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ISTITUTO RAZIONALL PER LASSICURAZIONE
CONTRO CLI INFORTUNI SUL LAVORO

Sede di TARANTO

VIA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA
74121 TARANTO TA
telefono:099/7322111

o-maill: TARANTO@INAIL.IT

pec. TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

AMA.T. SPA.
- AMAT@PEC.AMAT.TAIT

TARANTO, 20/08/2020

OGGETTO: Definizione della pratica di infortunio o malattia professionale.
n°: 516608154 de! 18/12/2019 occorso a MARIO SCARDIGNO
Data nascita benef. 15/08/1954 Cod. Fisc. benef. SCRMRA54M15H8824

IN MERITO ALLA PRATICA IN OGGETTO, S| COMUNICA CHE LA STESSA E' STATA DEFINITA
NEGATIVAMENTE.

Il responsabile del provvedimento
MANDALA' GIUDITTA

Finma sutografa a mezzo atnmpa, ol senal & por gi affsth defTert 3, comma 2 del Docralo Legislativo n. 391853

INFJ/MAL. AL DATORE DI LAVORO Chiave Gestlonsle: 20641103727600 Pag. 1di1
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POSTA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettro...

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0012842/2020 del 21/08/2020 09:16:28
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Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[20641103727900@pomplus.inail.it]

Mittente: "Per conto di: auto taranto@ massivo.pec.inail.it" <posta-
certificata@telecompost.it>

Data: 21/08/2020 04.42

A: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Messaggio di posta certificata

Il giorno 21/08/202@ alle ore ©84:42:51 (+ezaa) i1 messagglo

"Trasmissione Atti INAIL con Posta FElettronica Certificata
[2064118372790@@pomplus.inail.it]" & state inviato da

"auto taranto@massivo.pec.inail.it”

indirizzato a:

AMATGPEC . AMAT.TA.IT

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 8C488DEC - 10E9-B780-2ARE-45630F FBE266@telecompost . it

—postacert.eml

Oggetto: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[20641103727900@pomplus.inail.it]

Mittente: auto_taranto@massivo.pec.inail.it

Data: 21/08/2020 04.42

A: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

il provvedimento allegato e' trasmesso con Posta Elettronica Certificata. Attenzione:
questo e’ un messaggio informativo generato automaticamente, La preghiamo di non
rispondere a questa E-Mail. Eventuali comunicazioni possono essere inviate all'indirizzo
di Posta Elettronica Certificata della Sede INAIL
competente..TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

—Allegati:
postacert.eml 51,1 kB
20641103727900.pdf 35,9kB
daticert.xmi 836 bytes

21/08/202008.21




INAIL L ] .

Istituto Nazionale Denuncia di Malattia Professionale n®° 291576
Assicurazione DATI LAVORATORE

Infortuni sul Lavero

Dati Nascita '

Cognome: SCARDIGNO Nome: MARIO
Codice Fiscale: SCRMRAS4M15HE82A Data Nascita: 15/0811954
Cittadinanza italiana: St Sesso; MASCRHIO
Comune: SAN GIORGIO IONICO ( TA ) Nazione: ITALIA

Dati del Domicilio

Indlirizzo: ViA CIRC MENOTTI N. 62 Frazione:
Comune: SAN GIORGIO IONICO ( TA ) ASL: ASL TA
74027

Dati Personali

Stato Civile: CONIUGATO/A Persone a carico: Sl
Parente datore lavoro:  NO Data di Assunzione: 01/06/1997
Studente: NO Tutela INPS: 8l

Tipologia di Lavoro

Tipologla lavoratore: DIPENDENTE

Tipo contratto: INDETERMINATO A TEMPO PIENC
Settore CNEL: TRASPORTI
Categoria CNEL: AUTOFERROTRANVIERI

Qualifica Assicurativaz OPERAIO
Voce Professionale: AUTISTA DI AUTOBUS
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INAIL
Istituto Nazionale Denuncia di Malattia Professionale n®° 291576

Assicurazione MALATTIA PROFESSIONALE
Infortuni sul Lavoro

Dati Malattia Professionale ’

Malattia Dichlarata dal Lavoratore: DISCOARTROSI CERVICO LOMBARE
Data in cul ha segnalato la malattia al datore di 30/04/2020

lavoro:

Identificativo certificato: 0000E4811

Data dl rilasclo: 18/12/2019

La denuncla risulta associata alla certificazione Sl
medica pervenuta all'lstituto?

Primo giorno di eventuale completa astenslone dal 30/11/2015
lavoro a causa della malattia:

Lavorazlone e sostanza che avrebbero determinato MICROTRAUMI E POSTURE INCONGRUE
la malattia:

Periodi di esposizione

Ultimo gicrno di esposizione:

Era adibito direttamente alla lavorazione?

In quale ambiente lavorava?

Durante I'orarlo lavorativo, per quante ore era esposto al rischio?
In ¢he modo?

Le informazioni relative ai campi non compilati non sono disponibili poiche’ attengono ad un rapporto di
lavaro con datore di lavero diverso dal denunciante.

Misure di sicurezza e prevenzione adottate:
TUTTI | MEZZI AZIENDALI IMPIEGATI NELLA GESTIONE DEL SERVIZIO PUBBLICO SONO CERTIFICATI ED
OMOLOGATI DALLE SQGIETA' COSTRUTTRICI E SONO SOTTOPOSTI ANNUALMENTE A COLLAUDO

Il lavoratore era stato sottoposto a visita medica al Si
momento dell'assunziona?

Se si, chi lo ha visitato? MEDICINA DEL LAVORO
E stato istituito il libretto sanitario? sl

|| datore di lavoro & a conoscenza di eventuali sintomi della malattia manifestati dal [avoratore ed accertati
con visite precedent] (periodiche o di altro genere)? NO

Se si, chl lo ha visitato?

In quall date sono state eseguite le visite?
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INAIL
Istituto Nazionale Denuncia di Malattia Professionale n® 291576

Assicurazione
Infortuni sul Lavoro

Ricevuta Denuncia di Malattia Professionale n® 231576

Origine: ON LINE Codice Utente: PCCNRCT71T31L049B
Data Comunicazione: 30/04/2020 Ora Comunicazione:  10:10:02

Codice Ditta: 3249296 P.A.T.: 071021230

Modalita Pagamento: -Nessuna scelta-

Sede I.N.ALILL.

Sede: 34500-TARANTO (TA)

Indirizzo PEC: TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

Autocertificazione

Dati del datore di lavoro
I sottoscritio DICHIARA!

di rendere la presente Denuncia ai sensi del t.u. Infortuni (d.p.r. n. 1124/65 e s.m.i) in qualita di datore di lavoro o
su delegafincarico dello stesso (che si impegna ad esibire su richiesta dell'INAIL), conferiti per lo svolgimento degli
adempimenti nei confronti deliistitute ai sensi delle disposizioni sopra citate, nonché per la softoscrizione del
presente documento;

di essere il titolare del trattamento dei dati, forniti ne! rispetto della normativa sul diritto alla privacy (d.lgs. 196/2003
e s.m.i.), ovvero soggetto in possesso di delega o autorizzazione rilasciata dal titolare del trattamento, che si
impegna ad esibire su richiesta dell'iNAIL;

di essere consapevole: in qualith di datore di lavoro, delle responsabilita civili e penali alle quali andra incontro nel
caso in cui i dati fomiti con la presenie Denuncia non siano rispondenti a veritad; ovvero in qualita’h  di
delegatofincaricato, delle responsabilita civili e penali alle quali andra incontro in caso di mancata cormrispondenza
tra i dati fomiti con la presente Denuncia e quanto dichiarato dal datore di lavoro, il quale resta in ogni caso
responsabile della loro veridicita.

Cognosme: PICCHI Nome: ENRICO
Indirizzo: VIA OSPEDALICCHIO 7 Comune: TARANTO (TA)
E-mail: PICCHI@AMAT.TAIT Telefono: 0997356208

[ 2 | 7. S —— Firma
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INAIL
Istituto Nazionale Denuncia di Malattia Professionale n® 291576

Assicurazione DATORE LAVORO
Infortuni sul Lavoro

Dati Datore Lavoro

Codice Ditta: 3249296 P.A.T.: 071021230
Codlce Fiscale: 00146330733

Ragione Sociale: AMAT. SP.A.

Indirizzo: VIA CESARE BATTIST! 657

Comune: TARANTO (TA) 74121 Nazlone: ITALIA
Localita Lavori: TARANTO

Lavorazione Svolta:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO

Reparto o cantiere: AREA ESERCIZIO

Pagina 2



POSTA CERTIFICATA: 1: MP N.516609154 SCARDIGNO MARIO ez

1Y

Bﬁgetto: POSTA CERTIFICATA: [: MP N.516609154 SCARDIGNO MAR
Mittente: "Per conto di: taranto@postacert.in]akl!iggg_ta:e icata@telecompost.it>
Data: 29/04/2020 13.23
A: amat@pec.amat.ta.it

Messaggio di posta certificata

Il giorno 29/84/2020 alle ore 13:23:20 (+0200) il messaggio

"I: MP N.516669154 SCARDIGNO MARIO" & stato inviato da
"taranto@postacert.inail.it"

indirizzato a:

amatfpec,amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: AF650AFD-9B9C-B2BA-9856-62C3925A1274@telecompost.it

—postacert.eml

Oggetto: I: MP N.516609154 SCARDIGNO MARIO
Mittente: "taranto.inail" <taranto@postacert.inail.it>
Data: 29/04/2020 13.23

A: <amat@pec.amat.ta.it>

0006585/2020 del 29/04/2020 13:44:24

SI TRASMETTE PRIMO CERTIFICATO DI MALATTIA PROFESSIONALE.

DISTINTI SALUTI

Amat S.p.A. Protocolle In entrata n.

GG

—Allegati:
postacert.eml| 608 kB
CERTIFICATO MEDICO SCARDIGNGC MARIO.pdf 441 kB
daticert.xml 790 bytes

1dil : 29/04/2020 13.40



E.INAIL.34500,18/12/2019.0078136

NQIL Mod. 5 SS bis

M AZIONALL PER l“*lm

)
QLA SHFGATONI BUL LAYQA
F)

CERTIFICAZIONE MEDICA D! MALATTIA PROFESSIONALE

[m] PrRMo [ conminuaTive [] permmvo - [[] riaMMISSIONE IN TEMPORANEA
Cognome Nome . ) Sesso
[scarpigno | [mario ] ®@m QOF
Nato a {Comune) Prov. GG MM AAAA Nazionalitd
[sAN GIORGIO 1ONICO | [ta | [ 15 ]s] o8 |7] 1984 | [imALIANA |
Domiciliato a (Comune) Prov. Cap Telefeno
|sAN GloRGIO 1ONICO [ [ta | (74027 |  |osase1s08s |
Indirizzo (Via,piazza,ece..) N. civico
JVIA CIRO MENOTTI | [e2 !

Attualmente in attivita

Codice istat comune domicilio Codice asl domicitio Cadice asl regidenza Codics fiscale lavorativa
(073024 | [ra112 | [Tatiz | [scRMRAS4M15HB82A | ®s Qo

MALATTIA E ATTIVITA AD ESSA CORRELATA da compilare sulla base delle dichiarazioni deli'assicurale indicate nella specifica seziong,
Malattia \

IDISCOARTROSI CERVICO LOMBARE

-AgentstavoraziunelEspcsizione correlabile presumibilmente alla malattia
]MICROTRAUMI E POSTURE INCONGRUE A CARICO DEGLI ARTI SUPERIORI PER ATTIVITA' ESEGUITE CON RITMI CONTINUI E RIPETITIVI PER ALMENO LA META’
La malattia & presente nell'elenco di cui al Decreto Ministeriale 11.12.2008 e s.m.i.?

Osi @nNo

GG MM AAAA GG MM AAAR
Data pimadiagnost [ 17 | /] 12 | /] 2018 | Eventuale data abbandono | /1 /| |
GG MM AAAA
Data morte conseguente alla eventuale malattia | | ! | ] ! |_ J
) ] MM AAAA GG MM AAAA
La malattia produce Inabilita _
temporanea al lavoro? Os@®no dal I | /] | ] | finoatuttoll | [ /] [/] i

Se la durata della assenza dal lavoro & supericre ai 60 gg continuativi & prevista, da parte del medico competente, ai sensi arl. 41 c. 2 letl. e-ter d.Igs. 81/2008 e s.m.i., una visita
alfine di verificare la idoneita alla mansione specifica.

DATORE DI LAVORO PER IL QUALE L'ASSICURATO SVOLGE/SVOLGEVA L'ATTIVITA CHE HA PRESUMIBILMENTE CAUSATO LA MALATTIA
Datore dilavoro

[AMAT SPA TARANTO |
Comune (abituale luogo di lavoro) Prov. Cap
[TARANTO | Ita | [m4121 |
Setlore lavorativo O Agricoltura, silvicoltura, e pesca O Industria O Artigianato @ Servizi O Pubblica Amministrazione
Sub-settore |TRASPORTO TERRESTRE D! PASSEGGERI |
Aftivith lavorativa/mansione ecc. correlabile alla matattia
AUTISTA DI AUTOBUS Ge , MM AAMA Ge MM AAMA
dat | 16 |/ o8 [ /[ 1907 | fncatuten | M 1] |
(® Dipendente () Dipendente {lavoratore a tempo determinate) QO adonomo () Alro (Specificare) | |
Attivita svolta per conto del datore Se Sl quale azlenda?
dl lavoro presso altra azienda? O Si @ No I I
Domiciliato a (Comune) Prov. Cap
| TARANTO | TA | |z |
Luogo e data dirilascio ~ GROTTAGLIE , 18/12/2018 Firma del Medico
N. Identificativo cerificate | 000064811 ]

Copla per I'assicurato - Modulo aggiomato al 10/10/2014



MALATTIA E ATTIVITA AD ESSA CORRELATA da comipilare &iilla base deile dichiaraziom deliassicufalo indicaie nella specifica sezoné

Malattia
|SINDROME DA SOVRACCARICO BIOMECCANICO DELLA SPALLA: BORSITE

Agente/Lavorazione/Esposizicne correlablle presumibilmente alla malattia
IMICROTRAUMI E POSTURE INCONGRUE A CARICO DEGLI ARTI SUPERIOR! PER ATTIVITA' ESEGUITE CON RITMI CONTINUI E RIPETITIVI PER ALMENO LA META’ |

La malattia & presente nell'elenco di cul af Decreto Ministeriale 11.12.2009 e s.m.i.? Codice identificativo d.m. 11.12.2009 e s.m.i,
@si ONo seSlinqualelista? (@) Listal, () tistal () Listatl [4-21m755 |
GG MM AAAA : GG MM AAAA
Dataprimadlagnost | 18 | /[ o1 | /| 2018 | ! Eventuale data abbandono [ 1/] | /1 |
GG MM AAAA
Data morte conseguente alla eventuale malattia | [ /] 1] |

GG MM AAAA 66 MM AAAA
|/L__1/] |/ 1]

L.a malattia produce inabilita .
temporanea al lavoro? Osi ® n dal [ | fnoatutoll | |

Se la durata della assenza dal lavore & superlore ai 80 gg continuativi & prevista, da parte del medico competents, al senst art. 41 ¢. 2 lett. e-ter d.Igs. 81/2008 & s.m.l., una visita
al fine di verificare la idoneita alla mansione specifica,
DATORE DI LAVORO PER IL QUALE L'ASSICURATO SVYOLGE/SVOLGEVA L'ATTIVITA CHE HA PRESUMIBILMENTE CAUSATO LA MALATTIA
Datore di lavoro
[AMAT SPA TARANTO |
Comune {abituale luogo di lavero) Prov, Cap
[TaranTO | lta | [74121 |
Settore lavorativo O Agricoltura, silvicoltura, e pesca O Industria O Atigianato @ Servizi O Pubblica Amministrazione
Sub-sattore ITRASPORTO TERRESTRE DI PASSEGGERI
Atlivita lavorativa/mansione ecc. correlabile alla malattia GG MM AAAA ce MM

AAAA
AUTISTA DI AUTOBUS
dal [ 16 |/[ 06 | /] 1997 | fnoawmoil | | /] /] |

(® Dipendente ) Dipendente (lavoratore a tempo determinato) O Auwonomo () Altro  (Specificare) |

Atlivitd svolta per conto del datore Se Sl quale azlenda?
di lavoro presso alira azienda? O st @ No |

Domicilfato a (Comune) Prov. Cap
[TaranTO | [ta ] [ra121 |

MEDICO CERTIFICATORE

Cognome Nome
[cazzaTo | [PaTRIZIA ]
—
|
|

Coadice fiscale del medico In qualita di
[czzPrz60541B354Y |  [mEDICO DIFAMIGLIA
Coadice Inall del medico o del presidio sanitario Presldio sanitario
[61388 |  [cazzaTo PATRIZIA
Camune Prov, Cap Telefono fisso o celtulare

[TARANTO ] [ | [74122 |  [s200406007

Il presente certificato tiene luogo della copla per I'Inail della denuncia ex art. 139 del d.p.r. 1124/1965, di cui aliart. 10 del d.Igs. 38/2000 ai fini
dell'alimentazione del Registro nazionale delle malattie causate dal lavoro ovvero ad esso cotrelate

Luago e data dirilascio ~ GROTTAGLIE , 18/12/2019 Finna del Medico

N. Identificativo certificato 000064811 |

Copia per l'assicurato - Modulo aggiomato al 10/10/2014




ASSICURATO

Cognome Nome
|sCARDIGNG | [MaRIO

Anamnesi patologica remota
ARTRALGIE SPALLE BILATERALMENTE ASSIEME AD ALGIE DEL RACHIDE IRRADIATE AGLI ART| PIU GRAVI NEGLI ULTIMI MESI

Postumi di altre lesioni o malattie pregresse congenite o acquisite dichiarati o constatati (con particolare riferimento alla patologia In esame) O Si @ No

Se Sl quali?

D Invalido civile D Invalida Inps D Altro (specificare) ] , I

Anamnesi patolcgica prossima

RISCONTRO DI GRAVE DEFORMAZIONE ARTROSICA DELLA SPALLA PIU RILEVANTE A DESTRA ASSIEME A LESIONE DELLA CUFFIA DEI ROTATORI BILATERALE
AD UN ESAME RM DEL GENNAIC 2018.CERVICALGIA E LOMBOSCIATALGIA CRONICA DA QUALCHE ANNO, PILJ MARCATA DA CIRCA UN ANNO CON FREQUENTI
EPISODI DI BLOCCO ARTICOLARE.

Esame oblettive con particolare riferimento alla malattia in esame

[DOLORABILITA E LIMITAZIONI FUNZIONAL| MEDIO-GRAV] DEL RACHIDE E DI ENTRAMBE LE SCAPOLO-OMERAL] CON DOLORE IRRADIATO ALLE
ESTREMITA,FREQUENTI EPISODI DI BLOCCO FUNZIONALE E CLAUDICATIO NEUROGENA DI ENTRAMBI GLI ARTI INFERIORLSDR DEL TUNNEL CARPALE.

Accertamenti specialistici
VISITE ORTOPEDICHE. EMG, RM COLONNA. E SPALLE

Terapla
FANS E FKT

5i presume invalidita permanente @ Si O No D Pregnosi riservata

D Ricavero ospaedaliero presso I

D Caso mortale D Disposta autopsia

Osservazioni del medico
NECESSITA DI TERAPIA FARMACOLOGICA E RIABILITATIVA CONTINUE

Luogo o data di rilascio ~ GROTTAGLIE , 18/12/2019 Firma del Medico
N. Identificativo certificato [o00064811 |

Copla per l'assicurato - Modulo agglornato al 10/10/2014




RISERVATO ALLASSICURATO

Cognome Nome
[scArDIGN® | [MARIO |
GG MM AAAA GG MM AAAA

Datore di lavoro attuale / ultimo dal [ 18 |/ 06 ] [ 1897 | fncatuton | | [ /{ |

Cognome e nome o ragione sociale azienda o nome nave (in caso di lavoratore marittimo)

[AMAT SPA TARANTO |
Indinzzo datore di lavoro {via, plazza, ecc.) N. civico

|VIA CESARE BATTISTI | Y |
Comune Prov. Cap

[TaraNTO | Ta | 74121 |
Indirizzo del luogo di lavoro abituale {via, piazza, ecc.) N. civico

[via cesaRE BATTISTI | [sn |
Comune Prov. Cap

|TARANTO | [tfa | [ra121 |
Assicurato : @ Dipendente O Dipendante (laveratore a tempo determinato) O Autonomo O Altro  (Specificara} | |
Settore lavorativo (D Agricoltura, siivicoltura, e pesca o tndustia () Arliglanate  (8) Servizi (O Pubbtica Amministrazione

Sub-settore

[TRASPORTO TERRESTRE DI PASSEGGER!

Descrizigne attivita lavorativa atiuale/ultima (mansione)

GG

AUTISTA D] AUTOBUS

AAAA
| dar [ 01 ]/f 08 ][ 1997 | finoawmo

MM AAAA

Rischio:

matricolare)

[ 30|/ 11 |7] 2015 |

IMICROTRAUMI E POSTURE INCONGRUE A CARICQO DEGLI ARTI SUPERIORI PER ATTIVITA' ESEGUITE CON RITMI |
CONTINUI E RIPETITIVI PER ALMENO LA META' DEL TEMPO DEL TURNO LAVORATIVO

Datori di lavoro precedenti con descrizione sintetica dalle attivita lavorative/mansioni svolte (in case di lavoratore marittimo la sezione pud essere sostituita dalfestratto

DA

N. (MM / AAAA)

A

(MM / AAAA)

Datore di lavoro

Comune

sub-settore

Settore lavorativo e

Rischio/esposizione/agente/
lavorazione

Altivith laverativa
svolta/fmansione

Nl sottoscritto conferma i suddetti dati, che fomisce ai fini dell'accesso alle prestazioni connesse al riconoscimento di malattia professionale

Luogo s data di rilascio

GROTTAGLIE, 18/12/2019

N. Identificativo ceriificato

Tutela def dati - il richiedente dichiara di essere stato informato sulle modalitd e finalita del trattamento dei dati al sensi defl'art. 13 del d.lgs. 196/2003. Ulteriori info: www.inail.it >

privacy

[coods4811

I

Copla per 'assicurato - Modulo aggiomato al 10/10/2014

Firma del Medico

Paginad di 4
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POSTA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronic...

Ogéeéfb‘:t‘-POSTA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[20091b04617200@pomplus.inail.it]

Mittente: "Per conto di: auto_taranto@massivo.pec.inail.it" <posta-
certificata@telecompost.it>

Data: 29/04/2020 09.57 '

A: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Messaggio di posta certificata

Il giorno 29/€4/202@ alle ore ©9:57:52 (+8208) il messaggio

"Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[20091994617208@pomplus.inail.it]" & stato inviato da

"auto taranto@massivo.pec.inail.it”

indirizzato a:

AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

I1 messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 1119D32E-D31F-414€-B6C4-A4FA141473B7@telecompeost.it

—postacert.eml

Oggetto: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[20091004617200@pomplus.inail.it]

Mittente: auto_taranto@massivo.pec.inail.it

Data: 29/04/2020 09.57

A: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

0006574/2020 del 29/04/2020 10:12:02

Il Documento allegato e' trasmesso con Posta Elettronica Certificata. Attenzione: questo €'
un messaggio informativo generato automaticamente, La preghiamo di non rispondere a
questa E-Mail.Eventuali comunicazioni possono essere inviate all'indirizzo di Posta
Elettronica Certificata della Sede INAIL competente: TARANTO@POSTACERT.INAILIT

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

—Allegati;
postacert.eml| 70,2 kB
20091004617200.pdf 49,8 kB
daticert.xml 836 bytes

1di1 29/04/2020 10.09



IINE « W

ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIOKRE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAYORO

Sede di TARANTO

VIA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA
74121 TARANTO TA
telefono:099/7322111

e-mail: TARANTO@INAIL.IT
pec:TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

TARANTO, 29/04/2020

AMAT
AMAT@PEC AMAT.TA.IT

OGGETTO: Richiesta di denuncia di malattia professionale relativa aII'assgcurato
Nome: MARIO Cognome: SCARDIGNQ

Caso n.: 516609154 del: 18/12/2019

E' pervenuto a questa Sede primo certificato medico di malattia professionale contratta durante
lo svolgimento di attivita lavorativa.

Ai sensi dell'articolo 53, comma 5 del D.P.R. n. 1124/1965, si invita codesta ditta a inviare la
denuncia di malattia professionale entro cinque giorni decorrenti dalla data di ricezione del
certificato medico che, ad ogni buon conto, si allega alla presente - qualora codesta ditta non ne
sia gid venuta in possesso - unitamente allapposito modulo di denuncia da compilare e
sottoscrivere,

Si precisa che nel campo "data in cui ha segnalato la malattia al datore di lavore" del modulo di
denuncia andra riportata la data in cui codesta ditta sia venuta, per la prima volta, in possesso
del predetto certificato.

Nell'ipotesi di mancato o tardato invio della denuncia nei termini suddetti, codesta ditta verra
diffidata ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs. n. 124/2004, a sanare l'inosservanza del'art. 53,
comma 5, del D.P.R. n. 1124/1965 e al pagamento della sanzione prevista dall'articolo 2 della
legge n. 561/1993(1) nella misura minima di euro 1290,00.

E' opportuno, infine, che codesta ditta conservi tra i propri atti, insieme alla data della denuncia,
anche gli elementi probatori sulla data di ricezione della presente corrispondenza.

Addetto all' istruttoria
GIUDITTA GENCO

Firma autografa a mezzo stampa, ai sensi e per gl effetti del’art. 3, comma 2 del Decreto Legislativo n, 39/1993

(1) Come modificato dall'articolo 1, comma 1177 della Legge Finanziaria per il 2007
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POSTA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronic...

N

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[20091004617300@pomplus.inail.it]

Mittente: "Per conto di: auto_taranto@massivo.pec.inail.it" <posta-
certificata@telecompost.it> '

Data: 29/04/2020 09.57

A:; AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Messaggio di posta certificata

Il giorno 29/04/2020 alle ore ©9:57:52 (+920@) il messaggio

"Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[20891884617300@pomplus.inail.it]" & stato inviato da

"auto taranto@massivo.pec.inail.it"

indirizzato a:

AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

I1 messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 1R23BAC9-5C23-C4ADF-5FB6-2E@E3873E958@telecompost.it

—postacert.eml

Oggetto: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[20091004617300@pomplus.inail.it]

Mittente: auto_taranto@massivo.pec.inail.it

Data: 29/04/2020 09.57

A: AMAT@PEC.AMAT.TALIT

0006575/2020 del 29/04/2020 10:15:22

Il Documento allegato e’ trasmesso con Posta Elettronica Certificata. Attenzione: questo e'
un messaggio informativo generato automaticamente, La preghiamo di non rispondere a
questa E-Mail.Eventuali comunicazioni possono essere inviate all'indirizzo di Posta
Elettronica Certificata della Sede INAIL competente: TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

Amat S5.p.A. Protocollo In entrata n.

— Allegati:
postacert.em| 133 kB
20091004617300.pdf 96,0 kB
daticert.xml 836 bytes

1di1 29/04/2020 10.12



INC\II.

ISTITUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNE SUL LAYORO

Sede di TARANTO

VIA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA
74121 TARANTO TA
telefono:099/7322111
e-mail.-TARANTO@INAIL.IT
pec:TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

AMAT. S.PA.
AMAT@PEC.AMAT.TAIT

TARANTO, 28/04/2020

OGGETTO: Questionario per malattie causate da vibrazioni meccaniche

Cognome: SCARDIGNO Nome: MARIO
Caso n. 516609154 del 18/12/2019

In riferimento all'oggetto, si chiede di restituire a questa Sede, con cortese sollecitudine, il questionario
allegato debitamente compilato e sottoscritto, unitamente alla documentazione di seguito riportata, se
disponibile, e ogni altro documento utile alla valutazione della malattia professionale.

Fotocopia del libretto di lavoro/scheda professionale del lavoratore o libretto di navigazione/foglio di
ricognizione ed estratto matricolare;

Copia della cartella sanitaria e di rischio istituita ai sensi del d.lgs. 81/2008 e ogni altra documentazione
equipollente al sensi della normativa previgente;

X | Copia dei documenti di valutazione del rischio {art. 28 d.lgs. n. 81/2008 e normativa precedente)
rappresentativi dei rischi a cui & stato esposto I'assicurato alle dipendenze della ditta, ovvero copia della
modulistica relativa alle procedure standardizzate (art. 29 comma 5 e 6 d.Igs. n. 81/2008) o altri documenti
di valore equipollente ai sensi della normativa vigente (ad es., per i lavoratori delle industrie estrattive, il
documento di sicurezza e salute redatto ai sensi del d.lgs. 624/1996, per i lavoratori marittimi quelli previsti
dall'art. 6 del d.lgs. 271/1999, per i lavoratori portuali quelli previsti dall'art. 4 del d.Igs. 272/1999, ecc.);
Inoltre, qualora non gia ricompresi nei documenti precedenti, trasmettere:

Elenco delle macchine ed attrezzature utilizzate dal lavoratore con relativa copia del libretto, del manuale d'uso
& manutenzione {0 in mancanza fatture di acquisto o di ncleggia);

Per gli autistifautotrasportatori: dischi cronotachigrafici (per pericdi rappresentativi del tempo medio trascorso
alla guida del/dei mezzofi);

EI Per il settore agricoltura, copia del registro di controllo (libretto) U.M.A. (Utenti Motori Agricoli) e/o copie delle
registrazioni del carburante agricolo (libretto di controllo) inviate in via telematica agli uffici competenti.

Si ricorda che, ai sensi del d.p.r. 1124/65, il datore di lavoro & tenuto a fornire all'lstituto tutte le notizie concernenti
il rischio lavorativo.

Addetto all'istruttoria
GIUDITTA GENCO

Firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi e per gli effetti
dell'art. 3, comma 2 del Decreto Legislativo n. 38/1993
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INQ\IL

ISTITUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIONE
CONTRO GLU INFORTUNI SUL LAVO!

Sede di TARANTO

VIA PLINIO, ANG. VA SALINELLA
74121 TARANTO TA
felefono:099/7322111

e-mail. TARANTO@INAIL.IT
pec:TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

Cognome: SCARDIGNO Nome: MARIO
Caso n. 516609154 del 18/12/2019

| QUESTIONARIGIEERIVMAIATIIEICAUSATEID AVIBRAZION [MECCANIGHE |

Se nel periodo di assunzione I'assicurato ha cambiato attivita, mansione o reparto, compilare un
questionario per ogni periodo lavorativo.

Ragione soCiale della Qitha:.........cccocciiiecrrecriviic vt ss s rss s e s s e e e s e s ae s e sa s R a e n e e AR R AE e R e sa s s bR R RS ean

Eventuali precedenti ragioni sociali relative allo stesso rapporto di dipendenza:

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

Attivita svolta dalla difa: ........cccieiiii e et e s e s v et e
Sede dello stabilimento in cui si sono svolti e/0 si SVOIGONO i [AVO:.......c.veeee e e s ere e ree e e e eeens

Periodo lavorativo dal ..........cceuisnneninscressnneennns Bl e
Mansione dell'assiCUrato: ... .. et e e e n e n e r s

1
Reparto/reparti in cui I'assicurato ha svolto la propria attivita :

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

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

1 In caso di aziende che hanno svolto lavori presso terzi in qualita di appaltatrici, elencare anche le ditte e i relativi reparti presso i quali
hanno svolte i propri appalti.
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INQIL

ISTITUTO NAZICNALE PER LASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAYORD \

Sede di TARANTO

VIA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA
74121 TARANTO TA
telefono:099/7322111
e-mail:-TARANTO@INAIL.IT
pec:TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

2
Fornire tutte le informazioni di seguito richieste o, in alternativa, indicare il documento allegato con
I'esatto punto da cui le risposte sono desumibili (ad es. pagina, paragrafo, ecc.).

1. Descrizione sintetica del ciclo produttivo aziendale comprendente anche la suddivisione in reparti e mansioni
dei lavoratori:

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

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

3. Descrivere dettagliatamente le mansioniflavorazioni svolte dell'assicurato con particolare riferimento al rischio
da vibrazioni meccaniche:

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

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

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

2 Tali documenti devono essere relativi al periodo a cui si riferisce il questionario.
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INC\IL

ISTITUTO NAZICNALE PER LASS|ICURAZICNE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

Sede di TARANTO

VIA PLINIO, ANG, VIA SALINELLA
74121 TARANTO TA
telefono:099/7322111

e-mai. TARANTO@INAIL.IT
pec:-TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

Vibrazioni trasmesse al corpo intero
4. Indicare la/le tipologie di macchinal/e utilizzata/e nelle lavorazioni svolte dall'assicurato che possono averlo

3
esposto a vibrazioni trasmesse al corpo interg :

® macchine movimentazione materiali vari

° gru portuali

° carrelli sollevatori (muletti)

° imbarcazioni per pesca professionale costiera e d'altura
¢ frattori (cingolati)

¢ trattori (gommati)

° mietitrebbia

¢ vendemmiatrici semoventi

¢ motofalce o motofalciatrice con sedile

° altro

(SPECIICATE) wovirererrreiiiens e venmesissris st s s a b ab s e sn e st b ar e b1 en e srns e sra e perbearsnssms s eaananereesnsentens

O0OQO0ODO0OOoOO0oOoOoaoao

5. L'assicurato ha svolto tali lavorazioni in modo abituale e sistematico, trattandosi di lavorazioni rientranti nelle
mansioni proprie?
Siag Noc

6. In caso affermativo sono state valutate/misurate le vibrazioni trasmesse al corpo intero?
Sio Noo

Trasmettere |a relativa relazione fornendo il valore di esposizione alle vibrazioni valutato/rilevato per le mansioni
dell'assicurato in oggetto

7. Da quanto tempo (anni/mesi) ['assicurato utilizza le macchine sopra citate in modo abituale e sistematico?

8. Elencare altri eventuali fattori di sovraccarico biomeccanico del rachide {(es. movimentazione manuale dei
carichi, posture incongrue):

3 Barrare |a/le risposte che si intende selezionare.
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INQ\IL

LSTITUTO MAZIONALE PER UASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

Sede di TARANTO

VIA PLINIO, ANG, VIA SALINELLA
74121 TARANTO TA
telefono:099/7322111

e-mail.: TARANTO@INAIL.IT
pec:TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

9. Nel caso di lavorazioni agricole,indicare:

e Caratteristica del terreno

Superficie totale: ........ccceeereceecceeeeeee. ha Superficie coltivabile: .........c.ccveeneee. ha
Superficie destinata a bosco: ............ ha

Caratteristica del terreno coltivabile:

Pianura o fondovalle %
Collina prevalentemente bassa pendenza (4% - 10%) %
Collina prevalentemente media pendenza (11% - 20%) %
Montagna %

¢ Tipo di terreno (ad es. terra battuta, terreno lavorato, terreno inerbito, ecc.):

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

e Condizioni terreno (ad.es. buone condizioni, presenza di buche, presenza di ostacoli, dissestato,
molto sassoso, poco sassoso, sabbioso, [imo-argilloso, ecc.):

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

Vibrazioni frasmesse al sistema mano-braccio

10. L'assicurato ha svolto lavorazioni che comportano |'impiego di utensili, attrezzature, macchine e
apparecchi che trasmettono vibrazioni al sistema mano-braccio?

Sioc Noco
11. Indicare lafle tipologie di macchine utilizzate nelle lavorazioni svolte dall'assicurato che possono
averlo esposto a vibrazioni trasmesse mano-braccio:

* macchine movimentazione materiali vari

° avvitatori

¢ decespugliatori

° motoseghe portatili

° potatore

* motofalce o motofalciatrice

° motocoltivatore

° altro

] 1Tt =T 1= O O

OoooooOoooaa

12. L'assicurato ha svolto tali lavorazioni in modo abituale e sistematico, trattandosi di lavorazioni rientranti
nelle mansioni proptie?

......................................................................................................................................................................................
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INQIL

ISTITUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORG

Sede di TARANTO

VIA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA
74121 TARANTO TA
telefono:099/7322111

e-mail: TARANTO@INAIL.IT
pec:TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

13. In caso affermativo scno state valutate/misurate le vibrazioni frasmesse al sistema mano braccio?
Sio Noo

Trasmettere la relativa relazione fornendo il valore di esposizicne alle vibrazioni valutatofrilevato per le mansioni
dell'assicurato in oggetto

14. Da quanto tempo (anni/mesi) I'assicurato utilizza gli utensili, attrezzature, macchine e apparecchi sopra citati
in modo abituale e sistematico?

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

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

15. Erano presenti altri fattori di sovraccarico biomeccanico degli arti superiori (es. movimenti ripetuti, forza di
prensione, posture incongrue)?

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

16. Per le imprese del settore marittimo, indicare gli estremi identificativi del certificato di sicurezza
dell'ambiente di lavoro a bordo e le tabelle di armamento o allegarli:

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

17. Nel caso di accertamenti degli organismi di controllo, indicarne gli elementi identificativi o allegame le
risultanze:

18. Aggiungere qualsiasi altra informazione e allegare qualsiasi altro documento che si ritenga utile alla
trattazione del caso:

......................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
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INQ\IL

ISTITUTO NAZIONALE PER LASS!CURAI!ONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

Sede di TARANTO

VIA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA
74121 TARANTO TA
telefono:099/7322111

e-mail: TARANTO@INAIL.IT
pec:TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

19. Referente aziendale da contattare per eventuali ulteriori comunicazioni:

A0 g T o o T O
QL= o O R

i
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INQ\IL

ISTITUTQ NAZIONALE FER LASSICURAZIONE
CONTRO GLIINFORTUNI SUL LAVORD

Sede di TARANTO

VIA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA

74121 TARANTO TA
telefono:099/7322111
e-mail TARANTO@INAIL.IT

pec:TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

Utilizzo dei macchinarifattrezzature vibranti da parte dell’assicurato

Compilare la seguente tabella, in tutfi i suoi campi. Fornire comunque una quantificazione, anche media, del tempo di
utilizzo, evitando indicazioni generiche del tipo "a seconda delle necessita", "variabili a seconda dei casi” e simili. Utilizzare
eventuaimente quanto indicato nelle schede personali espositive deil'assicurato presenti nelle relazioni di valutazione del
rischio da vibrazioni svolte dall'azienda in ottemperanza al d.lgs. 81/2008.

4
Periodo : dal al

5
Marca/Modello

[]
Attivita

7
minntilgiomo

]
orefsettimana lsetﬁmanelanno

9

4 Compilare una tabella relativa a ogni periodo di differente utilizzo dei macchinari/attrezzature da parte dell'assicurato.

s Riportare la marca/modello del macchinariofapparecchiatura.

& Riportare 'attivita svolta con il macchinariofapparecchiatura.

7 Riportare una stima del numero di minuti di utilizzo per giornata.
8 Riportare una stima del numero di ore di utilizzo per seftimana.

9 Riportare una stima-del numero di settimane di utilizzo per anno..

QUEST. MAL. STRUMENTI VIBRANTI
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INQ\IL

ISTITUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIONE
CONTRO GLI iINFORTUNI SUL LAVORD

Sede di TARANTO

VIA PLINIO, ANG, VIA SALINELLA
74121 TARANTO TA
telefono:099/7322111

e-mail: TARANTO@INAIL.IT
pec:TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

IL SOTTOSCRITTO
o Datore di lavoro o Delegato/Incaricato del Datore di lavoro 3 Mandatario del Datore di lavoro

cognome & nome
nato/a a { )il

residente a { } CAP
in via n.
tel. e-mail

PEC

DICHIARA, ai sensi del d.p.r. n. 445/2000 e s.m.i.

