in ordine dei biliardi-tutela dell'ordine~custo-
dia e distribugﬁgpg;parte da giocdéihigenere-tenuta in ordine o
agegiornato 1ibr6'ricevuteigﬁﬁingntivilugiggo;@plle carte-tenuta

e chiusura‘loséli'dei'bircolo Ricreativo-espletamento di qual-
siasi altra mansione attinente 1'attivitd del Circolo,=

TIEONTT O e e
- . et . . ot .
Firma per accettazione: “ﬁﬂ::ﬁ:” )éé%ii:;fzr .=

e

(*) Al Dirigente Settore Movimento
Al Capo Servizio Personale

Al Presidente Dopolavoro Aziendale

4 s Y/




(AETA AUTONONS FEIROVIE DELLD STATo

UFFICIO SANITARTO COMP.LE
r o BARTI
Bari,néj/7/78 |
Azienda Municipalizzata Aut&trasportiﬂﬂﬂ@ng§c'1‘2'/767/6'A

. tda citare nella rispasta) h
Pubblici TARANTO R 1478/79

sl 11/7/78 : S
L. B AMAT-TARAE T

| . 281061975
_— Oggetto: visita di controllo. N?éﬁ;&;?.,_d‘Tf .

Spett/Le Direzione

)

E' stato sottoposto a visita di controllo
1tautista TODARO Gianfranco.

L'agente & portatore di bisto ortopedico
perche affetto'da ldﬁbalgia-subacuta su base reumartritica
con discopatia L4L5e sindrome neurosimpatica cervicale con
prevalenti cefalee e turbe vertiginoidi secondo la diegnosi
formulata presso 1l'Istituto Ortoﬁedico'Rizzoli in data
30.6.78,

Considerata la discopatia summenzionata ed i di-
sturbi vertiginosi frequenti riferiti dal soggetto e iﬁ par-
te riferibili ad iniziali manifestazioni cervicoartrosiche

rilevabili radiologicamente, si ritiene lo stesso inidoneo

in via definitiva alle mansioni 4di ‘antidsa.-

IL, CAPO UFFICIO SANITARIO COMP.LE

/
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AMAT-TARANTO

-ELU§1978

ne.3 882/ H di Pror.!

SPETT/LE DIREZIONE DI ESERCIZID

AIM‘ .AITI
S EDE

Il sottoscritto TODARO Gianfranco, dipendente di guesta

fizienda con la qualifica di,autista di iinea, con la pre-

sente chiede di =ssere sottoposto a nuovi accertamenti

seniteri essendo il proprio stato di salute ancora preca-

rio tento da non consentirgli il normale svolgimento del-

le mansioni inerenti la propria gualifica.

Allega alla presente un certificato rilasciatogli

dall'Istituto Rizzoli di Bploona dove si evince chiara-

mente guantp dichiarato dal sottoscritto.

In attesa di sollecito riscontro, porge distinti

ossequi.

%

Taranto, 6/1uglio/1978."

All.n,1

&



P iISTITUT! ORTOPEDICI RIZZOLI
: ENTE OSPEDALIERO
CLINICA ORTOPEDICA DELL' UNIVERSITA’
40100 BOLOGNA

1l DIVISIONE DI CHIRURGIA TELEGRAMMI: 10R
ORTOPEDICO - TRAUMATOLOGICA TELEFONQ 58.15.15

IL PRIMARIO
Bologna, 30 giugno 78

Si certifica che il signor

Gianfranco Todard

é stato qui visitato in data odierna e trovato affetto
da "lombalgia suwbacuta su base reumartritica, in disco
patia L4-L5; sindrome neurosimpatica cervicale con pre
valenti cefalee e turbe vertiginoidi."

Necessita di cure mediche e fisiche periodiche.

Si ritiene che il paziente, soprattutto per i di=
sturbi vertiginoidi che presenta, non possa svolgere
attivita lavorativa che richieda sollecitazioni poli=
traumatiche ripetute sul rachide.

In fede

ggiep)

In carta libera
per usi di legge

Mod, 55 - 3.000



24 /gtugno/1978

(MILJP /H - Alltagente

Sig. TODARO Gianfranco

>ésptct (*)
_ . SEDE

oy
LI;'“

OGGETTO: Rientro al'Reparto di appartqneh;a.-

'Tn riferimento alla ns/del 23/12/1977 - prot.
n.1097/UP/77,Vi comunichiamo che essendo trascorso
il periodo di n, 6(sel) .mesi della Vs/inidopeitd al
le mansiocni di autista di linea,a datare dal giofno
7 /1/1978 tornerete al Reparto Movimento a svolgere
le mansioni inerenti la Vs/qualifica di appartenen-
za di autista di linea.

‘ T1 Dirigente Settore Movimentc cul gquesta & di
retta per conoscenza & invitato a predisporre la tur
nazione dell'agente in parola,

Distinti saluti.

ATIENDA MURICICATRIAT AUTOIRASPORT! TARANTO
L DIRETTORE D ESERCIZIO
tA

(*)~ Al Dirigente Settore Movimento
Al Presidente Dopolavoro Aziendale
) SEDE



ST o ni y - - 30/mageio/1978 -

(RN
¢

1l1‘'agente

oot . i Tri s4g.TODARO Gianfranco

' T Tl ;
T : “a,pees (%)
Soa - - . SEDE
Comanicazione, L ;
- ‘,1 .
. b T,
: - . ] i SR .
R P )

R ‘V:L com\.nichiamo che per mot:l.v:i. di carattere. annnini
" strativo, i1 -Va/ passaggio alle- sala del Circolo Ricreati
Vo Aziendale potrd concretizzarsi a far tempo dal giorno
- 1/g:l.ugno/1 978, per-cul fino-a tale data presterete aerv:l.

‘edo. alla portiner:l.a.-

Distinti saluti. .- .I'u'- - ~
S memm BN uzzm ;.ummsmml " TARMNTO

\ . “4L DI RE DI ESERCIZIO
B } | S _
- e L
) . PR ’ d

(*) Al Capo Servizio- Seg-reteria T ‘
Al Presidente Dopolavoro Az:l.endale T
. SDDB ’
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- ' . , 25/maggio/1978
gﬁ%’p 2 11l'agente
) T s:té;aommo Gianfranco

9, P.C, ( * )

SEDE

Comunicazione,~

Facciamo seguito alla ns/del 16/1/78 prot.n.103/UP/78,
per comunicarVi che a far tempo. dal giorno 29 p.v. passerete
in linea di transizione ~ e comungue per il rimanente periocdo
della Vs/ inidoneitd alle mansionl di autista di linea, al
Clrcolo rioreativo del Dopolavoro Aziendale, a svolgere le
masioni di guardia~-sala,in calce riportate.

Distinti saluti. )

LIZIATA AUTOTRASPORT! TARANIO
E DI ESERCIZIO

=~ Mansioni di guardia salag
mescita bevande in genore al hanco- tenuta in ordine doli tavoe

.11 da gioco~ temuta in crdine del biliardi- tutela dell'ordine-

custodia e distribuzione carte-da gioco in genere- tenuta in oxr
dine e aggiornato libro ricevute attinenti il gloco delle carte-~
tenuta in ordine del marcatempo relativi ai biliardi ¢ conseguen
te distribuzione strumenti da gioco(palle—gessetti-stecche)—apqg
tura e chiusura locali del Circolo Ricreativo~ espletamento di
qualsiasi altra mansione attinente 1tattivitd del Circolo.

Firma per accettazione:‘cﬁfgiﬁij C;ZZfiJZZZ
i f / /;/

(*) Al Capo Servizio Segreteria
Al Presidente Dopolavoro Aziendale
Al Dirigente Settore 0fficina

SEDE
!
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OSPEDALE PRINCIPALE RS} | —
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(Ooyy AZIENDA MUNICIPALIZZATA
. AVTOTRASPORTI PUBBLICI

TARANTO

- TARANTO

%'a&......nix.gz;.ione c%

INDIRIZZO TRLEGRAFICO: ... Mar-is pedal Ta.