« di rendere la presente dichiarazione in qualita di datore di lavoro dell'assicurato o su delegafincarico o mandato
dello stesso (che si impegna ad esibire su richiesta dell'INAIL), conferiti per lo svolgimento degli adempimenti
nei confronti dell'lstituto, nonché per la sottoscrizione del presente documento composto di n. 8 pagine, inclusa
la presente;

» di essere informatofa, ai sensi e per gli effetti del d.Igs. 196/2003 e s.m.i., che i dati personali raccolti attraverso
la compilazione del presente questionario saranno trattati dall'INAIL, anche con strumenti elettronici, per scopi
strettamente correlati alle proprie funzioni istituzionali, in osservanza dei presupposti e dei limiti stabiliti dalla
legge;

» di essere consapevole: in qualita di datore di lavoro, delle responsabilita civili e penali alie quali andra incontro nel
caso in cui i dati forniti con il presente questionario non siano rispondenti a verita; ovvero in qualita di delegatof
incaricato o mandatario del datore di lavoro, delle responsabilita civili e penali alle quali andra incontro in caso
di mancata corrispondenza tra i dati forniti con il presente questionario e quanto dichiarato dal datore di lavoro,
il quale resta in ogni caso responsabile della loro veridicita.

DATA FIRMA

Il presente modulo pud essere consegnato direttamente presso gli uffici di questa Sede; in caso di
consegna da parte di persona incaricata o di spedizione per posta ordinaria, elettronica o a mezzo fax,
& indispensabile allegare la fotocopia di un documento di riconoscimento del sottoscrittore in corso di
validita.

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA IN COPIA:

o documento di identita in corso di validita (obbligatorio in caso di consegna da parte di persona
incaricata dal dichiarante o di spedizione per posta ordinaria, elettronica o a mezzo fax)

o altro

QUEST. MAL. STRUMENT! VIBRANTI Chiave Gestionale: 20091004617300 Pag.8di 8



LS -
+

Y L
i f id
i

Mod. ETO2/P .

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE AZIENDALE

AZIENDA: AMAT SpA

] AGENTE: SCARDIGNO MARIO
Nato il 15/8/1954 a ISAN GIORGIO JONICO

C.AP. 74027

Abitante in "SAM GIORGIO JONICO

Via VIA CIRO MENOTTI N° 19-feb

CODICE FISCALE N° SCRMRA54M15H882A

QUADRO 1

STATO DI SERVIZIO

- |Iscritto.al fondo di previdenza il

I

--~-Qrdinari o effettivi il

Featy TEGONERATO IL 30/11/2015 | PER

ASSUNTO IN SERVIZIO NELLA CATEGORIA:

Qualifica all'atto dell'assunzione

Avventizi il
Passato nella categoria ordinari il

D| 'Bgolo il 1/4/1981 Passato nella categoria di ruolo il 01/04/1981

01/04/1981 Ultimo giorno lavorativo effeitive 30/11/2015

PENSICNAMENTOC

QUADRO 2

‘ QUADRO 3
ASSENZE SENZA PAGA )
RAPPORTO DI LAVGRO A

-

venficatesi dalla data di assunzione a quella di esonero

PART-TIME
vanalticamente per gli ultimi 4 anni di servizio)

- L LPERIOD DI TIPO VERTICALE
PERIODO MOTIVO L1
DAL AL Dal 2l
Mest _ GSeftimane _

Giomi

] DITIPC ORIZZONTALE

G ow P

Dal "‘al

9%

{Per la compilaziona del presente quadro vedere [e

note illustrative a tergo)

‘QUADRO 4 NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA
— IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO
IMPORTO RES[DUO INDICARE SE TRATTASI Dt
_ . ENTE ASSICURATORE DEL DEBITO DA QUOTA MENSILE
ENTE BANCARIO CESSIONARIO GARANTE RECUPERARE SULLA CEDUTA o o O
PENSIONE
1)
2)|

3 PR Mo&ﬂégﬁﬁ/

Pagina 1
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QUADRO § SVILUPPO DI CARRIERA ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO _°

S e

. DECORRENZA QuUALIFicA | GAtegoria,classeo DECORRENZA QUALIFICA Categorta, classe o
livello economico, . livello economico
Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico goduto ali'atto dell'esonero: oo
Delibera n° del

Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico anteriore a quello goduto all'atto dell'esonero; a5

Delibera n® del . s L -

Deliberan® del

-

QUADRO 6 RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA - -
‘ LEGGE 29 OTTOBRE 1971 n° 889 NEI 36 MES| PRECEDENTI QUELLO DELLA <= i
CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO IN CUI E' STATO DISPOSTOIL . __ o
COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA. i T
- T T et ajed) lett. c) lett, d) lett. ) lett. €) I
Retribuzione . T
di tabella, A A A
- PERIODO aumenti 13%-14% | Elementi Altri Compenso | . .-
) ed o o | e mensilita . . lavoro . TOTALE
71 - periodici di - accessori | emolumenti. . .
- anzianita eccedenti la dello non straordinario) (Colonna 13 del
: i N 12* esclusi . . . ...| .anche se | moedello ET 8)
contingenza, . stipendio |pensionabili| . g o
. accessori -forfettario
assegni ad _ N
DAL AL personam . T
col, 7-8 mod, ET 8 col. 9 mod ET 8 col. 10 med ET 8 cal. 11 mod, ET 8 col. 12 mod. ET.8 . ‘ -
1M272012 31!12!2.012 € 1.870,61 | € 299,44 | € 247927 | € € 544,68 €_, -4.884,00
1M/2013 | 311212013 | €  22.447,32 | € 374122 |€ 10.201,73 | € - € 373073 € - 40.211,00
1M/2014 | 3112/2014 | € 2244732 | € 3.741,22 | € 594554 | € € 2.236,54 € 34.,370,62
1172015 | 301172015 | € 20576,71 ) € 3.42046 | € 4.231,57 | € € 1114267 € i 29.352,00
51405 L,
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QUADRO 7 | ' |

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA A

1l sottoscritto titolare/legale rappresentahte‘ dell'Azienda, consapevole delle conseguenze
civili e penali previste per coloro che rendeno dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto
la propria responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente SCARDIGNO MARIO nato if 15/8/1954

a SAN GIORGIO JONICO codice individuale I.N.P.S. BBD31FN58

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/12/12014  al 30M1/2015
(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d},
della Leaae N° 889 del 29/10/1971. ed & cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianita e della indennita di contingenza € 22.447.32
b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett, b) € -
c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme _
legislative o da accordi nazionali o aziendali € 3.741,23
d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) R
dell'art. 5 L. n° 889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti )
nei 36 mesi antecedenti ia data di esonero € 4.924,81 T
TOTALE € 31.113,36
2)la retribuzior;e di tabella, riportaté al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita o
al livello economico 175 ed & comprensiva di N° 6
aumenti periodici dj anzianita; N L P s
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71, s FR
percepiti negli ultimi 12 mesi di séwigio, amimontanoa - € 492481 ;' ' “
4) gli elementi accesori della retribijzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n°® 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/12/2012 _al 30/11/2015 , pari agli ultimi 36 L e
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 22.648,11 -
x40% = € 9.059,24 ; ’

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori - T
della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 888/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e .
18 della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S.

. determinazione in conformita all'art. 16 della legge in parola; o

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle .
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di leage; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno TTe W .
versati alla prevista scadenza; E

7) nell'Azienda vi sono/non vi sono posti disponibili cui adibire I'agent
riconosciuto inabile permanentemente soltanto alle funzioni della qua

qualora sia
jca di cul é

rivestito. -
Taranto, 3/2/2016 Firma del Titolareldé|I'Azienda o del :
Timbro dell'azienda legale rap entante
7EAT P

i LPUTTORE GENERALE
ing. Glv cud MATICHED U
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QUADRO 7

Allegato: A " Anno: 2002
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentanté dell'Azienda, consapevole delle conseguenze
civili e penali previste per coloro che rendonoe dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto
la propria responsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensicnabile

dell'Agente  SCARDIGNO MARIO nato il 15/8/1954

a SAN GIORGIO JONICO codice individuale I.N.P.S. BBD31FN58 ;

1) [a retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2002  al 31/12/2002
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumnenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 17.776,33

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

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legisiative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.974,54

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli-percepiti nei 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 1.896,13
e)
TOTALE € 22.647,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 158 “edé comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita; g
T e
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla’lett. d) dell'art: 5 della L.. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2002 per il periodo-dal 1/1/2002 al 31/12/2002

ammeontano complessivamente a € 1.896,13 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art, 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1M12/2012 al 20M11/2015 y parl agli ultimi 36

mesi antecedenti [a data di esonero, ammontano complessivamentea € 22.648,11
x40% = € 9.059,24 X 360 [ 360 = £ 9.058,24 ;

§) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori
della retribuzione, aventi le caratteristicrh_e_ previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71, .
bebitamente nottficati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e

18 della stessa L. n° 889/71, e per i quali @ stata adottata da parte dell'’.N.P.S.
determinazione in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati ne!l presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce {modd. ETS e 01/M annuali) gid inviate all'LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 3/2/12016

Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rapprgsentante

YTRAN s
i . T STTORE GENERAILE vt
ing. Gi wwnd MATICHEC 4iA
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QUADRO 7 ' N

- Allegato: B Anno: 2003
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze
civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto
la propria responsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente SCARDIGNOC MARIO nato il 15/8/1954

a SAN GIORGIO JONICO codice individuale [.LN.P.S. BBD31FN58

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2003  al 31M12/2003
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b). c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/M1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti pericdici
di anzianita e della indennita di contingenza € 17.904,96

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

€} mensilita eccedenti la doduces:ma previste da norme

legislative o da accordi nazwnal: 0 aznendall o ratei relativi € 2.984,16

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett, d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36-mesi

antecedenti la data di esonero € 1.749,88
e)
TOTALE € 22.639,00
2) Ia retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 158 ed é comprensiva di N° 5]

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nell'anno 2003 per il periodo dal 1/1/2003 al 31/12/2003
ammontano complessivamente a € - 1.749,88 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d).dell'art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/12/2012 - al- 30/11/2015 , pariagli ultimi 36
- mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 22.648,11
X40% = € 9.059,24 X 360 [f 380 = € - 9.059,24 ;

5) Iimporto indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito -dagli elementi accessori
della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e
18 della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'.N.P.S.
determinazione in conformita all‘art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ETS e 01/M annuali) gia inviate all'l.LN.P.S. a termini di legge; dli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 3/2/1201%

Firmma del Titolare d ienda o del
Timbro dellazienda legale rappregentante
o ‘.-\ q.':a..!t.—_-. f_‘ 2 nE.
i FET mE Gi \EP,U r

”’g Gic wowy A:”T”‘ e NI
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QUADRO 7 S

Allegato: C Anno: 2004 Wi
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell’Azienda, consapevole delle consequenze
civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto
la propria responsabilitid quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente SCARDIGNO MARIO nato il 15/8/1954

a SAN GIORGIO JONICO codice individuale |.N.P.S. BBD31FN53 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2004  al 31/12/2004
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b}, c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianit e della indennita di contingenza € 18.593,95

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

€) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.111,48

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti -nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 2.709,87

e)

TOTALE € 24.415,00

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

al livello economico 158 ed & comprensiva di N° B

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. § della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2004 per il periodo dal 1/1/2004 al 31/12/2004

ammontano complessivamente a € 2.709,87 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/12/2012 al 3041142015 , pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 22.648,11
X 40% = € 9.05924 X 360 / 380 = € 9.059,24 ;

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

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nél presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 3/2/2016

Firma del Titolare d ienda o del
Timbro dell'azienda legale rappr tante

= = D
VLA s

4 - TETTORE GENERAGE
B TE et MATICHEC HE
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QUADRO 7

Allegato: D Anno: 2005
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze
civili e penali previste per coloro che rendone dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta softo
la propria responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell’Agente SCARDIGNO MARIO nato il 15/8/1954

a SAN GIORGIO JONICO codice individuale LN.P.S. BBD31FN58 ;

1) la retribuzione penisionabile riferita al periodo dal 01/01/2005 al 31/12/2005
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b}, c) e d), della Legge N° 889 del
28/10/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 19.416,43

b) assegno ad personam, di cui all"art. 5 lett. b)

C) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.269,18

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 2.960,39

e)

TOTALE € 25.646,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 158 _ed é comprensiva di N° 6

aumenti periedici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L.. n°® 889/71,
percepiti nell'anno 2005 per il periodo dal 1/1/2005 al 31/12/2005
ammontano complessivamenteé € 2.960,39 ;

4) - gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nel periodo dal 1122012 al 30/111/2015 , pari agli ultimi 36 -
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 22.643,11 -

x40% = € 9.069,24 X 360. [/ 360 = £ - 9.059,24 ;

, 8)-I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori -
della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d} della L. n® 889/71,
bebitamente notificati all'lLN.P.S. ai sensi e per ghi effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e
18 della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S.
determinazione in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di leggeygli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modgllo, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 3/2/2016 Firma del Titolare delfAzienda o de!

Timbro dell'azienda legale rapprésentante

[ Lol o
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Pagina 7



QUADRO 7

Allegato: E " Anno: 2006
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolareflegale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze
civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto
la propria responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente SCARDIGNO MARIO nato Il 15/8/1954

a SAN GIORGIO JONICO codice individuale LN.P.S. BBD31FN58 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita a! periodo dal 01/01/2006 al 31/12/2006
e conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 19.879,82

b) assegno ad personam, di cui all'art. § lett. h)

) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazicnali o aziendali o ratei relativi € 3.318,46

d) elementi accessdri della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 5.040,72

e)

. TOTALE € 28.239,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 158 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) dli elementi accesori della retribuzioné, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2006 per il pericdo dal 1/1/2006 al 31/12/2006
ammontano complessivamente a € 5.040,72 ; '

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cuf alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/12/2012 al 30/11/2015 » pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 22.648,11
x40%= € 9.058,24 X 360 J 360 = € 9.059,24 ;

5) Importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori
delia retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. § lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e
18 della stessa L. n® 889/71, e per.i quall & stata adottata da parte dell'L.N.P.S.
determinazione in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce {modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'LN.P.S. a termini di leqgge; g { ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modell9, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 3/2/2016

Firma del Titolare de ienda o del
Timbro deli'azienda legale rappregentante
TN RN .
i TETTORE GENERALL
Mg Gic ot MATICHES HIA
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QUADRO 7 - A

Allegato: F " Anno: 2007 o
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze
civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto
la propria responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente SCARDIGNO MARIO nato il 15/8/1954

a SAN GIORGIO JONICO codice individuale LN.P.S. - BBD31FN58 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2007  al 31/12/2007
& conforme alle disposizioni di cui allart 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 839 del
29/10/1971. ed & cosi costituita: ]
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 20.534,16

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.438,01

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 3.520,83

e)

TOTALE € 27.493,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 158 ed é comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2007 peril periodo-dal - 1/1/2007 al 31/12/2007
ammontano complessivamente a € 3.520,83 ; ’

4) _ gli elementi accesori della retribuzione, di cui alia [ett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nel periodo dal 11122012 al - 30/11/2015 » Ppari agli ultimi 36
mesi antecedenti Ja data di esonero, ammontano complessivamentea € 22.648,11
x40% = € 9.05924 X 360 [ 360 = £ 9.069,24 ;

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

6} i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ETY e 01/M annuali) gia inviate all'l.LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente mod I[p, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 3/2/2016 _ Firma del Titolare glell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappteSentante
Q_\ "'.‘!' \ r-1l Fal “ R
i IT ORE GFNEl AlLE

Jfgul‘, KACHN l"”T JTEL :”JJ
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QUADRO 7

Allegato: G ', ‘Anno: 2008
} — _— .
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

ll sottoscritto titolare/legale rappresentante 'dell'Azienda, consapevole delle conseguenze
civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto
la propria responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente SCARDIGNO MARIO nato il 15/8/1954

a SAN GIORGIO JONICO codice individuale I.N.P.S. BBD31FN58 H

1) Ia retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2008 al 31/12/2008
€ conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita: '
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza ) € 20,909,76

b) assegno ad personam, di cui all'art. § lett. b)

c) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.484,96

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 5.212,96

e)

N TOTALE € 29.607,68
_2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello econornico 158 ed & comprensiva di N° 6 S

aumenti periodici di anzianita;
- 3) -gli.elementi accesori della retribuzione, di €ui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
_ percepiti nell'anno 2008 per il periodo dal _ 1/1/2008 al ™ 31/112/2008 .
i ammontano complessivamente a € 5.212,96 ;

- -= -~ -4) _ gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n°® 889/71,

-;percepiti nel periodo dal 1/12/2012 al 30/11/2015 , -pari agli ultimi 36
. "mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 2264811 - — — -
x40% = € 9.059,24 X 360 [ 360 = £ 9.059,24 ;

- - 5) l'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori
della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'.LN.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e

18 della stessa L. n° 889/71, e per 1 quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S.
determinazione in conformita all'art. 16 della legge in parola;

8) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono. conformi alle
denunce (modd. ETS e 01/M annuali) gia inviate all'l.LN.P.S. a termini di legge; §li ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 312120186

Firma del Titolare ‘Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rapprésentante

\""\""l“-..s

" P STTORE GENERAG £
,rg i i MATICHEC HTL

Pagina 10



- e

QUADRO 7

A"egatO: __H_ - r;;%'%T;AhHO: ___g._qgg_ \?'{::L%;‘i"iﬂy'-":gi*ﬂ;f:c‘tf R
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB L

Il sottoscritto titolareflegale rappresentante -dell'Azienda, consapevole delle conseguenze
civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto
la propria responsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile .

dell'Agente "SCARDIGNO MARIO : ‘ nato il 15/8/1954

a SAN G_IORGIO JONICO Eodice individuale LLN.P.S. BBD31FN58

1) [la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2009  al 31/12/2009
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita: ‘
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici -
di anzianita e della indennita di contingenza ) € 21.343,12

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

) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendal: o ratei relativi € 3.593,30

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40%-di quelli percepm nei 36 mesi

antecedentr la data di esonero . . € 4,349,30
- 0
R TOTALE € 29.28572
2) la retribuzione. di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) é quella riferita T
- al livello _economlco 158 ed g comprensiva di N° 6
auméht{ périodici di anzianita; - . -

3) gl elementi accesori della retrubuzmhe di cui alla Iett d) dell'art. 5deIIaL n® 889/71,

percepiti pell'anno  ____ 2009 per-il périodo, dal 1/1/2009 al _- 3112/2008 5~ -~

ammontano.complessivamentea - € - - - 4.349,30 ; S
- 4)  gli:elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 delia L% n° 889/71,

-percepiti:nel periodo dal 112/2012 al  -30/11/2015 , pari agli ultimi 36 - #5%
me_si :antec_edenti la data di esonero, ammontano complessivamente a-- € 22.648,11 "

;(40%= € 8.059,24 X 360 [ 360 . = € 9.059,24 ;

. 5) Iimporto.indicato a! precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori--™" =:7 " -

. della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71, - -
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e --
18 della stessa L. n® 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S.
determinazione in confermita ail'art. 16 della legge in parola;

- 6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce {modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gii: ulteriorl
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente mode 0, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 3/2/2016

Firma del Titolare dé{l'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresgntante

‘\"‘"-’i’f“"\g
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RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto -titolare/legale rappresentante dell'Azuanda, consapevole delle conseguenze
civili e penali previste per coloro che rendonc dichiarazioni mfedeh od incomplete, attesta sotto
la propria responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'’Agente SCARDIGNO MARIO nato il 15/8/1954
a SAN GIORGIO JONICO codice individuale 1.N.P.S. BBED31FN58 :
31/12/2010

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2010  al
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del

29M10M971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degh aumenti periodici

di anzianita e della indennita di contingenza . £ 21.559,80
b) assegno ad pers;onam, di cui all'art. 5 lett. b)

) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme
- .- legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi £ 3.593,30
d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n° -

- - 889/71 nei limiti del 40% di- quelli percepltl nei 36 ‘mesi
- . antecedentl la data di esonero- .- <. . € 7.101,09

i _e) 7 _

T ' TOTALE .~ €  32.254,19

&

2y la retnbuzlone di tabella, riportataal precedente punto {), lett .2) & quella riferita

QUADRO 7 . tdead T e
Allegato: . .&J; lAnno 2010 4;::]@“%%%

.- 3)_ - gli.elementi accesori della retribuzione; dl cu: ail

--.4) .gli-elementi accesori della retribuzione, di cul alla ieft. d) dell'art 5 della L. n° 889/71,

al livello economico 158 ed & comprensiva di N° 6 T RIS

aumenti periedici di anzianita;

_ percepiti nell'anno 2010, . -peril penodo dala,., <1/1/2010-  al 31112!2010 R

ammontano comp!essivamente a.~-€_ - 7, 101 09 ;

- [P TERRE

30!11/2015 y -pari agli ultimi 36 SRR TR R

- percepiti-nel periodo dal 1112/2042..... al
€ 2264811 - 7 taolad T

rmes_i_ an?ec_edenti la data di esonero,.ammontano complessivamente a
x40% = € 9.058,24 X 360._ f 360 = € - 9.059,24 ; m e o

5) I'importo- indicato al precedente punto-1), lett. d}, & costituito dagli elementi accessori~
della retribuzicne, aventi le caratteristiche.previste-dall’art.-5 lett d} della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai-sensj e pei’ gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e R .
18: della stessa L. n® 889/71, e per i quaii & stata adotiata -da parte dell'.N.P.S. P T
determinazione in conformita all'art. 16 della legge in parola; .

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel- presente mod. ETO2/P sono conformi alle -
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge;gli ultericri
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modéllo, saranno

versati alla prevista scadenza;

Taranto, 3/2/2016 Firma del Titolare dbli"Azienda o del
legale rappresentante

Timbro dell'azienda

[ Pis A
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QUADRO 7 . |. .
Allegato L- - Lyt Anno 2011

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

!l sottoscritto titolare/legale rappresengante .deIl'Azqanda, consapevole delle conseguenze
civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli-od incomplete,. attesta sotto
la propria responsabilita quanto segue relativzg'mente alla retribuzione pensionabile _

dell'Agente SCARDIGNO MARIO ’ nato il 15/8/1954

a SAN GIORGIO JONICO codice individuale .N.P.S. BED31FN58 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2011  al 31M2/2011
e conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del

29/M10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degll aumenti penodlcu -

di anzianita e della indennitd di contingenza - €  21.559,80
b} assegno ad personam, di cui all'art. 5-lett. b)- S
€) mensilita eccedenti la dodicesima,- previste da norme
- legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi -€~ - 3.595,30
d) elementi accessori della-retribuzione di cui alla lett. d) L= i
889%/71 nei limiti del 40% di quelli percep:tn nei 36 mesi
- .antecedenti la data di esonero - .~ -~ € 3.336,94
.. e , )
SR TOTALE ‘€  28.490,04
.2).1a retribuzione di tabella, riportata al preced@nte punto 1), Jétt. a) & quella riferita T
R al livello economico 158 . . -edé comprensiva di N°= 6 ST
auhentl periodici di anzianita; - T =

.- .3) - gli:elementi accesori della retnbuznone dl cwalla lett d) dell'art. 5 della L n° 889[71
_ percepiti nell'anno 2011 - _peril:périodo dar’ " - 4/1/2011 al  31/12/2011 R A
ammontano complessivamentea = "€ --1--- =3.336,94 ;. __ : )
gli.elementi accesori della retribuzione; di cui alla‘lett. d) deli*art. 5 delld L.. n° 1?;89!71, oL
1/12f2012- 5] --30/11/2016 -, pariagli ultimi 36
- € 2264811 -

LA ,4)

. rzpercepitinel periodo dal

.- mes: antecedenti la data-di esonero, ammontdno ‘complessivamente a -
360 [ 360 = € - 9.059,24 ;

- x40%= € - 9.059,24 X
.8) I'importo-indicato al precedente punto 1), ‘lett. d), & costituito dagli elementi accessori- "
della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall’art.- 5-lett d) della L. n° 889/71, o

bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per- gli effetti di cui aglirartt. 10,-4° comma, e -
18 della stessa L. n® 889/71, e per i quali & stata adottata da~ parte dell'LN.P.S. -
determinazione in conformita all'art. 16 della legge in parola; T -

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETOQ2/P sond conformi alle
denunce {(modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'L.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno

versati alla prevista scadenza;

Taranto, 3/2/2016 : Firma del Titolare d ienda o del
legale rappresentante

Timbro dell'azienda

2] \Ir_'
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QUADRO 7 ' R

Allegato: M Anno 2012 'E"i.,-: gt

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB = 7"

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Aznenda, consapevole delle conseguenze
civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto
la propria responsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente SCARDIGNO MARIOC . nato il 15/8/1954

a SAN GIORGIO JONICOD codice individuale L.LN.P.S. BBD31FN58

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2012  al 311212012

& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b}, ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosj costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degh aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € . 21.855,64

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

c) mensilitd eccedenti la dodicesima, .previste da norme

- legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.593,30

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
_ 889/71 nei limiti del 40% di quelli percep_i}_i -nel 36_mesi- . se

. antecedenti la data di esonero . - € '7.432,32 R

€)

o TOTALE € 32881,26

- 2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a). & quella riferita .
_ = o =2 .

—es a_l_livel_lo_ gconomico 175 ed & comprensiva di N° . 6

aumenti periodici di anzianita;

. 3)  gli elementi accesori della retribuzione, di cui g:illa-klett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

- percepitinell'lanno __ 2012 . peril-periodo dal:__ 1/1/2012 al _ 3112/2012
ammontano complessivamente a é , 7.432,32 ; -

| -

UL

4) glielementi accesori della retribuzione, di cui alla fett. H) dell'art. 5 della L. n® 889/71, )
N . . percepiti nel periodo dai 1122012 “al 30/11/2015 y  pari agli ultimi 36 :

L R T

e ) mesi_antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva_lmente_g € 22.648,11
X40%= € _. 905924 X 360 [/ 360 = € - 905924 ;

. 9) limporto indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori -
-della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art 5 left d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effettl di cui agli artt. 10, 4° comma, e

18 della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da _parte dell'L.N.P.S.
determinazione in conformita all'art. 16 della legge in parola;

iy ety

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate al'L.LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori

contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 3/2/2016

Firma del Titolare 'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante

Ly e
R NI F
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QUADRO 7 i
N

Allegato- . Anno: 2013 ;.,-- e

Nt dﬂ 's"‘

G

'RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell?Anenda, consapevole delle conseguenze
civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto
la propria responsabilitd quanto segue relativamente a[la retribuzione pensionabile

dell'’Agente SCARDIGNO MARIO _ nato il 15181954

a SAN GIORGIO JONICO cddice individuale L.N.P.S. BBD31FN528 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2613  al 3112/2013
€ conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della LLegge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza . £ 22.447,32

b} assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

. C€) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi - € 3.741,22

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°..
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi

antecedenti la data di esonero. - . . € 9.059,24
e)-
K TOTALE . € 35.247,78
2)-1a retribuzione di tabella, riportata.al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico . 175 edé cbfnprensiva diN° ¢]

aumenti periodici di anzianita; .
3) . gli elementi accesori della retribuzione,.di cui glla.!et’t, d) dell'art. 5.della L. n° 889/71,

percepiti nelfanno 2013 - pe;il"_periodo dal . 1/1/2013 _ al - 31/112/2013 §UTR el S B

ammontano complessivamentea..- € . - 10.291 73 :
- 4)_ -gli.elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5-della L. n° 889/71, -
. percepiti nel periodo dal - 1/12/2012 al __ 30/1/2015 _ ,_ pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 22.648,11
x40%= € _9.059,24 X _ 360 . / 360 = € 9.059,24 ;

-5) I'importo Jindicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori." -

della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della-L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e:per gli effetti di-cui agli artt. 10, 4° comma, e

18 della stessa L. n® 389/71, e per i quali & stata adottata da parte delllNPS.
determinazione in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce {modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data clel rilascio del presente modéllo, saranno
versati alla prevista scadenza,

Taranto, 3/2/2016 Firma del Titolare[fieil'Azienda o del
legale rapptgsentante

Timbro deli'azienda
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T OTETTORE GENERALE
I'r;g_ Gioarnd MATICHES HEA

Pagina 15



T4

QUADRO 7

Allegato: O . Anno: _ 2014 M
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

ki
Il sottoscritto titolare/legale rappresentante deII?AZIenda, consapevole delle conseguenze
civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto
la propria responsabilitd quanto segue relatwamente alla retribuzione pensionabile
dell’Agente  SCARDIGNO MARIO nato il 15/8/1954

a SAN GIORGIO JONICO codice individuale L.LN.P.S. BBD31FN58 :
1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2014  al 31/12/2014
& conforme alle disposizioni di cui all’art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 22.447,32

b} assegno ad personam, di cui-all'art. 5 lett. b)

€) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o-aziendali o ratei relativi £ 3.741,22

d) elementi accessori della retribuziotie di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti_nei 36 mesi
antecedenti Ja data di esonero - € 5.945,54

e

- TOTALE € 32.134,08
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1). Iett a) & quella riferita co-

al livello economico 175 edé comprenswa di N° 6

aumenti periodici di anzianita; . .-
—.3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui aill:i:!ett. d) dell'art. 5 della L. n°® 889/71,

percepiti neil'anno 2014 - peril periodo dai~_- “1/1/2014 al 31M12/2014 T

ammontano complessivamentea - € 5.945,54 ; . im i

4)  gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
_ percepiti nel periodo dal  1/12/2012 ‘al _ 30/11/2015 , pari agli ultimi 36 -
- mesi antecedenti la data di esonéro,.ammontano complessivamentea <€ 22.648,11
x40%= € 9.059,24 X - 360 - J 360 = £ 9.059,24 ;
- 5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori ~*- - -
della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati ail'l.N.P.S.-ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e

18 della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S.
determinazione in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle’

- denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gid inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori

" contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taral?to' 3/2/2016 Firma del Titolare dill'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rapprgsentante

.......
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‘QUADRO 7

Allegato: P .. Anno: 2015 _

N [ \#ﬁ’l oo
e

RETRIBUZIONE BASE PERIL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell']i\zjenda, consapevole delle conseguenze
civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto
la propria responsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente SCARDIGNO MARIO : _ natoil 15/8/1954

a SAN GIORGIO JONICO codice individuale I.N.P.S. BBD31FN58 ;

1) Ia retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2015  al 31/10/2015
e conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10M1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli.aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 20.576,71

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.429,46

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei. 36 mesi -
antecedenti la data di esonero ) € 4.231,57

e)

| TOTALE € 28.237,74
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 175 _ed é cdﬁ1pren§iva di N°: B

aumenti periodici di anzianita;
- 3) glielementi accesori della retribuzione, di.cui alla lett. d) dell'art. 5 delia L. n°® 889/71,
- percepiti nell’anno 2015 . per.il periodo dal <~ 1/1/2015 al * 30M1/2015

ammontano complessivamentea. - € .. -- 4.231,57 ; -

4) gli elementi accesori della retribuzione,-di.cui alla lett. dj dell'art. § dellal. n® 889/71, -
percepiti nel pericdo dal 111272012 - 511 30/111/2015 ,  pariagli ultimi 36

m_esi antecedenti la data di esenero, ammontano complessivamente a_- € 22.64811
x40%= € 9.058,24 X _330-- / 360 = _¢€ - 8.304,30 ;

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

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce {(modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 3/2/2016 Firma del Titolare dejl’Bzienda o del

Timbro dell'azienda legale rappresehtante

VTUAR S pa
B VETTORE GENERACE
g, Giu et MATICHECHIA
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187130 SCARDIGNO MARIO

Periodo Retr. Tab. 13614 Elementi Accessori Altri Emol. | Straordin
Mese [Anno +-*(-3§ﬁ:itr:;]. Mensilita C:::el Tr:jn.o F!'::s Itlgnei:ge [I)-:r\r,;. Nott. | Festivita f:::: Varie | TOTALE | (Non pens.)| Occasion. Totale
2015 20.576,71 3.429,46 4.231,57 1.114,26] 29.352,00
1212014 1.870,61 311,77 693,24
01-1172014 20.576,71 3.429,45 5.252,30 2.236,54| 31.495,00
2013 22.447 32 3.741,22 10.291,73 3.730,73| 40.211,00
12712012 1.870,61 299,44 2.179,27 544,68 4.894,00
01-11/2012 19.985,03 3.293,86 5.253,05 3.539,08] 32.071,00
2011 21.559,80 3.593,30 3.336,94 2.481,96| 30.972,00
2010 21.569,80 3.593,30 7.101,09 2.890,81| 35.145,00
2009 21.343,12 3.593,30 4.349,30 960,28 30.246,00
2008 20.909,76 3.484,96 5.212,956 647,32 30.255,00
2007 20.534,16 3.438,01 ) 3.520,83 27.493,00
2006 19.879,82 3.318,46 ; 5.040,72 28.239,00
2005 19.416,43 3.269,18 i 2.960,39 25.646,00
2004 18.593,95 3.111,18 L 2.709,87 24.415,00
2003 17.904,96 2.984,16 4 1.749,88 22.639,00
2002 17.776,33 2.974,54 i 1.896,13 22.647,00
N
Ultimi 12 Mesi 22.447,32 3.741,23 4.924,81 0,000 1.114,26{ 29.352,00
Ultimi 36 Mesi 67.341,96 11.211,34 22.648,11 40% ==> 9.059,24 0,00 7.626,21| 105.952,00
2014 22.447 32 3.741,22 5.945 54 0,00 2.236,54| 34.370,62
2012 21.855,64 3.593,30 7.432,32 0,00] 4.083,74] 36.965,00




Stampa breogliaccic cedolino Riepilego

Posizicne I.N.P.S. : 7800449608
Ditca . s .
2 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto EphA
Dipendente :
0000187130% 187120 SCARDIGNO MARIO
'
Codifica INPS : 2 CPERAT. DI ESERC 158 04.02,12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 15/ 8/1954 1/ &/1987 SCRMRAS4M1EHB882A
2/p02/2016 Da 01/2002 A 12/2002 548,00 3640 136 52

PAGR BASE b 595,68 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIANITA'S H 147,89
I.V.C. PROT.23/07/93 : 9,62 TRATT.EOST. CCHNL : 47,06 COMP. ACQC. UNIFICATE : 38.59
INDENNITA' DI MENSA = 18,34 TRATT. SO8T. C.I.A. z 51,67 T.D.R. H 46,63

Totale l1.422,08
I_con._1 DESCRIZIONE t__ CRE/GCG I___ & 1____DATO_BASE_____!_____RITENUTE {____ COMPETENZE___ |
1 kS 1 RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 1 ! 49,73600 I ' ! 17.776,33 1
1 70 ! TREDICESIMA i 12,00 ! 1 124,34000 | 1 1.492,08 1
! 71 ! QUATTORDICESIMA 1 12,00 1 ! 123,53833 | ! 1.482,46 H
t 143 ! ARR. PAGA L H H 101.,05000 | 1 101,09 H
! 187 ! INFORTUNIO C/AZIENDA 1 H 3 203,17000 1 [} 203,17 H
I 164 | IND.VEN.BIGL.ANNUALE 1 H I 16,88000 ! 1 16,08 H
I 230 | INFORTUNIO C/INAIL 1 13 | 481,47000 ! 1 612,78 H
I 240 1 GIORNI INFORTUNIO 1 14,00 4 1 ! I H
I 250 | ARR.ASS.NUCLEQ FAM. ! 1 1 111,55000 ! 1 111,55 1
| 254 ! ARR.AUM.A.N.F. t ] 1 ! H 4
1 256 ! MALATTIA CARENZA ! 2,50 1 1 54,32000 ! ! 139,07 !
' 271 t RECUPERO ANTICIPO t 1 t 555,29000 | 555,29 3 1
! 250 I ADDEBITO BIGLIETTI § 1 t 1.300,00000 1 1.300,00 ! 1
I 255 I ADDEBITI VARI 1 ! ! l10c,00000 1 100,00 L ]
I 355 1 ORE ASSEM.FUORI SERV ‘ 1 13,00 ! I 7.,65169 ! 1 97,44 !
! 363 1 SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 3,00 ! 1 7,60236 ! 22,27 L 1
! 370 ! ARR.PAGA T.8. 1 ! ] 96,36000 1 H 56,36 !
L 373 I ARR.COMP.AC.TS.26/57 L] 1 I A86,27000 1 H 286,27 !
1 372 | ARR.STR.FER.TS.96/87 H ! ! 276,72000 1 H 276,72 H
1 373 { ARR.STR.FES.TS.96/97 ] ! 1 0,51000 1 ' 0,51 1
1 380 1* QUOTA S50C.CIRCOLG AZ 1 ! 1 30,98736 1 30,56 ! 1
I 392 1 PREMIO RISULT.AA.PP. ] 4 1 332,38000 1! L] 332,38 1
1 393 ! PREMIO RISUL.NON DEC 1 t 1 489,69000 ! L] 489,69 1
1394 _ 1_8.8TRAL. _PREC._RAP. ' 1 1 202,45000_1 1 202,45__ 1
| Note RAcc. C.C. n.t 1365% BANCA NAZICNALE DPEL LAVORO SPA ! Totale ritenute I Totale competenze!l
1 FILIALE DI TARANTO H 15.633,77_____ ! 32.696,51__ !}

1 H Segue su nuovo fogllo




I

Posizione I.N.P.S8. ; 7800449608
Ditta -
1 - Azienda per la Mobilita' nell'aAre¢a di Taranto SpA
Dipendente
0000187130\ 187130 SCARDIGNO MARIO
Codifica INPS : 1 CPERAT. DI ESERC 158 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 15/ 8/1554 1/ &8/1987 S8CRMRAS4M1S5H882A
2/02/2016 Da 0172002 A 12/2002 648,00 6o ' 236 52
PAGA BASE H 595,66 CONTINGENZA H ' 536,60 S8CATTI ANZIANITA" z 147,89
I.V.C. PROT.23/07/93 = 9,62 TRATT .S08T. CCNL z 47,06 COMP. ACC. UNIFICATE : 28,59
INDENNITA' DI MENSA H 18,34 TRATT. 8O08T. C.I.A. 51,67 T.D.R. B 46,63
Totale 1.492,08
|_coDp._1 DESCRIZIONE . ORE/GG I___ % 1____DATO BASE____!____ RITENUTE \____COMPETENZE
422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI t 1 L] 207,63900 | ! 207,63
450 | ARR.PAGA T.S8. A.P. t 1 1 357,17000 | [} A57,17
451 ! ARR.COMP.ARCC. TS A.P L H H 646,52000 | i 646,52
452 t ARR.STR FER. TS A.P. 1 H ] S41,55000Q 1 ! 541,55
453 ! ARR.STR FEST. TS A.P 1 H ' 1,22000 | H 1,22
454 1 ARR.IND.QUAD.ARTSL.B 1 H 1 1.085,10000 ! 1 1.985,190
455 I ARR.STR FER. T.S. 1 H 1 1.122,44000 ! 1 1.122,44
456 1 ARR.STR FEST. T.&. ! H 1 0.94000 ! t 0,954
457 1 ARR.CCMP.ACC. T.8. 1 ! . 1 1.832,50000 1 1 1.832,50
s502 i ANDEAYI - ROMA ! L 1 615,87408 ! 615, %0 1
521 I 8.M.8.A. AMAT TA 1 1 1 1 !
837 1 RINNOVO PATENTE t 1 1 43,17000 ! ] 43,17
531 ! RIPOSI GODUTI 1 57,00 1 1 ! !
532 1 FESTIVITA' GQDUTE t 3,00 1 1 1 ]
835 I PERM.SIND.AZIENDALE I 2,00 1 1 I H
537 | DISPOSIZIONE AZIENDA* § 1,00 1 ! 1 H
545 1 CONG.STRUTTURALE NEG 3 6,00 1 1 ! 1
560 ! KASKO ITALIANA AZS. I 1 ! 142,54212 | 142,56 I
780 I ARR.IND,VEND.BIGLIET 1 1 ! 11,71000 1 1 11,71
202 I ARRETRATI IVC 1 1 ! 36,55000 | 1 36,55
503 | ARRETRATI S8TRA. IVC 1 ! ! £,23000 1 1 G,23
* & I ORE DI SCICPEROD 1 8,80 1 ] 7.65169 | 67,23 1
* 31 | FERIE GODUTE 1 31,00 | 1 1 1
*_61__|_DETRAZ._GG_ASSENZA, 1 1,00__! | 49,41533_1 49,42__!