ARGOMENTO;

Visita medica di fmidoneiti.TODARO Gianfranco.-

/%meaé/
ez Gl
e dbocreliiiirne?

1311TUTO POLIGRAPICO DELLG BTATO + § 3417256

Riferimento Vs.fg.n}l1l/78 in data 17.1.1978.-~

Si comunica che l'Agente Sig.TODARO
Gianfrancp,oltre ad essere inidoneo per mesi
sei alle Pansioni di autista di linea,& inido-
neo,per lo stesso periodo:

-a svolge?e le mansioni di manovale addetto al~
le pulizie dell'autobis;
-a bigliettaio;

-a manovrxatore,

IL DIRETTORE
(C.V.(MD)Spe Gigvanni MATTESI)

»



. . . __'Z__&/jﬂ_,ds Prot. ‘ K | bV

- . |
: GSPEDALE- PRINCIPALE M.M. -
% M.0:"Giulio VENTICINQUR! . 14100 Tqran“’lim bEN: 1978

Segreteria Direziqne OM AT S
TARANTO — Al AeMoAsTe 74100 TARANTO.
’ | ' OB 1978

.. TARANTDO
Ufficio: Direzione

Ind. Tel.:Marispedal Taranto NL‘"_~—~diPmH O P¢E Z%‘T“ .

A

ARGOMENTO : Visita medica collegials. _ff\ Fﬁ -‘?Q:T'QQ_J
Sige TODARO Gianfranco —classe 1947-

RACCOMANDATA

Riferimento_ vostro foglio n.1771/77 in data 2.12.1977
— K

[

1¢ = Si trasmette,in allegato,il Verbale di visita medica collegiale
n.__ %21/77 _(in doppio) relativo al - nominat © " in ar_

gomento,sottopost o0 ambulatoriamente ad accertamenti sanitari

presso questo WMarispedal.

2, — Si allega inoltre,per il pagamento,la parcella (in doppio) rela
" $iva alla suddetta visita medica collegiale,con preghiera di

s 5, . . '
-~ affettuare il pagamento & mezzo assegnc bancario girato allo
scrivente;

- indjicars nella causale del versamento gli estremi del Qresenr
te foglio.




OSPEDALE PRINCIPALE M. M.

Medaglia d'0ro " Giulio Venticinque,,
TARANTO

-

Ufficio Direzione

Prot. N. 1/._521/77/F1

VERBALE DI VISITA MEDICA COLLEGIALE N° 521/77/F1

ACCERTAMENTI SANITARI

D’ordine di questa Direzione ed' a ‘richiesta: . Qi . codesto. ente .. e

con.......... foglio naATIA 1T in data 2 dicembre. 31977......... ¢ stato sottoposto

ambulatoriamente a visita medica per accertare la 'sua idoneita.

IL CAPIFREGS{MD) Cpl.
(amgdeo, SCHINARDI )
(MD) Spe
TE

GIGANTE)

Taranto 1..1C=121977

IL CAP. FREG. (MD) Spe
(Giovanni DE VI TIS)

;
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";, T addetto alle puliziu dell'autom,bigliatta:l.o,:-novntore.par

‘18 durata dell'interp _poriods della inidoneita,

PR In nttua d:l sollaci.to ﬁacmtm,pamm distinti aalut:l... .
PR - S . n "'.1" . L - ) ) o

. N H B. X Spnciﬁca d-:l.le mns:lon:!. d:!. mlc addetto alle pu:!.i::le ¢

iz 41 manovale & _addetto alle pulizic nsll'interno desli autse

~ »

- ¢ T T bus,lo stesse provvede alls scopatura manutnyle o con aspi .

oo rapolvare,puliaoo i sedill degli autohus e asciuge 1 vntr:l.
_degli stessi.«-Effettus turni di lawaro di Gors e 30' nel-
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‘ - . ‘4 r._A N
: . w .
w4 = T
- Al
- ..
Ld ” : -
ia ks T . y
- : iade
t - . -
- - - -



swc:l.ﬂm dnne m::!.oni ai ‘htgli.ttn:lo:

i1 biglietiaio & addetto slls vcndit- ded bigliotti

-t_a rilascio di abbonamentd snll_'autobn_: adibito & -
' tm;iort'd “d:l'peraéxm nel centro urbano.,Espleta turni

di lavoro di 6ore e 30' nell'arco di tempo che v& dal
10 ore 0,1#,30 alle ore’ 0,30 I1 suddetto turno di 1Ivo- -
pub euam erfottunto per :lntero © f‘raziomto. )
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.- stessi,inoltre proveeds alla sostituzicne dogli autp
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CAllemal ptr 1a Cassa Soccorso -

LTl Lr T S .. .. .V1/genmatof1978

L,::.gt-— /%Pnzf T ‘. S All'Agent.

. Sig. Gianfranco TODARD

h . ‘ _ S E-DE i
o i T e Det ‘-Spm 1# C el o
Cew “: T, e B - __.,‘__,_": L : Ctsal Sﬂccmo A.H.AQT. - '
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A 1 elud.nnto con . 1s nﬂ.gld.aro com:ldora:iono :1.1

;;ludizin oph Telative- m‘nceertmto sanitario a cui
-sieto stato sottoposto. il 2/12/1977,prmso 1'0lpodllt Prin .

_‘ cipale M.M, gindizio éhe. Vi he dichiersto nom idoneo al ucr Do
vizgio -di autinta di linea per sei mesi. ° - -

BT 2 1. Promosso, rae-ndoaogmto alla nota del 23/12/1977- -

prot.n.1097/UP/77- e reitificando il contenuto della nota

" del- 16/1/78-prot.n.103/UP/78-,5i informiamo che in pard’ data'

lhhim <chiesto allo stesso Ospedule di sottoporvi nuovamen.
i M mit- medica conagula per accortt:o se,nel pe:-iodu

di inidéh‘e:lt& suddetto,potele essere utilizzato in postl at -

tmlncnte .disponibili. di ‘manovale addetto nlllpppulizia dngli’ )
b antobn: o biglisttaio: od anche manovratore. ) -

" -“Nelio stesso teupo.‘?:l. comunichismo che,se -ucc-uivamog .

. te @i renderamuo d:lspon:lbil:l. altri- posti pery altu mnsioni. o
. r:lpx-andorm in esames la Vostm ‘posisione.” - -

. Tn attess che si conosca l'esite -della nnddatta visite,

R ‘v’;l inviti.nmo a recarVi pressc 1 Cassa di Soccorso che con Im -

pmsanto ¢ Pregata di ruuoiurv:l apposita ccrt:u’icnﬁono per
ossesrvars ‘1l riposo a enu,con dacmcnu od:l.orna. ..

- . 1 EE— -
A .

e DIRETTORE

. T B ing. P BARBANENTE)

Verbele Y.H.C. 521/71/F1 . .~ . - -
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o racciamo seguito alla ns/del 23/12/1977 prot.n.1097/

UP/77, .per comunioarVi “¢he a dataire dal ‘glorno 17/1/1978 . e-
per il restante periodo della 'Vs/ ‘inidoneitd’ alle mansioni-

7. di- autista 31 1inea, sarote adibito. alle mansioni di mano-

“vale addetto alla pulizia degli autobus. e
T Distinti saluti. T . o

P

I ST :;'_' ; N | = DIRET‘HDRE

; b s
- - ) : . RS s
(*)-Al D:lrigente Settora Off:l.c:lna mar e fooe
L Al Capo Servizio Sesrﬁteria--:!nw._ L
‘ | _ ’ -‘-l s E D E T -u- T :: T M t - '-=‘_ ‘I: .n-l

-

‘ A o m:agpaetmaA?BANENra



- 23/12/1977
ll'Agerte - :_* ’
s:tg. TODARO G:Lanfranco
._1-* ..
o s LI St S . 1:._'-;3! -p'eﬁ (*) S i -
oLk we . - - r.“__,,_ " _‘ ' .: i ! s S _.- ' ‘ i
PR ) com:lcazione;-» S .- L e s
. ('_ j-'_- - . ‘;ﬂ o “ r{ ” _' N Wt . . : i‘;'*.{ -
AT B TR SR "”1‘, L N
Corne . T A:l. nogu:lto dol giudiz.to d:l. visita mudica di :I.don-:!.t&
TN cui sieto stato aottoposto prouo l'Oﬂpedllo Militare 4t .-
e T e Taranto, V4. conunichiamo -che siete stato riconosciuto’ tom
PR .- poranoamonte non :l.domo por n.6. (sei) mu:l. qua].e auﬂ.ata
; oot di ldnes, - ;- P
Ll Pertanto,a dntaro dal ﬁ.orno 26/dioembre/1977 @ per u
L '-i un periodo di-m.1 (urio) mess,sareto. adibito « 4in linea di-
LS “transizione - al. contrnl:l.no taleton:loo Q. -11: port:l.nom
L - * Presso 1a audo soclale,. . - - )
COTLTe AT Diat:lnt:l. nluf::l. 1Lt R
-y ESEN R ; s .
W T e (*)-Al Dir:lgante So’btore Hovzlmonto s T
B Al Capo Servizio Segrwﬁeria :,' SoU R e s
.;"‘ e r- “, R : - S E D D - ‘a A . :
- TR . f" ‘“ ’“« Ba T -
u:r—"-:-:"_ . L. 3 ~‘* \"___ ) :J-...-" . - ‘. o .
‘ ":}*:_* e e _:.:'_: . : . PR -“.:--*_ i T T e - “ -
: .. F S SN b
: e A 1x S R
TN . . nee ey PR
) - T L ..-"'* ? ” .

1



f [AMAT %

J” '“””J 13 DIC. 1917

_OSPEDALE PRINCIPALE M. I 74100 warmta,n

,M.O."Glulio Ventlcinqug =N ,
Segreterie Direziohel 21" /! Ty AT, 74100
. = TARANTO = S TARANTO

- ' N-ﬁ 5..5-.%&,@ Prot.
Ufficio:Direzionea o

Ind.Tel. :tMarispedal Taranto
Proten.: 1/ K740 /F/1

".ARGOMENTO s EBsito visita medica. collegialea—
g TODAHO Glanfranco —classe 1947—

AMAALABARAARAAAALNA Jkg"

RACCOMANDATA

Riferimenta vostro foglio n. 1771/’77 Pn data

2 dlcembre 1977 j ;- |

_ . Yominat Oin srgomento sottopostﬁ?' ambulatoriz
. -+ mente 2 . visita medica collegizle presso questo.
Ospedale Principale M.M, di Taranto:

. = DPIAGNOSI 3 "LCLBOSCIATALGIA SII\IE::TRA DA TPROBABL !
LE Dquul*A‘J.‘IA A LIVELLO LOJBO.:ACRALB (L5-51)".

- Go M, Le ¢ “T:.luPOPAHEAl JNPE HON IDOMEQ QUALE AE
TI.JTA ol LII\uA Pilt MESI 6 (51:*‘_[)!!

«

Segue Verba.lg di vis:Ltu. medica collegialec-
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ARRETRATTI

( Accordo Nazionale 23 Luglio 1976 in vi

AUMENTC DI £, 15,000 HENSILI - ™ E,D.R. ¥ -

gore dal 1% Genmajo 1976 )

PER TUTTE LE CATEGORIE

‘i

DIFFERENZE : veeverensonens cerrens rrernnnes
gg. fage f.0.R. su straord.
GENNAID A )44%6 roathae Q,
FEBBRAID A%Mbé ...... 20)
HARZO . j?)h.’)G ..... ..... Jao,s /0
HAGG 1D \% e eivearrretacaas ‘ ...... J\
GIUGHO eesnenesaianirarnenas b receeraseace vesesaves
14/ na |
8L | x

S{088%9

L 049§

Cod. 43

CORRISPOSTI CON LE CONPETENZE D{

Tonooa

Cod., 47 .

SerpwdtaRdovatPgssaraNan

L'UFFICIO RETRIBUZIONI
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LT T T T Lepg. All'agante S:l.g. TODARG Ganfranco

2 visita mdib.a is;'_;a&hut&;_rbb.&ng laian:rgxiéo."; e

L'nmto 1:1 oggof;tn.nutizte ai lmn,m avanzato
- r.iohie:tn di essgorxre- o:onlrato.per -ragioni di sllutu.dal
- T le ettomll mansiomt di- parsomlo vingglante, . -
T P-rtmto.imim lo stosso a visite medica al con
‘trollo onde appurare’ 1*idoneitd . alla suddetta richissta, -
. ‘Qualora il mddctto lavoratore dovesas risultare
Coe- :lnicinmo a svolgoro. 1o mansioni, d:l. perscaale viaggianto, -
Vogliate specificare il pericdo della inddoneitd/ -
T- ... All'uopo alleghiamo la cerb:l.ﬁcaz:lon- umdﬂ.ca r;ua
_faciatn all'agento dsl mdico cumnte. ' :
1 . ’ ' Dutinti aﬂlu.ti. ‘_ ;‘ ...' - : )
"‘-:" T T T, AHE DA M\l mpnl!!”f\ EHTQTBASPOR" TARANTO
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K.B. = smc:lf:l.ca de.uo ms:lnm:l. d:i. aut:l.uta di Jinea:
" . A'sutista ai linea & addetto mlla guida deli'sutobus _
-adibito a trasporto ai psraone neol centro m‘bam.}:sﬁp
) ta turni di lavoro di 6h e 30¢ nell'arco di tempo che

_ — v dalle ere 4430 alle-ore [0,30,11. suddetto turno 4l
e _1mrcro pub aasaro effettuato por- inte::'o o rraziomto.
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VIA F\ M A T - | T H’ ,r,’~
TRIBUNALE DI TARANTO

UFFICIO UNICO NOTII‘ICALION[ ‘

u&uﬁb
. Si cita ZOLQ;/\,O &OW ALDAA _ L

"a comparire inpanzi alla Pasiureg i Turani@ (Palnzm deuh
Uflici ) il giorno “‘3““—5&. "F"?z ______________________ 1977 a]le wre 9 per essere

inteso come 1estimone nel procedimento pevale a carico i

Nou comparendo si applicherantio le sanzioni di legge

Taranto, ; r“ir‘ YT X N 1977 A
7 IRED. BT (%

A

“ -

\

PER RICHE

L'Uﬂi)inle Giudisisrio




2 9 GEN. 1977

I1 sottoscritto TODARO Gianfranco dipendente di questa Azienda,in data
odierna ha ritirato dall'Ufficio Personale dell'A,M.A.T. copia fotosta
tica del propiv decreto ingiuntivo £x notificato a questa Azienda in
data 24/1/1977 da parte delltAvv.Giuseppe PELILLO-Taranto,-

In fede
TODARO Gianfranco,

=




74100 “Garanto, li 4Novembre1 976

CASSA DI SOCCORSO Al'Agente Todareo Gianfranco. . .. \

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! PUBBLIC! - TARANTO

Corso Unberto, 126 - Tel, 20868 ,¢p e A Sig. Direttore di Esercizio dell’ A M.A.T.