!

Stampa breogliaccic cedoline Riepilogo

Note Acc.

S.C. e 13659

BANCA NAZIONALE DEL LAVORQ SPA

FILIALE DI TARANTO

! Totale ritenute

I 15.633,77____

H

1

1

1

Totale compatenze!

32.696,51_

1 Segue su nucovo foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

! Note ACC. C.C. nN.: 13659 BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA

J FILIALE DI TARANTO

! Totale ritenute

H 15.633,77

Pogizione I.N.P.S5. : 7800449608
Ditta
a - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto EpA °
Dipendente
0000187130\ 187130 SCARDIGNQ MARIG"
Codifica INPE : 1 OPERAT. DI ESERC 158 04.02.12.01.00.00.00.00.00,
.
20 - 71021230/20 15/ 8/1984 1/ 6/1997 SCRMRAG4M1GHES82A
2/0z/2016 Da 01/2002 A 12/2002 648,00 360 ' 336 52

PAGA BASE H 595,68 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIRNITA' : 147,89
I.V.C¢. PROT.23/07/93 : 9,62 TRATT.S05T. GCNL B 47,06 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA : 18,34 THATT. 508T. C.I.A. 51,67 T.D.R. ' 46,63

Totale 1.492,08
1_COoD._1 DESCRIZIONE |____ORE/GG 1% I__DATO_BASE_____!____RITENUTE {_____COMPETENZE__ !
1*101 1 LAVORO DOMENICALE 1 25,00 | 1 5.81014 t ! 145,28 '
1*103 ' INDENNITA' DI TURNOD 1 241,00 1 1 0,52000 I 1 125,32 t
1*11¢ ! MAGGIOR.LAV.NOTT.Z20% 1 1,26 | 20,00 1 1,78539 | ! 2,21 4
I*123 t FESTIVITA'INFRAS.20% 1 6,50 | 20,00 H 10,30852 | t 67,01 t
twi2y ¢t IND. AGENTE UNICO ' 1347,60 | 1 0,30987 | ! 417,58 t
t*153 | IND. VEND. BIGLIETTI t 1 H 506, 73000 | 1 506,73 !
L¥167 | ORE GUIDA x IND.BIGL L 1471,73 | t ! 1 1
%168 | BIGLIETTI VENDUTI 1 1584,00 | t ! 1 1
'%*169 | INDENNITA' ORARIA L 1 t 105,61000 ! 1 105,61 !
1*174 | S5TR.FERIALE 10% TFR 1 23,44 ! 10,00 L 9,51272% | 1 221,53 !
%175 | STR.FESTIVO 20% TFR L a,3% 1 20,00 L 10,30851 | ! 4,02 t
I*211 | MALATTIA C/INPS 1 3,50 t 1 54,92000 t 195,77 t
I"245 | DETRAZ.GG.INFORTUNIO 1 14,00 ¢ ! 49,41533 1 691,82 I i
t1*246 | DETRAZ. GG MALATTIA 1 6,00 ¢t ’ 49,41533 | 289,61 | 1
I*421 | PREMIO GG. PRODUTT. ! 241,00 | t 2,26517 | L 800,60 1
t®g29 | DET.GG 13/14 MAL.INF t 3,33 | ! 49,73600 | 164,66 ! 1
+————— e e e e r e er e e, emm————— . ——— - - = dmm e m e — - ST AR E s e .. e - e m e —— Ll bl +
1 4 | IMPONIBILE INAIL t 1 ! 22.647,00 1 t 1
1 6 | IMPON. INPS TARANTO t 1 t 22.573,00 1 t !
| 34 1 CONTRIBUTO SSN da 93 t 1 1,0000 ! 718,00 1 7,19 ¢t 1
| 38 | FPLD.ARRETRATI 1 1 11,1274 t - 40,56 1 - 4,51 ¢ 1
{ 37 | FPLD.ARRETRATI ! 1 11,2190 2.265,76 1 254,20 t 1
| 38 | FPLD.ARRETRATI 1 1 8,8900 ! 3.800,42 1 337,85 1
I_65__|_CONTRIBUTO_F.P.L.D. 1 \____8,8900_1 22.573,00_____'__ 2.006,74__1I 1

I Totale ccmpetenze!

I____ 32.696,51____ 1

H Segue su nuovo faglic



Stampa brogliacgio cedolino Riepilogo

FILIALE DI TARANTO

'__ 15.633,77

Pogizione I.N.P.B. : 7800445608
Ditta
1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
0000187130% 187130 SCARDIGNO MARIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 158 04.902.12.01.00.00.05.00.00.
24 - 71021230/20 15/ 8/1954 1/ 6/1997 . SCRMRAS4AM15H882A
2/02/2016 Da 01/2002 A 12/2002 648,00 360 33e 52
PAGA BASE z 595,68 CONTINGENZA 536,680 SCATTI ANZIANITA' H 147,89
I.V.C. PROT.23/07/93 : 92,62 TRATT .SO08T. CCNL : 47,06 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA B 18,34 TRATT. S0ST. C.I.A. i 51,67 T.D.R. H 46,63
Totale 1.452,08
_coD._! DESCRIZIONE 1 _____ORE/GG 1, % i___ DATO_BASE_____!____ RITENUTE !____ COMPETENZE___ !
I SINDACATO 2 ' 1 1,0000 ! 15.851,92 4 158,48 ! t
| ANDSAI QUOTA FRESTITI t 1 1 3 3.098,76 t t
I Rit.sociall arretr. 3 H ] 651,37 1 1] 3
I Premio Ris./EET mese 1 1 ] 1.163,25 ! ! t
| Decaontribuzione mese L H ] 677,04 1 1 4
! Accontao su Imp.Soc. 1 H 3 40,58 ! } 3
! Tot. wit. sociali 1 H I 2.60L,47 ! 1 3
! Imponibile Fiscale ! H 1 21.501,03 1 | 1
!t Rit. Fis. mese lorda 1 H 1 4.522,47 1 1 1
I Detrazioni fiscali 1 H 1 917,28 ! 1 !
1 Rit. Fis. mese netta 1 L 1 H 3.605,19 H !
1 Imponib. fisc.AA.PP. ! r [} 6.218,4Q0 t t !
1 Rit.Fis.lorda AA.PP. ! I ! 1.429,13 ! t !
} Rit.Fis. arretrati } 1 22,6200 6.318,00 ] 1.429,13 1 ]
| Imponibile £isc.anno 1 1 ! 21.501,03 1 1 1
I Rit.Fia. lorda annua I 1 I 5.021,09 ] ! §
1 Cong. detrazloni 1 ! 1 958,45 ! 1 !
! Rit.Fis. netta annua 1 ! 1 4.065,64 ! H !
! Rit.Fis. gia' pagata 1 1 1 3.605,19 H H !
\ Rit.Fis. conguaglio i 1 ! 1 1 460,45 t 1
I Impon. Addizionale 1 1 1 21.501,03 ' t 1
I Add.Reg.Figsa dovuta 1 ! 1.,4000 I 301,01 ' I3 1
1 Add.Com,Var. dovuta : 1 ! 0,4000 1 86,00 t 1 1
Note ACC. €.C. N.: 13659 BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA I Totale ritenute | Totale competenzel

32.696,51 1

] Zegque su nuove foglio



"
Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Poaizione I.N.P.S. ; 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita'® nell'Area di Taranto BpA
Dipendente :
0000187L30Y 187130 SCARDIGNO MARIC
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 158 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - %7i021230/20 15/ B8/1954 1/ &/1997 SCRMRAS4AM1SHS882A
2/02/2016 Da 01/2002 A 12/2002 648,00 360 33¢ 52
PAGA BASE H 555,68 CONTINGENZA 526,80 SCATTI ANZIANITA' H 147,85
I.V.C. PROT.23/07/93 : 9,62 TRATT.S08T. CCNL 47,06 COMP. ACC. UNIFICQATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA H 18,34 TRATT. S08T. C.I.A. 51,67 T.D.R. H 46,63
Totale 1.492,08
1_CoD._ | DESCRIZIONE 1 ORE /GG, 1 L] [} DATO_BASE, ! RITENUTE 1 CCMPETENZE 1
] Cong. arretrati a.p. 1 ! 1 6.318,00 } H 1
! Add.Reg. rata pagata 1 ! 1 H 173,47 1 1
1 Add.Com. rata pagata 1 i 1 t T, 10 1 1
! ANF - lod. tab. 11 ! 286,800 1} 1 22.081,00 H
______ e A = = = mm m e mm e m e e m T mE .-
1 {¥*) Elementi variabilil della retribuzione relativi al mese precedente. !

m_————

Note ACC. ©.C. N.: 13658 BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA ! Totale ritenute | Totale competenze!
FILIALE DI TARANTO 1 15.623,77 1 32.696,51___ !

H NETTCQ IN BUSTA 1

| Arr.Precedente ! Arr.Attuale t 17.063,00 1

1 7,80, _! 8,16___ 1 (Lire_ _33.038.576) 1

Ferie 1 Festdidivita® ! . Permesai 1

Spettanti codute Resgidua ISpettanti Godute Reslidue ! sBpettanti Godute Resldue !

1

1 1

Accant.TFR ! Imp.fisc.anno

1.680,16__! 0,00

Imposta pagata I

0,00 1

Figli tAltre pers.

516,461 438,989

Detraz.effettuate

0,00 1

!TFR Al 31/12/01 { |

28.539,48_!




stampa brogliaccio gedolino Riepilego

1

1

Pogizione I.N.P.S. : 7800445608

Ditta

1 - ' Azienda per la Mobilita' mnellrArea <i Taranto SpaA

Dipendente

0000187138\ 187130 SCARDIGNO MARIC

Codifica IRPS : 1 QPERAT. DI BSERC 158 04.02.12.01,.00.00.90.00.00.

20 - 71021230/20 15/ 8/1.954 1/ 6/1997 SCRMRAE4M15HB82A
2/02/2016 Da 01/2003 A 12/2003 1936,00 360 340 52

PAGA BASE H 585,68 CONTINGENZA H 536,50 SCATTI RANZIANITA® 3 147,89

I.V.C. PROT.23/07/83 : 9,62 TRATT.S0ST. CCNL i 47,086 COMP. ACC. UNIFICATE = 38,59

INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. S08T. C.I.A. H 51,67 T.D.R. B 46,63
Totale 1.4852,08

I_Com._1 DESCRIZIONE | _ORE/GG 1__ = ___ DATO_BRSE____|____ RITEHUTE |____COMPETENZE___ _!

3 1 Il RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,40 ! 49,73600 ! ! 17.904,95

3 52 { SAL.PR.RISUL. 02/03 H } 250,00000 ! 1 250,00

I 70 | TREDICESIMA 1 12,00 1 124,34000 ! 1 1.492,08

1 71 | QUATTORDICESIMA H 12,900 1 124 ,.34000 ¢ ! 1.492,08

I 164 | IND.VEN.BIGL.ANNUALE H 1 37,35000 ¢ 1 37,35

I 2586 | MALATTIA CARENZA H 7,80 | 61, 76666 ! 1 404,43

1 290 1 ADDEBITO BIGQGLIETTI H 1 2.320,00000 ! 2.320,00 1

I 355 { ORE ASSEM.FUORI SERV 3 3,00 1 7,.651659 ! 1 22,98

I 363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 2,00 ! 7,65169 | 15,30 !

I 369 { SQLIDARIETA' VOQLONT. | 3.00 ! 8,28533 ! 24,87 1

! 380 | QUOTA 8CC.CIRCOLO AZ I 1 30,98736 | 340,96 1

! 422 | PREMIO EVIT.SINISTRI 1 H 19&,65000 | 1 196,68

i 499 | INDEN.RISARCIM.VEST. | H 120,73900 | 1 190,73

! 502 ! ANDSAI - ROMA 1 1 §12,00000 1 ’ &€12,00 !

I 522 | B.M.S.A. AMAT TA I 1, 1 1

f 531 l.RIPOSI GODUTI ! 59,00 H ! 1

f 532 I FESTIVITA' GODUTE 1 11,00 H 1 !

1 637 ] DISPOBIZIONE AZIENDA ! 1,00 1 ! !

I S44 ! ACCREDITO FERIE ! 2,00 L ! i

| 545 ! CONG.STRUTTURALE NEG ! 7,350 L ! 1

| B0 ! KASKO ITALIANA ASS. ! 1 142.542;2 H 142,56 i

I 770 I QUOTA ISCR.NE PRIAMO ! 13 5,186457 ! 1 { 5,18)

I 771 1 QUOTA ISCR.NE PRIAMO i 3 5,16457 5,16 !

1_99e,_ |_iwmp.inail gennaio ! L 1.638,00000_1__ {_ 1.638,00)_!

| Note Acc. ©.GC. n.: 82632330100 INTESA SANFPACLO SPA ! Totale ritenute I Torale ¢ompetenzel

COMIT - TARANTO AG.2

1 13.831,18

26.107,01

! Segue gu nuove foglio

1



-

Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo

!

1

1

1

H

H

1

Pogizlione I.N.P.E. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantoc SpA
Dipendente v
0000187130\ 187130 SCARDIGNO MARIO
'
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 158 04.02.12.01.00.00.00.00.00C.
20 - 71021230/20 15/ 8/1954 1/ 6/19_9'7 N ECRMRAS4M1SHBB82A
2/02/2016 Da 01/2003 A 1272003 1936,00 350 3440 52

PAGAR BASE t 595,68 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIANITA' H 147,85
I.V.C. PROT.23/067/93 : 9,82 TRATT.SOST. CCNL : 47,086 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENGA 18,34 TRATT. S0ST. C.XI.A. 3 51,67 T.D.R. z 46,63

Totale 1.492,08
1_CoD._| DESCRIZICNE '____ORE/GG I___% t_ .. DATO_BASE____!___ RITENUTE !____ COMPETENEZE_
1= [ I ORE DI SCIOPERO 3 2,65 1 H ‘ 7.65169 | 20,28 !
1= 31 | FERIE GODUTE ! 15,00 H H 1 !
1+101 I LAVORO DCMENICALE 1 23,00 H H 5,81014 | 1 133,632
t*103 ! INDENNITA' DI TURNO 1 257,00 % s 0,52000 ! ! 133,64
tw11Q ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 7,83 H 240, 00 3 1,78539 1 1 13,97
1*112 { STRAORD.FERIALE 10% 1 1,61 H 10,00 ! 8,51277 1 ! 15,31
1*129 ! IND. AGENTE UNICO 1 1583,93 H I 0,30987 ! 1 490,82
%163 | IND. VEND. BIGLIETTI 1 H 1 637,78000 ! ! €37,78
tw1e7 | GRE GUIDA x IND.BIGL 1 1584,81 1 | 1 |
I*1l68 1 BIGLIETTI VENDUTI 1 2320,00 L 1 1 !
1*169 { INDENNITA' ORARIA ! 3 1 162,76000 ! 1 162,76
!*174 ! STR.FERIALE 10% TFR 1 * 2,13 | 10,00 ! 2,51277 ! H 86,86
1*211 ! MALATTIA C/INPS { 8,50 3 1 &1l,76666 ! ! 485,42
1*246 1 DETRAZ. GG MALATTIA t 17,00 3 1 49,73600 | 845,50 H
1%q21 | PREMIO GG. PRODUTT. t 257,00 | 1 z2,28517 | t 582,14
1*B29 | DET.GG 13/14 MAL,INF [} 2,82 L ! 49,73600 ! 140,26 1
e ————— e m e - — . .- .- - .- Fmmm e .- Fm - e m e, —————— - B R it LR i K D
H 4 { IMPONIBILE INAIL 1 ] 1 22,635,00 1 !
! & t IMPON. INPS TARANTO 3 1 ! 22.565,00 ! 1
1 &5 ! CONTRIBUTC F.P.L.D. 1 1 8,83%00 ! 22.565,00 1 2.006,03 |
1 990 ! CTR PRIAMO 2% C/DIP. ] 1 4,0000 ! 5.307,20 ! 185,75 1
1 991 1 CTR PRIAMO 2% C/DITT 1 1 1 5.307,20 § !
1 993 it PRIAMO-2,28% TFR ] 1 44,5600 ! ( 5.380,56) 1 { 214,69) |
! t_SINDACATO_Z 1 I__1,0000_!_____15.851,92__ | 158,48__|
1 Note Acc. €.C. n.: 82632330100 INTESA EANPACLO SPA ! Toctale ritenute 1 Totale competenzel

1 COMIT

TARANTO AG.2 |
1

13.831,18 1

Segue su nuovo foglioc

26.107,01

!



Stampa brogliaccioc cedolino Riepilogo

Poslzione I.N.P.S5. 7800449608
Ditta \
1 - Azienda per la Mcbillita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000187130% 187130 SCARDIGNO MARIC
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 158 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 15/ 8/1954 1/ 6/1987 SCRMRAS4M1SHBS82A
'
2/02/2018 Da 01/2003 A 12/2003 1936,900 360 340 52
PAGA BASE 1 585,68 CONT}NGENZA H 536,60 BCATTI ANZIANITA" H] 147,89
I1.V.C. PROT.23/07/93 : 9.82 TRATT.S05T. CCNL T 47,406 COMP. ACC., UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA H 18,34 TRATT. S08T. C.I.A. : 51.67 T.D.R. H 46,63
Totale 1.4%2,08
'
|_coD._t DESCRIZIONE !\___ORE/GG % ! DATC_BASE______|____RITENUTE I____ COMPETENZE_ |
ANDESAI QUOTA PRESTITI 3.109,38

1 t Premio Ris./EET mese ! ) ! B37,89 1 1
! ! De¢ontribuzione mese ! 1 ! 677,04 1 1
H I Acconto su Imp.SoC. 1 ! 1 1.638,00 ! 3
! | Tot. rit. sociali ! ! ! 2.181,78 ! 3
! | Imponikbile Fiscale ! ! ! 21.534,589 1 3
L | Ded. ex Art.ll TUIR } ! 1 3.771,29 ] 3
t I di cuil ded.Base mese ] 1 1 159,45 ] 1
i ] Impon. fiscale netto [} 1 1 17.763,30 ! !
1 1 Rit. Fis. mese lorda 1 ! ! ) 4.133,64 ! !
1 ! Detraziondi fiscall 1 H 1 516,48 1 1
1 t Rit. Fis, mese netta 1 1 1 1 3.617,16 1
] ! Imponibile fisc.anno L ! 1 21.534,59 ' [}
1 1 Ded.Annua ex Art.1ll 1 ! 1 3.451, 50 ' !
1 | di cui ded.Base Anno 1 1 1 1.380,60 1 ]
1 | Imp.fisc. netto anno ] i 1 18.083,09 ! t
1 ! Rit.Fis. lorda annua H 1 1 4.344,10 H ! '
H ! Cong. detrazioni ! 1 1 516,46 L 1

t Rit.Fia. netta annua ! 1 ] a.827,64 H 1
! ! Rit.Fis. gia' pagata ! 1 ! 3.6817,16 ! !
H t Rit.Fis. conguaglio 1 1 ] 1 210,48 !
1 ! Impen. Addizicnale ] 1 1 21.534,59 L 1
1 ! Add.Reg.Fissa dovuta 1 I " 258,42 L 1
| HNocte AcG. G.C. m.: B2632330100 INTESA SANPAOLC SPA t Totale ritenute ! Totale competenze!

COMIT

TARANTO AG,2

132.831,18 1 26.1

Segue su nuovo foglio

Q47,03

1



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogeo

Posizione I.N.P.S. : 7800445608

Dltta
i - Azienda per la Mcobilita' nell‘Area di Taranto SpA
Dipendente
00001871307\ 187130 SCARDIGNQ MARIO
Codifica INPS 1 QPERAT. DI ESERQ 158 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
26 - 71l021230/20 15/ 8/1954 1/ &€/1997 SCRMRAS4AMLSHZEZA
'
2/02/2016 Da 01/2003 A 12/2003 1936,00 aed + 40 82

PAGA BASE : 595,68 CONTINGENZA, . 536,60 BCATTI BANZIANITA' : 147,89
I.V.C. PROT.23/07/93 9,62 TRATT.S0S8T. CCNL : 47,086 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,5%
‘INDENNITA' DI MENSA s 18,34 TRATT. S0S8T. C.I.A. 51,67 T.D.R. ’ H 46,63

Totale 1.452,08
I_CcoD._| DESCRIZIONE ! ORE/GG H % [} DATO_BASE H RITENUTE ! COMPETENZE
1 1 Add.Com.Var. dovuta 1 1 ¢,4000 1 86,14 H 1 1
1 1 Add.Reg. rata pagata 1 ! 1 ! 301,01 | 1
1 | Add.Com. rata pagata 1 1 ] H 86,00 1 1
! ! RNF - Cod. tab. 11 1 312,00 1 ] 25.104,00 ! 1 1.158,96 1
! ! Comp. Rit.Fis.debito 1 t 1

e rmmm e e my.

1{*} Elementi wvariabili della retribuzione relativli al mese precedente.

e ki e

| Note Acc. ©-C. n-: 82632330100 INTESA SANPAQLO SPA . | Totale ritenute ! Totale competénze!
1 COMIT - TARANTC AG.Z 1 13.831,18___ ! 26.107,01____1!
1 i, 1 NETTO IN BUSTA H
1 | Arr.Precedente ! Arr.Attuale 1 12.276,00 H
1 ! 8,43__ 1 B,80___1 (Lire__ 23.769.651) t
1 Ferie ! Festdivdita® 1 ﬁ e rmes s i 1
L Spettanti Godute Residue 1Spettanti Codute Residue |  Spettantd Godute Residue !

1 H

| Accant.TFR { Imp.fisc.annc | Imposta pagata H

0,00__t 0,00, !

Detraz.effettuate

ITFR Rl 31/12/02 1 1

2,00 ' 31.118,74_1

1 1.424,82_ 1
I Figld

3 516,46




stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizione 1.N.P.S., : 7800449608
Ditta .
1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Tarantce Sph
Dipendente
o00o0187L30N 18713¢ SCARDIGNO MARIO
cogifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 158 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 15/ 8/1954 1/ 6/1997 SCRMRAS4M15HES2A
2/02/2018 Da 01/2004 A 12/2004 162,00 I60 asz2 B B1
BAGA BASE : 668,81 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIRANITA' 147,89
- TRATT.S808T. CCNL 47, G6 CoMP. ACC. UNIFIQATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,87 T.D.R. B 46,63
Totale 1.555,59
1_COoD._t DESCRIZICHE t____ORE/GG _ % t_ DATO_BASE____|____ RITENUTE |____COMPETENZE__ !
1 f{ RETRIBUZIONE ORDIN. t 360,900 1 H :52,85300 | 1 18.593,955 3
s2 | S8AL.PR.RISUL. 02/03 H ! H 457,35000 | | 457,35 !
70 I TREDICESIMA 3 12,00 ] H 129,63250 1 ! 1.555,589 3
71 | QUATTORDICESIMA 3 12,00 ! H 129,63250 | 1 1.5585,59 !
143 I ARR. PAGA 3 H 1 220,21000 ! 1 220,21 3
164 | IND.VEN.BIGL.ANNURLE 1 t 3 46,58000 ! ! 46,58 !
250 ! ARR.ASS.NUCLEO FAM. | H ! V163,20000 ! ! 163,20 1
254 ! ARR.AUM.A.N.F. 1 H 3 1 1 !
256 ! MALATTIA CARENZA 1 4,50 H L &4,30000 ! ] 285,48 !
290 ! ADDEBITO BIGLIETTI I H 1 2.700,00000 ! 2.700,00 H 1
345 ! FIG.MATURATO TFR 99 ! 13,50 s ! 2,33000 1! t 31,46 {
355 t ORE ABSEM.FUQRI SERV H 18,00 ! ! 7,97738 ! 141,31 H
363 l'SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 7,00 1 ! 7,597738 55,08 L 1
369 { SOLIDARIETA' VOLONT. ! 1,00 3 1 7.,651698 | 7,65 1 1
380 1 QUCTA SOC.CIRCOLO AZ ! L 1 30,58736 | 30,56 1 !
383 ! UNA TANTUM QCNL t.s. ! L ! 666,06000 H 666,06 !
422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI ! L ! 223,59000 ! ! 223,99 !
497 | INDEN.RISBARCIM.VEST. 1 L ! 447,85000 1 { 447,85) ! !
499 ! INDEN.RISARCIM.VEEST. ! 1 ! 257,12000 ! 1 257,12 !
50z | ANDSAI - ROMA ! 3 1 &12,00000 | 612,00 ] 1
521 | S.M.5.A. AMAT TA t 1 1 ! 1 1
531 | RIPOSI GODUTI ! 58,00 1 ! ! ! 1
532 | FESTIVITA' CCODUTE H 7,00 1 1 I 1 !
_544__ |_ACCREDITO_FERIE t 3,00__1 ! 1 1 !
Note Acc. ©.C. W.: B2632330100 INTESA SANPAOLO SPA | Totale ritenute |1 Totale competenzeal

1

COMIT

TARANTO AG.2

15.124,28

Segue su nui

Jewoo 27.855,58____|!

ovo foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepiloge
Poaizione I.N.P.S. : 7800449608 ’
Ditta
1 - azienda per la Mobilita' mnell'Area di Tarantoc Sph
Dipendente
0009137130\ 187130 SCARDIGNO MARIO !
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 158 04.02.12.01.40.00.00.00.00.
20 - 71i021330/20 15/ 8/1954 1/ 6/1997 ! SCRMRASAM1SHESBZA
.
2/02/z2018 Da 01/2004 A 12/2004 162,00 360 352 51
PAGA BASE : 668, 81 CONTINGENZA , : 536,60 SCATTI ANZIANITA' : 147,89
TRATT.808T. CCNL : 47,06 COMP. ACQ. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. 1 46,63
Totale 1.555,5%
|_CoD._1 DESCRIZIONE 1____ORE/GG % '{___ DATO_BASE____ !____ RITENUTE \____COMPETENEZE_
I 545 L CONG.STRUTTURALE NEG ! 7.00 1 H t !
I 580 | KASKO ITALIANA ASS. 1 ! H 142, 54212 1 142,56 |
> G I ORE DI SCIOPERO 1 11,00 1 H 7,27738 | 86,77 ! :
I* 31 | FERIE GODUTE 1 35,00 ! H L 1
I+ 61 | DETRAZ. GG ASSENZA 3 1,00 ] H 51,85300 | 51,85 1
1%1032 ! LAVORO DCMENICATLE 1 20,00 ! H 5,81014 | ! 116,20
1*103 | INDENNITA' DI TURNO 1 247,00 H H 0,52000 | ! 126,44
1*110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 13,98 H 20,00 t 1.8&6138 | 1 26,00
tw112 ! S&TRAORD.FERIALE 10% 1 1,70 t 1a,00 1 59,5127%7 1 { 16,17
1+123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% 1 13,00 ! 20,00 H 10Q,83355 | ! 140,84
1*129 ! IND. AGENTE UNICO 1 1580,65 H 3 a,302987 | 1 483,59
t*163 { IND. VEND. BIGLIETTI 1 ! 3 735,90C00 | 1 736,90
twig7 ! ORE GUIDA x IND.BIGL 1 1570,14 H | 1 1
t*168 | BIGLIETTI VENDUTI 1 2700,00 H I ! 1
1+*169 | INDENNITA® ORARIA 1 H 1 161,78000 ! 1 161,78
1*174 ! STR.FERIALE 10% TFR H 3.22 t 10,00 1 P, 93075 | { 31,37
%211 | MALATTIA C/INPS 1 5,50 1 1 64,30000 ! ! 353,89
I*246 I DETRAZ. GG MALATTIA 1 12,00 H 1 51,85300 ! 622,24 1
I1*256 ] MALATTIA CRRENZA 1 2,00 { 1 25,92500 ! 1 5L1,85
I*287 1 CARENZA ¢/ INES 1 2,00 ! 1 31,72000 ! ! 63,44
I*421 1 PREMIO GG. PRCDUTT. 1 247,00 H 3 2,26517 !} 1 559,48
1*829 | DET.GG 13/14 MAL.INF t 1,98 ! 1 51,85300 ! 102,67 !
e m—=- e m e m e e e mmm e mmm - —— = e — - e L L e e il el Ao m s m e —— e e
I__4__ |_IMPONIBILE_INAIL ' 1 1 24.415,00___ | t
1 Note Acc. c.C. n.: 826323301900 INTESA SANPAQLC SPA | Totale ritenute t Totale competenze

COoMIT -

TARANTO AG.Z2

! 15.124,28

1 27.855,98

! segue su nuove foglio

H

H

1



1

H

H

H

Stampa brogliaccio cedelino Riepilogo

Poglzione I.N.P-S. 3 7800449608 '

Ditta
1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente '
0000187130\ 187130 SCARDIGNO MARIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 158 04.92.12.01.00.00.00.00.00.
20 -. 71021230/20 15/ 8/1954 1/ /1957 SCRMRAS4M15HE82A
2/02/2016 Da 01/2004 A 12/23004 162,00 360 352 51
PAGA BASE H £68,81 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIANITA* 3 147,89
TRATT.S08T. CCNL F 47,06 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 3 18,34
TRATT. 8CET. C.I.A. H 51,67 T.D.R. H 46,63
. Totale 1.555,5%
_coD._! DESCRIZIONE I__. _ORE/GG 1__ % |___ DATC_BABE_ __|__ _RITENUTE \__ COMPETENZE__
a IMPON. INP8 TARANTO 24.415,00
85 1 CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 1 8,8900 | 24.415,00 ] 2.1740,51 1
999 1 CTR PRIAMO 2% C/DIP. ] 1 2,0000 1 195.525,89 1 417,07 t
991 ! CTR PRIAMO 2% C/DITT 1 H I 12.525,89 ! H
953 ! PRIAMO-2,28% TFR ! ! 2,z2800 1I( 15.782,65) ! ( 481,76) !
! SINDACATO 2 ' i ! 1,0008 1 16.882,61 H 167,97 !
| ANDSAI QUOTA PRESTITI H 1 1 1 3.120,¢0 3
| Rit.sgociall arrecr. H 1 1 59,2z 1 L
1 Premio Ris./EET mese t 1 1 944,26 H 1
! Decontribuzione mese H 1 1 732,68 H !
| Tot. rit. sociali H 1 1 2.587,58 H !
| Imponibile Fiacale H 1 ] 22.3%70,98 t 1
| Ded. ex Art.11 TUIR H 1 H 3.158,33 H t
I di culi ded.Base mese t 1 H 1.283,35 1 1
t Impon. fiscale netto ' L 1 H 17.587,66 H 1
I Rit. Fis. mese lorda I 1 H 4.152,03 t 1
| Detrazioni fiscalil 1 1 H 473,44 H 1
! Rig. Fis. mese netta 1 1 H H 3.678,59 1
! Imponib. fisgc.AA.PP. 3 | H 606,684 H L
! Rit.Fis.lorda AMA.PP. 3 | ] 141,69 H 1
t Rit.Fis. arretrati 3 I 23,3500 ! 606,84 H 141,469 L

Imponibile fisc.anno L 1 H 22.370,9%98

Ded.Annua ex Art.11 L 1 H 3.210,00

Note ACC. €.C. M.: 82632330100 INTESA SANBAOLO SPA

COMIT - TARANTO AG.2

H

Totale ritenute I
15.124,28 L

Segue su nuovo foglio

27.855,98

1

Totale competenzel



Stampa krogliacclo cedoline Riepillogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449808 ’

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpR

Dipendente

0000187130\ 187130 SCARDIGNO MARIO

Codifica INPS : 1 OPERAT. LI ESERC , 158 04.02.12.01.00.00.00.00.0G.

20 - 71021230/20 15/ 8/1954 1/ 6/1997 SCRMRASAM15HE82A

’
2/02/2016 Da 01/2004 A 12/2004 162,00 360 3562 51

PAGA BASE : 668,81 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIANITAC H 147,89

TRATT.SOST. CCNL 3 47,06 COMF. ACC. UNIFICATE : ig,59 INDENNITA' DI MENSA ] 18,34

TRATT. 808T. C.I.A. B 51,67 T.D.R. z 46,63

Totale 1.555,59

_coD._| DESCRIZIONE {____ORE/GG I___ % {___ _DATG_BASE____|_____RITENUTE I COMPETENZE___ 1
1 di ¢ui ded.Base Anno ! L ! 1.284,00 1 | I
| Imp.fisc. netto anno 1 1 ! 19.160,98 1 L 1
! Rit.Fia. lorda annua ! 1 ! 4.656,68 1 1 1
! Cong. detrazioni 1 1 1 515,46 ] i ]
! Rit.Fis. netta annua t 1 1 4.140,22 ] 1 {
! Rit.Fis. gia.' pagata 1 1 ! 3.678,59 1 ! 1 1
I Rit.Fis. conguaglio 1 1 1 1 461,63 1 1
| Impon. Addizignale 1 1 1 22.3786,98 | i !
| Add.Reg.Fissa dovuta ! 1 ! 246,08 1 ! !
| Add.Com.Var. dovuta ! 1 0,4000 ! 85,48 1 1 H
| Cong. arretrati a.p. i 1 1 608,84 1 ! !
| Add.Reg. rata pagata ! 1 1 1 258,42 ! H
! Add.Com. rata pagata ! 1 1 1 86,14 1! H
! cong. A.P. debito 1 I { 1 210,48 ! ]
1 ANF - Cod. tab. 11 ! 260,00 1 t 24.570,00 1 1 816,00 !

(=)

Note Acc. ©.C. .3 82632330100 INTESA SANPACLQ SPA | Totale ritenute t Totale competenze!
COMIT - TARANTO AG.2 1 15.124,28___ ! 27.855,98___ |

1 NETTO IN BUSTA t

| Arr.Precedente | Arr.httuale ] 12.731,00 H

1 a,40__ | T.70____ ! {Lire__ 24.5650.653) !

Fexrie H Feasastbtiwvita® 4 Perme s s i !

Spactantl Godute Residue I8pattanti Godute Residue {  Bpettanti Godute Residue 1

! ' ! '

Accant .TFR 1 Imp.fisc.‘anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate tTFR Al 31/12/03 1 1
1.234,86_ ! 0,00__1 0,00__1! Q.00 _ ! 332.429,89_1 ot

Figli !

516,46




Pesizione I.N.P.85. ;: 7800449608

Stampa brogliacecio cedoline Riepilogo

1

)

1

Ditta '
1 - Azienda per la Mobilita' nell'‘Area di Taranto SpaA
Dipendente
0o0d187130% 187130 SCARDIGHO MARIO
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 158 04.02.12.01.01.00.00.00,00.
B0 - 71021z230/20 15/ 8/1954 1/ 6/1997 SCRMRAS4M15HA882A
2/02/2016 Da 01/2005 A 12/2005 1818, 00 360 336 53
PAGA BABE z 763,61 CONTINGENZA 536,60 SCATTI ANZIRNITA' B 147,89
TRATT.S506T. QCNL z 47,06 COMP. ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. BOST. C.I.A. z 51,67 T.D.R. 3 46,63
Totale 1.650,39
1_¢OoD. _1 DESCRIZIONE 1___ ORE/GH [ — . DATO BASE_____1____RITENUTE I____COMPETENZE_ !
1 1 RETRIBUZIONE ORDIN. ] 360,00 i 55, 01300 | 1 19.416,43

70 t TREDICESIMA L 12,00 I 100,00 137,53250 1 1 1.850,3%

71 I QUATTORDICESIMA 1 ) 12,09 ] 134,89917 1} 1 L.618,7% -
143 Il ARR. PAGA 1 1 72,22000 ! 1 72,22
164 1 IND.VEN,BIGL.ANNURLE 1 ] 52,40000 1} 1 52,490
182 ! RECUP.CONG.STRUTTURA 1 27,27 3 10,400 10,34668 | 1.008,42 1
250 ! ARR.ASS.NUCLEC FAM. H 3 103,28000 | ] 102,28
254 | ARR.AUM.A.N.F. 1 3 l 1
290 | ADDEBITO BIGLIETTI 1 3 2.950,00000 | 2.%50,00 H
ass 1 ORE ASSEM.FUCRI SERV [} 5,00 3 8,30149 ! t 20,85
363 1 SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ' 2,00 1 8,46354 | 16,93 1
1659 | SOLIDARIETA' VOQLONT. t 1,00 L 7.97738 1 7,98 i
380 | QUOTA B0OC.CIRCOLO AZ ! 1 30,.98736 | o, 96 1
ag3 I UNA TANTUM CCNL t.s. ] 1 451,432000 1 1 451,43
184 { UNA TANTUM cc.nl t. 1 ! 225,72000 ! 1 225,72
a8s | RECUPERO UNA TANTUM 1 ! 225,72000 ! 225,72 1
422 1 PREMIC EVIT.SINISTRI 1 1 213,72000 | 3 213,72
se2 ! ANDSATI - ROMA 1 1 &12,00000 | 612,00 !

521 ! 8.M.8.A. AMAT TA 1 1 1 !

531 ! RIPOSI GODUTI . 1 55,00 H 1 L

632 { FESTIVITA' GODUTE 1 10,00 ! 1 1

544 ! ACCREDITO FERIE 1 2,00 ! 1 ]

560 I KASBKO ITALIANA ASBSS. 1 ! 142,54212 1 142,56 1

*__&_ ! ORE_DI_SCIOPERO 1 5,78__1 8,30149_1 47,68__ 1
Note Acc. c.c. n.: 82832330100 INTESA SANPAOLO SPA ! Totale ritenute | Totale competanze!
COMIT - TARANTO AG.2 3 16.625,38___ | 2%.302,19__ _ !

[}

Segue su nuove foglic



Stampa brogliaccleo cedoline Riepilogo

Poglzicne I.N.P.S. : 7800445608

Ditta

1 - Azienda per la Meobilita' nell'Area di Taranto Spa

Dipendente

0050187138\ 187130 SCARDIGNO MARIQ

Codifica INPS : 1 CPERAT. DI ESERC 158 * 04.02.12.02.01.00.00.00.00C.