) f\f'} .L‘\ T ;Jf'

N, di rzwlocn”u262/76 i’*__ 6 .HG\'I 197 6 ] :». .
%c‘spasta a “N. det -

""""""""""" TTAR ANTO

N, _M_&_Q/_ di Prot

Oggetto : VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

Al" Dirigente Uff,Movimento AMAT

e

e
ps-v

LORO. SEDI

In seguifo alla visita di controlio effelinata alie ore M],Q,VSQM_deZ giorno 30/ 1 0/76
presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. _Co. Monteleome

quest’ultimo non Vi irovava in casa.

Pertanto, in applicazione dell Art. 7, comma 3, dell’ Accordo Ngzionale 29-10-1963 relativo
alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di maolattia dal______;B_Q[ J_Q[ 76
al . 31/10/76e=

Distinti saluti.

fTENDA MUNICIPALIZZATA.AUTOTRASPORTI TARANITO

#v. Franco MIRQO)

Lllpals e

g
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AGENTE /‘l/odmﬂoé-bmgwww

U 26

ARRETRATI

( Accordo Nazionale del 12 maggio 1973 in vigore dal 1 gennaio 1973)

.. scatti N. ’{

Aumento sui minimi tabellari per futte le categorie L. 12.000

Aumento dell’ 8° scatto (elevato dal 2,504 al 59%)

DIFFERENZE :

Gennaio .

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

14/ma . .

393

fest. infr. naz.

A\

s
45

L58LYL

L.27400. .

2?%’“ 162 .

L. L80hb

172 N

{arr, paga)

(arr. comp.)

(2° rigo)

(3° riga)

w DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972




N

AGENTE /’Qe\moc‘wxwmw

ARR

ETRATI

Y

scatti N. 4

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

Aumento sui minimi tabellari per futte le categorie L. 12.000

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

DIFFERENZE :

Gennaio
Febbraio
Marzo
Aprile

Maggio.
Giugno.
14/ma .

REN

gg. comp, ace.

A
3

253 87

fer. noft,

(arr, paga)

(arr. comp.}

(2° rigo)

(3° rigo)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

Corrisposti con le competenze di

v .. (paga+-comp.acc) L.

{ compensi)
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Parte che Pautorita di- pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncig

N .
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90 - 1. TR INAL - 20x33 - 1,300.000- 972



ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVO

S .
- Data e AP AL LY Lo
SEDE di vt 2B e
CGGETTO; ::::‘ietuzione. variazione e cessaziene di rendita per inakilita perma- LA L0 AL E AN, /
Rendita per N, ot b del - LT A LA SHE WA TE AN E° R, B S, .HH 7— ............
¥MR
W~ \ AN oo Talanll f)esd
1

Si comunica che si & dato corso, per effetto delle disposizioni contenute nel Testo Unico approvato con DPR 30-6-1965 n.

cui al punto

1124, al provvedimento di
della presente lettera, .

1 - Costituzione del!a rendita in Suc favore, sulla base del grado di inabilita permanente valutato a seguito degli accertamenti medioi esgperiti pari a

L. =4 ¥)

per ogni mille lire di retribuzione prevista dalla Tabella allegato n. 7 al Testo Unico citato.

2 - Ai sensi degli artt. 80-132-212 del DPR. suddetto, dal ......cummmmm s viene a cessare la precedente rendita n. D/
Sede Gestione -
3 - Aggiornamento delld rendita di cui all’ oggetto, per il motivo indigato &l N, .o dell' elenco a tergo riportato.
PROSPETTO LIQUIDAZIONE RENDITA DI INABILITA

ocarsnaa | Rots oigin. | 0 | Rotr assunt | Porcontusl | aiguota | No.| Rentbass | mpotowm | apg, T | lmens | R
1/ 9/ ic 5941746 t L74060u 1 bl N lS4alLy 26100 LauSuuy LTyl i
3127 02) ¢9«lT4b| e 1 740uuy 12 el ¢ 1094400 3l3g¢0 LaaTedd b | oL

: St . A4 A =™
=AY
Sadosl 4l 1974 Accontl pagall Newool  C4/1G714 7
A favore Redd.rio A favora INAIL Impaorto Dacorrenzp A favare Redd.rig (b) At ure,tNAL Lg)_a_ LUB 197 i{. :-i-
24 by | 74w g (/12— 4li4 504530 - 1
- - ek ANTO |
PROSPETTQ QUOTE INTEGRATIVE Na{;&%/ M Pros

i | . .
ordin. COGNOME o NOME g?&?ecl,a n%ll’l\a S“&%‘ﬂ““ Inakite casnsgana ﬁg%

i Llens LU/ AR T A i LGLIEE 1/ /T

£ TLUAH\.}/}?\AN(«}'—\ }[‘JLa lﬁll IRWAE

L] TCOARDS ANTIL ILL LA i IGL. le/ L/ttt

e | TLOARU/ 21, L1 LA FIGL » 3L /¢S

IUubhu/ ALESSANUE A FIGLo. W67 4711
TG.ard/aTil LA FlGLe 371277,

V. Awvertenze a tergo.

Distinti salufi.

L DIRETTORE DELLA SEDE W’V

NOTE {a} - L'importo della rata, a norma della legge 16 giugno 1960, n. 814, & al lordo del contributo a favore deli’ ANMIL (L. 60 mensilj).
(b} - 0l pagamento della somma risultante a Suo credito verra effettuato insieme alla rata di rendita in corso.

(c)

N.B. Siavverte che:1

2

17@-l/mace.

- La somma risultante a Suo debito verra recuperata mediante ritenuta da effetiuarsi sulle rate di rendita, nella misura di L. ... SR .
fino alla rata del.mese di

, salve regolazioni particolari.

- Per gli infortuni e le malattie professionali nell' industria, la legge fissa come fimiti massimo e minime di retrihuzione annu

per la liquidazione della rendita, rispettivamente gli importi di L........ Le £ bl e di L. O.aaltiiel . Per effetto de!
D.M. 1= 11=71 pubblicate sulla GU. n. ....32.2... del ch=le=1{1 detti limiti sono sfevat
rispettivamente a L. ..L.L19ul. el...2400uY

- Per gli infortuni e le malattie profesaionali nell'agricoltura, la retribuzione annua di legge & di L. per 3
lavoratori di eti inferiore ai 16 anni e’ di L..ceeereene. per gli altri. Per effetto del D.M. pubhblicato
sulla G.U. n. del v la retribuzione ammonta rispettivamente a L. €
L.




v MOTIV] DEL PROVVEDIMENTO

.‘I = corresponsione quota [ntegrativa per nascita figllo,

2. » » > » matrimonlo contratto stccesslvamente alla data dlI Infortunlo © dl manlfestaziono della tmalattia professionals.
3- > > ' > » actertato stato dl Inabilltd def figlfo Indicato nel sProspetto quote Integratives,

4 - ripristlno > » » figllo studente dI scusla media,

5a » Y 3 » figllo studerite universitario. ,

& - cessazlone » » » merto del familiare.

7- » EY » » ragglungimento del 187 anno di etk del figlio,

8- » » > » ragglungimento el 21° anno dl eth del figllo studente dl scucla media,

9 » > » » raggiungimento del 25° anno dl eth dol figllo studente unlversitarlo.

10 - » > > » [Interruziono o termina studl del figllo.

11 - » 2 » » cessaziopo stato di vivenza a carico del figllo,

12 - » > ] » recupero dell’attitudine al lavoro del figllo gid inablle,

13 - aumento rendlita > pegglorzmento delle eondizion! fisiche accertato In sede df vislta dl revislone,

14 - riduziona » 3 ‘miglloramento delle condizlonl fisiche accertato In sede dl visita di revisicne.

15 - Integrazicne > 3 liquidazieno assegno mentlle per osslstenza personale continuativa ( A.P.C. ).

16 - varlazlone > » revoca assegno menslle per asslstenza personale continuatlva { A, P. C. ).