20 - 71021230/20 15/ a/1954 1/ 6/19%7 SCRMRAS4M15HA82A
2/02/2016 Da 01/2005 A 12/2005 i818,00 360 33& 53
PAGA BASE : 763,61 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIANITA® 3 147,89
TRATT.SOST. CCNL : 47,086 COMP. ACC. UNIFICATE : 28,59 INDENNITA' DI MENSA B 1lg,34
TRATT. s08T. C.I.A. H 51,67 T.D.R. H 46,63
Totale 1.650,3%

|_CoD._1 DESCRIZIONE I____ORE/GG t___ % |I____DATO BASE ___1____RITENUTE t____ COMPETENZE____ |
L* 31 | FERIE GODUTE 1 23,00 i 1 ! H !
L*101 I LAVORO DOMENICALE ! 7,00 H 1 5,8101la ! H 44,67 1
L*103 I INDENNITA' DI TURNO 1 258,00 t 1 0,52000 1 ! 124,18 !
1%110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 28,33 t 20,00 I 1,97482 ! 54,81 1
1*129 I IND. AGENTE UNICO 1 1683,13 H 1 Q,30987 ! ! 521,58 1
1*163 | IND. VEND. BIGLIETTI. 1 H 1 804,04000 ! 1 804,04 !
I*167 { ORE GUIDA x IND.BIGL 1 1677, 25 H 1 H 1 1
1*1e8 ! BIGLIETTI VENDUTI 1 2954, 00 t 1 ! ! !
1*169 ! INDEWNNITA' ORARIA i H I 171,52000 1 ! 171,589 1
tw17a ! BTR.FERIALE 10% TFR ! 4,51 t 10,00 1 10,554€65 ! H , 46,68 1
t*185 ! CCNG.STRUTTURALE POS 1 194,584 1 10,00 1 10,34668 | t 1.995,50 t
tw211 ! MALATTIA C/INPS 1 2,00 H 1 37,44000 1! H 74,88 1
1%246 ! DETRAZ. GG MALATTIA 1 14,00 ! 1 55,0¢1300 ! 753,03 1 1
I1%256 I MALATTIA CARENZA ! 12.00 ! ! 55.,01000 ! 1 456,46 i
1*287 | CARENZA C/ INPS 1 7,00 1 ! 33,11000 ! H " 229,72 !
1*421 1 PREMIO &G. PRODUTT. 1 258,00 ! ! 2,26517 ! H 584,38 !
| *759 { MALATTIA C/DITTA 1 2,00 I 1 24,40000 ! 1 24,40 1
1*829 ! DET.GG 13/14 MAL.INF H 2,32 t 1 55,01300 ! 126,76 1 1
B L el e, —————— o m e m e m e m - :—-—+ --------- -————— e e L LR R
1 4 ! IMPONIBILE INAIL 1 1 1 25.646,00 1 I 1
1 (-] ! IMPON. INP3 TARRNTO 1 t 1 25.646,00 1 ! I
! &5 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 ! a,8300 |1 25.646, 00 1 2.279,954 1 1
t 950 { CTR PRIAMO 2% C/DIP. 1 H 2,0000 1 20.506,37 1 A4ALQ,09 H 1
1_991__ !_CTR_PRIAMO_2%_C/DITT I H I___ z0.506,37____! t !
! Note Acc. <©.C. M.: B2632330100 INTE&A SANPAOLC EPA | Totale ritenute ! Totale competenze!
1 COMIT - TARRNTO AG.2 ! 16.625,38 }_____29.302,19____1

Segue su nuove foglio



Scampa brogliaccio eedoline Riepiloge

Paogizione I.N.P.S. : 7800449508
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente ,
0000287130\ 187130 SCARDIGNO MARIO
' -
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 158 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 15/ B8/1554 1/ 6/1%97 SCRMRAS4M15H882A
a2/02/2016 Da 01/2005 A 12/2005 1812,00 60 338 53

PAGA BASE H 763,61 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIANITA* H 147,89
TRATT.S08T. CCNL H 47,06 COMP. ACC. UNIFICATE - 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. S0O8T. C.I.A. H 51,67 T.D.R. 48,83

Totale 1.650,39
I_coD._1 DESCRIZICONE |_____ORE/GG ____.® {\____DATC_BASE____!___ RITENUTE | ____COMPETBNZE____ !

5993 PRIAMO-2,28% TFR 2,2800 { 20.763,13) { 473,42)

3 I SINDACATO 2 3 1 1,0000 ! 17.7483,09 3 177,86 ! !
H | ANDZ2AIT QUOTA PRESTITI ! ! i ! 2.120,040 1 i
1 1 Rit.scciali arretr. 1 1 1 40,14 1 1 !
] 1 Premic Ris./EET mese 1 1 1 1.028,03 1 ' !
1 1 Decontribuzicne mese 1 ! ! 769,60 1 t t
] ! Tot. rit. sociali 1 1 ! 2.6990,03 1 H I
1 ! Imponibile Fiscale 1 i i 23.61%,86 1 L 1
H ! Ded. no tax family 1 1 { 1.943,57 1 L 1
H ! Ded. ex.Art.ll TUIR 1 H 1 2.541.,41 | 3 1
H ! qi cui ded.Base mese 1 ! 1 1.016.56 ! 1 1
H 1 Impon. fiscale netto 1 1 1 17.479, 86 I 1 ]
! I Rit. Fis. mese lorda 1 ! 1 4.020,37 1 1 !
1 | Rit. Fies. mese netta 1 1 ! 1 4.020,37 ! !
1 | Imponik. fisc.AA.PP. 1 1 1 411,29 1 1 1
I I Rit.Fis.lorda AA.PP. 1 1 1 94,60 ! t i
1 | Rit.Fis. arretrati 1 ! 23,0000 ! 411,29 ! 94,60 H !
1 ! Imponibile fisc.anno 1 ! ! 23.619, 86 | J t
1 ! Ded.no tax fam. anno ] ! 1 2.129,47 1 1 !
1 ! Ded.Annua ex Art.ll 1 1 1 2.850,00 ! 1 1
] 1 di cul ded.Base Anno ] 1 ! 1.140,00 1 1 !
! ! Imp.fiagc. netto anno I 1 ! 18.640,39 ! 1 1
1 ] Rit.Fis. lorda annua i 1 1 4.287,29 1 1 1
I Note Acg. c.C. n. i 82632330100 INTESA SANPAOLO SPA ! Totale ritenute | Totale competenzeal

COMIT - TARANTQ AG.2

16.625,38

I 29.302,19 L

Segue su nuovo foglio



1

t

Stampa brogliaceio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S5. : 7800449608
1

Ditta

1 . - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa

Dipendente

0000187130\ 1871390 SCARDICNO MARIO

Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC is8, 04.02.12.01.901.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 15/ 8/19584 1/ &/1997 SCRMRAS4M1E5HE82A
2/02/2016 Da 01/2005 A 12/2005 1818,00 360 336 53

PAGA BASE H 763,861 CONTINGENZA 1 536,60 SCATTI ANZIANITA' ] 147,89

TRATT.S08T. CCNL 47,06 CCMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA* DI MENSRA : 18,34

TRATT. SOST. C.I.A. 51,87 T.D.R. H 46,63

Totale 1.650,29
'

_coDp._| DESCRIZIONE H ORE /GG 1 % 1 DATQ_BASE t RITENUTE L COMPETENZE 1
| Rit.Fis. netta annua H 1 1 4.287,29 ' 1 1
| Riv.Fis. gia' pagata H { ] 4.020,37 H 3 !
| Rit.Fis. conguaglio 1 [} 1 H 266,92 1 1
I Impon. Addizionale H ] 1 21.4%0,39 H 3 !
| Add.Reg.Fissa dovuta ! . § 86,2000 | 183,41 H 3 l.
| Add.Com.Var. dovuta H | 09,4030 ! 85,96 H L 1
| Cong. arretrati a.p. 4 1 1 411,29 ' L 1
t Add.Reg. rata pagata t 1 ! 1 246,08 | !
! Add.Com. xata pagata H 1 1 H 89,48 1 !
{ ANF - Cod. tab. 11 [ 208,00 1 ] 25.138,00 H ! 318.12 H

INTESA SANPAOLO SPA

&
t .Toetale ¢ompetenzet

Note ACc. <©.C. n.: 82632330100 " Totale ritenute
. CCMIT - TARANTO AG.Z2 1 16.625,38__ 1 29.3¢2,19__ 1!
! NETTS IN BUSTA ]
| Arz.Precedente { Arr.Attuale 1 12.677.00 !
3 7.56____| 7.75___ 1 (Lire___24.546.098) 1
Ferie 1 Festivdictcas ! Permessi t
gpettanti Godute Residue I gpettanti Godute Reaidue 1 Spettanti Godute_n Residue 1

_ ! i

Accant . TFR ! Tmp.fiac.annao 1 Imposta pagata | Detraz.effaettuate ITFR Al 31/12/04 INo Tax Family !
1.341,22__ ) 0,00 1 0,00 ! a,00__ 1 35.495,77_1 2.129,47!)

Figlil

2.125,47




~
‘f‘\a

L]

Stampa brogliaccic cedelino
'

Riepilogo
Pogizione I.N.FP.S. 7800449608 .
Ditta 0
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto sbA
Dipendente ’ !
0000187130\ 187130 SCARDIGNOQ MARIOC
f . B
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 158 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 i1s/ 8/1954 1/ &/1997 SCRMRAS4M15H882A
2/02/2016 Da 01/2006 A 12/2006 341,00 360 3xe 52
PAGA BASE : 763,61 CONTINGENZA : 536, 60 SCATTI ANZIANITA' H 147,89
TRATT . SOS8T. CCNL 47,906 COQMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. : 46,63
Totale 1.6590,39
_QoD._1 DESCRIZIONE I QOREJGG t_ 0% '\__ DATO_BASE  1__ RITERUTE t__ COMPETENZE 1
1 | RETRIBUZICNE ORDIN. L 360,00 ! 1 55,01300 ! H 19.879,82 t
70 | TREDICESIMA 1 12,00 t 100,00 1 138,45333 ! 1 1.661,44 1
71 | QUATTORDICESIMA 1 12,00 t 100,00 1 138,08500 ! 1 1.657,02 1
164 | IND.VEN.BIGL.ANNUALE 1 ' 1 61,350000 1 61,90 t
221 | R/MALATTIA 1 H 1 1B6,57000 1 186,857 ! 1
250 | ARR.ASS.NUCLECQ FAM. 1 £ 1 77,45000 ! 77,45 t
254 | ARR.AUM.A.N.F. 1 ¢ 1 1 ! 1
290 | ADDEBITO BIGLIETTI 1 ' 1 1.734,00000 ! 1.734,00 1
355 | ORE ASSEM.FUORI SERV 1 7,00 Ot 1 8,46354 1 t 59,24 1
363 | SOTTOBCRIZ.LUTTO AG. 1 1,00 ¢ 1 &,49754 1! 8,50 ¢t 1
assl | SOLIDARIETA' VOLONT. 1 4,00 ! 1 6,52021 33,97 | 1
380 | QUOTA S50C.CIRCOLO AZ 1 H 1 36,15192 ! 36,12 L 1
422 | PREMIO EVIT.SINISTRI 1 t 1 120,47000 ! 130,47 !
432 t ARR.PAGA MAL.AZ. 1 t 1 33,86000 ! L 33,86 1
502 | ANDSAI - RGMA 1 t 1 612, 00000 ! 612,00 !
521 | S.M.S.A. AMAT TA 1 H 1 ! t !
831 | RIPOSI GODUTI 1 52,00 1 ! ! ’ 1
532 | FESTIVITA' GODUTE 1 5,00 ! 1 ! ! 1
537 | DISPOSIZIONE AZIENDA I 1,00 ¢ 1 H ! 1
544 ! ACCREDITO FERIE 1 §,00 f 1 H ! t
560 ! KASKO ITALIANA ASS. 1 ' 1 142, 54212 142,56 ! 1
761 ! CARENZA </ INPS ! H I 1 229,72000 ! 229,72 ! H
762 ! MALATTIA CARENZA 1 H 1 464,55000 ! 1 464,55 l
_824__ 1_RIM.GG_13/14_MAL.INF, 1 1,16_ ¢ 1 55,01300_! ! 63.82__ !
Note Acc. €.C. m.: 082632330100 INTESA SANPROLC SPA t Totale ritenute | Totale competenzel

COMIT - TARANTO AG.2

15.715,93

1 30.917,53 1

Segue su nuovc foglio



Stampa brogliaccio cedelino Riepilogo

Poslzicne I.N.P.S. : 7800445608

Ditta '

1 - Azlenda per la Mcbhilita' nell'Area di Taranto SphA

Dipendente

0000187130\ 187130 ECARDIGNO MARIO

' =
Codifica INPS : 1 CPERAT. DI ESERC is8 ' 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 15/ 8/1%54 1/ 6/1997 SCRMRAS4AM1EHE882A
z2/02/2018 Da 21/2006 A 12/2006 344,00 360 316 52
-
7

PAGA BASE H 763,61 CONTINGENZA H 555,60 SCATTI ANZIANITA' H 147,89
TRATT.308T. CCNL H 47,06 COMP. ACC., UNIFICATE : 8,59 INDENNITA' DI MENSA H] 18,34
TRATT. SO0ST. C.I.hA. 2 51,867 T.D.R. : 46,63

Tatale L.650,39

t_con._! DESCRIZIONE !\____ ORE/GG I___ % ! DATC_BASE____| RITENUTE |_____ _COMPETENZE___ _|
I 889 { REC.RATEI MENS. AGG. § 1 i 6,192088 ! 0,19 ! 1
(g (] t ORE DI SCIQPERO t 12, 82 ! 1 B,49784 | 108,82 1 !
I* 31 | FERIE GOCDUTE } 26,00 1 H ! !
I*101 | LAVORO DOMENICALE 1 9,00 1 { 5,81014 ! 3 52,29 1
I+*103 ] INDENNITA'! DI TURNG I 237,00 1 1 9,52000 ! ! 33,04 1
1*110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 129,18 1 20,00 1 1,958804 ! 1 256,31 1
I*112 | STRAORD.FERIALE 10% 1 43,35 1 10,00 3 10,62737 ! 3 460,38 !
1+113 1 STRACR.FESTIVO 20% 1 0,33 ! 20,00 [} 11,51416 ! I 3,80 H
I*123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% 1 32,50 ! 20,00 ! 11,59350 ! 1 375,34 H
1*12% t IND. AGENTE UNICO 1 1697,50 1 1 0,30987 ! 1 526,00 t
l*163 ¢ IND. VEND. BIGLIETTI ! ! 1 554,90000 ! ! 554,90 H
1*167 I ORE GUIDA x IND.BIGL 1 1683,290 1 I ! H H
=168 ! BIGLIETTI VENDUTI ! 1279,400 i 1 1 1 H
I*169 1 INDENNITA' CRARIA ] ! 1 125,590900 ! ! 195, 39 H
1 *174 | STR.FERIALE 10% TFR 1 179,05 i 10,00 H 10,62737 ! 1.898,32 H
I*185 | CONG.STRUTTURARLE FPOS H 50,10 ! 10,00 ! 19,59828 ! 1 530,97 !
w211 ! MALATTIA ¢/INPS H &,00 ! ! 45,36500 1 273,71 !
1%246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 19,00 ! 55,38133 ! 1.049,52 1 1
1*256 ! MALATTIA CARENZA ! 12,00 t 1 5%,291483 ! ! 709, 84 1
1+421 ! PREMIO GG. PRODUTT. ! 257,00 { 1 2,26517 ! 3 582,13 I
I ®75D t MALATTIA C/DITTA ! 7,00 ! 1 116,24504 ! l 116, 24 !
- B e e it e mm e m e m e —mm—m Fmmmmm - e ——————— tmmmm————— e e e e ——————
1 4 t IMPONIBILE INAIL ! t 1 28.235,00 H I 1
t___6__t_TMPON._INPS_TARANTQ 1 t I____28.239,00___ ! ! 1
! Note Acc. c©.C. N.: 082632330100 INTESA SANPAOLC SPA ! Totale ritenute ! Totale competenzel

COMIT - TARARNTO AG.2

!

!

15.715,93

1 30.917,53 1

Segue su nuovo foglio



L)

Pogsizicone I.N.P.5. :

7800445608

Stampa brogliacclo cedoline Riepilogo

COMIT - TARANTO ARG.2

1 15.715,93

1

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000187L30% 187130 SCARDIGNO MARIOQ
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 1158 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 15/ 8/1954 1/ 6/1997 SCRMRA54M15HO82A
2/02/20186 Da 01/2006 A 12/2006 344,90 360 316 52
PAGA BASE H 763,61 CONTINGENZA H 536,80 SCATTI. ANZIANITA® 3 147,89
TRATT.S0QS8T. CCNL 3 47,086 COMF. ACC. UNIFICATE : 38,53 INDENNITA' DI MENSA B 12,34
TRATT. 80&8T. C.I.A. 1 51,67 T.D.R. B 46,63
Tcotale 1.650,39
_con._| DESCRIZIONE I____ORE/GG 1 % t DATO_BASE____|____RITENUTE \____ COMPETENZE_ 1
&5 { CONTRIBUTO F.P.L.D. ! | 88,8900 ! 28.229,00 ! 2.510,45 1 f
2930 { CTR PRIAMO 2% C/DIP. t 1 22,0000 ! 20.926,22 } 418,46 H !
2991 ! CTR PRIAMO 2% C/DITT t 1 H 20.926,22 1 t §
993 ! PRIAMO~2,28% TFR § 1 2,2800 ¢ ‘21.182,98) I { 483,00) ! 1
| SINDACATO 2 { 1 1,0000 ! 18.202,94 ! 182,00 H t
| AND8AI QUOTA PRESTITI I 1 H 1 3.120,00 H !
| Premioc Ris./EET mese 1 1 1 812,39 ! t 1
1 Decontribuzione mese 1 ! ! 812,24 1 1 1
I Tot. rit. socialil 1 1 t 2.928,91 1 i ]
! Imponibile Fiscale 1 ! i 26.165,94 I 1 ]
| Ded. no tax family 1 1 1 1.918,07 1 1 1
| Ded. ex Art.1l TUIR 1 1 1 2.343,74 1 1 1
| di cui ded.Base mese 1 ! | 9237.49 ! ! 1
| Impon. figcale netto 1 1 l‘ 20.121,10 ! 1 b !
t Rit. Fla. mese lorda 1 1 1 4.627,84 ! 1 !
| Rit. Fis. mese netta 1 1 | ! 4.627,84 | !
| Imponibile fisc.anno 1 ] 1 26.165,94 ! 1 ]
{ Ded.no tax fam. anno 1 t 1 2.034,93 ] ] 1
! Ded.Annua ex Art.ll‘ ] t I 2.115,00 ! | !
! di cul ded.Base Anno 1 t ] 846,00 H ] !
t Imp.fisc. netto anno 1 ! ! 22.016,01 4 ! !
I Rit.Fis. lorda annua H 1 ] 5.083,68 t ] !
| Rit.Fis. metta annua H 1 1 5.063,686 H ! 1
Note AcCc. Cc.C. M.: 082622330100 INTE2A SANPAQLO SPA ! Totale ritenute ! Totale competenze!

30.917,53 1

H segue su nuove foglio



L2

Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
.
1 - Azienda per la Moblilita' nell'Area di Taranto Sph
‘
Dipendente
0000187130\ 187130 SCARDIGNO MARIQ
.
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 158 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 15/ 8/1954 1/ 6€/19%7 SCRMRAS4M15HE882A
2/02/2018 Da 0172006 A 12/2006 344,00 360 318 52
PAGA BASE H 763,61 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIANITA" ‘147,83
TRATT.S03T. CCNL H 47,086 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA B 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 T.D.R. H 46,63
Tcotale 1.853,35%
_QoD._1 DESCRIZIONE H ORE/GG. 1 L3 1 DATC_BASE, ! RITENUTE H COMPETENZE, !
t{ Rit.Fias. gila' pagata 1 1 I 4.627,84 1 t 1
t Rit.Fis. conguaglio t 1 1 1 435,84 H !
! Impon. Addizicnale t 1 ! 24.1321,01 1 H !
| Add.Reg.Fissa dovuta ! 1 Q,9000 1! 217,18 ] t 1
I Add.Com.Var. dovuta 1 1 0,4000 ! 26,52 1 t 1
! Add.Reyg. rata pagata 1 1 ! 1 193,41 1! !
1 Add.Com. rata pagata I 1 ! I 85, 928 H !
1 ANF = Cod. tab. 11 1 1az2,00 1 ! 27.223,00 I t 170,41 i
______ e m e e e e e e e e e o = o o 8 L e Ak e R e 8 R i
1{#*) Elementi variabili della retribuzicne relativi al mese precedente, 1
P e e Hmmmmmmm——— mmm——————— Fmm e m e ———— bemeemm e m———————— . +

H

I

1

H

L

1

t

Note Acc. C€.C.- n.: 082632330100 INTESA SANPAOLO SPA I Totale ritenute ! Totale competenzal
COMIT - TARARNTO AG.2 I 15.715,93_ ! 30.917,53___ !
1 NETTO IN BUSTA 1
! Arr.Precedente ! Arr.Attuale | 15.202, 00 1
H e,31__ ! 8,71___ 1 (Lirxe__ 29.435.173) 1
Feriaes 1 Festdiwvdidcta" 1 Permeasas i 1
Spettanti Godute Residue I8pettanti Godute Residue ! sSpettanti Godute Residue !
1 1
Accant . TFR ! Tmp.fiac.anna ! Imposta pagata | Datraz.effettuate |TFR Al 31/12/05 INc Tax Family 1
1.464,39__1 0,006__1 0,00__1 0,00__ 1 37.769,80_1 2.034,931

Figli

2.034,93




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. 7600445608
Ditta R
1 - Azienda per la Mobillita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000187130\ 187130 SCARDIGND MARIG
Codifica INPS : 1 OPERAT. DT ESERC 158 04.02.22.61.01.60.00.08.00.
20 - 71021230/20 15/ 8/1954 1/ 6/1887 SCRMRAS54M15HB82A
2/02/201¢ Da 01/2007 A 12/2007 380 312 52
PAGA BASE z 855,70 CONTINGENEA t 536,60 SCATTI ANZIANITA® B 147,89
TRATT.S505T. CCNL 3 47,06 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SCST. C.I.A. 3 51,67 T.D.R. B 46,63
.

Totale 1.742,48
I_coD._! DESCRIZIONE I____ORE/GG [ J— |____DATO_BASE____ |____ RITENUTE |_____COMPETENZE____ |
1 1 | RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 1! 1 58,08267 | ' ] 20.534,18 1
I 70 | TREDICESIMA I8 12,80 t 100,00 1 145,20667 | t 1.74z2,48 !
I 71 | QUATTORDICESIMA 1 12,80 t 100,00 1 141,29417 | 1 1.595,53 1
I 93 | ARR. INDEN. VARIE ! t 1 23,88000 ! 1 23,88 1
1 250 ¢ ARR.ASS.NUCLEO FAM. ! ) ! 1 235,00080 ! 1 235, 00 !
t 254 ! ARR.AUM.AR.N.F. H 1 1 t ! H
! 220 ¢ ADDEBITO BIGLIETTI t 1 1 300,00080 ¢ 300,00 ! '
! 358 | ORE ASSEM.FUORI SERV ' €,00 | ! 8,983579 1 ! 53,82 !
1 363 | SOTTOSCRIZ.LUTTS AG. L 2,00 | 1 8,69502 ¢ 17,39 1
| 364 | SOTTOSCRIZ.LUTTC FAM 1 2,00 |1 H 8,89502 !¢ 17,40 I 1
I 380 | QUOTA SOC.CIRCOLO RZ - 1 1 1 36,15152 ! as, 1z ! 1
| 383 | UNA TANTUM CCNL t.s. 1 1 H 448,89000 ¢ - 1 448,89 L
I 418 I ARR.PAGA TS5 1 1 H QD,ZBOOQ 1 1 50.28 1
I 422 | PREMIO EVIT.SINISTRI 1 1 H §26,31000 | ! 626,31 1
{ 426 ¢ REC.PREMIO EVIT.SINI 1 1 H 142,79000 | 142,79 !
t 500 | MAGSA VESTIARIO 1 ] t 54,44000 | 54,44 H
L 502 ] ANDSAI - ROMA 1 ¥ L &12, 00000 | 612,00 H H
I 521 ! S5.M.S.A. AMAT TA ! H 1 1 t ?
| 527 ! RINNOVC PATENTE ! H L 58,84000 1 ! 58,84 |
| 831 | RIPOSI GODUTI 1 55,00 ¢ L 1 ! |
t 532 | FESTIVITA' GODUTE I 4,00 @ ' 1 ! !
t 537 | DISPOSIZIONE AZIENDA 1 1,00 1 1 t 1
{ 544 | ACCREDITO FERIE ] 12,00 ¢ ' ! t |
|_560_ 1 _KASKO_ ITALIANA_ASS. 1 H L 142,54212_1 142,561 1
! Note ARcc. ©.G. m.i; 0B2E32330100 INTESA SANPAOLO SPA. ‘I Totale ritenute | Tatale competenzel

LOMIT

- TARANTO

AG.2

3

12.622,72 I 28.987,68 1

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo

Poslzione I.N.P.S. : 7800445608

Ditta

1 - Azilenda per la Mobilita®' nell'Area di Taranto SpA

Dipendente

0000187130\ 187120 SCARDIGNO MARIO

Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 158 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 = 71021230/20 15/ 8/1%54 1/ &6/1997, SCRMRAS4AM15HE82A
2/02/201¢ Da 01/2007 A 12/2007 260 31z 52

PAGA BABE H 855,70 CONTINGENZA ¥ ‘536 14 SCATTI ANZIANITA' 147.89

TRATT.S50S8T. CCNL H 47,086 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,5% INDENNITA' DI MENSA B 18,34
TRATT. SQ38T. C.I.A. : 51,67 T.D.R. H 46,63

Totale 1.742,48

I_COD._1 DESCRIZIONE I_ORE/GG . % I___ DATO_BASE_____|____ RITENUTE 1 COMPETENZE_____|
t 578 ! FEST.SO0PPR.GODUTA ! 10,00 1 ! ] 1 !
| 889 | REC.RATEI MENS. AGG. 1 1 t - 0.,00077 1 ! !
1* & | ORE DI SCIOPEROC ! &,00 1 H a,9357% | 53,861 ! 1
t= 31 i FERIE GODUTE ! 26,00 1 i ] 1 t
1+ &1 ! DETRAZ. GG ASSENZA 3 ! ¥ 58,08B287 ! ! H
t*101 i LAVORD DOMENICALE I 30,040 1 ! 5,81000 ! ! 174,30 1
I*203 1 INDENNITA' DI TURNO 1 272,04 1 ! 0,52000 ! ! 141,44 3
I*110 1 MAGGICR.LAV.NOTT.20% ! ‘ 231,86 ! 20,00 I 2,08501 ! 1 676,51 1
1*123 ] FESTIVITA'INFRAS.20% ) 39,00 1 20,00 1 11,83825 ¢ i 457,48 1
I*12% 1 IND. AGENTE UNICO ! 475,87 ! I 0,30987 ! 1 147,46 1
1*163 1 INL. VEND. BIGLIETTI H [} ! 85,17090 ¢ 1 B5,17 1
1*167 ] ORE GUIDA x IND.BIGL H 467,48 1 1 H I 1
I*l68 ! BIGLIETTI VENDUTI H 200,00 } ! H 1 1
I*169 | INDENNITA' ORARIA H § ! 48,52000 ¢ 1 48,52 1
I1*174 | 8TR.FERIALE 10% TFR t 54,951 1 10,00 ! 11,16071 ] 599,59 1
l*175 | STR.FESTIVD 20% TFR . H 5,50 I 20,00 H 11,83825 ! ! 64,46 !
I*18a5 1 CONG.STRUTTURALE POS H 0,97 1 10,00 H 10,85173 | 1 10,53 L
I*248 ! DETRAZ. GG MALATTIA 1 2,00 1 t 58, 08267 | 116,17 ! 1
1*25¢ ! MALATTIA CARENZIA 1 2,00 ! H 64,04039 1 1 128,908 1
%421 | PREMIO G@. PRQODUTT. 1 272,00 1 H 2,26517 | ! 6l6,13 !
t+*759 | MALATTIA C/DITTA 3 ] t 1 i 1
m—————— e e e - - e mmm e, ———— tmmm - ——— e m e — e ————— Fmmm e m e — e, _- - e .- - ——————————— +
L 4 | IMPONIEBILE INAIL 3 ] H 27.493,00 LI H !
I___6__\_IMPON._ INPS_TARANTO 1 ! t_ 27.493,00__ | t !
I Note Acc. C.C. nn-: 082632330100 INTESA SANPROLO SPA | Totale ritenute { Totale competenzeal

COMIT -

TARANTO AG.2

12.629,72

28.987,66 3

Segue su nuovo foglio



stampa bregliaccio cedolino Riepilogo

posizione I.N.P.8. = 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mcblilita' nell'Area di Taranto BpA
Dipendente
0000187130%\ 187130 SCARDIGNC MARIO
'
codifica INPS : 1 ODPERAT. DI ESERC 158 04.02.12.01.01.00.00.00.00. f
2¢ - 71021230/20 15/ 68/1954 1/ 6/1997 SCRMRAS4M15HB82A
2/02/2016 pa 01/200% A rz/2007 360 312 s2

PAGA BASE 855,70 CONTINGENZA B 536,60 SCATTI RANZIANITA® 3 147,89
TRATT .S06T. CCNL H 47,06 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENKITA' DI MENSA H 16,34
TRATT. S50ST. C.I. A H 51,67 T.D.R. : 46,63

Totale 1.742,48
|_coD._1 DESCRIZICONE \___ORE/GG 1% \____DATO_BASE, |____RITENUTE t____COMPETENZE t
L 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. { 1 a,1300 | 27.493,00 ! 2.526,62 1 |
1 290 | CTR PRIAMO 2% c/DIP. . H 1 2,0000 | 21.883,21 ! 437,70 H I
1 591 | TR PRIAMO 2% ¢/DITT 1 3 H 21.583,21 | 1 3
1 993 | PRIAMO-2,28% TFR ! § 2,2800 !(. 22.139,97) 1 { 504,83) 1 t
% | SINDACATO 2 l} L 1,0000 ! 19.069,65 ] 190,85 3 H
1 ' | ANDSAI QUOTA PRESTITI ] 1 ! 3 3.120,00 1 1
t | Rit.sociali arretr. 1 H 1 49,56 1 1 1
1 | premio Ris.fEET mese ] ! . 1 617,21 t { 1
3 | Decontribuzione mese 3 1 1 517,24 t 1 !
! | Tot. rit. sociali ! 1 ! 2.964,32 1 ! !
H + Imponibile Fiscale 4 | 1 24 .657,16 1 t 1
] | Impon. fimcale netto 1 ] i 22,913,39 1 1 ]
i | Rit. Fis. mese lorda i 1 1 5.536,61 H H {
H t Imponibile detraz. 1 H 1 24.657,16 1 1 1
1 | Detrazioni fiscali 1 t 1 1.404.12 H 1 1
§ 1 Rit. Fis. mese netta l ] 1 ! 4.132,4% H 1
1 | Imponib. fisc.AR.PP- 1 L { 489,61 1 1 H
! y Rit.Fis.lorda AA.PP., t ! H 117,71 3 . ! I
1 { Rit.Fia. arretrati 1 1 24,0400 ! 489,63 ! 117,71 H 1
i 1 Imponibile fis¢.anno | 1 1 04 .657,16 1 1 t
H { Imp.fisc. netto anno 1 H 1 24.657,16 ! 1 !
1 { Rit.Fis. lorda annua ! ! ! 5.057.43 1 1 1
1 1 Cong. detrazioni t 1 1 1.655,51 1 1 1
| Note ACC. €.C. .3 082632330100 INTESA SANPAOLC SPA | Totale ritenute 1 Totale competenzel

1 COMIT - TARANTO AG.2 !

1 1

12.629,72 ! 28.987,66 !

sSegue SU TUOVE foglio



Stampa brogliaccio cedelino Riepiloge

Poslzicne I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita'® nell'Area di Tarantoc Sph
Dipendente
0000187130\ 187130 SCARDIGNO 'MARIO
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 158 04.02.12.01.01.00.00.90.00C.
20 = 71021230/20 15/ 8/1954 1/ /1997 SCRMRAS4M1E5HS82ZA
2/0z2/2018 Da 01/2007 A 12/2007 ' 360 a1z 52
.

PAGA BASE H 855,70 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIANITA' H 147,89
TRATT.SQST. QCHNL : 47,06 COMP. ACC. UNIFICATE : 3g,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. 808T. C.I.A. B 51,67 T.D.R. H 46,63

Totale 1.742,48
t_COD._! DESCRIZIONE {____ORE/GG ___ % t__ DATO_BASE____I____ RITENUTE |____ COMPETERZE__ |
H ! Rit.Fis. netta annua H 1 1 4.401, 92 1 1 !
1 ! Rit.Fis. gia' pagata H ! H 4.132,49 1 1 L
1 ! Rit.Fis. conguaglio t ] H 3 269,43 t ]
1 { Impon. Addizionale ! 1 H 24.657,14G 1 1 H
1 1 Add.Reg.Figsa dovuta ! 1 G.9000 ! 221,91 3 1 H
1 ! Add.Com.Var. dowvuta 1 ! 0,6000 1! 147,94 L ! H
1 ! Tot.Acc.Add.Comun. H | 1 28,95 H 1 H
1 ! Tot.Add.Com. da rat. ! ! 1 118,99 i ! H
H ! Cong. arretrati a.p. ! 3 24,0406 | 489,61 H - ¢,01 ! 3
1 ! Add.Reg. rata pagata 1 ! 1 H 217,186 1
1 ! Add.Com. rata pagata ] J_ i 1 H 86,52 1 3
1 1 Aggonto Add.Comunale } ! 1 H 28,55 1 !
§ | ANF - Cod. tab. 11 1 182,00 ! 1 27.284,954 H 1 329,00 3
dmm————— e m——————— R e g e .- tmmmmm————— B e T e e, ————————— +
t(*) Elementl variabili della retribuzicne relativi al mese precedente. 1
B e e et +———— B e ikl d-m—mmm e mm T m e — — e m e m———— e — - L el el

i

! Note Acc. ©.C. Il.: 0B2632330100 INTESA SANPAOLS SPA t Totale ritenute | Totale competenzel
1 COMIT - TARARNTO AG.2 1 1z.629,72__ 1\ 28.987,656__ !

1 t WETTO IMN BUSTA 1

1 ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale 1 16.358,00 L
3 1 e,30___ ! B,36__ 1 {(Lire__ 31.673.508) '
1 Ferie 1 Festiwvita" ! Permes3s8 i H
H spettanti codute Residue ISpettanti Godute Regidue ! spettanti Godute Resgidue H
H 1! ! 1
! Accant.TFR | Imp.fisc.anno ! Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/06 1 1
1 1.363,62__| a,00__1 G,00__|I o,00__ ! 40.157,61_! a1l

1 Figli Ispese Prod. 1

1 620,641 1.034,87 !




1

3

t

!

!

4 . Stampa brogliacclo cedolino Riepiloge
Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000187130\ 187130 B8CARDIGNO MARRIO
Codifica INPS : 1 DI ESERC is58 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 15/ 8/1954 1/ 6/1997 SCRMRAS4AM1S5H882ZA
z/02/2016 Da 01/2008 A 12/2008 . ag0 312 52
PAGA BASE H 855,70 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI A.NZI‘ANI’I‘J\' B 147,89
TRATT.S0ST. CCNL 47,4086 CCMP. ACC. UNIFICATE 38,89 INDENNITA' DI MENSA B 18,34
TRATT. S0OST. C.I.A. H 51,87 T.D.R. 46,63
N
Totale 1.742,48
t_CoD._1 DESCRIZIONE t_____ORE/GG I___ % I___ DATO _BASE____!_ RITENUTE |____COMPETENZE__ |
! 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 { ] 58,08287 ! 1 20.909,786
1 7o ! TREDICESIMA 1 12,00 ! 100,00 { 145,20667 | 1 1.742,48
1 71 1 QUATTORDICESIMA 1 12,00 1 100,00 H 145,20667 | H 1.742.48
1 153 | REC.IND.VEND.BIGL. i ! 1 73,41000 ! 73,41 1
| 265 ! CCNG.IND.VEND.BIGL. 1 ! 1 73,41000 | . { 72,41
! 290 ! ADDEBITC BIGLIETTI 1 H 1 282, 00000 ! 282,00 1
t 355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV 1 8,00 ] H 8,93573 | ! 71,48
1 3so i QUCTA SOC.CIRCOLO AZ 3 1 1 36,151%2 ! 6,12 1
I 422 | PREMIO EVIT.SINISTRI H ! 1 6§55,91000 | 3 555,91
I 502 | ANDSAI - ROMA 1 1 1 612,00000 | 612,00 t
1 521 ! 8.M.5.A. AMAT TA 1 ] 1 H H
1 531 1 RIPOSI GODUTI ! 58,00 3 1 1 !
t 532 t FESTIVITA' GODUTE H 4,00 H 3 1 1
1 544 I ACCREDITC FERIE 1 5,00 H 1 3 1
I 5360 I KASKO ITALIANA ASS. ! ! t 142,54212 ! 142,56 )
t 8839 Il REC.RATEI MENS. AGG. L 1 ! t 3
1+ 31 ! FERIE GODUTE H 24,00 ! 1 ! H
I*1G1 t LAVORO DOMENICALE H 27,00 ! ! 5,81000 1 t 156,87
I1*103 t INDENNITA' DI TURNO | 261,00 1 ! 0,52000C 1 135,72
t*I10 | MAGGIOR.LAV.NOTT.Z20% ] 529,42 1 20,00 1 2,08501 ! 1 1.103,85
1+112 ! STRAORD.FERIALE 10% 1 58,00 t 10,00 I 11,16071 | ! 647,32
1+113 { ETRAOR.FESTIVO 2Z0% ! 4,50 H 20,00 H 2,1753z2 ! 1 54,79
1%123 | FESTIVITA'INFRAS.20% 1 19,50 | 20,00 ! 12,17532 ! ! 237,42
tw129__ |_IND._RGENTE_UNICO t 438,36__1 1 0,30987_! H 135,84__
t Note ACC. ©.C. N.: 082632330100 BANCO DI NAFPOLI S.P.A. | Totale ritenute ! Totale competenze]
H TARANTO - PIAZZA IMMACOLATA 24 {__ 13.083,81 i 31.483,46__

1 Segue su nuove foglio



-?

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell‘Area di Taranto SphA
Dipendente
00001871304 187130 SCARDIGNO MARIC
Codifica INPS : 1 DI ESERC 158 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 i5/ 8/1954 1/ &6/1997 SCRMRAG4M15HBEZA
2/02/29016 Da 01/2008 A 12/20089 360 312 52

PAGA BASBE H 855,70 CONTINGENZA B 536,60 SCATTI ANZIANITA® 1 147,85
TRATT.S0ST. CCNL 3 47,08 COMP. ACC. UNIFICATE : 318,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. = 51,67 T.D.R. T 46,63

Totale 1.742,48
! _COoD._! DESCRIZIONE 1 ORE /GG t % 1 DATO_BASE, ! RITENUTE 1 COMPETENZE
t*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI ! ! ! 74,66000 ! 1 74,66
1*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL H 431,62 | ! H t
t*158 ! BIGLIETTI VENDUTI t 188,00 | ! ! 1
t*169 ! INDENNITA' ORARIA H 1 ! 42,71000 ! l 42,71
%174 ' STR.FERIALE 10% TFR 1 156,50 | 10,00 1 11,16071 ! t 1.746, 62
I1%185 | CONG.STRUTTURALE POS ! 38,55 | 10,00 t 11,16071 | ! 430,25
I*311 | MALATTIA C/INPS L 4,00 ! H 43, 90000 ! ! 174,33
I*246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 12,00 ! ! 56, 08267 | 697,00 |
t%256 | MALATTIA CARENZA I 8,00 1 1 63,57725 | 1 511,48
t*421 | PREMIO GG. PRODUTT. I 261,00 1 ! 2,26517 | ! 591,20
t1*753 | MALATTIA C/DITTA 1 4,00 Ot 1 62,88590 | H 62,88

!

H

H

3

1 4 ! IMPONIRILE INAILL ! 1 I 30.255,400 1 t
1 & I IMPCN. INPS TARANTO 1 H I 30.255,00 1 1
1 65 | CONTRIBUTQG F.P.L.D. ! B 89,1300 | 30.255,40 1 2.780,43 !
I 890 | CTR PRIAMO 2% C/DIP. ! L 2,0000 1 22.216,48 1 444,36 1
1 359L { CTR PRIAMO 2% C/DITT ! 3 ! 22.215,48 ! 1
1 993 !t PRIAMO-2,28% TFR 1 1 2,2800 1! 22.472,24} ] { 51z2,40) !
1 | SINDACATO 2 t 1 1,0000 ! 19.492,20 ! 194,88 !
! | ANDZSAI QUOTA PRESTITI I I 1 3 3.120,00 t
1 | Rit.Scoc.stracr/Premi 1 1 1 118,99 | 1
1 | Decontribuzicne mese ! 1 ! 73,32 ! t
1 1 Tot. rit. sccialil 1 1 t 3.224,79 1 H
! Note Acc. ©.C. .3 082632330100 BANCO DI NAPOLI S.F.A. 1 Totale ritenute ! Totale competenze!

TARANTO -

PIAZZA IMMACOLATA 24

13.083,61 1

31.423,48

Segue su nucvo foglio



w

Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

Posizigne I.N.P.S5. : 7800449608
Ditta.
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
00001B7130%\ 187130 SCARDIGNO MARIO
Codifica INPS : 1 QFERAT. DI ESERC 158 04.02.12.01.01.00.00.08.00.
290 - 71021230/20 15/ B/1954 1/ /1997 SCRMRAS4M1EHS882A
2/02/2016 Da -01/2008 A 12/2008 360 a1z 52
PAGA BASE z 855,70 CONTINGENZA 536,60 SCATTI ANZIANITA' H 147,89
TRATT.SOST. CCNL s 4%,06 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. ES0OST. C.I.A. H 51,867 T.D.R- H 46,63
Totale 1.742,48
_copD._1 DESCRIZIONE I____ORE/GG 1_ % ___ DATO_BRSE____ !____ RITENUTE |___, COMPETENZE___ 1
| Imp.Fis.Str/Pre.anno 1 1 1.175,863 H 1
1 Imp.Fis.&tracr/Premi ] ! 1.175,63 i !
! Imponibile Filscale H t 26.030,62 H !
! Impon. fiamscale netto H 1 24.251,02 H 1
t Rit. Fis. mese lorda H ] 5.%20,58 t 1
I Imponibile detraz. H 1 26.030,63 i 1
I Detrazioni fiscall H 1 1.735,08 ! !
I Rit. Fis. mese netta 4 1 1 4.185,53 H
I Rit.Fis.Straor/Premi ! 1 1 83,861 !
I Imposta det.ann.dov. l ! 117,58 3 |
| Imposta detas.pagata L ! 83,61 ! 1
| Imposta det.cong.ver 1 H 1 33,95 !
| Imponibile fiac.anno | 1 26.030,63 1 1
I Imp.fisc. nette anno 1 ' 26.030,83 1 1
| Rit.Fis. lorda annua 1 H 6.428,27 1 1
| Cong. detrazioni ! 1 2.230,26 1 1
1 Rit.Fia. netta annua ] H 4.198,01 1 1
t Rit.Fis. gia' pagata ] t 4,185,53 1 !
!t Rit.Fis. conguaglio ! t 1 12,48 1
t Impon. Addizicnale 1 H 26.030,63 H t
t Add.Rkeg.Fissa dovuta ! t 0,5%000 234,28 1 !
| Add.Com.Var. dovuta ! H 00,6000 156,18 ! !
I Tet.Acc.hdd.Comun. ! 1 44,38 1 1
Hote Acc. C©.C. n.: 082632330100 BANCO DI NAPOLI S.P.A. ! Totale ritenute ! Torale competenzel

TARANTO -

PIAZZA IMMACOLATA 24

1 13.083,61 !

Begue su nuovo foglio

31.483,46 !



Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo
'

Posizigne I.N.P.S5. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA

Dipendente

0000187130% 187130 SCARDIGNO MARIO

Codifica INP5 : 21 QOPERAT. DI ESERC 158 £4.02.22.01.21.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 15/ 8/1954 1/ 6/1997 SCRMRAS4AM1SHBE2A
2/02/2016 Da 01/2008 A 12/2008 3sq 312 52

PAGA BASE H 855,70 CONTINGENZA H $536.60 SCATTI ANZIANITA' 147,89

TRATT.80ST. CCNL z 47.08 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 148,34

TRATT. S0O8T. C.I.A. H 51,67 T.D.R. H 46,63

Totale 1.742,48

1_ceD._ ! DESCRIZIONE L ORE/GG, 1 % ] DATO_BASE t RITENUTE 1 CCMPETENZE 1
1 ! Tot.Add.Com. da rat. 1 1 t 111,80 t ! 1
1 | Add.Reg. rata pagata 1 H [ 1 221,91 1 1
1 1 Add.Com. rata pagata ! t L ! 118,99 1 H
' ! Acconto Add.Comunale ! 1 1 ! 44,38 t H
t ! ANF - Cod. tab. 11 1 156,00 1 H 27.284,54 ! 1 282,00 H
e mEE MM e m e mmemm—a—————————— o pm———— T g — . ————————— fmmm—mm—m e mm e EEp e m e mmme—m————— -
1{*) Elementi wvariabili della retribuzione relativi al mese pregedente, 1
hmmm e mhmmmmmm—————
! Note Acc. ©.c. n.: O0B2632330100 BANCO DI NAPOLI S.P.A. t Totale ritenute | Totale competenze!
1 TARANTO - PIAZZA IMMACOLATA 24 1 13.9083,62% 1 31.483,46__ 1
1 1 NETTO IN BUSTA 1
H | Arr.Precedente ! Arr.Attuale 1 18.359,00 1
' 1 7,97 L 7,12 1 {Lire 35.625.433) 1
1 Feriae H Festdidwvita” 1 Permewssi 1
1 Epettantci Gaodute Residue tSpettanti Godute Regidue ] Spettanti Godute Residue 1
L _t 1 H
1 Accant.TFR ! Imp.fisc.annoc ! Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/07 t t
1 1.470,54_ 1 0,00_ 1 0,00__1 0,00 ! 42.767,13_1 -}
i Figli 1Spese Prod. 1
1 1.221,2z281 1.008,98 !




3

Stampa brogliaccio cedoling Riepilego

Pogizione I.N.P.&. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000187130\ 187130 SCARDIGNO MARIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 158 04.02.12.03.01.00.00.490.00.
20 71021230/20 15/ 8/1554 1/ 671997 SCRMRASAM1SH8B2A
2/02/2016 Da 01/2009 A 1272009 aso 312 52

PAGA BASE B 209,87 CONTINGENZA : 536,60 SCATTI ANZIANITA' B 147.89
TRATT.SOST. CCNL B 47,08 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA B 18,34
TRATT. 80ST. C.I.A. 51.67 T.D.R. B 46,63

Totale L.796,65
{_coD._! DESCRIZIONE |___ORE/GG, [ \____DATO_BASE_____I____ RITENUTE t____ COMPETENZE_ |
! 1 { RETRIBUZIONE ORDIN. ' 160,00 1 1 59,88833 | t 21.343,12 !
1 70 1 TREDICESIMA 1 iz, 00 { 100,00 1 149,72083 | 1 1.796,65 t
1 71 ! QUATTORDICESIMA 1 1z,0690 ! 100,00 1 149,72083 1! 1 1.796,65 1
I 1338 I ARR.INDENNITA' TURNO H ! 1 11,44000 ! 1 11,44 1
! 241 I RECUPERO IND. INAIL H ] ’ 1 L.764,00000 ! 1.764,400 ! 1
I 355 | ORE ASSEM.FUQRI SERV t 6,00 1 H 8,93575 | ! 53,61 1
1 363 | SOTTQSCRIZ.LUTTO AG. 3 2,00 1 H 9,2z21358 1 18,43 ! H
| 366 ! REC.INF.C/AZIENDA 3 1 H 1.235,43000 1 1.235,43 ! H
! 369 ! SOLIDARIETA' WVOLONT. I &,00 1 ! 9,21358 | 54,72 ! 1
! 280 ! QUOTA SCC.CIRCCLO AZ 1 1 t 36,15192 | 36,12 1 !
I 382 I UNA TANTUM CCNL t.s. 1 t L 758.,40000 1 1 758,40 !
I 284 I UNA TANTUM cc.nl t. [} H 1 216,69000 ! ] 216,69 t
I 396 ! PREMIO RISUL. PR. 2 ! I 1 424,68000 | t 424,68 !
I 398 ! SOM STRAL 2004/07 4 1 ! &18,70000 I 13 618,70 !
1 419 I ARR.PREMIO PRODUTT. ] 1 ! 49,83000 | 3 49,83 1
I a4z ] PREMIC EVIT.SINISTRI 1 1 I 495,14008 | L 495,14 1
I 498 ! RIMB.MASSA VESTIARIOQ 1 1 [} 2768,59000 | H 278,59 !
I 502 1 ANDSAT - ROMA 1 ! 1 E12,000DO 1 612,00 3 1
1 521 ! 8.M.8.A. AMAT TA H ! 1 H l
1 52% ! RIMB. C.Q.C. H ! 1 40,64000 ! 1 40,64 1
1 531 t RIPDSI GODUTI H £1,00 ! 1 H 1 1
1 532 I FESTIVITA' GODUTE t 2,00 1 1 t 1 1
1 545 1 CONG.STRUTTURALE NEG L 5,00 1 1 I 1 1
1_560__)_KASKO_ITALIANA_ASS. 1 1 ! 142,54212_1__ 142,56\ '
1 Note Acc. ©.C. n.: 082632330100 BANCO DI NAPOLI S.P.A. I Totale ritenute ! Totale competenze!

TARANTO

- PIAZZA IMMACOLATA 24

1 1%.110,28

t___ 40.032,82_ @

1 Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

H

1

L4

1

1

Posizicne I.N.P.S. : 7800445608
Ditta '
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente '
0000187130\ 187130 SCARDIGRO MARIO
Codifica INPS : 2 QOPERAT. DI ESERC 158 04.02.12.01.01.00.00.00.Q0.
20 - 71021230/20 15/ B8/1954 1/ 6/1%97 SCRMRAG4M15HE82A
2/02/2016 Da 01/2009 A 12/2009 ' 360 31z 52
PAGA BASE 2 ac2,87 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZXYANITA' : 147,89
TRATT.SOBT. CCNL H 47,06 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENBA H 18,34
TRATT. S8OST. C.I.A. 51,67 T.D.R. : 46,63
Totale 1.796,68
|_CcoD._) DESCRIZIONE I____ORE/GG I___ % i{____ DATO_BASE___ I|__ RITENUTE \___COMPETENZE_
&30 { CONG. INFORT. INAIL 1 1 H 3.238,50000 | 1 32.238,50
BZ20 ! CONG. DECONTR. &/DIP ] H 3 &1L,87000 1 aL,87
* 31 ! FERIE GODUTE 1 22,00 H 3 1 1
*101 { LAVORO DOMEMNICALE ! 30,00 ] ] 5,81000 ! 1 174,30
*103 1 INDENNITA' DI TURNO t 207,00 1 H o,52000 I 1 107,64
*11O ) 1 MAGGIOR-LAV.NOTT.Z(;% 3 407,75 1 20,00 1 2,14983 | H 862,12
w112 ! STRACRD.FERIALE 10% 1 84,50 ! 10,00 { 11,51722 | H 960,28
%113 ! STRAOR.FEST]EVO 20% 1 3,00 1 20,00 ! 12,56424 | 3 17,89
*123 I FES8TIVITA'INFRAS,Z20% 1 58,50 ! 20,00 1 12,56424 | 1 F17,32
*157 1 INFORTUNIO C/AZIENDA ] 49,00 1 i 1.235,42083 ! ! 1.235,43
"174 1 STR.FERIALE 10% TFR 3 198,50 1 140,00 H 11,51722 ¢ } 2.251,01
w212 ! INFORTUNIO CARENZA 1 3,00 ! ! - 107,a0000 1 1
*230 1 INFORTUNIOQ C/INAIL 1 49,00 H i 36,00000 | 1 1L.764,00
*245 | DETRAZ.GG.INFORTUNIC ! 52,00 t ] 59,88833 1 3.114,29 1
w246 1 DETRAZ. GG MALATTIA L} 4.90 l 1 59,888233 ! 233,55 1
256 | MALATTIA CARENZA 1 4,00 1 . 66,54024 | 1 269,44
*421 1 PREMI& GG. PRODUTT. I 207,00 1 ! 2,265817 | H 469,88
*759 1 MALATTIA C/DITTA I 1 1 1 1
R e e b T et e ettt e ———— el h e Fmm e —— - el ket KR L it
4 I IMPONIBILE INAIL 1 ! 1 30.246,00 1 [
[ I IMPON. INPS TARANTO 1 I 1 30.246,00 ] L
65 ! CONTRIBUTC F.P.L.D. 3 1 2,1900 ! 30.245,00 3 2.779,61 1
290 t CTR PRIAMQ 2% C/DIP,. 3 ] 2,0000 ! 22.757,18 1 455,18 1
1_991__ ! CTR_PRIAMO_2%_<C/DITT 1 ! t____22.757,18__ | 1
Note Acc. ©.C. n.: 0826323310190 BANCO DI NAPOLI E.P.A. I Totale ritenute i Terale competenze!
TARANTO = PIAZZA IMMACOLATA 24 1 i9%.110,28___ ! 40.032,62______

Eogue su nuove foglio



gtampa brogliaccic gedolino Riepilego
Posizione I.N.P.3. : 78004495608

Ditta !

1 - hzienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantd Sph

Dipendente .

D000L1E87130\ 18713¢C SCARDIGNO IM}"LRIQ

Codifica INPE : 1 QPERAT. DI ESERC 158 ) 04.02.12.01.0L.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 15/ &8/1954 1/ 6/1897 '  SCRMRAS4M1SHBS2ZA
2/02/2016 Da 01/2009 A 12/2009 360 12 52

PAGA BASE H 909, 87 CONTINGENZA B 536,60 SCATTI RANZIANITA' E 147,89
TRATT.SOST. CCNL H 47,06 COMP. ACC. UNIFICATE : 36,59 INDENNITA' DI MENSA B 18,34
TRATT. SO0ST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. H 46,63

Totale 1.756,65
|_coD._1 DESCRIZIGNE '_____ORE/GG 1 % I__DATO_BASE___ 1____ RITENUTE |_____COMPETENZE_ !
993 PRIAMO-2,28% TFR 2,2800 { 23.0613,94) [4 524,70}

! { BINDACATO 2 I 1 1,0000 1! 20.033,90 ] 200,28 1 1
t ! ANDESAI QUOTA PRESTITI 1 1 H 13 3.420,00 1 I
! I Rit.sociali arretr. 1 H ' 63,70 i 1 ]
1 | Rit.Scc.S8traor/Premi ! ' ] 95,89 1 1 1
! 1 Tot. rit. sociali ! H 3 3.234,77 1 1 1
i 1 Imp.Fis.8tr/Pre.anne ! t 1 1.009,36 1 ! 1
H ! Imp,Fis.S8tracr/Premi ! 1 1 1.009,36 | ! 1
H ! Imponibile Fiascale ] ] 1 28.468, 03 1 ] ]
t ! Impon. fiscale netto 1] 1 1 26.300,05 1 ) ]
t ., I Rirx. Fig. mesge lorda 1 1 1 6.489,30 1 1 H
t ! Imponiblle detraz. 1 ] 1 28.468,03 1 1 X
1 | Detrazioni fiscali 1 1 1 2.572,86 ! 1 1
1 ! Rit. Fis. mese netta 1 1 1 ] 3.916,.44 1 1
1 ! Rit.Fise.Straor/Premi 1 1 ] 1 100,94 1 1
! ! Imposta det.ann.dov. 1 ] ] 100,94 ] 1 1
1 t Imponib. fiac.AA.PP. H 1 ! 688,70 1 1 L
1 ! Rit.Fis.lorda AA.PP. 1 ! ! 169,63 3 1 3
1 ! Rit.Fis. arretrati 1 1 24,6300 ! &88,70 1 169,63 1 1
1 t Imponi:&:ile fisc.anno ! t t 28.4668,03 1 1 1
1 I Imp.fisc. nmetto anno 1 1 t 28.468,03 i 1 L
I { Rit.Fis. lorda annua 1 t 13 7.137,85 1 1 1
1 i Cong. cdetrazioni H ] 1 2.763,12 1 1 1
1 Note Acc. €.Cc. n.: 082632330100 BANCO DI NAPOLI S.FP.A. ! Totale ritenute 1 Totale competenze!
! ) TARARNTO - PIAZZA IMMACOLATA 24 H 19.110,28__ ! 40.032.862____ 1|

1 1 Segue su nuovo foglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizicne I.N.P.5. 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area Al Taranto SpA

Dipendente

GODQLEB7130N 1871L30C SCARDIGNO MARIO

Codifica INP5 : 1 OPERAT. DI ESERC 158 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

'
20 = 71021230/20 15/ B/1954 1/ é/1997 SCRMRAS4M1SHAB2A
2/02/2016 Da 01/2009 A 12/2009 360 31z 52
PRAGA BASE El 205,87 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIANITA' B 147,849
TRATT.B08T. CCNL B 47,086 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA z 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. ] 51,67 T.O.R. B 46,63
Totale 1.796,65

1_CoD._1 DESCRIZIONE ] ORE/GG, 1 % 1 DATO_BASE ] RITEMNUTE 1 COMPETENZE 1
J I Rit.Fis. netta annua I 1 t 4,.374,73 1 } H
1 I Rit.Fis. gia' pagata 4 1 H H 3.916,44 1 1 1
1 1 Rit.Fis. conguaglio 1 ! 1 1 458,29 1 1
] ! Impon. Addizionale ! l 1 28.468,03 1 1 1
] ! Add.Reg.Fissa dovuta t 1 1,4000 1 358,55 t ] 1
H | Add.Ceom.Var. dovuta 1 1 0,6000 ! L70,81 1 H !
1 ! Tot.Acc.Add.Comun. 1 1 ! 46,85 1 3 1
t ! Tot.Add.Com. da rat. ’ 1 1 1 123,96 1 ! !
I I Cong. arretrati a.p. ! 1 1 688,70 ! ! t
1 | Add.Reg. rata pagata ] i 1 ' 234,28 1 1
1 1 Add.Com. rata pagata 1 ] t 1 111,80 ! !
! 1 Acconta Add.Comunale ! H i 1 46,85 H !

{ Note ACC. €.C. n.: 082632330100 BANCO DI NAFPOLI S.P.A. 1 Totale ritenute { Torale competenze!
1 TARANTO = PIAZZA IMMACOLATA 24 1 19.110,28___ 1 40.032,623___ _ !
t H NETTO IN BUSTA H
I | Arr.Precadente Arr.Attuale 1 20.923,00 1
1 1 5,12_ | 5,78 ¢ (Lire__ 40.512.577) 1
1 Ferlie 1 Featiwvitar H Permess i 1
1 Spettanti Sodute Residue [Spettanti Godute Reaidue | Spettanti Godute Resaidue !
H 1 1

I Accant.TFR ! Imp.fisc.annec ! lmposta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 32/12/08 H

1 1.537,.40__1 0,00__t 0,00__| 0.00___1 45.393,42_1

1 PFigli Lconiuge ISpese Prod.

1 L.185,761 650,00 287,36




1

1

1

Stampa brogliaccio cedolino Riepiloge

|

1

1

1

1

Poslzione I.N.P.S. : 7800449408 N
Ditta
1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000187130% 187130 SCARDIGNO MARIO
Codifica INPE : 1 OPERAT. DI ESERC 188 04.02.12.01.01.€0.00.00.00.
20 - 71021230/20 15/ 8/19B4 1/ &6/19%7 SCRMRAG4M15HE882A
2/02/2016 Da 01/2010 A 12/2010 30 - 3xz 52
PAGA BASE H 969,87 CONTINGENZA z 836,60 SCATTI ANZIANITA' z 147,89
TRATT.SQST. CCNL i 47,06 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 2 18,34
TRATT. S§O8T. C.I.A. H 51,67 T.D.R. B 46,63
. Totale 1.7596,65
_coD._1 DESCRIZIONE I___ORE/GG 1 % '\____ DATO_BASE___ |____ RITENUTE |___COMPETENZE_____
1 { RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,09 [} 1 59,88833 ! 1 21.55%9,80
70 ! TREDICESIMA ] 12,90 I 100,00 1 149,72083 ! ] 1.796.65
71 I QUATTORDICESIMA t 12,00 1 100,00 H 149,72083 ! 1.796,65
73 I ARR.STRAQR.FER. TFR 1 1 1 1 1
92 | ARR.STRACR.FERIALE 1 ! t 198,57000 | ! 198,57
355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV ] 13,00 H 1 $,21358 | 1 119,77
369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. 1 3,00 H I 9,21358 | 27,64 {
ago { QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! H 3 16,15192 | 36,12 1
age ! PREMIO RISUL. PR. 2 1 H 3 520,28000 | 1 520,28
A22 I PREMIQO EVIT.S8INISTRI ! t 3 436,53000 1 ! 1 436,53
426 1 REC.PREMIOQ EVIT.SINI ! i 1 3.903000 1 2,03 H
500 ! MASSA VESTIARIO t 13 1 16,97000 I 16,57 !
502 I ANDSAI - ROMA t 1 ! 612,00000 | 612, 00 L
531 I RIPOSI GODUTE 1 58,00 1 [} ] 3
532 1 FEBTIVITA' GCDUTE 1 2,00 1 1 1 '
837 1 DISPOSIZIONE AZIENDA ! 2,00 1 ! I H
544 ! ACQREDITQ FERIE 1 i.,00 1 ! 1 H
5640 ! KASKC ITALIANA ASS. 1 ! ] 142,54212 | 142,56 H
687 ! PREM.RISUL.PR.7 1 H ] 681,81000 ! H 681,81
a1l t{ IMP. CTR DECON. DIP. H ! 9,19 1 &2,54162 ! H 62,54
982 ! IMP. CTR.DECON. AZ. ] ! 25,00 1 170,13500 1 [ 2 170,314}
995 ! RID.ONERI C/AZ.DECON L] t 1 35,74000 ! ] 35,74
* 31 | FERIE GODUTE ! 37,00 } 1 ! L
*_39__|_DET.GG.PERM.NON_RETR ' 1,00__1! 1 59,88833_! 59,89__1
Note ACC. €C.C. N.: 082632330100 BANCO LI NAPOLI S5.P.A. I Totale ritenute 1 Totale competenzel

TARANTO

~ PIAZZA IMMACOLATA 24

L

14.991, 61 1

35.269,52

Segue /U nuovo foglio



Fl Stampa brogliacclio cedocline Rieplilogo

Posizione I.N.P.8. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mebilita' nell'Area di Taranto 'SpA

Dipendente

0000187130% 187130 SECARDIGNO MARIO

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 158 04.02.12,01.01.00.00.900.00.

.
20 = 71021230/20 15/ 8/1954 i/ s/1997 S8CRMRAS4M15H882A
2/02/2016 Da 01/2010 A 12/2010 360 312 52

PAGA BASE ) 209,87 CONTINGENZRA B 536,60 SCATTI ANZIANITA* H 147,89
TRATT.SO0S8T. CCNL z 47,06 COMP. ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNXITA" DI MENSA H 18,34
TRATT. S08T. C.I.A. z 51.67 T.D.R. H 46,63

Totale %.796,65

I_CoD._ ! DESCRIZIONE 1 ORE/GG L] & H DATC_BASE 3 RITENUTE ! COMPETENZE H
1*1l01 ! LAVORO DOMENICALE 1 27,00 H 1 5,81000 | 1 156,487 '
I*103 I INDENNITA' DI TURNO ! 262,00 t 1 0,52000 | 1 136.24 ]
I*110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 365,00 t 20,00 L 2,14983 | 1 784,89 !
1?1313 1 STRAORD.FERIALE 10% ! 251,00 I 10,900 1 11,51722 | 1 2.850,81 '
1*123 1 FESTIVITA'INFRAS.20% 3 58,50 1 20,00 1 12,56424 ! 1 ‘738,02 '
E*174 ! 8TR.FERIALE 10% 'TFR 1 237,00 1 10,00 1 11,51722 ¢ 1 2.729,53 L
I*175 ! 8TR.FESTIVO 20% TFR 1 2,75 ] 20,00 H 12,56424 ! 1 34,56 !
L*185 I CONG.STRUTTURARLE POS 1 1 10.00 1 11,51722’ t 1 !
1*422 I PREMIOQ GG. PRODUTT. 1 262, 00 1 1 2,26517 ! 553,45 !

! 4 | IMPONIBILE INAIL ' 1 t 35.145,00 1 1 !
1 & 1 IMPON. INPS TARANTO 1 ! t 35.145,00 1 1 I}
I 63 | CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 t 9,1900 1 5.145,00 ) 3.229,82 1 1
1 930 I CTR PRIAMO 2% C/DIP. ] 1 2,0000 | 22.973,8§ 1 459,48 1 ]
I 551 ! CTR PRIAMO 2% C/DITT L 1 1 22.973,86 H 1 1
t 993 { PRIAMO-2,28% TFR 3 1 2,28060 !¢ 23.230,62) H [4 5259,62) | !
! ! SINDACATO 2 1 1 1,0000 ! 20.259,58 ! 202,44 I t
! | MASSA VESTIARIO 1 1 H t 86,38 ! P
! | ANDSAI QUOTA PRESTITI 1 1 H [ 3.720,00 1 !
.
1 ! Rit.Soc.Straor/Premi 1 ! H 153,60 t 1 1
1 I Tot. rit. sociali 1 H t 3.689,30 t 1 ]
1 | Imp.Fis.8tr/Pre.anno 1 ! H 1.580,27 3 ' 1 ]
1 1 Imp.Fig.Stracr/Premi 1 1 t 1.580,27 1 1 1
| Note Acc. ©.C. n.: 082632330100 BANCO DI NAPOLI 8.P.A. I Totale ritenute 1 Totale competenzel

TARANTO

PIAZZA IMMACOLATA 24

L

14.991,61_

1 35.269,52 1

Segue su nuovo foglio



1

Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo

1

Posizicne I.N.P.E. : 7800445608
Ditta
1 Azlienda per la Mobilitar® nell'Area di Taranto SpA
Dipendente R
0000187130\ 187130 5CARDIGNO MARIO
Codifica INPS : 1 QPFPERAT. DI ESERC i15e 04.02.12.01.01.00.00.0C.00.
20 - 71021230/20 15/ B/1954 1/ 6/1997 SCRMRAS4M15HE82A
2/02/2016 Da 01/2010 A 1z2/2010 360 312 52 :
PAGA BASE 3 909,87 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIANITA' = 147,89
TRATT.308T. CCNL H 47,06 COMP. ACC. UNIFICATE ; 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.X1.A. H 51,67 T.D.R. i 46,63
Totale 1.796,65
_Cob._1 DESCRIZIONE, i____ ORE/GC I__ % I____DATO_BASE_____1___ RITENUTE |____COMPETENZE____I
! Imponiblile Fiscale ] 1 1 29,.,937,03 ] 1
! Impon. fiscale netto ] 1 1 27.549,24 ! 1
I Rit. Fis. mese lorda ] ’ 1 L 6.828,11 t 1
I Imponiblle detraz. 1 1 ] 29.937,03 ] 1
| Detxazionli fiacali 1 t ' 1.811,18 1 4
{ Rit. Fis. mese netta 1 H L ! 5.016,93 {
! Rit.Fis.sStraor/Prami 1 t | ! 156,41 1
I Imposta det.ann.dowv. 1 ] 1 158,403 ! ]
| Imposta detas.pagata H L 1 156,41 t 1
1 Imposta det.cong.ver f 1 ! t 1,62 t
1 Imponibile f£isc.anno ) 1 1 29.937.03 ! ] ,
1 Imp.figc. netto anno I 1 ! 29.937,03 1 1
1 Rit.Fis. lorda annua 1 1 ! 7.685,07 1 1
! Cong. detrazioni ] ’ ! 1 2.002,74 1 1
! Rit.Fisg. netta annua H § 1 5.653,32 H 1
! Rie.Fis. gfa' pagata H 1 ! 5.016,93 H 1
I Rit.Fis. conguaglio t 1 ! H 676,40 |
I Impcn. Addizionale L 1 H 29.937,03 1 1
| Add.Reg.Fissa dovuta 1 1 0,9000 ¢ 269,43 1 1
| Add.Com.Vazr. dovuta 1 H '0,6000 t 179,62 1 !
1 Tot.Acc.Add.Coman. 1 H 1 51,24 1 '
{ Tet.Add.Com. da rat. 1 t L 128,38 1 t
| Add.Reg. rata pagata l L 1 1 398,55 |
Note Acc. C©.C. n.: 082632330100 BANCO DI NAPOLI S.P.A. ! Totale ritenute 1 Totale competenzel

TARANTO

PIAZZA IMMACOLATA 24

1 14.9891,61 1

Segue su nuovo foglio

35.269,52 1



1

1

Popizicone I.N.P.8. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Pipendente
0000187130% 187130 SCARDIGNO MARTIO
Codifica INPS : 1 QOPERAT. DI ESERC is58 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 15/ 8/1954 1/ &6/1997 SCRMRAS4M1SH882A
2/02/2016 Da 01/20610 A 12/2010 360 312 52
PAGA BASE B 209,87 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIANITA' : 147,89
TRATT.SOST. CCNL B 47,086 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. S808T. C.I.A. H 51,87 T.D.R. B 46,63
Totale 1.796,65
_cop._! DESCRIZIONE, 1 ORE/GG, ] % H DATO_BASE 1 RITENUTE 1 COMPETENZE H
I Add.Com. rata pagata 1 ] L 1 123,96 1 t
! Acconto Add.Comunale ! t 1 1 51,24 1 r
- m e e e e e — e e mmm . —————— bmmm————— - i mmremeEAR LS ————— #mmm e mmme e — o +
1(*) Elementi variabili della retribuzi¢ne relativi al mese precedente. 1
______ A T = e e e e e e e e e e e e e e e = = R = e o m e e m e e R — o m e m ——m e m = e
Note ACC. C¢.C. Q.3 082632330100 BANCQO DI NAPOLI &.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenzel
TARANTO - PIAZZA IMMACOLATA 24 § 14.991,61 1 35.269.52 1

1

1

1

8tampa brogliacci

o cedoling Riepllego

! Arr.Praecedente

! Arr.Attuale

NETTQO IN BUSTA

20.278,00

1

H 7,77 1 7,86 1 {Lire 35.263.583)
Ferie [} Festdivdilcga® 1 Permes s i
Spettanti Godute Resaldue 1spectantd Godute Residue 1 sSpettanti Godute Residue

Accant . TFR
l1.481,
Figli L&pe

1.164,481

I Imp.fisc.anno

71__1

0,00

3

Imposta pagata 1

Qo,00__1

Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/09 t

0,00 !

se Prod.

a3a, 26

47.829,68_!




]

Erampa bkrogliaccic cedolino Riepilogo

L

Poslizione I.N.P.E. : 7800449608
Ditca
1 - Azienda per la Mohilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
¢0001B87L30\ 187130 S8CARDICGNO MARIQ
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI FESERQC is8 $4.02.12.01.91.00.00.00.00.
29 « 73021230/20 15/ 8/1954 1/ 6/1997 SCRMRAG4M1SHEE2A
z2/02/2018 Da 01/2011 A 12/2011 1536, 00 360 312 53
PAGA BASE B 902,87 CONTINGENZA i 536,60 SCATTI ANZIANITA!' : 147,89
TRATT.SOST. CCNL z 47,06 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA'" DI MENSA B 18,34
TRATT. B8OST. C.I.A. 5 51,67 T.D.R. H 46,63
Totale 1.796,658
_coD._1 DESCRIZIONE {____ORE/GG 1 & I____ DATO_BASE____ |____ RITENUTE I____COMPETENZE_
1 I RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 t 1 59,88823 1 1 21.559,80
70 ! TREDICESIMA ! 12,00 1 100,400 1 149,72083 | 1 1.796,65
71 | QUATTORDICESIMA t 12,00 I 100,00 1 149,72083 | 1 1.796,65
241 ! RECUFPERO IND. INAIL 1) 1 1 1.584,00000 ! 1.584,00 1
355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV 3 3,00 1 ! 8,21358 ! 1 27,64
363 t SOTTQSCRIZ.LUTTO AG. 1 4,00 1 ! 9,21358 ! 36,86 }
366 | REC.INF.C/AZIENDA 1 1 1 277,20000 !} 977,20 1
369 | SOLIDARIETA' VOLONT. 1 &,50 1 ! 9,21358 ! 59,89 1
396 | PREMIO RISUL. PR. 2 1 ] ! 216,54000 ! 1 216,54
422 | PREMIO EVIT.SINISTRI 1 1 ! 584,00000 ! 1 584,00
502 1 ANDSAI - ROMA 1 ! i &612,00000 | 612,00 t
531 I RIPOSI GODUTI H 52,00 1 ! 1 ]
544 1 ACCREDITO FERIE ' 4,00 ! } 1 t
560 | KASKO ITALIANA ASE. t ! 1 143,14957 1 143,16 1
578 L FEST.SOPPR.GODUTA £ 1,00 1 ! ! I
630 | CONG. INFORT. INAIL 1 1 1 2.415,780C0 | H 3.416,78
637 ! DISP.AZIENDA L.E1 3 1,900 1 ! ] H
538 ! DISP.AZIENDA D.88 3 1,00 I ] ! H
682 { PREM.RISUL.PR.2 1 1 1 10,350Q0 H 10,35
687 ! PREM.RISUL.PR.7 1 1 ! €21,23000 ! t 621,23
697 ! REC.PREMIO RIS.PR.7 1 1 1 1 H
843 { IMP.DET.NOTTURNO 1 136,490 1 L] 10,74918 ! [ 4 1.483,39)
a44 1 STORNO ORD. NOTTURNO 1 138,900 1 L 10,74918 1 ( 1.483,33) 1
_870__1_REC.IMP._NON_DETAS. | ! ! 1.721,09000_¢ 1.721,09__!
Note Acc. ©.G. n.: 0826323230100 BANCO DI NAPCLI S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!

TARANTO -

PIAZZA IMMACOLATA 24

H

__ 20.634,84 ]

Segue Bu nuovo fogllo

42.046,91__



Stampa brogliaccio cedelino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azlenda per la Mobkilita* nell'Area di Taranto épa
Dipendente
0000187130\ 187130 SCARDIGNGC MARIOQ
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 158 04.02.12.0%.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 15/ 8/1954 1/ &€/1s537 SCRMRAB4{M15HEE82A
2/02/2016 Da 01/2011 A 12/2011 1536, 00 360 31z 53

DRGA BASE 2 908,87 CONTINGENZA : 536,60 SCATTI ANZIANITA' 147,89
TRATT.S08T. CCNL : 47,06 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : , 18,34
TRATT. 8OST. C.I.AR. = 51,67 T.D.R. : 46,63

Totale 1.796, 85
t_coD._t DESCRIZIONE, 1_____ORE/GG | I____DATO_BASE____1_____ RITENUTE L____COMPETENZE__ _ !
I 871 I DETASS.VOCI PRODUTT. H 1 1 1.721,Q090900 ! 1 1.721,09 1
I* & | ORE DI SCIQPERQ H 6,00 | 1 9,21359 1t 65,28 1
I* 11 | RETRIB.GG MESE PREC. t L.00 | H 59,88833 | t 55,89 1
I* 31 | FERIE GODUTE . I 33,00 | 1 I ! 1
I*101 | LAVORO DOMENICALE 1 26,00 ! t 5,81000 1 t 151,06 !
I*303 | INDENNITA' DI TURNO 1 224,00 ¢ 1 0,52000 1 1 116,48 '
I*110 | MAGGIOR.LAV,.NOTT.20% l 264,25 I 20,00 1 2,14983 | 1 568,10 1
1112 | STRACRD.FERIALE 10% ! 215,50 | 10,00 1 i1, 51722 ! 1 2.481,96 1
1*113 | STRAOR.FESTIVO 20% t 18,00 | 20,00 1 12,56424 | 1 226,16 1
1*114 | MAGG.LAV.FESTIVO.Z20% 1 g,00 | 20,00 ! 2,09404 ' 16,75 1
I*123 ¢ FESTIVITA'INFRAS.20% 1 52,00 | 20,00 ! 12,56424 | L 653,36 t
1*157 ! INFORTUNIO C/AZIENDA 1 44,00 ! ! 977,20012 | ! 977,20 1
1*174 ! S8TR.FERIALE 10% TFR H 216,50 t 10,00 ! 11,51722 | L 2.424,33 1
1*175 | STR.FESTIVC 20% TFR H 1,25 | 20,00 1 12,56424 | 1 18,71 1
1%213 | MALATTIA C/INPS ' 2,00 1 1 53,53000 1 L 107,086 1
I*212 | INFORTUNIO CARENZA r 3,00 | 1 35,93259 ! 1 107,80 1
t*230 | INFORTUNIG C/INAIL 1 44,00 | t 36,00000 ! L 1.584,00 !
{*245 | DETRAZ.GGE.INFORTUNIO 1 a7,00 | ! 59,88833 | 2.814,75 | 1
L#246 | DETRAZ. GG MALATTIA 1 5,00 1 t 59,88833 1 299,44 | 1
I*256 | MALATTIA CARENZA 1 3,00 ¢ t 63,94694 | 1 191,84 1
1*421 | PREMIO GG. PRODUTT. 1 223,00 t L 2,26517 1 . 1 505,12 '
t*75% | MALATTIA C/DITTA t 2,00 1 1 10,00722 ! 10,01 t

——gm———

1 4

|_IMPONIBILE_INAIL ! I

! Note ACc. ©.C. R.: 082632230100 BANCO DI NAPOLI S.P.A.