17 - > » H » sospenslone dell’assegno menslls per essistenza personale continvatlva (A.P.C.) a norma dell’art. 76 o 218 T,

AVVERTENZE

N 4 ' ’
— Ognl camblamento dl Inditlzo ed ognl eventuale varlazione del numero del comporentl 11 nucles famlllare m carlco dovranno essers sublto comunleat! slla
Seda cul a suo tempo b stato denunciato [“infortunlo o la malattla professionale.

— Se 11 reddituarlo ha moglie e figll per 1 quall scno corrlsposte quote Integrative dells rendits, entro il mesa di . dI ognl anno,
egll dovrd {ar pervenlre 1 certificat] dl esistenza In vita dl tall congiunti o dichlarazlone sostitutiva al sens] dellart. 2 della legge 4 gennalo 1948, n. 15.

L | D, S
In_u[trf, pe%&grt!;ﬂgl-]n studenta dl etd superfore agll annt 18, 1 reddituarlo dovrd presentare, entro 1] mese dl novembre dI clascun anno:
‘ RGP R A" S R .

1, - certlficato dl frequenza dell’lstltuto < dstruzlene ovvero del corso unlv‘ers‘lt'arlao:

2. - attestato dell’'l.N.P.S. o del datore dl lavore, comprovante la corresponsione degll assegnl famlliarl o delle quote eggiuntlve di famiglla ovvero etto notorlo,
o dichlarazlono sostitutlva al sens! dell’art. 2 della legge 4 gennalo 1968, n. 15, da cul risult! che 11 figlio & a carlco del genitors & non svolgs lavere
retribulto,

In mancanza del sulndlcatl documentl sard sospeso 1l pagamente della rlspettiva quota Integrativa  della rendita,

— Al sens! degll artleoll 83, 137 @ 146 del Testo Unlco emanato con D. P. R, 30 glugno 1965, n. 1124, Ia misura dalla rendita di Inahilitd pud essere riveduts, su
domanda del tltolare dalla rendita o per disposizione deli’lstituto assicuratore, In ease dl diminuvzlone o di aumento dall’attituding al lavere ed in genere In
seguito m modificazion] dolle condizlon! fislcha del tltolare della rendita, purchd, quando s! trattl di peggloramento, qussto sla derlvato dall’Infortunle o
dalla malattla professionale che ha dato Juogo ells liguidaziena della rendlita, La rendita pud anche essere soppressa nel caso di recupero dell’attitudine al
lavoro nel limitl dsl minimo Indennlzzablla,

La domanda di revislone dove essers presentata all’lstltuto asslcurators e deve essere corredata da un certlficato medico dal quale nisultl che sl & verlflca-
%o un aggravomento nelle conseguanze dell’Infortunio o della malattla professionale e risultl anche la nuova misura dl niduziena defl’attitudine al lavoro,

L’Istltuto assicuratore, entro novanta glorn] dalla ricezione della domenda, deva pronunclars! In ordina alla domsnda medesima.

M titolare della rendita non pud rifiutarsl dl sottostare olle visita di controllo che slano disposte, al finl del cltatl artlcoll, dall’lstituto assleuratora.
In caso dl rifivto I'lstituto assicuratore pud disporre la sospensions del pagamento dI tutta Ja rendita o dl parte dl essa.

Nel prim! quattro ann] dalla data ot costituzione della rondita dI tnabllith per Infortunte la prima revisione: pud essere nichlesta o disposta solo dopo tras
scorso un anno dalfa data dell’Infortunio e almeno ssl mes! da quella della costituzlone dolla rendlta; clascuna delle successive revistonl non pud essere richle-
sta o disposta a distanza Inferlere dl un anno dolla’ precedents.

Trascorso Il quarto anno dallz data di costltuzione della rendite, 1a revisiona pud essere richlesta o dispostz solo dve volte, la prima ella fine dl un
trlennlo o la seconda alla fine del successlvo triennlo.

In caso dl revislons la misura dells rendita di Inabllitd viene steblilta In base .alle tabelle dn vigore al momento dsMa rovislone stessa,

La prima revisions della mlsura della rendita di inabilith da malattla professlonale pud essere richlesta o disposta dopo che slano trascorsl sel mes!
dalla data dI cecssaziona del perlodo dl Inabllitd temporansa, ovvero, qualora non susslsta, tale Inabllitd, dopo che sla trascorso vn enno dalla data
di manlfestazions dolla malattla’ professionale. Clascuna delle successlve revislonl non pud essere richlesta o disposta a distanza Inferfors ed un anno dalla
precedenta, mentre 1‘ultima pub aversl soltanto per modiflcazion] avvenute eatro Il termine dl quindicl annl dalla costituzione della rendlta.

La relativa domanda dev’essera proposts; a pena di decadenza, non oltre un anno dalla scadenza dol termine df quindle! enn! di cul a! comma precadente.

Per la rendite di Inoblllth da sllicosl o da nsbestosl lo revision! possono essers richlests o disposts anche oltre 11 termine di quindicl annl previsto per
le altro malattle professionall. N

= Nollo controversls In seds wmministrativa per Il conseguimento delle prestazionl, lYossicurato potrd farsl reppresentars da uno degll Istitutl ot patronato
o dl mssistenza seciale disclplinaetl dal D. L. 29 lugllo 1947, n. 804,



/f./; UUD/}Q | . .. ’. ‘LL'A;gente

. 14 /Gennaio/1974

- 8ig., TODARO Gianfranco

e,p.c. Reparto Movimento

SEDE

Provvednento disciplinarc..

Tacciamo seguito alla 1ettera inviataVi dalla Cassa
di Soccorso il giorno j/1/197+,pcr comunicarVi che siocte
incorso nell'art, u? comma 7 dell'All A) al R.D.L, 8/1/1931
n,148,~

Pertanto V':Lni‘llgg:l.amo n,l giorno di sospensione c;al
servizid e dalla paga,

ICIPALSZZATA-AUTOTRASPORT] - TAZANIO

i Direttore di Esercizio *
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74100 Buanto, & ©_ G€ENA10 1974

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPCRTI PUBBLICI - TARANTO o smmormmsssr rrmrrtmrmrmrmrnn

Corso Umberto, 136 - Tel. 23868 e, p.e. M Sig. Direttore di Esercizio dell’ A.M.A. T.

Al Capo Servizio Amministrativo dell’ A. M. A. T,

Risposta a N. del LORO SED{

A M AT
" i2nEn w7t

iéﬁ‘g%.t%%r%%}%ﬁ BLEGNTROLLO DOMICILIARE.

y‘m di Prot,

quest’ ultimo non Vi trovava in casa.

Pertanto, in applicazione dell’ Art. 7, comma 3, dell’Accordo Nazionale 29-10-1963 relativo

Distinti salufti,

AZIENDA MUNICIPALIZZIATA AUTOTRASPORTH TARANTO
CASSA D) SOCCORSO




13/Giugno/1973

1itigonte

- Sig, TODARO Gianfranco
7

e v

é/“//fv. C3FeCe Ropafto Movimento -
Al .

SEDE

Provvedimento disciplinare.

.

. Ci ¢ stato rapportato che senza giustificato motivo
Vi sioto assontato dal servizio Por n.5 glorni di seguito,

Pertanto 2 norma doila legge n.148 dell'8/1/1931, do
vremmo opinare il Vs/licenziamento a partire dal L u.s.
giorno in cul incomiciaste ad assentarvi.

- Commaque,nonostante 1l'avvoertimento a cambiare siste
wa di vita contenuto nella ns/del 20/12/72,vogliamo ancora
una volte avvalerci dei ns/poteri diseroziorali o quindi rd
durre 11 provvodimento diseiplinare a n.t10 giorni di sospen
sione dal sorvizio o dalla Paga.