1 TARANTC - PIAZZA IMMACOLATA 24

1 30.972,00

]

1

Totale ritenute

20.634,84

1 Totale competenzel

I___ 42.046,91 1

Segue su nuove foglio



1

1

Scampa brogliacecio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7300449608
Digta R
1 - hzienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendentce
0000187130Y 187130 SCARDIGNO MARIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 158 04.02.12.01.01.00.00.80,00.
20 - 71021230/20 15/ 8/1954 1/ €/1997 SCRMRAS4M15H8a2A
\
2/02/2016 Da 0172011 A 12/20131 1536,00 360 212 53
PAGA BASE H 209,87 CONTINGENZA, H 536,60 SCATTI ANZIANITA' H 147,885
TRATT.SO0ST. CCNL b 47,06 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSH H 18,34
TRATT. B0S8ST. C.I.A. B 51,67 T.D.R. 46,863
Taotale 1.796,65
|_CoD._1 DESCRIZIONE I____ORE/GS I % t DATO_BASE_ | RITENUTE I____COMPETENZE____|
& IMPON. INPS TARANTO 30.972,090
65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. H L 95,1900 | 30.8972,00 ! 2.846,31 H !
250 1 CTR PRIAMO 2% C/DIP. ! L 2,0000 1 22.973,86 H 459,48 t 1
991 1 CTR PRIAMO 2% {/DITT 1 1 1 22.973, 86 1} !
a53 ' PRIAMO-2,28% TFR 1 1 22,2800 1 23.230,62) ] { 529,62) I !
! SINDACATO 2 H ! 1,0000 1 20.250,58 L 202,44 3 1
I MAESA VESTIARIO ! ! I ! 11,12 1 1
I ANDSAI QUOTA PREBTITI H t ] ! 3.720,00 1 !
1 Rit.Soc.8traor/Premi t 1 1 433,01 ! ! t
{ Tor. rit. sociali t 1 ! 3.305,79 t I 1
{ Imp.Fia.strx/Pre.anno 1 1 t 6.000,00 I 1 !
{ Imp.Fla.scraor/Premi 1 H 14 6.000,00 1 1 1
‘l Imponibile Fiscale 1 H L 25.190, 01 1 1 1
1 Impon. fiscale netco ! I i 23.322,39 1 ] 1
1 Acconte su Imp.Pisc. ! L 1 395,72 1 1 1
} Rit. Fis. mese lorda 1 1 ! 5.706,38 t H 1
1 Imponibile detraz. ] 1 i 25.190,02 ! H !
1 Detrazionl fiscali 1 1 1 1.666,25 1 t 1
1 Rit. Fis. mese netta 1 1 ! 1 4.040,13 H 1
! Rit.Fis.8traor/Premi L] ] 1 1 600,00 t !
! Imposta det.ann.dov. 1 ! 1 800,00 1 L ]
) ! Imponibile fisc.anno ! 1 1 25.1%0,01 H | 1
I Imp.figc. netto anno H 1 1 25.190,01 H 1 1
Note AGS. ©.C. n.: 032632330100 BANCO DI NAPOLI S.P.A. I Totale ritenute ! Totale competenze!?

TARANTO

PIAZZA IMMACOLATA 24

1 20.634,84_

42.046,91__ 1

1 gegue su nuovo fogliao



svampa brogllaccio cedoclinc Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1, - Azienda per la Mobiligar nell'Area di Taranto SphA

Dipendente

0000187130\ 187130 SCARDIGNO ' MARIO

.
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 158 ' 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 = 71021230720 15/ 8/1954 1/ 6/1997 BCRMRAS4MLGHBEZA
2/02/2016 - Da 01/2011 A 12/2011 1536, 00 350 ! 312 53
PAGA BASE ' 205,87 CONTINGENZA 3 536,60 SCATTI ANZIANITA® : 147,89
TRATT .805T. CCNL H 47,06 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA ) 18,34
TRATT. SO08T. C.I.hA. H ‘ 51,67 T.D.R. H 46,53
'
Totale 1.796,65

I_coD._I DESCRIZIOMNE I___ORE/GG, [ I___DATO_BASE____1l____ RITENUTE \___COMPETENZE____|
1 1 Ritv.Fig. lorda annua 1 ] L 6.201,30 i ! 1
1 1 Cong. detrazioni t 1 1 2.260,52 1 t 1
1 1 Rit.Fis. netta annua ! 1 1 3.940,78 1 I !
] ! Rit.Fis. gia' pagata 1 1 1 4.040,13 ] 1 H
1 I Rit.Fis. credito 1 H ! ! 3 99,35 !
| I Impon. Addizionale 1 1 1 25.190,02 { 1 H
! | Add.Reg.Fissa dovuta 1 1 1,5300 !¢ 385,41 1 1 1
1 I Add.Com.Var. dovuta 1 ! 00,6000 ! 151,14 1 I 4
1 { Tot.Acc.hAdd.Comun. 1 ! ! £3.,88 l} 1 1
I { Tot.Add.Com. da rat. 1 ! t 97,26 | 1 1
1 ! Add.Reg. rata pagata ! ] 1 1 269,43 ] 1
3 | Add.Com. rata pagata 1 ! ! 1 128,38 H !
3 | Acconto Add.Comunale H ! 1 1 53,88 t !

I Note Acc. c.C. n.: 082632330100 BANCO DI NAPOLI S.P.A. I Totale ritenute | Totale ¢ompatenzel
1 TARANTO - PIAZZA IMMACOLATA 24 L 20.634,84___ | 42.046,91 |
] 1 METTO IN BUSTA 1
1 ! Arr.Pracedente ! Arr.Attuale 1 21.4212,00 1
1 : 1 8,71__ ! 8,64__ 1 {Lire__ 41.455.41a) 1
1 Ferie 1 Festiwvita~ 1 FPermes g i 1
1 spettanti Godutre Residue 18pettanti Godute Residue 1  gpettanti Godute Residue !
] _1 1 1
I Accant.TFR I Imp.fisc.anno I Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/10 1 1
] 1.459,10__1 0,00__I 0,00__1 0,00__ ) 50.561,17_1 0!
] Figli tgpese Prod. !

! 1.233,44! 1.027,08 !




1
1
1
!
'

Stampa brogliacecio cedolino Riepilogo
Posizione I.N.P.8. : 7800445603
Ditta
1 - hzienda per la Mobilita' nell'nre; di Taranto SpA
Dipendente
0000187130Y 1873130 SCARDIGNO MARIO
Codifica INP5 : 3 QPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.61.00.00.00.00.
30 - 710212386/20 15/ 8/1954 1/ 6}1997 SCRMRAS4M1S5H882A
2/02/2018 Da 01/2012 A 11/2012 1528,00 3390 286 47
PAGA BASE ¥ 1.007,77 CONTINGENZA, : 535,62 SCATTI ANZIRNITA' H 161,409
TRATT.Z08T. CCNL H 1.88 COMP. ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENSA ) 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,87 T.D.R. 51,68
Totale 1.870,81
_coD._t DESCRIZIONE I____ORE/GG 0% t____DATO BASE___ I__ RITENUTE I____ COMPETENZE_ !
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. 1 330,090 H 3 62,35367 | ! 19.885,03 1
71 ! QUATTORDICESIMA 1 12,00 ! 100,00 3 149,72083 1 1 1.736,65 1
250 ! ARR.ASS.NUCLEC FAM. 1 ! 1 138,068000 ! 1 138,08 4
\254 | ARR.AUUM.A.N.F, 1 ] 1 1 1 H
55 ! CRE ASBEM.FUOR; SERV ! 10.90 11 1 9,21388 ! 1 22,14 1
A63 I SCTTOSCRIZ.LUITO AG. ! 4,00 3 1 9,21358 ! 36,86 H ) 1
380 1 QUOTA SQC.CJIRCOLO AZ } I 1 20,6582 | 20,64 H 1
398 1 PREMIC RISUL. PR. 2 ] ] 1 175,80000 1 H 173,80 !
422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI 1 1 ! 636,14000 | 1 636,14 i
428 ! REC.PREMIO EVIT.BINT 1 1 1 5.88000 | 5,88 1 '
500 ! MASS8A VESTIARIO H i 1 19,70000 | 19,70 1 '
502 ! ANDSAI = ROMA H 1 1 561,00000 ! 561,00 ! 1
s27 ! RINNGVQ PATENTE H ! 1 58,84000 1 1 58,84 t
531 1 RIPOSI GODUTI H 53,00 t 1 1 ! 1
537 ! DISPOQSIZIONE AZIENDA t 1,00 1 1 1 1 1
544 | ACCREDITO FERIE 13 3,00 1 H t 1 H
560 Il KASKQO ITALIANA ASS. L 1 H 132,00000 ¢ 132,00 i !
572 I RBC.PESTIVITA" 3 1,00 1 H L 1 1
82 | PREM.RISUL.PR.Z 3 1 H 53,01000 | - 1 53,01 1
€87 I PREM.RISUL.PR.7 1 1 ' 438,82000 1| 1 438.82 1
843 1 IMP.DET.NOTTURNO 3 238.50 ! ] 11,15%167 1 1 (€ 2.589,79) 1
844 ! 8TCRNO ORD. NOTTURNO | 238,590 H H 11,18167 | ( 2.585,7%) 1 i
991 { IMP. CTR DECON. DIP. I '! 5,19 H 72,67084 | 1 72,67 !
_992__ I_IMP._CTR.DECON._RZ. 1 1 25,00__ ! 197,69000_1 1« 197,69)____1
Note AGG. G.C. m.: OBE2632330100 BANCO DI NAFOLI S.P.A. 1 Totale ritenute | Totale competenzel
TARANTO - PIAZZA IMMACOQLATA 24 1 17.860,51_ ! 33.247,46___ !

Begue su nuovo foglio



Stémpa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.&. : 7800445608
Ditta '
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Axea di Taranto SpA
Dipendente
0000187130\ 187130 SCARDIGNO MARIG
Codifica INPS : 1 QOPERAT. DI ESERC 175 4.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 7L021230/20 15/ §/1354 1/ &6/1997 SCRMRAS4M1SHEE82A
'
2/02/2016 Da 01/20%2 A 13/2012 1928, 00 330 288 47

PAGA BASE B 1.007,77 CONTINGENZA : 539,62 S8CATTI ANZIANITA' H 161,09
TRATT.S0ST. CCNL ) 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA" DI MENSA B 18,34
TRATT. S08T. C.I.A. : 51,67 T.D.R. B 81,65

Tovale 1.B70;61
1_coD._1 DESCRIZIONE t__ .CRE/GG I___ % ___ DATO BASE_____!____ RITENUTE |___COMPETENZE____ 1
I 995 | RID.ONERI C/AZ.DECON 3 1 110,60000 I 1 110,60 1
I 11 ! RETRIB.GG MESE PREC. ] 1,00 1 59,688833 ! 1 59,89 1
I 31 { FERIE GODUTE L 41,00 1 ] 1 1
1* 32 ! FERIE RESID.RETR.C.A 1 10,00 1 59,88833 ! 1 598, 88 4
I+ sl I DETRRZ. GG ARSSENZA 3 1,00 1 59,88833 I 59,89 ! 1]
1*301 ! LAVORO DCMENICALE 1 29,00 ] 5,61000 ! ! 168,49 t
I*3103 { INDENNITA'* DI TURNO 3 231,00 1 0,52000 ! 1 120,12 !
I*ll0 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 238,50 1 29,00 2,23833 ¢ I 815,94 )
I*112 | STRAORD.FERIALE 10% 1 305,00 1 10,00 11,97692 ¢ ] 2.539,08 1
tw113 | STRAOR.FESTIVO 20& 1 9.50 1 20,00 12,56424 1 115,36 1
1*123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% 1 58,50 1 20,00 12,56424 ! 1 735,02 ]
1*174 t ETR.FERIALE 10% TFR 1 220,00 1 10,00 11,97092 1 ! 2.55L.90 '
1*175 1 BTR.FESTIVO 20% TFR 1 1.50 1 20,00 12,56424 t 18,85 !
L#211 { MALATTIA C/INPS 1 1,00 1 60,32000 I 60,32 !
I1*246 I DETRAZ. GG MALATTIA 1 4,00 1 59,88833 1 23%,55 ! H
L*2586 i MALATTIA CRRENZA 1 2,00 H 63,64433 ! 1 191,53 1
1*285 ! FESTIV. RETRIB. ! 8,00 H 59,88833 | 1 479,11 1
1*421 ! PREMIO GG. PROLDUTT. 1 231,00 H 2,z6517 |1 1 823,25 1
1*444 { DET. GG FERIE 1 10,00 ! 59,68833 | 598,88 1 ]
I*"g4as ! RETRIB.PERM.A.G/2004 1 ! 59,88833 | 1 1
1*646 ! REC. FERIE 1 1 ! 1 1
1*+759 1 mﬂlh C/DITTR 1 1,00 ! 3,95600 | L 3,96 1
—————— m————— e W e A e e ke e A e e e e e +
{___A__|_IMPONIBILE_INAIL 1 1 _ 32.071.,00___ ¢t 1 ]
! Hote Agc. C.C. N.:} 082632330100 BRNCO DI NAPOLI S.P.A. I Totale ritenute | Totale competenzel

TARANTQ -

PIAZZA IMMACOLATA 24

[ 17.660, 51 L

t gegue su nuovo foglio

33.247,46__ ¢



1

1

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Segue su nucvo foglio

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
i - Azienda per la Maobilita' nell'aArea di Taranto Spa
Dipendente
oo001L87130\ 187130 SCARDIGNO MARIO
Codifiica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 -~ 71021230/20 18/ 8/19%54 1/ 6/.987 SCRMRAS4M1SHB8B8ZA
2/02/2016 Da 01/2012 A 11/2012 i92e,00 330 286 47
PAGA BASE 1.907,77 CONTINGENZA : 539,62 SCATTI ANZIANITA' z *6L,09
TRATT.806T. CCKL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA* DI MENSA t 18,34
TRATT. S08T. C.I.A. H 51,67 T.D.R. 1 51,65
Totale l1.870,61
_coD._1 DESCRIZIONE I___ORE/GG % I____ DATO BASE____ {____ RYTENUTE \_____COMPETENZE__ !
& IMPON. INPE TARANTO 32,071,000
65 { CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 H 9,1900 ! 32.07%x,00 1 2.947,33 !
67 ! CTR.S0LID.FONDO ©,50 1 1 00,5000 ¢ 10.912,00 L 54,587 !
68 ! CONG.CONTR.SOLID.5% 1 L] 00,5000 ! 21.159, 00 1 105,80 !
69 t CONTR. AGGIUNTIVO ] 1 1,6000 1.109,00 1 11,09 1
8920 | CTR PRIAMO 2% C/DIP. ! ] 2,0000 1 15.994,640 1 399,89 ]
a9l 1 CTR PRIAMO 2% C/DITT t t 3 19.994,60 1 1
293 I PRIAMO-3,28% TFR 1 H 2,2800 1L 20.214,07) I 469.86) !
1 BINDACATO 2 1 H 1,0000 | 17.660,40 1 176,55 1
! ANDSAI QUOTA PRESTITI 1 H ' 1 3.342,82 1
I Rec.ant. x Cong.Detassaz. t ] 1 1 1.496,65 1
i Rit.scciali arretr. ! 3 1 10,71 1 1
1 Rit.B8cc.8tracr/Premi | | 1 467,813 ! ]
1 Tot. mit. soccialil 1 1 1 3.518,68 1 H
| Imponibile Fiacale 1 1 1 28.513,94 [} 1
1 Impon. fiscale netto 1 1 1 28.513,94 ] 1
! Rit. Fis. mese lorda 1 1 ] 7.793,14 1 1
1 Imponibile detraz. 1 1 t 25.190,01 t 1
i Detrazioni fisgamll } 1 H 912,37 ! 1
1 Rit. Fis. mese netta 1 1 1 1 &6.880,77 1
1 Impenib. f£isc.AA.PP. 1 1 1 172,56 t 1
| Rit.Fis.lorda AA.PP. 1 1 ' 42 .83 ! 1
I Rit.Fis. arretzati 1 ! 24,8200 ! 172,56 { 42,83 !
Note ACC. C.C. . ©826223330100 BANCO DI NAPOLI E.P.A. | Totale ritenute 1 Totale competenzel
TARANTO - PIAZZA IMMACQLATA 24 I 17.660.51__ 1 313.247,46___ 1



Stampa brogliaccio cedolino Riepiloge

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta .

1 - Azienda pex la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA

Dipendente

0000187130\ 187130 SCARDICNO MARIO

Codifica INPS ': 1 OFERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.02.00.00.00.,00.

20 - 71021230/20 15/ 8/1954 1/ &/1537 SCRMRAS4M15HBE2A
2/02/2016 Da 01/20212 A 11/2012 i228,00 330 286 47

PAGA BASE : 1.007,77 CONTINGENZA z 539,62 SCATTI ANZIANITA' H 161,09

TRATT.EB05T. CCNL : 1,88 COMP. ACC., UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34

TRATT. S05T. C.I.A. B 21,67 T.D.R. : 51,685

Totale L.870,81

1_COD._1 DESCRIZIQNE I ORE/GG ! ¥ [} DATC_BASE t RITENUTE ] COMPETENZE !
! ! Add.Reg. rata pagata 1 1 I 1 385,41 ! t
H ! Add.Com. rata pagata I 1 1 I 97,28 ! 1
! ! Acconto Add.Comunale ) 1 1 1 45,34 1 1

—h—_———

e ——

[(*) Elewmenti variabili della retribuzione relatiwvi al mese precedente. !

+

I Note AcCcC. ©.C. N.: 082632330100 BANCO DI NAPOLI S.P.A. ! Totale ritenute | Totale competenzel

1 TARANTQ - PIAZZA IMMACOLATA 24 1 17.660, 51 1 33.247,46 1

1 3 NETTO IN BUSTA 1

! ! Arr.Praecedente ! Arr.Attuale 1 15.587,00 1
! 1 21,50___1 21,55 __I____ f{Lire_  30.180.639) 1
| Ferdie t Festivita” 1 Permess i [
! Spettanti Godute Resgidue lspettanti Godute Residue 1  Spettanti Godute Residue ' H
1 1 1 !
| Accant.TFR i Imp.fisc.anno t Impaosta pagata I Detraz.effettuate ITFR Al 31/1z2/11 1 L
1 1.236,21__ 1! a,00___1 0,00 | o,00__ 1! 53.766,27_1 ot
1 Spese Prod. ]

1 912,37 1




d Etampa brogliaccico cedolino Riepilogo
Posizione I.W.P.S5. : 7800445608
Ditta
a1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
0000187130\ 1871320 SCARDIGNO MARIO
Codifica TNPS 1 1 QPERAT. DI ESERC 175

04.02.12.02.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 15/ B/1554 L/ 6/1%a7 SCRMRAS4M15HE82A
2/02/20186 Da 12/2012 A 12/2012 168,00 30 26 s

PAGH BASE : 1.007,77 CONTINGENZA B 539,62 SCATTI ANZIANITA' : 161,09
TRATT.SO0ST. CCNL : 1,88 COMP., ACC. UNIFICATE 3e,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SGST. C.Y.A. = 51,67 T.D.R. 51,65

Tatale 1.870, 61
t_coD._! DESCRIZIONE I___ORE/GG R {____ DATO_BASE_____|____ _RITENUTE | COMPETENZE_ 1
t 1 | RETRIBUZIONE ORDIN. 1 30,00 1 62,35367 | 1 1.870,81 1
t 79 ¢ TREDICESIMA 1 12,00 100,00 ! 155,88417 ! 1.870,61 1
! 355 | ORE ASSEM.FUORI SERV ! 4,00 1 9,59287 1 1 38,37 1
I 363 1| SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ' .00 1 9,59287 1 5,59 | 1
t 369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ' 1 9,59287 ! 1 1
1 380 t QUOTA 50L,CIRCOLO AZ H 1 5,16456 ¢ 5,16 | 1
| 396 | PREMIO RISUL. PR. 2 L 1 19,61600 ! 1 19, 61 )
| 502 | ANDSAI - ROMA H 1 51,00000 ! 51,00 | 1
I §31 1 RIPOSI GODUTI 1 5,4a0 1 t ! H
| 560 1| KASKO ITALIANA ASS. 1 1 12,00000 ! 1iz,00 ! 1
| 843 | IMP.DET.NOTTURNC ! 29,50 1 11,15167 t 1« 330,15) 1
I 844 | STORNO ORD. NOTTURNO 1 29,50 ' 11,19167 t 330,18) | 1
! 91 t IMP. CTR DECON. DIP. 1 ' 64,05000 ¢t 1 64,05 1
I 895 | RID.ONERI C/AZ.DECON 1 ! 78,53000 | 1 78,53 1
I+101 | LAVORO DOMENICALE i 2,00 H 5,81000 | 1 11,62 H
1#203 1 INDENNITA' DI TURNO 1 25,00 t 0,52000 | t 23,00 '
1*110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 29,50 20,08 t 2,23833 | 1 66,03 )
1*112 | STRAORD.FERIALE 10% 1 45,50 10,00 1 11,97092 | ! 544,88 !
1*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% | 6,50 20,00 H 13,05919 | ! B4,88 H
t*174 | STR.FERIALE 10% TFR 1 20,00 10,00 ' 11,57092 | ! 239,42 H
t*5421 | PREMIO GG. PRODUTT. I 25,00 t 2,26517 | 1 56,63 1
o —————— m——————— e A e e e e — e —— e - e e e — e — - e — . — R el b L L e L Ll -
J 4 1 IMPONIBILE INAIL 1 ' 4.894,00 1 1 !
I___6__1_IMPOM._INPS_TARANTO 1 t 4.894,00__ 1 ] '
| Note Acc. c.c. m.: 082632330100 BANCO DI NAPOLI S.P.A. | Totale ritenute ! Totale competenze!

TARANTO -

PIAZZA IMMACOLATA

24

3

2.537,15 1

4.9

Segue su nuovo foglio

58, 04



1

LaY

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.5. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente '
0000187130% 187130 SCARDIGNO MARIO
r
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.0%.01.00.00.008.00.
20 = 71021230/20 15/ 8/1954 1/ /1997 S9CRMRAS54M15H802A
2/02/2016 Da 12/2012 A 12/2012 168, 00 30 26 s
PAGA BASE : 1.007,77 CONTINGENZA i 539,62 SCATTI ANZIANITA' H 161,09
TRATT.SOST. CONL B 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA" DI MENSA : 18,34
TRATT. 808T. C.I.A. i 51,67 T.D.R. H 51,65
Totale 1.870,61
_coDb._1 DESCRIZIONE I_ORE/GG, 1 ] I____ DARTO_BASE_____1____ RITENUTE \___ COMPETENZE_ |
65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 t $,1900 | 4.854,00 1 449,75 ! 1
67 ! CTR.S8OLID.FCONDOQ 0,50 ! t 0,5000 | 4.894,00 1 24,48 1 H
95 I CONG. CONTR. AGG. } t 1,9900 1 - 1-309,00 1 - 11,09 ] 1
220 ! CTR PRIAMO 2% C/DIP. t 1 2,0000 1 3.520,28 1 70,40 [} 1
591 I CTR PRIAMO 2% C/DITT ] 1 1 3.520,26 1 3 L]
29323 ! PRIAMOD-2,28% TFR I | 2,2800 1! ( 3.556,94) H { 81,10) !
t SINDACATO 2 I 1 12,0000 ! 3.094,78 1 30,54 1§ H
I ANDSAI QUOTA PRESTITI 1 1 ! 1 499,00 1 H
| Rec.ant. x Cong.Detassaz. 1 1 1 ! 289,33 1 H
! Rit.sociall arretr. 1 1 H 7,61 ! 1 t
! Tor. wic. sociali 1 1 1 633,54 1 t 1
1 Imponibile Fiscale 1 ] ] 4.289,53 ' 1 1
1 Impon. fiscale netto 1 ! ! 1.654.11 I ] !
I Rir. Fis. mege loxda 1 ! § 396,62 1 ] !
! Imponibile detraz. t t 1 32.803,47 1 t !
! Rit. Fimn. mese netta ] t 1 ] 396,61 H 1
! Imponibile fisc.anno t 1 1 32.803,47 1 1 ]
! Imp.fisc. netto anno 3 I | 32.803,47 1 H !
t Rit.Fis. lorda annua ] 1 1 8.785,3z2 ] H 1
{ Cong. detrazioni t 1 1 742,46 ! H 1
I Rit.Fise. netta annua 4 1 1 8.042,86 1 ' 1
! Rit.Fis. gia' pagata 1 1 1 7.277,38 1 ' 1
| Rit.PFias. conguaglio 1 1 1 1 765,48 1 1
Note Acc. C.¢. n.: 082632330100 BANCO DT NAPOLI 8.P.A. 1 Totale ritenute ! Totale competenzel
TARANTC - PIAZZA IMMACCLATA 24 H 2.537,15_ 1 4.958,04__ !

Segue su nuovo foglio



1

Stampa bregliaccio cedoline Riepilogo

Posizione I.N.P,S. : 7800445608

(*) Elementi wvariabili della retrxribuzione relativi al mese precedente.

Ditta

1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SpA

Dipendente

00COLBT1Z0N 187130 SCARDIGNO MARIO

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 = 71021230/2¢ 15/ 8/1954 1/ 6/1997 SCRMRAS4M15H882A
2/02/2016 Da 12/2012 A 12/2012 168,00 30 26 5

PAGA BASE H 1.06%,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI ANZIANITA' H 161,09

TRATT.S08T. CCNL H 1l,a8 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34

TRATT. 8O06T. Q.I.A. H 51,67 T.D.R. . i 51,65

Totale 1.870,61

=CoD. I DESCRIZIONE 1 ORE/GG ! k] I8 DATO_BASE 1 RITENUTE 1 COMPETENZE, 1
| Impon. Addizionale H ! 1 32.803,47 1 ! !
| Add.Reg.Fissa dovuta 1 3 1 511,50 H ] 1
| Add.Com.Var. dovuta H 1 ¢,8000 | 262,43 t ! 1
| Tot.Acc.Add.Comun. t 1 1 45,34 t 1 1
I Tot.Add.Com. da rat. t 1 H 217,09 ! ! H
i Ccong. arretrati a.p. 1 H 24,8200 ! 307,53 L 33,80 1 ]

______ e o e e e e e e e e e e e E E A E b = m e e e e e e e e e e m e o o e e i m m — oo m m i m m mmm = R A Ao o o m e m —m e e m e mmm e m e mm o mm e m ey

1

Note Acc. €.C. D.: 082632330100 BANCO DI NAPOLI S.P.A. ! Totale ritenute | Totale competenzel
TARANTO - PIAZZA IMMACCLATA 24 t 2.537,15___ 1 4.958,04____ |

1 NETTO IN BUSTA 1

! Arr.Precedente ! Arr.Attuale 3 2.421,00 1

' 1,07__ ! 1,18__ 1 {Lire_____4.687.710) 1

Feriae 1 Festiwvita* 1 Permessai 1

Spettanti Godute Residue 18pettanti Codute Residue 1 Spettanti Godute Residue H

1 1 t

Accant.TFR ! Imp.figc,anno ! Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 231/12/11 1 H
200,19 1 Q9,00 ! o,00__1 o,00___1I 53.766,27_1 01

Epese Prod.

742,46




stampa brogliaccio cedolino Riepilage

B
Posizione I.N.P.S. 7800445608
Ditta
1 - Azienda per la Mokhilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
56000187130\ 187130 SCARDIGNO MARIC
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 N 94.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 15/ 8/1984 1/ &6/1997 SCRMRAS4M15HSE2A
z/02/2016 Da 01/2013 A 12/2013 2072,00 360 312 52 -

PAGA BASE H 1.007,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI ANZIANITA' 161,09
TRATT.908T. CCNL : 1,s8 QOMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSBA H 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 T.D.R. H 51,85

Totale 1.870,61
I_con._1 DESCRIZIONE I____ORE/GG [ 1 DATGO_BASE_____|_____ RITENUTE, \____ COMPETENZE___ |
! 1 ! RETRIBUZIONE QORDIN. ] 360,00 1 1 62,35367 1 1 22.447,32 1
! 70 { TREDICESIMA t 1z,90 | LOoG.00 1 155,88417 ! I >-870,61 1
! 7L | QUATTORDICESIMA L 12,900 1 10¢,00 1 155,88417 ! 1 1.870,61 1
1 22 1 ARR.STRACR.FERIALE H 1 1 161,6b000 H 3 161,60 1
I 355 I ORE ASSEM.FUORI SERV 1 5,00 1 1 N 9,59287 | 1 86,34 [}
I 364 1 80TTOSCRIZ.LUTTQ FAM 1 2,00 1 1 9,55287 19,18 1 !
1 3e8 | SOLIDARIETA' VOLOMNT. 1 H H 5,592387 | ! !
1 369 | SOLIDARIETA' VQLONT. 1 &,50 1 t 9,59287 | 62,35 ! 1
1 38¢ I QUOTA BOC.CIRCCLO AZ 1 H ] a5,52912 | 35,52 1 1
1 383 i UNA TANTUM CCNL t.s. 1 1 t 700, 00000 | L} 700,00 H
! 396 i PREMIQ RISUL. PR. 2 I ] 1 270,64000 1 1 270,64 L]
1 422 | PREMIO EVIT.SINIETRI t r 1 844,33000 | ! 844,33 I
1 426 ! REC.PREMIO EVIT.SINI ] I 1 3,61000 | 3,61 H 1
1 502 | ANDSAI - ROMA 1 1 1 612,00000 612,00 | 1
! 516 I RIMBORSI VARI 1 1 1 57.56000 | 1 57,55 1
t 531 I RIFOSI GODUTI 1 58,00 ! ! ! 1 1
! 532 I FESTIVITA' GODUTE 1 1,00 1 1 , 1 . 1 4
! 560 ¢ KABKO ITALIANA ASS. H ! { 144,00000 1 144,00 | 3
1 578 ! FEST.SQOPPR.GODUTA 1 10,00 ! ! ] 1 L
1 638 ! DISP.AZIENDA D.88 1 1,00 ! ! 1 1 1
I 682 I PREM.RISUL.PR.2 1 ! ! 45,72000 | 1 45,72 1
I 687 I PREM.RISUL.PR.7 ] [} 1 578,78000 | H 578,78 1
t 706 | ASS.CONTR.FER. /FEST. z 5,00 t ] 82 ,35367 | t 311,77) 1
1_709__|_REST._CTR/DIP._FHNG H 5,00__! 1 5,73000_1 t 17,a9_____|
| Note Acc. c.C. n.: 900001321326 BANCE MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. 1 Totale ritenuta ! Totale competenzel

EAN GIORGIC JONICO AGENZIA 1

21.182,8S5__

! 41.800,44 1

Segue su nuovo foglio



1

1

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Sgampa brogliacecio cedolino Riepiloge

1

Ditta
i - Azlenda per la Mobilita' nell'hArea di Taranto SpA
Dipendente
0000187130% 187130 SCARDIGNO MARIO
'
codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.02.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 15/ afi1954 1/ 6€/1937 BCRMRAS4AM1SHES2A
2/02/2016 Da 0172013 A 12/2013 2072,00 360 312 52
PAGA BASE H 1.007,77 CONTINGENZA : 539,62 SCATTI ANZIANITA' 161,09
TRATT.SQST. CCNL 1 1,88 COMP. ACC, UNIFICATE :. 38,59 INDENNITA' DI MENBA : 18,34
TRATT. BOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. : 51,65
Totale 1.870,861
1_CoD._1 DESCRIZIONE 1____ORE/GG, I_ % 1 DATO_BASE_____1_° _ RITENUTE lL_____COMPETENZE
843 [ IMP.DET.NOTTURNO H 118,50 1 117;19167 ! [ 1.326,23}
844 | STORNQ ORD. MNOTTURNO H 118,50 1 1 11,19167 ! 4 1.326,223 |
860 | RICALC.MAL.CCNL 2013 t 1 1 0,59000 ! 1t 0,59}
861 | RICAL.MATER.CCNLZO13 t 1 1 t !
470 | REC.IMP., NON DETAS. L 1 1 1.442,87100 1 1.442,87 1
871 | DETASS.VOCI PRODUTT. 1 H ! 1.442,87100 1 1 1.442,87
978 ! S8TORNO X APPL.DETASS | 1 t 2.500,00000 | t ot 2.500,00)
979 | STORNO X APPL.DETASS 1 1 H Z.500,00000 | 4 2.500,00) !
991. | IMP. CTR DECON. DIP. 1 ' 9,19 t 84,50939 | ! 84,51
992 | IMP. CTR.DECON. AZ. 1 I 25,00 t 229,89500 | [ ¢ 229,90}
993 | CF03 - IMP.DEC.%0,5% H [ 1 3,48589 1 ¢ 3,49)
994 | IMP.CTR DEC.DIP.2011 t 1 | 9,86000 1 H 5,96
995 | RID.ONERI C/AZ.DECON t 1 1 B2,79000 ! t 82,79
* 31 | FERIE GODUTE ! 9,00 1 1 ] 1
® 63 | ORE NON RETRIBUITE t 2,00 1 1 10,39228 | 20,768 !
* 65 | ORE NON RETRIBUITE 1 27,50 1 1 $,59287 263,75 !
*101 | LAVORO DOMENICALE 1 36,00 | ! 5,81000 ! 209,16
*i03 | INDENNITA' DI TURNO 1 zgz,00 ! t ©.52000 | ! 146,864
%110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.Z20% 1 271,45% 1 20,00 ' 2,23833 | H 607,59
*112 | BTRAORD.FERIALE 10% 1 312,65 | 10,00 ! 11,97092 1 ' 3.730,7%
*113 1 STRAOR.FESTIVO 20% 1 13.00 ! 20,00 1 13,05919 1 r 169,76
*114 ! MAGG.LAV.FESTIVO.20% 1 9,00 t zo,00 1 2,17653 1 1 19,59
*123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% t 65.00 | 20,00 1 13,05919 ! 1 348, 84
*129__ [_IND._RGENTE_UNICO 1 6,75__ I 1 0,30987_1 ) L Zz,09
Note Acc. c.¢. n.: 900001321326 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute | Totale competenze!

i

1

SAN GIORGIO JONICO AGENZIA 1

21.182,85 1

41.3800,44

Segue su nuovo faglio



4

+

!

Posizicne I.N.P.5S. : 7800445608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000187130\ 187130 SCARDIGNO MARIC
Codifica INPE : 1 QPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.01.00.00.00.900.
20 - 71021230/20 i85/ 8/1954 1/ 6/19%7 SCRMRAS4M15HB882A
2/02/2016 Da 01/2013 A 12/2013 2072,480 360 . 312 52
PAGA BASE H 2.007.,77 CONTINGENZA : 539,62 SCATTI ANZIANITA' H 161,09
TRATT.S508T. CCNL H ’ 1.88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA B 18,34
TRATT. 8OST. C.I.A. H 51,67 T.D.R. H 51,65
Totale: 1.870,681
_coD._1 DESCRIZIONE, 1 ORE/GG, % \____ _DATO_BASE_ _ | RITENUTE |____ _COMPETENZE___
*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI ! ] 1 ! 1
*1l67 1 ORE GUIDA x IND.BIGL ! 5,58 t 1 1 ¥ 1
*168 1 BIGLIETTI VENDUTI ] L 1 1 1
*169 ! INDENNITA' ORARIA 1 L 1 1 1
174 ! STR.FERIALE 10% TFR ] 231,18 1 10,00 1 11,97692 | 1 2,767,45
*175 !t STR.FESTIVO 20% TFR 1 1,50 1 20,00 ! 13.05919 ! 1 15,58
*185 ! CONG.STRUTTURALE POS 1 172,87 1 10,00 ! 11,37092 1 1 2.069,42
w421 ! PREMIO GG. PRODUTT. 1 282,00 1 ! 2,26517 ! I 638,77
*5g88 ! BUONI PASTO 1 52,00 1 1 ! 1
L e e L *mmmmmm——— - ROt deldeded e e e —mm e m - — - *——————— er e -
4 t IMPONIBILE INAIL 1 1 ! 40.211,00 ! H
-] 1 IMPCON. INPS8 TARANTO ] 1 1 40,211,00 ! t
65 ! CONTRIBUTO ¥.P.L.D. 1 ! 82,1900 1 40.211,00 t 3.695,38 t
&7 ! CTR.SOLID.FONDO 0,50 t 1 o,5000 I 40.211,00 ] 201,09 3
69 I CONTR. AGGIUNTIVO ] ! 1,0000 679,00 t 6,79 1
25 I CONG. CONTR. AGG. H ! 1,0000 1 675,00 } - 6,7% H
290 Il CTR PRIAMO 2% C/DIP. L] ! 22,0000 ! 24.641,82 1 492,80 ]
531 ! CTR PRIAMC 2% C/DITT H ! ] 24.641,82 } H
993 I PRIAMO=-2,28% TFR ] 1 2,2800 !¢ 24.89%8,58) 1 { 867,70) !
! SINDACATO 2 1 1 1,0000 ! 21.663,486 I 216,58 1
! MASS8A VESTIARIO i 1 ! t 45,00 1
! ANDSAI QUOTA PRESTITI 1 1 ! 1] 4.800,00 1
i- ! Rec.ant. x Cong.Detassaz. H 1 ] 1] 0,02 1

Stampa brogliaccio cedolino Riepiloge

Note ACC. C.G. N.: 000001331326

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. §

EAN GIORGIO JONICO AGENZIA 1

Totale xritenute
i 21.182,85 1

| Segue su nuovo foglio

41.800,44

t

3

t

I

1 Totale competenzel

1



Stampa brogliaccio cedolinoc Riepileogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilitar nell'Areca di Taranto SpA
Dipendente
0000287130\ 187130 SCARDIGNO MARIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.01.00.00.Q00.00.
20 - 71021230/20 1/ 6/1987 SCRMRAS4M1E5HEBEB2R
2/02/2016 Da 01/2012 A 12/2013 2072,00 360 3iz 52

PAGA BASE CONTINGENZA B 539,82 S5CATTI ANZIANITA' i 161,09
TRATT.S0QST. CCNL i COMP. ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA"DI MENEA H 18,34
TRATT. S087. C.I.A. z T.D.R. H 51,65

Totale 1.870,61
\_CoD._t DESCRIZIONE I____ ORE/GGC 1_ 08 I___ DATO_BASE____ |_____ RITENUTE I__ _ COMPETENZE___ !
1 1 Rit.socialil arretr. 1 t 3 67,84 1 1 t
] I Rit.8oc.Stracr/Premi 1 1 1 22,26 1 1 !
1 1 di eui Rit.goc. su ! t 1 268,24 1 H 1
1 I Tot. rit. sociali ! t H 4.389,27 ! ! 3
1 | Imp.Fis.Str/Pre.annc ! 3 1 2.500,00 ! ! 3
J 1 Imp.Fis.Btraor/Premi I ] 1 2.500,00 1 ! ]
1 | Imp.red.teor.det.ann I 1 1 2.500,00 ! !
! ] Imp.red.tecr.det. t L 1 2,500,00 t ! 1
1 1 Storne imp.teor.de. t 3 1 2.500,400 H ! 1
] | Imponibile Flacale I | 1 33.245,57 1 H ]
1 1 Impon. £iscale netto ] 1 1 30.702,75 ] ' 1
! ! Rit. Fis. meee lorda t 1 1 8.031.57 ! t 1
1 ! Imponibile detraz. ] 1 1 32.472,37 ! ] {
1 ! Detrazioni fiscali 1 1 1 679,40 1 t 1
! I Rit. Fis. mese netta 1 1 ! ! 7.352,17 H 1
1 ! Rit.Fis.straor/Premi 1 ! ! 1 170,60 1 1
1 1 Imposta det.ann.dcv. | 1 ! 250.00 1 1
1 | Imp&sta detas.pagata 1 1 1 170,60 1 1 1
L I Imﬁosca det.cong.var I 1 ! ! 79,40 H 1
1 | Imponib. fisc.Ah.PP. 1 1 ! 650,20 1 H 1
! 1l Rit.Fis.lorda AA.PP. 1 1 ! 164,50 1 1 1
1 1 Rit.Fis. arretrati I 1 25,3000 1 650,20 1 164,50 H 1

Imponibile fiec.anno

32.472,37

1 Note Acc. c.c. n.:

000001321326

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S5.P.A.

SAN GIORGIQ JONICQ AGENZIA 1

| Totale ritenute

1 21.182,85

t Totale competenzel

H 41.800,44 1

1 segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccic cedolino Riepllegeo

Poslzicne I.N.P.S. : 7B00449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph

Dipendente

6000187130\ 187130 SCARDIGNO MARIC

Codifica INPE : 1 QPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 15/ 8/1954 1/ 6/1997 SCRMRAG4M15HE882A

2/02/2016 Da 01/2013 A 12/2013 2072,GC0 360 312 52

PAGA BASE H 1.00%,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI ANZIANITA' 2 161,09
TRATT .805T. CCNL ) 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA T 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 T.D.R. H 51,65

Totalea 1.870,61

1_CoD._! DESCRIZIONE I____ OGRE/GG 1_ 0% ! DATO BASE_____|_____ RITENUTE |____ COMPETENZE____!
! ! Imp.fis¢. nette anno 1 1 t A2.472,37 1 1 H
! I Rit.Fias. lorda annua 1 ] 13 &§.659,50 1 1 ]
t ! Cong. detrazioni 1 t L 753,43 1 1 H
1 { Rit.Fis. netta annua L L] t 7.906,07 1 1 ]
! ! Rit.Fis. gia' pagata 1 H L 7.352,17 1 1 H
! ! Rit.Fis. conguaglio 1 t 1 1 553,920 ] H
] ! Impon. Addiziocnale ! t | 32.472,37 1 1 i
1 ! Add.Reg.Fissa dovuta 1 H 1 461,88 1 ] H
1 ! Add.Com.Var. dovuta 1 H 00,8900 ! 259,78 1 1 ¥
1 I Tet.Acc.Add.Comun. 1 H i 78,72 1 1 L
I ! Tot.Add.Com. da rat. 1 ] 1 181,06 1 1 1
t ! Cong. arretrati a.p. 1 t 25,3000 650,20 1 1 1
1 | Add.Reg. rata pagata 1 1 L 1 511,50 1 !
1 { Add.Com. rata pagata ! ' 1 1 217,09 1 1
1 ! Acconto Add.Comunale 1 ] 3 ! 78,72 1 1
o ————— e e e e e e - ——— e ———— e ———— e ——— e ————— e e e r—, .- ——-— +

1{*} Elementili wvariabili della retribuzione relativi al mese precedente.

i e i e U e A 8 e R T o e e e o e R AR e e e T T e T o

1 Note Acc. C.C. n. 000001321336 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. 1 Totale ritenute I Tetale competenze!l
1 SAN GICRGIO JONICO AGENZIA 1 1 21.182,85__ ! 41.800,44__ 1
1 1 NETTO IN BUSTA H
1 ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale 1 20.617,00 ?
1 1 8,20__ ! 7,61__ ! {Lire___39.520.078) !
1 Ferie t Festiwvita® t Permessi H
1 Spettanti Godute Residue I8pettanti Godute Regidue t Spetrtanti Godute Residue ]
1 _t !

1 Accant .TFR t Imp.fisc.annoc | Imposta pagata ! Detraz.effettuate I'TFR Al 31/12/12 1

1 ' 0.00__t o0,00__ I 56.783,17_1

1.628,31__1

1 8pese Prod.

753,43




1
1
1
1
1
1
1
!
1
!
1
L
L
]
4
1
I
4
t
H
1
1

Stampa brogliaccio cedolinc Riepilogo

Peopizione I.N.P.S. : 7800449608
Dicta
1 - Azienda pexr la Mobilita' mnell'Area di Tarantc Sph
Dipendente
0000187130\ 187130 SCARDIGND MARIO
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 15/ B/1954 1/ 6/1997 S8CRMRAS4M15Ha82A
2/02/72018 Da 01/2014 A 11/2014 is88,00 3139 286 48
PAGA BASE z 3.007,77 CONTINGENZA ] 539,62 SCATTI ANZIANITA' z 161,09
TRATT.S0ST. CCNL B 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE = 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. B 51,67 T.D.R. : 51.85
Totale 1.870,61
1_cop._1 DESCRIZIONE 1____ORE/GG [ |___ DATC BASE____ |I_____ RITENUTE i1____ COMPETENZE____ |
1 1 RETRIBUZIONE ORDIN. 1 320,00 ! ! 62,35367 | 1 20.576,71 i
71 1 QUATTORDICESIMA H 12,00 I 100,00 1 155,88417 | ! 1.870,61 1
as5s ! ORE ASSEM.FUORI SERV H 8,00 ! ] 2,592287 | L] 76,74 1
363 1 SOTTOSCRIZ.LUTTC AG. L] 2,00 ! 1 9,59287 | 19,19 H 1
368 | SOLIDARIETA' VOLONT. H 6,50 t § 9,59287 | 62,35 H 1
369 | SOLIDARIETA' VOLCNT. t 3,09 I 1 9,59287 | 2a,748 H 1
380 | QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ' ! I 30,24000 | 30,24 H 1
396 | PREMIO RISUL. PR. 2 ! ! 1 211,45000 | 1 211,45 1
422 1 PREMIO EVIT.SINISTRI H ! 1 1.686,60000 | H 1.6865,60 1
426 | REC.PREMIQ EVIT.SINI H ] 1 851,31000 | 853,31 ! 1
500 i MASSA VESTIARIC H ! ! 17,28000 | 17,28 t 1
502 Il ANDSAI = ROMA 1 1 1 561,00000 | 561,00 ! 1
528 I QUOTA ASS.MUTUQ SQCL ' ! ] 36.00000 1 36,00 t 1
531 I RIPOSI GODUTI H 53,00 ! 1 1 t !
534 | CONGEDO PER LUTTO 4 4,00 ! 1 1 ] !
544 | ACCREDITQ FERIE H 3,00 1 1 L 1
560 I KASKO ITALIANA ASS. H ' ! 1.32,00000 | 132,00 1 1
578 | FEST.S80PPR.GODUTA ! 3,00 ! 1 1 1 !
879 L PERM.AGGIUNT. GODUTO t 1,00 t 1 1 ! 1
598 I REC.STRAOR.FESTIVO H ' 1 62,03009 1 62,03 H 1
644 | ACCR.PERM.AGGIUNT. 1 1,00 ! 1 1 1 1
682 | PREM.RISUL.PR.Z2 H ! 1 7.,45000 | 1 7,45 1
683 I PREM.RISUL.PR.3 L] t t 1 H 1
_687___ | _PREM.RISUL.PR.7 ' ! ! 803,17000_1 1 a03,327_____ 1

]

1 Note Acc.

1

c.C. n.: 000001321326

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA E.P.A.

EAN GIORGIO JONICO AGENZIA 1

1

Totale ritenute

18.540,34____

1 Totale competenzel

I___ =4.373,84__ 1

Segue su nuovo foglio



Posizione I.N.P.S8. : 7800449608

Stampa brogliacecile ¢edolino Riepillego

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'area di Taranto SpA
Dipendente
00001B87130% 187130 SCARDICNO MARIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.01.00.00.00.0C.
20 - 71021230/20 15/ 8/1954 1/ £/1%597 S8CRMRASAM1ISHBBZA
2/02/2016 Da 01/2014 A 11/2014 1888,00 330 286 48

PAGA BASE H 1.807,77 CONTINGENZA : 539,62 SECATTI ANZIANITA' H 181,09
TRATT.BQ8T. CCNI. H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : a8,59 INDENNITA' DI MENSA B 18,34
TRATT. BOST. C.I.A. B 51,67 T.D.R. H 51,65

Totale 1.870.61
1_CcoD._1 DESCRIZICNE I_CRE/GG I___ % {____DATO_BASE____ !____ RITENUTE \___ COMPETENZE____ |
1 870 { REC.IMP. NON DETAS, 3 1 H 1.871,81212 | 1.571,81 H !
! 871 ! DETASS.VOCZI PRODUTT. 3 1 H 1.571,81212 | 1 1.5871,81 H
! 978 1 STORNO X APPL.DETASS 1 H t 1.563,16000 | [ 1.563,16) !
1 979 i BTQRNO X APPL.DETASS 1 1 ] 1.863,16000 | ( 1.563,16) ! '
I 991 { IMP. CTR DECON. DIP. ! 1 9,19 1 B3,14652 ! I 83,15 H
I 992 { IMP. CTR.DECON. AZ. ! ' 25,00 1 226,18750 ! [ 226,19) t
I 995 | RID.ONERI C/AZ.DECON H 3 1 as, 79000 ! I 88,79 4
I* 31 1 FERIE GODUTE ! 31,80 L 1 1 1 1
1*101 1 LAVORC DOMENICALE ! 28,00 1 1 5.,81000 ! 1 162,68 1
1*103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 233,00 1 1 0.52000 I H 121,16 !
1*110 1 MAGGCICR.LAV.NOTT.20% ] 238,565 1 20,00 ! 2,23833 | 4 534,18 1
=112 | STRAORD.FERXALE 10% I 186,83 1 10,00 ! 11,97092 | L 2.236,54 1
=113 I STRAOR.FESTIVO 20% [} 12,26 1 20,00 i 13,05915 1 H 160,11 1
1*123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% 1 52,00 1 20,00 t 13,059219% ! t 679,06 1
I*174 1 ETR.FERIALE 10% TFR 1 220,00 1 10,00 ! 11,27092 | H 2.633,62 1}
tw246 ! DETRAZ. GG MALATTIA H] 5,00 ! ! 62,35367 | 311,77 H H
I*256 i MALATTIA CARENZA 1 5,00 ! i €7,44014 | H 342,23 !
l*421 1 PREMIG GG. PRODUTT. 1 233,00 ! ] 2,26517 | H 527,78 1
1*#7259 1 MALATTIA C/DLITTA 1 H ! ] t !
1*~888 1 BUONI PASTO 1 219,00 ! t 1 1 H

1 4 ! IMPONIBILE INAIL H I 1 31.4985,00 H

1 6 ! IMPON. INPS TARANTOQ 1 1 1 31.455,00 1

1__65__ I _CONTRIBUTO_F.P.L.D. H f____9,1900_1 31.455,00___ ! 2.894,38___
! Note ACC. C.C. N.: 900001321326 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute

1 - SAN GIORGIO JONICO AGENZIA 1 ! 1g8.540,34__

1

I !

I Totale compatenze!

I 34.373,84___ |

H Segue su nuovo faglio



1

1

Stampa brogliaccic cedolino Riepilego

Poplzione I.N.P.8. : 78004492608
Ditta I
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000187130\ 187130 BCARDIGNO MARIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 = 71021230/20 15/ 8/1954 1/ 6/1997 SCRMRAS4M15HBE2A
! ’
2/02/2018 Da 01/2014 A 11/2014 isa8, 00 a3o0 286 48
PAGA BASE : 1.007,77 CONTINGENZA B 539,62 SCATYTI ANZIANITA' H 161,09
TRATT.S50ST. CCNL 1.88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. S0ST. C.I.A. E 51,67 T.D.R. £ 51,65
Totale 1.870,61
_coD._1 DESCRIZICNE t____ ORE/GG 1 % i_____DATO_BASE t RITENUTE '\____ COMPETENZE_ )
67 CTR.SOLID.FONDO 0,50 a,5000 31.495,00 157.52
69 ! CONTR. AGGIUNTIVO 1 1 1,0000 ! 395,00 1 3,55 1 1
990 | CTR PRIAMO 2% C/DIP. 1 H 2,0000 ! 21.121,56° L 422,40 | 1
591 ! CTR PRIAMO 2% C/DITT 1 H t 21.12:,58 1 ! 1
993 { PRIAMO-2,28% TFR 1 H 2,2800 { 1.34%,64) 1 ( 486,60) 1! 1
i SINDACATO 2 1 1 11,0000 ! 18.568,68 1 185,64 1 N !
! MASSA VEEBTIARIO I 1 t 3 16,73 ! 1
! ANDSAI QUOTA PRESTITI 1 1 H 3 4.400,00 1 1
1 Rit.S8oc.Btraor/Premi 1 1 t 20,86 H 1 !
! di cui Rit.soc. su 1 1 ! 167,72 1 1 t
| Tot. rit. sociali 1 1 ] 3.478,25 ] t ]
| Imp.Fis.8tr/Pre.anno 1 H t 1.849,37 1 1 1
1 Imp.Fis.Straor/Premi 1 1 t, 1.849,37 L t 1
I Imponibile Figcale 1 H ' 26.245,30 L 1 1
1 Impon. fiscale nettoc 1 1 t 26.245,30 1 i 1
{ Rit. Fig. mege lorda 1 . H t 6.678,25 1 1 H
1 Imponibile detraz. 1 H H 20.745,57 1 ! 1
I Detrazioni fiscali 1 1 1 803,55 1 ! !
| Rit. Fis. mese neaetta 3 ] t 1 5.874,30 ! ]
| Rit.Fis.Btraor/Premi 1 1 H 3 184,94 ! 1
| Add.Reqg. rata pagata L 1 ' 1 461,88 ! 1
1 Add.Com. rata pagata 1 1 ! % 181,06 1 1
! Acconteo Add.Comunale L 1 1 t 73,78 1

Note ACC. C.C. Ti.: g00001321326& BANCA MCNTE DET PASCHI DI SIENA 5.P.A. { Totale ritenute ! Tatale ¢competenze!l
SAN GIORCIC JONICQ AGENZIA 1 1 18.540,34 !} 34.373,84_____ !

H NETTS IN BUSTA t

. ! Arz.Precedente 1 Arr.Attuale H 15.834,00 !

1 4,35____ 1 4,85___1 (Lire___ 39.658.899%5) !

Ferie I Festivica~ ! Permewss i !

gpettanti Godute Regidue Ispettanti Gaodute Resgidue 1 Spettanti Godute Residue !

1! 1 !

Accant . TFR t Imp.fisc.anno ! Imposta pagata | Detraz.effectuate |ITFR Al 31/12/13 1 1
1.313,431__ 1 c,00 1 0,00 ! 0,00 1 59.383,08_1 o1l

gpese Prod.




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.B. : 7800449608
Ditta \
1 - Azlenda per la Mobilita' nell‘*Area di Taranto SpAR
Dipendente
00001871304 187130 SCARDIGNO MARIO II

t
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 175 ; 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

1

|

20 - 710R21230/30 15/ B8/1954 1/ &6/1997 : SCRMRASAM1SHB82A
1
2/02/2016 Da 12/2014 A 12/2014 168,00 30 2’6 4
'
PAGA. BASE H 1.007,77 CONTINGENZA H 535,62 SCATTI ANZIANITA' H 162,09
TRATT.S08T. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE - 38,59 INDENNITA' DI MENSA ] 1g,34
TRATT. EB0OST. C.I.A. H 51,67 T.D.R. : 51,65
Totale 1.870,61

1_Cop._1 DESCRIZIONE I____ ORE/GG I % DATO_BASE____ !__ RITENUTE I___ COMPETENZE_ |
! 1 | RETRIBUZICNE ORDIN. ] 30,00 ] 62,35367 ! 1 1.870,61 ]
1 70 | TREDICESIMA H 12,00 1 1c8,00 155,.88417 ! ! 1.8706.61% 1
I 380 I QUOTA BQC.CIRCOLO AZ [ 1 5,04000 !¢ 5,04 ! 1
1 398 I PREMIO RISUL. PR. 2 1 1 22,01000 ¢t 1 22,01 i
1 502 1 ANDSAI = ROMA 1 H 51,00000 I 51,00 1 1
! 528 ! QUOTA ASS.MUTUD S0C1 1 H 36,00000 1 36,00 ! 1
1 531 ! RIPOSI GODUTI 1 5,00 H 1 1 ]
t 560 ! KASKO ITALIANA ASS. | 1 12,00000 1 12,00 ! 1
! 993 ! CF03 - IMP.DEC.*0,5% 1 1 a,32721 1 [ 3,33) H
I* 31 I FERIE GODUTE 1 6,00 H 1 I ]
I*101 | LAVORO DOMENICALE 1 3,00 H 5,81000 1 1 17,43 3
t»103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 18,00 t 0,52000 | ! 8,36 1
1+210 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 18,28 t 20,00 Z2,23833 1 1 40,92 1
1+112 ! STRAORD.FERIALE 10% H 17,17 H 10,90 21,57092 | 1 205,54 1
1=113 | STRAQR.FESTIVO 20% ! 2,52 ] 20,00 13,905919 | 1 32,91 1
1*123 1 FESTIVITA'INFRAS.20% 1 6,50 1 20,00 13,905919 1 1 84,88 L
1*174 | BTR.FERIALE 10% TFR 1 20,00 1 10,00 11,97092 | ! 239,42 ]
t"246 | DETRAZ. (G MALATTIA i 1,00 1 62,35367 ! 52,38 1 1
1*256 | MALATTIA CARENZA ! 1,490 1 66,48469 ! 1 66,48 1
1*421 I PREMIO GG3. PRGCDUTT. 1] 18,00 1 2,26517 1 1 40,77 1
1=~759 1 MALATTIA C/DITTA 3 1 t 1 1
1+*ags 1 BUONI PASTQ I 1l&,00 ! I ! ) 1
+-————- L e R e T L R e e, - L e e L) L it e mmmmmmmmmm—mmm - — +
I__. 4__ ! IMPONIBILE_INAIL, 1 1 4.439,00__ t 1 1
1 Note Acc. C.G. N.3 000001321326 BANCHR MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute | Totale compoetenzel

SAN GIORGIO JONICO AGENZIA 1

2.107,48

1 4.500,%94 1

segue Bu nuovo foglio



Stampa breogliaccico cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S8. : 7800449608
Ditta B
1 - Azlenda per .la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000187130% 187130 SCARDIGNGQ MARIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.03.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 15/ 8/1954 1/ 6/1597 SCRMRAS4M15HBE2A
2/02/2016 Da 12/20t4 A 12/2014 168,00 30 26 4

PAGA BASE ) 1.007,77 CONTINGENZA 539,62 SCATTI ANZIANITA' H 161,09
TRATT.S808T. CCNL z 1.88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,589 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. S0S7T. C.XI.A. = 51,67 T.D.R. 3 51,68

Totale 1.870,61
1_coD._! DESCRIZIONE I_____ORE/GG t_ % I__DATO_BASE____!___ RITENUTE I____COMPETENZE_ __ _!

-4 IMPON. INPS TARBNTO 4.439,00

1 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. ! 3 95,1900 | 4.439,490 ! 407,94 1 1
1 &7 1 CTR.SOLID.FONDO 0,50 ! L Q©,5000 1 4.439,00 ! 22,20 1 4
1 S5 1 CONG. CONTR. AGG. ! 1 1,9000 1 - 395,00 1 - 3,95 1 1
1 990 1 CTR PRIPMO 2% C/DIP. 1 1 2,0000 1 3.520.26 ! 70,40 ] 1
! 991 1 CTR PRIAMO 2% C/DITT 3 1 1 3.520,26 ! 1 1
t 953 ! PRIAMO-2,28% TFR ] ! 2,2800 1 ¢( 3.556,94) 1 { 81,10) | 1
H ! SINDACATO 2 1 1 1,0000 ! 3.094.78 3 30,94 ] 1
1 ! RANOSAI QUOTA PRESTITI 1 1 t f 400,00 1 1
] ! Rit.soc.Straor/Prami 1 1 [} 2,13 ] H 1
] I Tot. riv. sccialil 1 1 ] 496,59 1 H 1
H ! Imp.Fis.Str/Pre.anno 1 ! ! 1.86%9,25 1 ! 1
1 ! Imp.Fila.8tracr/Premi 1] 1 1 19,88 ! H !
1 | Imponibile Fiscale 1 1 ! 3.922,12 1 t 1
1 ! Impon. figcale netto 1 1 ! 1.654,11 t ! !
t I Rit. Fis. mese lorda 1 1 { 196,61 1 1 !
1 t Imponibile detraz. 1 ! i 30.171,42 1! ! 1
1 1 Rit. Fise. mese netta 1 t 1 1 396,81 t 1
} 1 Imposta det.ann.dov. 1 ! { 186,93 1 H H
1 ! Imposta detas.pagata "1 ] 1 184,94 1 ' !
1 ! Imposta det.cong.ver H t t 1 1,99 ' !
1 ! Imponiblle fisc.anno ! t 1 30.171,42 ! 1 1
1 !t Imp.fisc. netto anno 1 ! 1 30.171,42 1] t 1
i Note ACC. C.C. n.: 000001321326 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. 1 Totale ritenute ! Totale competenze!

SAN GIORGIO JCONICO AGENZIA 1

2.107,48

b 4.500,94___ !

Segue Bu nuosvo fLoglio



1

Stampa krogliaceie cedolino Riepilago

Poslzione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranta SpA

Dipendente

QO00187130\ 187130 SCARDIGNO MARIO

Codifica INPS : 1 QOPERAT. DI ESERC i7s 04.02.12.01.0.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 15/ 8/1554 1/ /1997 SCRMRAS4M15H882A
2/0z2/2016 Da 12/2014 A 12/2014 168,00 30 26 4 .

PAGA BASE z 1.007,77 CONTINGENZA H 539,682 SCATTI ANZIANITA' ) 161,09

TRATT.SOST. CCNL B 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34

TRATT. SOST. C.I.A. B 51,67 T.D.R. L 51,65

Totale 1.870,61

_coD._1 DESCRIZIONE 1 ORE /GG, 1 ¥ 1 DATC_BASE, 1 RITENUTE, 1 COMPETENZE H
I Ric.Fise. lorda annua 1 1 1 7.785,14 ] 1 ]
! Cong. detrazioni 1 1 1 899,27 1 1 ]
I Rit.Fis. netta annua 1 1 1 §.885,87 ] 1 ]
1 Ric.Fias. gia' pagata 1 1 1 6§.270,91 1 1 !
t Riv.Fig. gonguaglio 1 ! ! { 614, 96 1 H
I Impon. Addizionale 1 1 ! 30.171,42 1 1 t
I Add.Reg.Fissa dovuta 1 ! 1 422,53 ! 1 1
! Add.Com.Var. dovuta ] 1 Q,8000 1! 241,37 t 1 1
I Tot.Agc.Add.Comun. 1 1 ! 73,78 ! 1 . H
1 Tor.Add.Com. da rat. 1 1 ! 167.59 ! 1 1

Note ACC. C©.C. n.: 0000013212326 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEMNA S.P.A. | Totale ritenute ! Totale competenze!
SAN GIORGIO JONICDO AGENZIA 1 ] 2.107,48____ 1 4.500,94__ 1

1 NETTQ IN BUSTA H

' | Arr.Pznacedente { Arr.Attuale | 2.353,00 !

! 1,05 ¢t 0,59___ 1 {Lire____4.633.455) 1

Fexie 1 Festivita” 1 Paermes s i 1

gpettanti Godute Rasidue lSpettanti Godute Regidue 1 Spettanti Godute Residue 1

=1 t 1

Accant .TFR I Imp.fisc.anno 1 Impcsta'paga:a | Detraz.effettuate [ITFR Al 31/12/13 1 1

199,59__1

a,00 [}

0,00__1

9,00

Spesae Prod.

899,27

59.383,08_1




1

Stampa krogliaccio cedcoclino Riepilogo
Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000187130% 187130 SCARDIGNO MARIO
codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERGC 175 07.03.42.02.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 15/ 8/1954 1/ 6€/1997 30/11/2015 SCRMRAS4M15HEB82A
2/02/2016 Da 01/2015 A 1272015 2016,00 330 286 52
PAGA BASE t 1.007,77 CONTINGENZA 539,62 SCATTI ANZIANITA' B 161,09
TRATT.S08T. CCNL B 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. : 51,65 )
Totale 1.870,61
_CcoD._1 DESCRIZIONE t___ ORE/GG 1I__ % t_ DATO_ BASE  t__ RITENUTE I____COMPETENZE_____|
1 | RETRIBUZIGNE ORDIN. H 330.00 | 1 62,35367 ! 1 20.576,71 1
70 | TREDICESIMA t 11,00 1 100,00 ' 155, 88417 t 1 1.714.73 1
71 | QUATTORDICESIMA L 12,00 1 100,00 ' 155, 88417 | ' 1.870,61 1
330 | ANTICIPAZIONE T.F.R. t 1 t 60.000,00000 t 1 50-.000,00 !
331 | DIMISSIONI DIPEND.TE I 1 H ! ! 1
332 | TRATT. FINE RAPPORTO L 1 H 64.066,54000 1 t 64.066,54 1
355 | ORE ASSEM.FUORI SERV 1 13,00 | ! 9,59287 | ! 124,%1 1
363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 2,00 | L 9,59287 t 19,19 1
369 | SOLIDARIETA' VOLONT. 1 1 1 9,55287 ! 1 1
380 | QUOTA SOC.CIRCOLG AZ 1 1 1 30,24000 ¢ 30,24 1 1
391 | PR.DI RISUL. AA.PP. 1 1 1 75,790Q00 ¢ ] 78,79 1
396 | PREMIO RISUL. PR. 2 t 1 H 179,38000 I t 179,38 t
422 | PREMIO EVIT.SINISTRI t 1 1 793,15000 ! 1 793,18 I
502 | ANDSAI - ROMA ! 1 1 459, 00000 ! 459,00 ! t
528 | QUOTA ASS.MUTUO 50G1 L 1 H 396,00000 ¢ 396,00 | t
$3:r | RIPOSI, GODUTI L 52,00 | 1 H 1 T
S32 | FESTIVITA' GODUTE t 3,00 | ! t (BN 1
544 | ACCREDITO FERIE f 1,00 | ! H 1 1
560 !t KASKO ITALIANA ASS. H 1 ! 132,00000 ! 132,00 | 1
578 ! FEST.SOPPR.GODUTA ' 8,00 1 1 t 1 1
579 | PERM.AGGIUNT. GODUTC H 1,00 | 1 t 1 1
644 ! ACCR.PERM.AGGIUNT. ! 1,00 t 1 ' 1 1
682 | PREM.RISUL.PR.2 1 I 1 68,54000 ! 1 68,54 t
_687__ I _PREM.RISUL.PR.7 1 1 1 1.456,16000_1 1 1.456,16 1
Note RACC. ©.C. M.: 001017421850 POSTE ITALIANE SPA ! Totale ritenute | Totale competenzel

TARANTO V.R.

H

88.911,13 t 158.747,91 1

Segue su nuove foglio



Stampa brogliaccio cedolino Rieplloge

Posizione I.N.P.8. : 7800449606
Ditta
1 - Azienda par la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
0000187130\ 187130 SCARDICGNO MARIO
codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 ' 07.03.42.01.91.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 15/ 8/1954 1/ 6/199%7 30/11/2015 8CRMRAS4M1EH882A
2/02/2016 Da 01/2015 A 12/2015 2016,00 330 286 52

PAGA BASE 1.007,77 CONTINGENZA B 539,62 SCATTI ANZIRNITA' H 161,09
TRATT.SO08T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA z 18,34
TR}\T'.Z‘. 808T. C.I.A. : 51,87 T.D.R. . H 51,65

Totale 1.870,61

v

1_coD._1 DESCRIZIONE |_ORE/GG 1. 0% ____DATO_BASE_____l____RITENUTE |____COMPETENZE____ !
| €97 | REC.PREMIQ RIS.PR.7 1 1 725,25000 1 725.29 | t
1 706 ! ASBS.CONTR.FER./FEST. 1 2,00 H €2,35367 | [ 124,71) 1
I 890 { FONDO RESID. ¢/Dip, 1 t 0,17 37,94060 | 37,94 1 t
t* 11 ! RETRIB.GG MESE PREC. 1 1,00 t G2,35367 | 1 62,38 t
1+ 31 I FERIE GODUTE t 26,90 t 1 1 3
I* 61 ! DETRAZ. GG ASSENZA 1 1,900 t 62,35367 ! 62,385 1 4
I* 69 | RECQUP.RATEI 1l4a MENS 1 1,00 3 15%,88417 | 155,88 I L
1*101 | LAVORO DOMENICALE ! 23,90 !} 5,81000 ! 1 133,63 3
1*103 1 INDENNITA' DI TURND ! 211,90 1 0,52000 ! 1 109,72 1
1*110 ! MAGGICR.LAV.NOTT.20% ! 220,23 L 20,00 2,23833 | 1 492,94 1
t%ll2 1 STRAORD.FERIALE 10% 1 93,08 1 10,00 41,97092 ! H 1.114,26 !
J*113 | STRAQR.FESTIVQ 20% ! 9,26 1 20,00 13,05919 ! { 120,93 1
1 %123 1 FESTIVITA'INFRAS.20% § 62,00 1 20,00 13,05919 ! H 679,06 1
1»i74 !l STR.FERIALE 10% TFR 1 128,73 ] 10,00 11,%7082 | L 1.541,03 1
1*211 1 MALATTIA C/INPS 1 30,00 1 44,45500 |1 t 1.449,44 1
I*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 49,00 1 62,35367 | 3.0558,33 H !
tw2E85 ! MALATTIA CARENZA | 15,00 ! ¢5.88680 | . 593,65 !
1*4271 ! PREMIC GG. PRODUTT. 1 211,00 ! 2,26517 1 ! 477,95 !
1*444 1 DET. GG FERIE 1 0,09 1 62,35367 |1 5,61 ! 1
L*755 | MALATTIA C/DITTA 1 34,00 ! 646,60020 | t 646,39 1
1*g88 1 BUONI PASTO 1 10a,00 1 1 H 1
Frm———- e il et adal it ke bl e Fmmmmrmmcem—ee—— Hmemmeeemmemfemecemc e e e e e e cc e o mm e m e +
] 4 | IMPONIBILE INAIL | 1 29.352,00 1 H !
I___6__1_IMPON._INPS_TARANTO, 1 ! 29.352,00___ | ' 1
1 NOte AQC. €.0. h.: 001017421890 POSTE ITALIANE SPA 1 Totale ritenute 1 Totale competenze!

1 TARANTC V.R.

1__ a@e.si1,13_

L 158.747, 91 1

1 Segue su nuovo foglio



sEtampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S5. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantoc SpA
Dipendente
0000187130% 187130 SCARDIGNO MARIO
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 175 07.03.42.02.02.00.00.00.00.,
20 - 7102123¢/20 15/ &/1954 1/ 6/1997 30/11/2015 BCRMRAG4M15H802A
2/02/2016 Da 0172015 A 12/3015 201&,00 330 286 52

PAGA BABSE z 1.007,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI ANZIANITA' : 162,09
TRATT.ECST. CCNL H 2,88 COMF. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA B 18,34
TRATT. 80ST. C.%.A. H 51,67 T.D.R. H 51,89

Totale 1.870,8621
1_COD._lI DESCRIZIONE I ORE/GG__ ! % |____DATO_BASE____|____ RITENUTE '{__ COMPETENZE_ !
t (1] { CONTRIBUTO F.P.L.D. H ! 8,1900 1 29.352,00 1 2.697,43 H !
1 a7 1 CTR.SOLID.FONDD 0,50 H ! 0,5000 | 29.382,00 1 146,80 H !
1 &9 i CONTR. AGGIUNTIVO H ! 1,0000 | 15,00 1 5,15 H 1
1 a5 ! CONG. CONTR. AGG. H § 1,0000 1 - 515,00 1 - 5,15 t 1
1 990 { CTR PRIAMO 2% C/DIP. t t 2,0000 1 22.529.,67 1 450,57 t 1
I 991 ! CTR‘PRIAMO 2% C/DITT 3 1 1 22.529,687 ] H '
t 593 { PRIAMO=2,28% TFR L 1 2,2800 I( 22.912,62) 1 ( 522,42) ! !
I { BINDACATC 2 L } 1,00090 1 18.558,68 1 185,64 H !
1 ! MASEA VESTIARIO 1 1 1 1 16,82 ] 1
1 I ANDSAI QUOTA PRESTITI t 1 1 ] 2.200,00 ] !
1 I di cul Rit.soc. su r 1 1 179,04 1 L !
1 ! Tot. rit. sociali 1 1 H 3.294,80 ! 1 1
L t Imp.red.teor.det.ann L 1 1 1.668,73 ! 1 i
1 | Imp.red.teor.det. L 1 H L.6588,73 ] 1 L]
1 I Imponibile Fiscale 1 1 t 27.344,17 ] " ]
' 1 Impon. figcale nette 1 1 t 25.792,50 L . 1 1
1 1 Rit. Fis. mese lorda 1 t H &.549,80 I 1 1
! I Imponiblle detraz. 1 1 H 27.344,17 3 1 I
1 { Detrazioni fiscali 1 1 t 822,91 1 1 1
1 I Rit. Fis. mese netta 1 1 1 t 5.726.89 ! 1
1 | Imponibile fisc.annc 1 1 1 27.344,17 I [} 1
! ! Imp.fisc. netto annoe 1 1 H 27.344,17 1 1 i
1 I Rit.¥is. lorda annua 1 H t 6.782,93 ] 1 ]

1 Note AcCc. C.C. n.: 0010174218390 POSTE ITALIANE SPA

1 TARANTO V.R.

Totale ritenute

I 68.911,13

| Totale competenzel

1 158.747,91 1

L Segue su nuova foglio



Stampa brogliaceio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.G5. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantc Sph
Dipendente
DO001B7A3I0N 187130 SCARDIGNO MARIO
Codifica INPS : 2 OPERAT. DI ESERC 175 07.03.42.01.01.00.900.00.00.
20 - 71021230/20 15/ 8/1954 1/ 6/1957 30/11/2015 SCRMRAS4AM1EH882A
2/02/2016 Da 01/2015 A 12/2015 2016,00 30 286 52
PAGA BASE B 1.007,77 CONTINGENZAR 535,62 SCATTI ANZIRNITA' B 161,09
TRATT.SQST. CCNL 1 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA z 18,34
TRATT. 8S0ST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. : El,65
Totale 1.870,61
t_coD._1 DESCRIZIONE |____ORE/GG I_ % t____ _DATO_BASE_____I____ RITENUTE |____ COMPETENZE_ 1
[} { Cong. detrazioni 1 1 L 921,93 ] 1 L
t ! Rit.Fis. netta annua ! H 1 5.861,00 1 ! 4
1 ! Rit.Fis. gia' pagata 1 t 1 5.726,89 1 1 t
! t Riv.Fia. conguaglio 1 ! 1 1 134,11 1 1
1 I Impon. Addizionale P ] L 1 27.344,17 [} ! 1
1 | Add.Regqg.PFissa dovuta 1 L 1 376,02 ! 1 1
1 I Add.Com.Var. dovuta ! 1 00,8000 ! 218,75 i ! 1
1 1 Tot.Acc.Add.Comun. i I ] 72,41 ! 1 1
1 1 Add.Reg.Cong. pagata 1 1 1 ! 376,02 1 !
1 1 Rdd.Com.Cong. pagata 1 1 1 1 146,34 ] 1
3 ! Add.Reg. rata pagata 1 ! H 1 422,53 11 1
' ! Rdd.Com. rata pagata 1 1 ! 1 187,589 3 !
1 ! Acconto Add.Comunale | 1 [} 1 72,41 1 1
1 ! T.F.R. 31/12 A.P. 1 1 t 61.895.67 1 L 1
1 ! RIV.TFR31/12AP necta 1 H t 704,03 1 1] 1
t I Imp.SQst.R.TFR 1 ] 1 144,20 1 H !
H I Riv. tassata AA.PP. ! ! ! 14.85%,82 1 | I !
1 ! T.F.R. Anno Coxxr. ] 1 ] 1.989,26 1 L !
1 1 Contributo £.p.l.d. 1 H ! 146,80 1 146,80 1 1
1 ! TFR a Fondi Compl. 1 ! 1 522,42 i 1 ]
1 ! Tfr.accantcnam.lordo 1 ! 1] 63.919, 74 ] L 1
H I TEfr deduzicne totale H t 1 6.027,48 H 1 ]
t I TExr mgomme gia'erog. H ! 1 1 60.206,82 L 1
1
! Note Acc. ©.C. N.: 0401017421890 PCSTE ITALIANE EPA 1 Totale ritenute I Totale competenzel

TARRNTO V.R.

88.911,13__

1

158.747,91 1

Segue su nuove foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Popizione IT.N.P.S. : 7800449608 i
Ditta
€ - Azienda pexr la Mobilita' nell'Area di Taranto SpaA
'
Dipendente
000018713Q\ 187130 SCARDIGNO MARIO
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 175 07.03.42.01.01.00.00.00.90.
20 - 71L021230/20 15/ 8/1954 1/ 6/1557 30/11/2015 SCRMRAS4M15HBA2A
2/0z2/201¢ Da 01/201i5 A 12/2015 2016, 00 aso 286 52

PAGA BASE b 1.007,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI ANZIANITA' H 161,09
TRATT.208T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SO8T. C.I.A. H 51,67 T.D.R. H 51,65

Totale 1.870,.6L1
1_COoD._| DESCRIZIONE 1 QORE/ GG 1 L3 1 DATC_BASE 1 RITENUTE H COMPETENZE, 1
! | Tfr R.Fis.gia'pagata l 1 1 5.715,72 ! 1 1
1 ! Anticipaz. gla‘ercg. i 1 1 206,82 t ! 1
1 ! Riv.netta gia' erog. § 1 1 11.937,08 1 H 1
H ! Anticipaz. corrente 1 ] 1 €0.000,00 ! H 1
H ! Riv.netta atg. erog. ] 1 1 3.626,77 1 H 1
H ! Tf£r impon./rit.fisc. 1 1 23,0000 ! 84.570,67 3 9.735,53 ! ]
H ! Riv.Lorda di cul Tes 1 ' 1 1 176,65 | ! 1
t ! Imp.gost. di ¢uil Tes 1 1 ! 30,03 1 ! 1

Elementi variablili della

L{*)

+

m———

Il Note Acc. c.Cc. ni.: 001017421850 PCSTE ITALIANE SPA ! Totale ritenute | Totale competenze!
1 TARARNTO V.R. H 88.911,13__  1____ 158.747,91___ !
1 H NETTO IN BUSTA t
] | Arr.Precedente | Arr.Attuale H 69.836,48 !
1 1 a,30___ 1 a,os8_ ! {Lire__135.222.243} 1
1 Ferie ! Festivita® ! Permessi 1
1 Spettanti CGodute Regldue tpettanti Sodute Residue 1 Spettanti Godute Residue 1
1 _t t !
1 A¢cant .TFR ! Imp.fisc.annc I Imposta pagata ! Detraz.effettuate tTFR Al 31/12/14 | N
! 1.320,04__1 Q.00 ___1 a,00___1 o,00____ 1 €1.6868,85_1 al

! Bpese Prod.