E' ovidente che se non vedremo da parte Vs/un ravvodi
mento tale da non ricadere pid in simili MANCANZO  SATroKmO
costreottl per 1tavveonire applicarc alla 1ettera 1o sanzioni
dlsciplinari previsiti della legge,

ATIENDA MUNICIPALNZ AUTGTRASPORT] - TAXANTO
% re di Esercizio
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: . La proscnte & inviata per~conosconza all'Ufficio
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Mod. 234 (1972) (per interno) - Cod 008400 Qs »

AMMINISTRAZIONE P .I

Il sottescritto

. ricevuto . ;
dichiara di qver —; quanto retroindicato il JZa»dl)

Firma del Capp [gell'Utficio
distributore agatore

(1) Bello dell'Uﬂ%}ﬁ di/lributorc © pagatore.




' : ' ST et 20/12/1972
’6 . U’e,?—%' . '," ) : } - -x' - " . '.‘ N - o
- - o e TR LL'Agente

' . - I o
. TR .
v . ’ - L > TODARO Gianfranco

SEDE

ot - .
4

-Ci & tornato indiotro perchd da voi rifiutato 1'ave
viso di convocazione del 6 dicembre u.s, cho aveva per og
getto la contestazione di n.3 rapporti riferiti rispettiva

. mente ai glorni 2-~4-5 . di questo mese. ' . Vﬂﬁpko
b . Pertanto nel mentre deprechiamo i1 rifiuto da Voi
' acecettarc 1l'invito di ‘questa Direzione,V'infliggmamo a nor-
ma dell'art.’i comsa 3 del R,DL,8/1/1931,n.148 14 mult® di
.£.500,£.1.000 & £,2,000 per i succitati tre rapporti rispet
" tivamente del glorno 2,4 o 5-u.,s. = °
: . Infine c¢rediamo- opportunb”trascrivere qui di seguito il
Vs/curriculum vitao degli mltimi mesi,onde tendorVi conto,se
. ancora ce ne fosse bisogno del- Vs/comportamento indisciplina
t0 o monefreghista che prclude,peraltrowdei severi provvedi-
.., menti. disciplinari che questa Direzione prenderé senza indogio,
ge per l'avvenire non si appaleser& da’ partc Vs/un totale rav--
vodimento: ) . -
. =29/3/1972a Comandato tulo di uscita non si presentava~turno ril,
-16/5/1972~ Comandato di riserva ore 5. 20 non si prosentavajg
-8/6/1972- Non accettava la sostituzione della votturas
-10/6/1972- Comandato.dl uscita-non si prosentava; -
;11/10/1972 D1 servizio sul bus 82 si formava al Capolinea, di-
chiarando che 1la vettura era sonza.acquaj -
7/10/1 972- Non effettuava partezna dal tubificioj _
15/10/1972- Comandato di turno:di uscita non si.prescntavaj
19/10/1972= Comandato di servizio bis non si presentavaj
1/11/1972 - Comandate_di turno di uscita non si presentavaj
11/11/1972« Comandato di turno- ‘di_ uscita non si presentavaj
23/11/1972« Comandatodi.turno di uscita non si- prescntavaj
2/12/1972 = Comandato di turno di useita non sl presentavay
4b/12/1972 = Comandato.di turnc di uscita non si presontava;
5/12/1972 - Comandato-di turno di uscita non -si presentavaj
14/12/1972- Comandato ‘di servizio di uécita noy/ pi presentava,

iA AUTOTRASFORTI - TAT{ENIO

el ALIERDA MGHICIPAL
-:-'- R ) - IF

~

tore di Esercizio

r-r%ﬁm .



Préviﬁéiq di....Taranto Comune di._.. Taranto

Ricevuta cho I'autoritd di pubblica slcurezza dave restitulre alla persona che presenta la denuncla

81 dichiarc che la Ditta . A JM.A.T.. fooo. COn sade In __Taranto
ha presentato al sottoscritto il gioma_g_ﬁ____"_da! mesa di Eiue:nbt ¥ :1_9 72 ... denuncid’di un infertunio cecorso a n,___ 1 persona

B W TR .
{¢ognome o noma) TODARQ. GTANFRANCO VIALE I‘EAS:—N’A\CE}RE/WAR ANTO-
‘ L ,R/Co ung di_Taranto

! itA che riceve la denuncla
Timbre -
doll* Ufficle Pr / '




Parte che Tautority di pubblica sicurezza .deve restituire alla persona che presenta lz denunciz

Mod. 90 - I, TP iNaIL 26- 533 - 2.000.000 - 10-67



Vo . _
Provinéia di._ TARANTO Comune di.__ TARANTO

Ricevuta che I'autoritd di pubbllca slourezza deve rostitulre alla persona che presenta fa denuncla
SI dichiara che la Ditta __ A M,A, T, con sede in Taranto

I'w preseniato al sottoscritto il glorre, 22 dal mesa di__ anrilg ]9_2’2___ danuncia di.un {nfortunio occorse a n.___]1_persone

(gognoms e nome) T ODARD TTANFRANCO VTALF MAGNA GRECTA ':iA‘ARANTO

il glorno _ 20, del mess di an'r"l Tn .,-... 1872 . nel Cofu
! ‘t E‘rma 21’ apbefity che rleeve 1a denuncla

i 1 s

di Ta-r-r—\n'f-n

Timbro

dell’ Ufficle PF /




Parte che Pautorita di pubblica sicurezza deve restituire ella persona che presenta la denuncia

Mod. 90 - L. TP INAIL 20- x33 - 2.000.000 - 10-67



— mm v

Dichiaro di accettare la nomina a dipendente della

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto —
A:M.A.T. con decorrenza dal I° Lﬁglio I971, alle
condizioni tutte di cui alla noté'del Sindaco di
Taranto 26 giugno I97I, gia in mio poOssesso, con ri
ferimento agli atti deliberativi;del Comune di Ta-
ranto richiamati neila-suddetta hota, nonche alla

precisazione contenuta nel comunicato dellfAmmini-

strazione Comunale del 2 l1luglio [I97I.
Pertanto, mi dichiaro sin!da ora a disposizio

ne di codesta Amministrazione.F

In fede,
Taranto, 1i HY .

<L ;%J

signor 7ToJiRo -~ £IFNTFRFIZe
Via _f&f- £lte/H~ n. 7 Te;"l.

TARANTDO . :




phov!

D.‘h
27/1/1971

Al Sig. TODARO Glanfranco

/‘f @y P.Cs (*)

S E D E

I; possesso della Sua domanda e della documentazione sulla
idonedtd fisica e attitudinaria per léespletamento delle funzio-
ni di autista di linea, cominico alla S.V, di aver disposto ltas-
sunzione presso questa Azienda con la gualifica di autidsta di 1i-
nea classe Tbls categoria Da con decorronza, agli effetti gluridi-
cl ed economici, dal 19/1/1971 avvalendomi della facoltd di cui al
comna 7° dell'art. 2 del regolamento per leo assunzioni e promoziow
ni degll agenti addettl al settore movimento, approvato con deli-
berazione del 29 novembre 1968 ed in vigore dal 1° dicombre 1968,

-L'assunzione, come sopra decisa; s'intendeo in prova della

‘durata di 6 (sel) mesi ai sensi dell'art. 13 delltAllegato A) al

R,D.L. 8/1/1931,

Distintl saluti,
SOC. TRAMVIE £D AUTOBUS -TARANTY

L DIRETTORE D) ESERCIZIO

e R

(#) - Al1'Ufficio Amm,vo

Al Reparto Movimonto

- Alla Cassa dl Soccorso
Al Dopolavoro Aziendale

S EDE



Taranto, 1i 16/1/1971

AL CAPO SERVIZIO MOVIMENTO

S EDE

I1 sottoscritto SECONDO Umbertoc fa presente alla S.V,
che il Signor TODARO G.Franco affidatogli il giorno 14/1/71
é idoneo alla guida poiché oltre ad essere bravo nella gui

da € a conoscenza dei percorsi delle linee della STAT.

In fede, q/gtpw»ﬂ%? %/&%




[Foooiamio - C.— Tel.— 48 | \)? Mop. 25 Feno B - Ediz. 1965

PER TUTTI GLI UFFICI TELECRAFICI DELLA REPUBBLICA SONO AMMESS| | TELEGRAMML INTERN |  ec Tr(f RAFICD D1 T
URGEHNTISSIMI . L KRR
CON PRECEDENZA NELLA TRASWISSIONE ED IMMEDIATA CONSECNA AL DESTINATARIO

MASSIMA CELERITA !
341 01 i L’Amministrazione non assume alcuna responsabilith civile in conseguenza

del servizio telegrafico. - Leggere, o tergo del presenmte, o Avvertenze

Qualifica DESTINAZIONE PROVENIENZA NUMERO PAROLB DATA

ORE

1235

Via ¢ altre lndlcazlom
«dl servizio

TARANTO TalANTO/FI 33400 | 23 | 8

DESTI]}]I!ATARIO semperres et e s e st st e teneesan e bt e oLie s eeebeeesrssesassee ees et semeseeeseaseeetesrsenmseesen e sememen
INDIRIZZO )  2opARD G{OVATNNY MABUAGRECEA 105 TARANTY =

OGEH URG”“ A S V CoT HWITATA FAVDRH'\E DIREZIUNE STAT DPE 8 30

—
’

SABATO 9 CDHUNICAZlD"H SUO RIGUARDO = AVV GAL"OLAPD )

TESTO ed eventuzlments FIRMA
L

—




AVVERTENZE

-y
i
-3

..r"

T, ~ Da. e per tutti gli Uffie] Telegrafici dell'Amrmmstraztone, oltre ai telegramm
URGENTI.ed ORDINARI, sono ammessi:

a) i Telegrammi URGENTISSIMI (U. G. S.), cke hanno corso celerissimo ed
un recapito specia!e,

b i TELEGRAMMI—LETTERA NOTTURNI a tariffa ndntta, che vengbno DI
trasmessi durante {2 notte ¢ consegnati dal portalettere con Ia prima distribuzione del
mattino.

2, - Nella" compilaﬁone -deli*indiridzo «pdsSono’ essere raggruppati: efassati, perjuna; .o '
sola parola, purch® non superino x5 caratteri: |
a) i nom! patronimici appartenent! ad una stessa persoma {es. Lanmdiscalea,

e Capassotorre, eo%), L e Lo v T N
L R b){l dené'nurt’azﬁﬁxlfeomplefé"ax pxazz'ei ‘vm: b&&l'evards ed :Itre st:ade pubi:‘ ies

« che (es. Piazzaorsim, V:avalfortore, Corsoganbaldl,l Vnaletrasteve're,flﬁuadelapazx, j€ce 3y : GTACAL
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9/1/1971

AR .~ - . . Spott.le "E, N, P, I, "
< e  “Sode di '
LT . 7 TARAWTO

Si _prega. codeato Spett, lo Ente di voler, aottoporro a visita
medica gonoralo i 8igg. MATARRESE Franceaco, TODARO .Gianfranco,
':NATWLL Prancesco, SERAPINO Giuseppo, STRADA Pietro, “onde . accorta-

* ro so gli steesi sono idonei a avolgore 1e mansioni di putista di

-

linca, - - - . _
_‘Si.riﬁandfin atteéa_gi COnosoore Iieﬁito-di tgli.viaite o
"“.ai pofgdhq distinti saluti. ! ‘

S0C. TRAMVIL £3 AUTOBUS - TAKAKTS

H. DIRETTORE Dt ESERGIZIO




18/1/1971

P

Spott.le UFFICIO DI COLLOCAMENTO
ai

"TARANTO

, '_' Con la presente Vi comunichiamo di..aver assunto in data

18/1/1971 con passaggﬂo diretto ed immediato l‘autiata mecea-
nico collaudatore Sig. TODARO Gianfranco proveniante dalla So-
“cletd Autolinee Tarentine: S A.T, nella quale ha prestate ser-

' vizio fino al 17/1/1971

Nel montro assicuriamo che allo stesso saranno praticate
tutte 1e condizioni contrattuali previste per la categoria, di'
ohiariamo che nell'anno decorso non vi sono stati 1iconziamen-_
1. per riduzione di personale avente la qualifica sopradotta.

Distinti saluti.

S0, TRAMVIE ED AUTBBUS -Taisaiy

1L DMRETYORE DI ESERCIZIO




3 . f!g@@ng i?

TRET T '
UFF. TN FR T uRe
I‘!‘| -

Societa Autolinee Tarentine

TARANTO
VIALE VIRGILIO, 138/c -~ TELEF. 32114
CASELLA POSTALE 154

Taranto, 18/1/1971

‘Spett/le STAT
Soc. Tramvie ed Autobus ‘
*’,‘;5 PARANTO - via C..Battisti

p;c.Ufficio Collocamento al Lavoro
TARANTO

-trasferimento diretto operaio Todaro Gianfranco
neto mxPaxmmixw il 15/4/47 a Pulsano - qualifica bigliattaio

Ai sensi dell'art.11 della Legge n. 264 ed a richiesta
delltoperaio dipendente Todaro-Gianfranco, si trasferisce lo stesso
a datare da oggi alle dipendenze di codesta Societd STAT.

5i interessa codesta Societd a munirsi del prescritto
nulla osta presso il locale Ufficio Provincisle del. Lgvoro e della
Massima Occupazione.

Distinti saluti.

s T

Sorigh wiolince Toreetlos
<z
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"COMUNE DI PULSANO

PROVINCIA Di1__ TARANTO

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

ESTRATTO - RIASSUNTO D! ATTO DI WASCITA

................................. Pate T

Serie_______-f?_____“__‘trovasi iscritto I'atto portante il numero 80
cke T OTARDO

s 041 quale isulta
_____ Gianfranco EFmidio -

) del meee di aprile

(.millenovecentoguarantaseite

Si rilascia a richiesta di

parts

per uso consentit

Rauguat Q.-‘w'

a
]
=
b

el
1nt)e




comuﬁﬁ- DI g
& TARANTOR

COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Certificalo dl RESIDENZA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

CF. TODARCO Glanfranco 1947

n.Pulsane  15/4/1947 (n.80 p.I s.A)
cet.Bianco Maria - Taranto 9/4/1964

abto n.1C8 p. 1T 8.A | FF.66056:
restdente 24/9/1552 da Fulsano
appr.reccanico

vinle Magna Grecla 39

& resldente In questo Comune.

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

: L' Uffi / Anagrafe

74100 Taranto 1,




w

COMUNE DI TARANTO
Ripartizione V - Ufficio Anagrafe

Certificato di CITTADINANZA ITALIANA

L’ UFFICIALE DI . ANAGRAFE

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

CF., TODARO Glanfranco 1947

n.Pulgeno 15/4/1947 (0,80 p.I a.d)
ert.iionce Marlia -~ Taranto 97471964

atto . 108 p.Il oA I, 66056
rasidente 24/9/19%2 da Fulsane )
appr.raceant 6o )
viale Magna Greclo 39

& cittsdino Italiano. .

Si rilascia in carta libera da valere ai soli effetti amministrativi e, comunque, per gli usi

per i quali la legge non prescrive il bollo.
. /

[}

L’ Ufficigly di Anagrafe

74100 Taranto 1i,

12 GEN. 71 8£71
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CASELLARIO GIUDIZIALE

CERTIFICATO GENERALE

Procura della Repubblica presso il Tribunale di Taranto

TOTARO GIANFRANCO EMIDIC

Al nome di

, 15/4/1947 . PULSANO
nato il _ in
Provincia di Taranto...

. 1. . esso TOTARO
sulla richiesta di R

lavoro

015 G 1T S
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REPUBBLICA ITALIANA

Direzione delle Scuole Elementari di Taranto

6° CIRCOLO

Dai registri esistenti presso quest' Ufficio risulta che TODARD e
________________ 6o T2V o=t s Lo o ST S U RPURISROTR RN
nato a___,___jxj*u__:!.__s_a,gg__:._(m) ________________ i 15-1=194T .. ... nell’ annoe scolastico 1959-60 .
frequento la classe g'I\_zj___z_u;_g_ di queste pubbliche Scuole Elementari ¢ negli esami
finali === fu__approvato _ . e consegud 11 certificate di

Taranto, li 14-1-13T¢
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N. 4 del Catal,
(R. 1961)

Allegato.N. 11
al Regolamento sul Reclufamenfo
. dell’ Esercito

ESERCITO ITALIANO

Distretto militare di __ LECCE
Foglio di congedo illimitate provvisorio
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di TARANTO Distretto militare di .. EECCE .

residente in TARANIO arruolato con la classe 3947

LECCE 29 NOV.1966

R sa )

Ten. Col. £t

(1) Apporre la dizione <con ridotta attitudine militare, art. ..{.... Elenco B delie
Infermitd » per coloro che vengono arruolati con ridotta attitudine.

Legpers le avvertenze a tergo



AVVERTENZE

. — Le reclute dovranno presentafsi, munite del presente foglio di congedo;

quelle selezionate
— seresidenti nella stessa localitd sede del Distretfo — al Distretto medesimo;

— ge residenti in localitd fuori della sede del Distretto — al Comando stazione
carabinieri competente per residenza che le avviera direttamente al C. A.R.
o Corpo;

quelle non selezionafe
— al competente distretto militare,

2, — Le reclute le quali cambino residenza nel tempo intercedente tra
la data di presentazione agli organi di leva per I'esame personale e Ia
data di chiamata alle armi, hanno I'obbligo di netificare per iscritto e per
mezzo del comune-dove risiedono, al Comando del distretto militare di
appartenenza il cambiamento di-residenza. '

3, — Le reclute che senza giustificato mofivo ritarderanno a presentarsi saranno
fatte ricercare per mezzo del’Arma dei carabinieri. Se il ritardo sara inferiore a 5
giorni, saranno punite disciplinarmente, se sard maggiore saranno denunciate all’Auto-
ritd giudiziaria militare quali mancanti alla chiamata a norma dell’art. 151 C.P. M, P.

4. — Qli infermi dovranno cemprovare Iz impossibilitd di obbedire alla chiamata
trasmettendo al locale Distretto militare o al competente Comando di stazione cara-
binieri apposita dichiarazione del medico confermata dal Sindaco.

Perdurando I’ infermitd, Ia dichiarazione dovra essere rinnovata ogni 15 giorni.

5. — Le reclute che aspirano ad esenzioni, ritardi o rinvii della chiamata alle
armi per uno dei motivi indicat{ nel manifesto di chiamata alle armi dovranno pre-
sentare apposita domanda entro i termini prescritti dallo stesso manifesto di chiamata
alle armi.

6. — Le reclute, allorché saranno chizmate alle armi, dovranno presenfarsi al
Distretto o al Comando stazione carabinieri, a seconda dei casi, munite de! presenta
foglio di congedo illimitato provvisorio e di un documento di identificazione del
quale non sia scaduta la. validita,

Le reclute non selezionate debbono produrre al Distretto, allatto della loro pre-
sentazione, un certificato comprovante la professione o il mestiere eventualmente
esercitato, convalidato dal visto dei Carabinieri.
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L'Ulsciale Sanitatio o il Medico incaricato

occupato nella lavorazione

¢ si ritiene che egli possa (o non possa) continuare nella lavo.
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ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI

SERVIZIO SANITARIO
ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE

della Sede di ... f*f\

SCHEDA PERSONALE PER VISITA MEDICA

RISCHIO

PREVENTIVA a
PERIODICITA
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ANN. ... £ SEM: " <3
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TIPO DI INDUSTRIA

Dal
MANSIONI PRECEDENTI e loro durata

GIA AN FOREA . [ - MANSBIONE ..o

. TELEF.
OPERAI O/A IMPIEGAT O/A DIRIGENTE (O CELIBE/NUBILE CONIUGAT O/A
IN ASSUNZIONE/E'/MANS!ONE GRS AL SN s | |12 TR L 7 e o DEGEDUT. ool o i o
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ARMA
MOTIVO  RAMN. . oeeicceniconsn

INFORTUNI E MALATTIE PROFESSI

GODE DI PENSIONE (Tipo, grado

VACCINAZIONE ANTITETANICA

Data ultima vaccinazione

ONALI PREGRESSI

e causa)

Sl O NO O

Ny
J

ANAMNESI FAMILIARE, PERSONALE REMOTA E PROSSIMA

N

CONDIZIONI GENERALI: Scad. Discr. Buone. Ottime.
COLORITO MUCOSE: Roseo~Pallido.

COSTITUZIONE: Brevil. Normel. Longil.

Ipotrof. Trofica. Ipertrof.
Ipoton. Tonica. Iperton.

PANNICOLO ADIPOSO: Scarso. Norm. Abbond.

MUSCOLATURA:

PESO Kg. }J, < SCHELETRO
ALT. cm. "\
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CIRCONF. .
" f//:f,/’ 14
TORACICA cm. i\ - b/
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VARICI Wwe
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Reazione
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ESAMI LABORATORIO

VISITE SPECIALISTICHE

ESAME URINE

Aspetto
Odore
Colore

Densita
Reazione
Albumina
Glucosio

Sangue
Urobilina

Acetone

Es. micr. sedimento

Porfirine urinarie
Acido tricloroacetico

ESAMI SANGUE

Esame emocromocitometrico

Emoglobina

Valore globulare
Globuli rossi
Globul:

Piastrine

bianchi

Formula leucocitaria
Polin.

Polin. eosinofili
Polin. basofili
Linfociti

Rantrofall . .. oog ol U o

Monociti

Forme immature

Osservazioni

Punteggiati basofili
Piomboemia
Azotemia

Glicemia

Takata
Hanger
MacLagan
Cadmio
Ucko
Wassermann

Reaz.
Reaz.
Reaz.
Reaz.
Reaz.
Reaz.

VISITA OCULISTICA

Natur.

Corretto

VISUS
LONTANO
0S8 /Co./
oD
VISUS
VICINO
O S

Annessi

Campo visivo

Les mtts NRAC

Senso cromatico

Senso
Stereoscopico

Fundus

VISITA OTORINOLARINGOIATRICA
Esame audiometrico
Tonale

PERDITA IN DECIBEL +UDITO NORM.

1500

125 250 500 1000

PERDITE IN PHON

6000
2000 4000
FREQUENZE

3000

Rilievi clinici

A

Prove vestibolari

VISITA CARDIOLOGICA E PROVE FUNZIONALI CARDIOCIRCOLATORIE

ELETTROCARDIOGRAMMA

PROVE FUNZIONALI DELL'APPARATO RESPIRATORIO

Citochol
Reaz. Meinicke
Reaz. Kahn

Velocita di eritrosedimentazione
................ I. K.
Gruppo  Sanguigno ...
Fattore RH

Reaz.

ALTRI ACCERTAMENTI

GENERICA IDONEITA
AL LAVORO

SI O NO O

IDONEITA AL
LAVORO SPECIFICO

St 0O NO O

CONTROINDICAZIONI E CONSIGLI

0

LUOGO DELLA VISITA

IMI X

IRMA DEL MEDICO
d

AZIENDA O

\l dell'Inferm.

w
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ALTRI ESAMI RADIOLOGICI

(oltre la schermografia)

DATA
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