1 821,93
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Azionda por o Mobilid noli'Area Ji Taranto

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’

. | sottoscritti Dott. Francesco Walter Poggi, in qualita di Amministratore Unico

. del’Azienda AM.A.T. S.p.A., nonché Legale Rappresentante, e Ing. Giovanni Matichecchia in

qualitd di Direttore Generale dell’Azienda A.M.A.T. S.p.A., consapevoli delle conseguenze civili e

“penali per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, con riferimento al comma 2

dell’art. 5 del decreto legislativo n. 503 del 30/12/1992, sotto la propria responsabilita
attestano quanto segue:

» |l dipendente SCARDIGNO Mario, nato a San Giorgio Jonico il 15/08/1954, alla data di
esonero dal servizio rivestiva il profilo professionale di “Operatore di esercizio’,
parametro retributivo 183, ex CCNL Autoferrotranvieri;

> & stato assunto in data 01/04/1981 alle dipendenze del CTP (Consorzio Trasporti di
Taranto). Dal 01/06/1997 a seguito di procedura di mobilita & in forza al’AMAT S.p.A.;

» In base alle disposizioni contrattuali, il Sig. SCARDIGNO Mario ha svolto effettivamente, in
modo stabile e prevalente, le mansioni tipiche di personale viaggiante, comportanti
prestazioni di servizi a bordo dei mezzi di trasporto dal 01/01/1997, data della sua
assunzione al’AMAT, fino alla data del 30/11/2015, quale ultimo giorno lavorativo a

seguito di dimissioni volontarie.

Taranto, 14 _E“.- 016

I Diretto enerale
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

Ty T T P T e T T LT T e T S T T YT T T T Ty e e T T T T T e
) Socletd per Azioni con Sotio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via C, Battisti, 657 ¢74121 Taranto »Tel. 099 73561«Fax 099 7794247 sweb: www.amat.ta.itee-mail: amal@pec.amat.La.t
Codice Fiscale, Fartita va e N° iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto:00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 interamente versato.
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Azigade por lo Mobilitd nollArea di Toranto

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’

| sottoscritti Dott. Francesco Walter Poggi, in qualitd di Amministratore Unico
del’Azienda AM.A.T. S.p.A., nonché Legale Rappresentante, e Ing. Giovanni Matichecchia in
qualita di Direttore Generale dell’Azienda A.M.A.T. S.p.A., consapevoli delle conseguenze civili e
penali per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, con riferimento al comma 2
del’art. 5 del decreto legislativo n. 503 del 30/12/1992, sotto la propria responsabilita
attestano quanto segue:
> |l dipendente SCARDIGNQ Mario, nato a San Giorgio Jonico il 15/08/1954, alla data di
esonero dal servizio rivestiva il profilo professionale di “Operatore di esercizio”,
parametro retributivo 183, ex CCNL Autoferrotranvieri;
» & stato assunto in data 01/04/1981 alle dipendenze del CTP (Consorzio Trasporti di
Taranto). Dal 01/06/1997 a seguito di procedura di mobilita é in forza al’AMAT S.p.A,;
» In base alle disposizioni contrattuali, il Sig. SCARDIGNO Mario ha svolto effettivamente, in
modo stabile e prevalente, le mansioni tipiche di personale viaggiante, comportanti
prestazioni di servizi a bordo dei mezzi di trasporto dal 01/01/1997, data della sua
assunzione al’AMAT, fino alla data del 30/11/2015, quale ultimo giorno lavorativo a

sequito di dimissioni volontarie.

Taranto,

1 L{REN. 2016
Il Direttorg |Generale L' Amministrato, legato
(Ing. Giovanni ICHECCHIA) (Dott. Francesco r,POGGI)

e

Societa per Aziont con Socio unico seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 #74121 Taranto «Tel. 099 7356 1eFax 099 7794247 eweh: www.amat.ta.itee-mail: gmat@rec.amat.ta.i
Codice Fiscale, Partita lva e N* Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.
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DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’

| sottoscritti Dott. Francesco Walter Poggi, in qualita di Amministratore Unico
del’Azienda A.M.A.T. S.p.A., nonché Legale Rappresentante, e ing. Giovanni Matichecchia in
qualitd di Direttore Generale del’Azienda A.M.A.T. S.p.A., consapevoli delle conseguenze civili e
penali per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, con riferimento al comma 2
dell’art. 5 del decreto legislative n. 503 del 30/12/1992, sotto la propria responsabilita
attestano quanto segue:

» |l dipendente SCARDIGNO Mario, nato a San Giorgio Jonico il 15/08/1954, alla data di
esonero dal servizio rivestiva il profilo professionale di “Operatore di esercizid”,
parametro retributivo 183, ex CCNL Autoferrotranvieri;

» & stato assunto in data 01/04/1981 alle dipendenze del CTP (Consorzio Trasporti di
Taranto). Dal 01/06/1997 a seguito di procedura di mobilita & in forza al’AMAT S.p.A.;

» In base alle disposizioni contrattuali, il Sig. SCARDIGNO Mario ha svolto effettivamente, in
modo stabile e prevalente, le mansioni tipiche di personale viaggiante, comportanti
prestazioni di servizi a bordo dei mezzi di trasporto dal 01/01/1997, data della sua
assunzione all’AMAT, fino alla data del 30/11/2015, quale ultimo giorno lavorativo a

seguito di dimissioni volontarie.

Taranto, 1/h\ GEN. 2016

[l Direttdrel Generale L’Amministrato egato
(Ing. Giovanni MATICHECCHIA) (Dott. Francesco r POGGI)

Sociatd per Azieni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C, Battist] 657 74121 Taranto »Tel, 099 7356 1«Fax 099 7794247 sweb: wow.amat.ta./t~c-mail; amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione al Registro delle Imprese df Tarante:00146330733 - Capitale sociale: € 2,340.463,00 interamente versato,



EO
'

POSTE ITALIANE - BANCOPOSTA 21/01/2014 12.19.51
———————— RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO DI STIPENDIO/PENSIONE PER P.A. -—---——---

ACCREDITAMENTO SU C/C POSTALE

Numeroc di Conto Corrente inserito : 001017421890

Intestazione Conto Corrente : SCARDIGNC MARIQO LEOKE 'PATRIZIA,ITALIA

[

Coordinate IBAN : ITBS5Q0760115800001017421890

Le coordinate IBAN sono cosi' costituite:
PAESE IT

CHD B5

CIN Q

ABI 07601
. CAB 15800

CONTO 001017421890

* * .
LEIURRE AL AL

—— "
LRETEVIVRS BETE IFL S

Wming e chikta nel'area di Taranto
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RICEVUTA

Data fhvio : 01/12/2015 10.50.13

Modello UNIFICATO - LAV

Codice comunicazione ! 1407315205292398
Protocollo n. 5292398del : 01/12/2015

10.50.13

Tipo di comunicazione: Comunicazione Obbligatoria

Pagina 1di2

Protocollo n. 5292398 del 01/12/2015

Sezione 1 - Datore di Lavoro
Codice fiscale 00146330733 P.lva 00146330733
Denominazione AMA.T. SPA
Azienda artigiana No Azienda agricola No

Settore Ateco

Pubblica Amministrazione
Comune sede legale '
Indirizzo sede legale
Telefono sede legale
E-mail sede legale
Comune sede di lavoro
Indirizzo sede di lavoro
Telefono sede di lavoro

E-mail sede di lavoro

49.39.09 - Altre attivit
N
LO49-TARANTO

4 di trasporti terrestri d...

C.A.P. sede legale 74100

VIA CESARE BATTISTI, 6567

0997356208

picchi@amat.ta.it

' LO49-TARANTO

Fax sede legale 0997794247

C.A.P. sede di lavoro 74100

VIA CESARE BATTISTI, 657

0897356208

picchi@amat.ta.it

Fax sede operativa 0997794247

Sezione 2 - Lavoratore

Codice fiscale
Cognome _.

Comune (o stato estero) di
nascita

Cittadinanza
NMotivo titolo di soggiorno

Scadenza titolo di
soggiorno

Questura rilascio titelo di
soggiorno

Sussistenza di
sistemazione alloggiativa

Impegno del Datore di
lavoro al pagamento delle
spese di rimpatrio

Comune residenza

Indirizzo residenza

Comune domicilio

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview.as...

SCRMRAB4M15H882A Sesso M

SCARDIGNO

H882-SAN GIORGIO
IONICO

Nome MARIO
Data di nascita 15/08/1954

000 - ITALIA Titolo di soggiorno -

- Numero titolo di soggiorno
H882-SAN GIORGIO CAP residenza 74027
1ONICO

VIA CIRO MENOTTI 62

H882-SAN GIORGIO CAP domicilio 74027
[ONICO

01/12/2015



Indirizzo di domicilio

Livello istruzione

Pagina 2 di 2

VIA CIRO MENOTTI 62

20 - licenza media

Data inizio

Ente previdenziale
P.A.T. INAIL

Lavoro in mobilita
Codice agevolazione
Tipologia contrattuale
Tipo Orario

Qualifica professionale
{ISTAT)

Assunzione effettuata ai
sensi della L.68/99

Contratto collettivo
applicato

Sezione 4 - Rapporto di lavoro

01/06/1997 Data fine

INPS Codice Ente Previdenziale INPS
7102123020 Socio lavoratore No
No lavoro stagionale No

LAVORO A TEMPO INDETERMINATO
TEMPO PIENO Ore settimanali medie

autista di autobus

OPERATORE DI
ESERCIZIO

NO Mansione

C.c.n.l. degli autoferrofilotranvieri e internavigatori

Livello Inquadramento 175 Tipo lavorazione
l.egge 68 data nulla Legge 68 numero atto
osta/convenzione
Lavoro in agricoltura NO
Retribuzione/Compenso 28000 Giornate lavorative
previste

Cessazione

Data cessazione 30/11/2015 Codice causa PE - PENSIONAMENTO

Sezione 5 - Dati Invio

Data invio

Soggetto che effettua la
comunicazione

E-mail

Assunzione per cause di
forza maggiore

NOTE (ad uso esclusivo
del portale sintesi)

http:/sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione_preview.as... 01/12/2015

01/12/2015 10.50.13 Versione CO140110R1

PICCHILENRICO Codice fiscale soggetto

attuatore

picchi@amat.ta.it Tipologia sogg. attuatore - Non codificato

No Descrizicne causa di forza
maggiore
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X5 { DN
Taranto, i 01/12/2015
Prot. n. fcecsennenne

FAX: 099-7706251

SPETT/LE
MONTE DEI PASCHI DI SIENA
74121- TARANTO

OGGETTO : variazione canalizzazione mandato di pagamento ns. dipendente Scardigno Mario.

Con la richiesta allegata alla presente il lavoratore SCARDIGNO Mario, ha trasmesso

le esatte coordinate bancarie del suo conto corrente Banco Posta.
Pertanto' | le somme riferite alle retribuzioni del mese di novembre deII importo di

€ 51.500,00 e relative al dipendente Scardigno Mario nato a San Giorgio Jonico il 15/08/1954
(C.F.: SCRMRA54M15H882A), dovranno essere canalizzate al seguente nuovo IBAN:

IT 85 Q 07601 15800 001017421890.

Si ringrazia e si porgono distinti saluti.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561 Fax+39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it  e-mail: amat@pecamat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



POSTE ITALTANE - BANCOPOSTA
———————— RICHTESTA DI ACCREDITAMENTG DI STIPENDIO/PENSICNE PER P.A.

ACCREDITAMENTO SU C/C POSTRLE

Numero di Conto Corrente inserito : 001017421890

P 21/01/2014 12.18.51

Intestazione Conto Corrente : SCARDIGNO MARIO LECMNE PATRIZIA, ITALIA

Coordinate IBAN : IT85Q0760115800001017421830

Le coordinate IBAN sono casi' costituite:
PAESE IT

CHD 85
CIN Q
ABL 07601
CAB 15800

CONTQ 001017421890

\-.‘ hitp://sdp.rete.poste:7088/Poste3270/entry

21/01/2014 -
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X RAPPORTINO . X
i o ' 01-DIC-2015 MAR 09:37 i
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X
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X
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Azienda per la Mobifitd nell‘Area di Toranto % TR LY

Taranto, i 01/12/2015

Prot. N, e

FAX: 093-7706251

SPETT/LE
MONTE DEI PASCHi DI SIENA
74121 - TARANTO

OGGETTO : variazione canalizzazione mandato di pagamento ns. dipendente Scardigno Mario.

Con la richiesta allegata alla presente il lavoratore SCARDIGNC Mario, ha trasmesso

la mrvaddn cnasdimars bamanea dal ciova ceand o caerantas Ransas Dacta



AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AM.AT. S.p.A.

SEDE

11 sottoscritto Sear ME Ao ﬁMU»

dipendente di codesta Azienda

chiede alla 8.V. di voler disporre con decorrenza immediata il pagamento di tutti gli emolumenti a
qualsiasi titolo a lui dovuto, con le seguenti modalita:
presso lo sportello del tesoriere

tramite emissione di assegni circolari

con accredito sul ¢/c n° ﬁww,o %%Q A
IBAN: 145 & 036ty s 8 eﬂ.bﬂogm,l Ti 2idfox

11 sottoscritto dichiara, pertanto, che a tutti gli effetti, cessa di avere validita [’accredito sul

c/c n. intrattenuto sino ad oggi con

Taranto, WM 1208

geryta, per lamobiltd nel'area i Taranto

P 0

B kg Delegalo

m
@5 Dintiere Gangrals O
By Untwohwminisiafve 0O
B Sl Teenco o
W Smpal { Contrat o
jm|
[m)
m}
]

A Sl Markeling
WL% CoviadRa Biancio

WG Eeweidel Sosta

o tometcal Stalistica

IPET Hanuienzione f Tecnica

a1 Fsorse Umane

B%S AfaiGen, PRRR. SINSTRID

SAG  Yificio Ragiongr Iu}
g1y Staff Qualis [}
m]




Aziende Bor lo Mobilits nell'Area di Taranto

Prot. az. n°&1l\33 JUP Taranto, 4 8 LUG. 2015

Al dipendente
Scardigno flaAto

e p.c. Area Personale
Areq Esercizio
SEDE

e Spett.le INPS
Ufficio ex Fondi Speciali
Via Golfo di Taranto
74100  TARANTO

OGGETTO: Collocamento in quiescenza per vecchiaia: informativa

Come & noto, il D.P.R. n° 157/2013, pubblicato sulla G.U. del 16 Qennoio 2014,
ha regolamentato le disposizioni in materia di trattamento pensionistico del personale
viaggiante, categoria alla quale la S.V. appartiene. '

In particolare, il Regolamento succitato prevede per il personale viaggiante il
conseguimento del diritto alla pensione di vecchigia al raggiungimento del requisito
anagrafico ridotto di 5 anni rispetto a quello in vigore nel regime generale obbligatorio
(pari, ad oggi, @ 66 anni), a cui vanno ad aggiungersi gli adeguament della speranza di
vita (pari, fino al 31/12/2015, a n® 3 mesi). ‘

Pertanto, poiché la S.V. maturerd i requisiti anagrafici richiesti per |l trattamento
pensionistico in questione alla data del 15/08/2015 {data di compimento del 61° anno di
etd, essendo nato il 15/08/1954), non avendo presentato istanza di permanenza in
servizio, in applicazione della normativa sopra citata sara collocate in quiescenza a
decorrere dal 30/11/2015, guale ultimo giorno lavorativo.

Seguird successiva lettera formale di collocamento in quiescenza.

Distinti sahuti

iL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Mfichecchia)

Societa per Azion! con Soclo unice soggetta a diredione e coordinamento do parle del Comune dl Taranto
Via C. Bettistl, 657 +74121 Taranto <Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 «web: www.amal.lo.fee-mail; amai®pec.amat.ta.i
Codice Fiscale, Parila Iva @ N* fscrizione al Registro delle Imprese di Taranfe:00146330733 - Capitale sociate: € 2.340.463,00 interamente versato.




Posteitaliane I "A.|R.
Aniso difesvimento ., |
- AMAT s.p.d.
Da restituire a . vla C .attIStl 6
74100 Faran
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A 435

Awviso di ricevimento

%F{aecomaﬂdaia l:IF'acco * /{ u e 0 Z o3 P f 00&
Assicurata

Buro Numero
Data di spedizicne Dalf'ufficio postale di
Destinatario
via_________+ SCARDIGNO MARIO
via Ciro-Mengtti 50
CAR———— 74027 SAN GIORGIO JONICO/TA
[(Q}w @Qm 0 P L 5/
&BTng E?:'oﬁﬁé'fnsé’ del ncevente Firma delli nca(ricato alla d}sébuzione Belt?sﬁlém%ig

Consegna effeltuata ai sensi dell'art, 20 D. M 01.10.08:
7 Invii multipli a un unico destinatario
O Sottoscriziona rifiutata



N -

Istituto Nazionale Previdenza Sociale S

DIREZIONE PROVINCIALE DI TARANTO
ASSICURATO PENSIONATO
PRODOTTI ELEVATA SPECIALIZZAZIONE

PROT. \.¥800.ovlotl201s. 0136032 Taranto 18/06/2015

S
AMAT — VIA CESARE BATTISTI 657
/,_,7 — 74121 —=TARANTO
o ~Ammae CTP -VIA LAGO DI BOLSENA 2
Az:endaperla mokitta nel'area di Taranto m— 74121 '—'TARANTO
Prot. n. /t Z ¥4—g
w ~SITA S.p.A. Puglia
T — Via bruno BUOZZI 36
70100 - BARI

DG Dirsflore Generle

DA Direttora Ammmisicaio
DT  Diretiore Terrien,

UAP Appals J Conyats -
UCM Commerciate i Meriesting
UCB  Contabit Bilancig
UES Esercizio f k-

UIS  Informatiea / Siafisiica
UMY Manutenzioned Teriea
VRV Risorse Umane

UAG  Affari Gen RRRR SINISTRI
RAG  Ufficio Ragicoeria

STQ Staf %@

SUDEST — Ferrovie SUDEST E SERVIZI Automob. Srl.
VIA G. AMENDOLA 106/D
70126 — BARI

UH\nnnnuuuan

oon

Oggetto: modalita 6perative liquidazione pensione personale E.T.

Al fine di consentire la definizione tempestiva delle pratiche di pensione del
perso}wale in oggetto, si invitano le AMMINISTRAZIONI in indirizzo a predisporre con
la massima c?e_l_é—rité il Mod.”ET02P” di liquidazione delle prestaziont; tanto consentira
a QuestUFFICIO una trattazione puntuéle delle pratiche e sopraftutfo pil

rispondente ai dati retributivi e contributivi reali, permettendo allo stesso tempo, al

74121 Taranto
via Golfo di Taranto, 7/D
tel 099 7768490



Istituto Nazionale Previdenza Sociale

L

dipendente in pensione, di acquisire una immediata certezza sull'entita definitiva
della sua pensione, eliminando quindi l'attesa dei tempi di ricostituzione, spesso
ancora troppo lunghi.

In particolare, si evidenzia la necessita di predisporre, relativamente al solo
personale viaggiante, gli allegati modelli di assunzione di responsabilitd (1° a cura
dell'azienda, 2° a cura del lavoratore).

Per la trasmissione della predetta documentazione, potrete utilizzare, oltre al

canale PEC istituzionale, le seguenti caselle di posta elettronica, afferenti ai

'Funzionari addetti:

maria.carrieri@inps. it

Confidando nella consueta collaborazione, si porgono le migliori
Cordialita

ILDIRIGENT
mmaso IMENTI

A
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DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' Dacompilare a cura dell’Azienda

I sottoscritto
legale rappresentante

dell'Azienda.......ccovvviviiciiiiiinrnenns consapevole delle conseguenze civill e penali per
coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue, con riferimento al
comma 2 dell'art. 5 del decreto legislativo n. 503 del 30.12.1992;
l'agente.....cciiiiiiiii e, (F=] 1o I [ | R riveste
alla data di esonero la qualifica di personale viaggiante;
¢ stato assunto presso questa Azienda in data ..ocoeeeeveervovreannnn, ;
ha svolto, in base alle disposizioni contrattuali, effettwamente in modo stabile e
prevalente, le mansioni tipiche di personale viaggiante comportanti prestazioni di servizi
a bordo dei mezzi di trasporto dal .....cccceeeeeeveeccinne. Al .

\
li




FIRMA DEL TITOLARE

O LEGALE RAPPRESENTANTE
DELL'AZIENDA

(TIMBRO DELL'AZIENDA)

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' Dacompilare a cura del lavoratore

II sottoscritto v NAtO 8 v e | RO consapevole
delle conseguenze civili e penali per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od
incomplete, attesta sotto la propria responsabilita quanto segue, con riferimento al
comma 2 dell'art. 5 del decreto legislativo n. 503 del 30.12.1992:

di rivestire alla data di esonero la quaiifica di personale viaggiante;

di aver svolto, in base alle disposizioni contrattuali, effettivamente, in modo stabile e
prevalente, le mansioni tipiche di personale viaggiante comportanti prestazioni di servizi
a bordo dei mezzi di trasporto dal ... - | O alle
dipendenze dell’Azienda (0 delle AZIENAE) ... .t e st

FIRMA
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Azionda per o Mobilitd rolf Area di Toranto K )
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Taranto, li 29 017, 2015

Prot. n° __:i_j‘]ﬁo_up

All' Agente
Sig. SCARDIGNO Mario

e.p.c. - DIRETTORE GENERALE
DIRETTORE AMMINISTRATIVO
AREA ESERCIZIO
AREA PERSONALE

SEDE

OGGETTO: Collocamento in quiescenza.

W
. PR
.

Si comunica alla S.V. che, a norma delle disposizioni di legge vigenti, il Vs. rapporto di
lavoro con questa Azienda verra a cessare a decorrere dal giorno 30 novembre 2015 quale
ultimo giorno lavorativo.

Si coglie I'occasione per ringraziarLa del servizio prestato in favore del’Azienda
formulando nel contempo i migliori auguri per un sereno progredire negli anni cogliendo ambite

soddisfazioni nell’ambito famifiare e sociale.

IL PR

Saclatd per Azioni con Socia unice soggetta a dirszione e coordinamento da parte dal Comune df Terato
Via C, Battlstl, 857 74121 Taranto eTel, 099 73561eFax 099 7794247 swah: W aceat, tadtre-mall: gmat@pec.amattalt

[ OWMMM&MQQMJWWPTWMWH 6330733 =Capltaile soeTale: € ZIA0. 463,00 Interdments versato,




Awviso di ricevimento

]E Raccomandata |:| Pacco
D Assicurata Euro

Data di spedizione . bhibuticss postato di

Destinatario
s "~ SCARDIGNO MARIO
Soar__ via Ciro Menotti 50
% 74027 SAN GIORGIO JONICO TA

Firma per esteso del ricevente Firma del buzione Bollo delPufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione
Consegna effeltuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:

[ tewil multipli a un urico destinatario

[ Sottascriziore rifiutata



Posteitaliane | " " l

Awviso di ricevimento
EP215WEP2160 - Mod 23U - MOTL, 01304A - 5.1 3] B, 0811

postaprioritaria gi

N AMAT sp.a.
parestitutre e Via CBattisti 657

DDDDD?@%OGQ’mamG




Prot. az. n"/{%}&UP Taranto, ¢9 o, st

Al lavoratore
Scardigno Mario

e p.c. Areq Esercizio
o ’ Area Personale
SEDE

OGGETO: Collocamento in ferie di ufficio

Si fa seguito alla precedente nota dell'11 agoste 2015, prot. az. n® 15.387, per far presente che la
S.V. deve fruire, entro il 30/11/2015, qudle data di cessazione del rapporto di lavoro in essere, n° 15 giornate
residue di ferie e festivitd soppresse, ivi compresi i ratei in maturazione nei mest di oftobre e novembre c.a.

Tenuto’ conto che, benché espressamente richiesto con la nota sopra citata, la S.V. non ha

presentato alcuna programmazione in merito, viene collocata in ferie d'ufficio 14 otobre 2015 al 25 otiobre
2015, perun totale di 10 giornate.

Sard cura dell' Area Esercizio programmare, d'ufficio, le 5 giornate residue nel corso del mese di

novembre, in fase di elaborazione del servizio mensile.

Si rammenta che, secondo quanto reso noto con "ods n° 72/20185, le ferie e le festivitd non fruite
all'atto della cessazione del rapporto di lavere non petranne essere meonetizate.

Distinti saluti

IL DIREITCRE GHNERALE
{ing. Giovanni Matichecchia)

Via C. Ballist, 657 «74121 Taranlo «Tel, 099 73551 sFax 099 7794247 sweb: www.amalla.ltee-mail: amal@pec.amat.fa.it
Cedlce Fiscale, Parfitd Iva e N° isciizione of Regisiro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.453.00 inferamente versato,
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Awviso di ricevimento

IZ[Baccomandala D Pacco -’

I:IAssicurata Euro N/ k("P @

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

[

Destinatario

va_____ SCARDIGNO MARIO
cAp________ via Ciro Menotti 50

74027 SAN GIORGIO JONICO TA
® fhiy B 1o
[\ L\ (5]40 [~

(Nume e Cognome

Consegna effettuata af sensi deli‘art. 20
O 1nwvil multipl & un unice destinatario
[ Sctoscriziona rflutata

per esteso del rlnevena Firma deltincaric:{to alla dsstrib one
01.10.08:

o dell'ufficio
di distribuzione



Avviso di ricevimento
EP215EP2456 - Mod. 23 P - MODL073MA - 51 [ 3] B4, 6241

Posteitaliane | " I”

postaprioritaria

AMBT SDE:

Da restituire a Via C:B-atti Sti*@S:?
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) *‘:a,Elaborato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TR - TARANTO

ITWakdng Sl www.iiworking.lt

COR, AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS, PREVIDENZIALE
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800445608
MATRICOLA / COD. MECC. DPENDENTE = SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZIORE
0000115363\  115363..CASCARANO——="——17 T - - T —NICOLATI - I N “I l
INDIRIZZO
VIA ROMA, 91 - 74029 - TALSANDO - Fraz. di : TARANTO (TA) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA But .N.  Del
Codifica INPS : 1 ~ OPERAT. DI ESERCIZIO =~ 183 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE ~[AAMMANZ. | CODICE FISCALE CODICI COSTO 28/09/2015 08:35
8/07/1954 18/07/1978 37 02 | CSCNCL54LOSLO49E 06.02.12.01.01.00.00.00.00| _N. 00000129207
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV. GG. LAV. GG.RETR. | SEIT. N, PROGRESSIVO
28/09/2015 09/2015 - Settembre 168,00 30 2§ 4
PAGA BASE : 1.083,84 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' 166, 98
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 38,59 INDENNITA®' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51, 67 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10
INCIDENZA 5% o 6% 6,06 54,01
>/
Paga oraria : 9,90805 4,402 otale : 1.932,07
cop. || DESCRIZIONE | [ JATO BASE [ RITENUTB | COMPETENZE
1 RETRIBUZIONE ORDIN. © 64,40233 1.932,07
528 QUOTA ASS.MUTUO SOCL 19, 00000 19,00
560 KASKO ITALIANA ASS. 12, 00000 12,00
380 | QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 2,52000 2,52
508 INAT ROMA 36, 00000 36,00
* 31 FERIE GODUTE 25,00
396 PREMIC RISUL. PR. 2 9,23000 9,23
65 CONTRIBUTC F.P.L,D, 9,1900 1.941,00 178,38
6 IMPON. INPS TARANTO 4'é' SET?E”%BE 1.941,00
67 CTR.SOLID.FONDO 0,50 A Qm BRE 0,5000 1.941,00 9,71
4 IMPONIBILE INAIL g 1.941,00
990 CTR ERIAMQ 2% C/DIP. 2,0000 1.815,34 36,31
991 | CTR PRIAMO 2% C/DITT zE.-SIQUO JS 1.815,34
993 | PRIAMO-2,28% TFR —_— | 22,2800 ¢ 1.833, 68) ( 41,81 )
di cui Rit.soc. su 0,90
Tot. rit. socialil 224,40
Imp.red.teor.det.ann %‘; 8@ 1@ {\F 1.316,29
Imponibkile Fiscale 1.71e, 80
Impon. fiscale netto 1.716, 90
Rit. Fis. mese lorda 413,56
Imponibile detraz. N&_/\ _{_ 34.370,33
Detrazioni fiscali I,L LO N 169,43
Rit. Fis. mese netta { 244,13 /
Add.Reg. rata pagata (Cod.: PU ) VM’"
Add.Com. rata pagata (cod.: LQ49)
@0@ 1.584,35
4 =z (42
91 - P
gk
EE NOTE " TOTALE RIENUTE TOTALE COMPETENZE
Data valuta : 29/09/2015 626,80 1.941,30
TBAN : IT93 2010 3015 8010 0060 0532 661 NETTO IN BUSTA
ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE 1. 315' 00
0,32 0,82 |{Lire 2.546.195 )
SPETTANTI - [ GODUTE RESIDUE SPETIANTI (. | GODUTE | sPETTANTI . fGODUTI RESIDUI
EM’ 31,00 31,00 /o«,—on—‘\\ g‘“’ 6,00 ¢, 00 ; Ef"’ 1,00 1,00 0,00
AC 23,25 19,00 /] fraves—-] | A9 3,75 0,00 3,75 ? AG 1,00 1,00 0,00
ACCANT. TFR. MP. nsc.n}&___:__) | BAPDSTA PAGATA | pETRAZ EFFETTUARE ™ W 712714
91, 60 23.933,31 4,681,796 1.533,03 40.478,72
E Figli IConiuge !Spese Prod.!Gg. Mese
4 50,52! 57, 50! 61,41! 30

(Cod. OLIID) - Elaberato con software OSRA prodotto da Welters Kluwer ltalia s.x.L, Aulorizzazione INAIL n.311 del 15/01/2009. Modello grafico e marchin depositato - iproduzione vietata  {R21123)



-

L =gy
¢,_|- o %:u

. . JADR, ... 1
. ) =i [T
Azienda per la Mabilita nell'‘Arec di Taronto
TURNI DEL MESEDL: JOtobfé =~ ANNO L2015 7 Gruppo: TG
AGENTE FEASCARANO=NICOLAw 115363  Prog.Stampa: 319
Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Giovedi 059 04.42 10.58 De BIS 06.16
02 Venerdi 435 05.07 09.33 De BIS 12.25 14.40 cM BIS 06.41
03 Sabato 057 06.17 13.40 De BIS 07.23
04 Domenica RIP
05 Lunedt 404 05.51 08.54 De BIS 11.24 15.30 CM BIS 07.09
06 Martedi 039 04.25 11.32 De BIS 07.07
07 Mercoledi AF
08 Giovedi 037 04.30 11.10 De BIS 06.40
09 Venerdi 009 05.05 11.44 De BIS 06,39
10 Sabato 053 06.19 1336 Do L BIS | e ) 0717
11 Domenica)] RIP o S e RS
12 Lunedi @ia> T— 07.00 13.30 De | DISPON 06.30
13 Martedi | (BFEL> T 05.30 12.00 De | DISPON 06.30
14 Mercoled] CiGo>"]  06.30 13.00 De | DISPON 06.30
15Giovedi | @2  0s.00 11.30 De | DISPON 06.30
16 Venerdl | C104°- 0630 13.00 De | DISPON 06.30
178abato | <®LP—| 07.00 13.30 De | DISPON 06.30
18 Domenica| RIP \‘_0
19 Lunedi T 07.00 13.30 De | DISPON \6 &C’ 06.30
20Martedi | <B8e> 0530 12.00 De | DISPON (//Q/ Q% 06.30
21 Mercoledi <H82°7| 06,30 13.00 De | DISPON Q \O 06.30
22 Giovedi | (o3> 7| 05.00 11.30 De | DISPON ) 06.30
23 Venerdl | (104> —| 06.30 13.00 De | DISPON 06.30
24 Sabato 1+ 07.00 13.30 De | DISPON 06.30
25 Domenical RIP
26 Lunedi | Co86) 4 07.00 13.30 De | DISPON 06.30
27 Martedi 089 |f 0530 12.00 De | DISPON 06.30
28 Mercoledi| 099 06.30 13.00 De | DISPON 06.30
29 Giovedi 103 05.00 11.30 De | DISPON 06.30
30 Venerdi 104 06.30 13.00 De | DISPON 06.30
31 Sabato 081 07.00 13.30 De | DISPON 06.30
Totale ore del mese 172.12
Totale ore periodo dal 30/12/1899 al 30/12/1899 0.00

4

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO

De = Deposito (Via C. Battisti n.657)
PM = PM-P.to Mercantile [Capolinea]

ZM = CM-Capolinea Via Consiglio

|\-llmﬂ.'f
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Azienda par fa Mobillta nall'Areq di Taronio

W 5pa

TURNIDEL MESEDL: §ZHembré ¥  ANNO[ 2015 7 Gruppo: TG
AGENTE ;@;sciﬂﬁb"—'_ ﬁ‘ﬁ Z 115363  Prog.Stampa: 319
Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Martedi 408 06.335 10.49 De BIS 12.45 15.15 CM BIS 06.44
02 Mercoledii CM
03 Giovedi M
04 Venerdi CM
05 Sabato AM
06 Domenica| RIP
07 Lunedi 466 10.42 17.49 CM BIS 07.07
08 Martedi 415 0745 11.03 De BIS 1333 16.48 CcM BIS 06.33
09 Mercoledl] 021 04.53 11.22 De BIS 06.29
10 Giovedi 009 04.30 11.11 De BIS 06.41
11 Venerdi 411 06.56 10.24 De BIS 12.04 15.17 PM BIS 06.41
12 Sabato ASS
13 Domenica] RIP
14 Lunedi 051 06.59 13.25 De BIS 06.26
15 Marted 475 11.19 18.07 CM BIS 06.48
16 Mercoled] 052 0547 13.17 De BIS 07.30
17 Giovedi 054 06.27 13.33 De BIS 07.06
18 Venerdi 006 04.31 11.24 De BIS 06.53
19 Sabato 076 05.25 12.12 De BIS 06.47
20 Domenica] RIP
21 Lunedi 018 04.22 11.00 De BIS 06.38
22 Martedi 434 05.10 08.52 De BIS 11.36 14.58 PM BIS 07.04
23 Mercoledll . AE
24 Giovedi™| ™ AF [
b et | e
25 Venerdl | AF.
26'Sabato | AT
27Domenicai  RIP
28 Lunedi 008 04.52 11.20 De BIS 06.28
29 Martedi 425 05.55 08.51 De BIS 11.50 15.36 De BIS 06.42
30 Mercoledif 423 06.30 09.06 De BIS 11.50 16.06 De BIS 06,52
Totale ore del mese 115.29
Totale ore periodo dal 30/12/1899 al 30/12/1899 0.00

/

4

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO

De = Deposito (Via C. Battisti n,657)
PM = PM-P.to Mercantile [Capolinea]

M = CM-Capolinea Via Consiglio

N T—
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Al T NS S.p.A.
Azionda por lo Moebilitd nell'Areo di Taranto

Prot. az. n® 15.387/UP Taranto, 11/08/2015

Al lavoratore
Scardigno Mario

e p.C. Area Esercizio
o Area Personale
SEDE

OGGETTO: O.d.S. n®72/2015: richiesta programmazione ferie e festivitd residue

Atteso che la 8.V. sard collocata in quiescenza a decormere dal 30/11/2015, quale ultimo giormo
lavorative, & invitata a pregrammare per iscritto, entro 10 [dieci} giomi dalla ricezione della presente, la
fruizione dells ferie e festivitd, secondo le previsioni dell’ordine di servizio n® 72/2015.

Tenuto conto delle ferie e festivita residue al 31 luglio us. e di quelle gid effettuate hel corrente
mese di agosto, prima della cessazione del rapporto di lavoro [a 5.V. dovrd fruire, per il fitolo in oggetto, di
ulteriori 22,91 glornate, ove sono compresi i ratei in maturazicne dal mese di agosto a quello di novembre
p.Vv.

Nell'ipotesi di mancata presentazione della richiesta programmazione, la S.V. sard collocala in
ferie di ufficio.

$i rammenta che, secondo quanto reso noto con l'ods sopra cilato, le fetle e le festivitd non fruite
dalla 8.V. all'afto della cessazione del rapporto di lavoro non potranno essere monefizzate,

A,
®\ K |
(wa IL DIRETTORH GENERALE

(ing. Giovanni Mptichecchia)

T e T T o e £ o T YW e PR A M b iy

" Ay R g
Socleld per Azionl con Socle vnlco soggetta o direzlone e ceordinamento da parte del Comune dl Taranto

Vie C. Balfish, 457 «74121 Taranio «Tel. 699 73561 oFax 099 7794247 eweb: www,amal.la.ll -e-mali: gmat8pec.omat.la.if
Codlce Fiscale, Parlita Iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capllale soclala: € 2.340.463.00 Inleramente versalo.
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. Taranto, li 0 7 LUG, 201
Prot. n”: /[zge up

Al Dipendente
SCARDIGNQO Mario

e p.c. Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Scadenza patente di guida. Sollecito rinnovo.

Da una verifica effettuata da parte degli addetti dell'Ufficio Personale e
Retribuzioni, & emerso che il giorno 15/08/2015 scadra la patente di guida di tipo “D” in suo
possesso. ‘

Alluopo, & invitata ad attivarsi tempestivamente per il relativo rinnovo presso le
Autorita competenti, avendo cura di presentare all'Ufficio Personale la copia del foglio di
rinnovo.

In caso di mancata presentazione della suddetta documentazione prima della
scadenza, poiché & impedito lo svolgimento delle mansioni di guida, Lei sard collocata in
aspettativa senza retribuzione, ex art. 24 del Regolamento All. A) al R.D. n* 148/1931.

In alternativa, su richiesta personale, Lei potra essere collocata in ferie.
Distinti saluti.

/L DIRETTORE GANERALE
(Ing. Giovanni MA

Sociotd per Azion! con Sacle unlco soggetta a direzions e coordinamento da parte del Comune df Teranto -
Via C. Battisti, 657 74121 Taranto «Tel. 099 7356 1+Fox 099 7794247 «wek: yomv.amat, ta.ftea-mall:
Codice Fiscals, Partita Iva e N* Iscrizione af Registro delle imprese af Taranto:00146330733 - Capitala soclale: € 2.340,463,00 interomente versato.
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Awviso di ricevimento
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Awviso di ricevimento

T el

Data di spedizione

Dall'ufficio postale di

Destinatario

Ve SCARDIGNQO MARIO
via Ciro Menotti 50

GC.AP

(227

74027 SAN GIORGIO JONICD/TA

ﬁ‘l—'ﬂ H(/

i Firma dell"ncan one Bollo delPufficio
(Noshe e Cognome) di distribuzione
Consegna effettuata ai sensi deflart. 20 D.M. 01.10.08:

[ Iawii multipli a un unico destinatario

[ sottescrizione rifiutata




e

SPETT.LE ,
AMAT S.P.A.
Direzione Generale
Via Cesare Battisti, 657
SEDE

OGGETTO: RICORSO GERARCHICO

Il sottoscritto SZARNGNO %AR' 0 , dipendente di Codesta azienda
avente qualifica di OCLRADRE W £ndRuz o ., parametro retributivo

258 l, a norma dell’art. 10 e successive modificazioni del R.D. 08/01/1931 n° 148.

Inoltra ricorso gerarchico per il mancato riconoscimento della fornitura della massa vestiario

relativa agli anni 2013 e 2014, cos’ come previsto e disciplinato dalla legge, nonché dalla

contrattazione nazionale di categoria.

Tale mancanza genera, nei riguardi -del sottoscritto, disagi di natura ecqnomica che,
inevitabilmente, si ripercuotono sul bilancio familiare essendo costretto ad acquistare, a mie
spese abiti ed indumenti “uniformi” al lavoro che svolgo alle dipendenze di codesta Societa.
11 presente ricorso viene, al sottoscritto, proposto dall’0.S. CISL, la quale ha gia espletato

ogni tentativo per un bonario componimento della vertenza (All 1 ed All 2)

Si fa presente che in caso di non ottemperanza a quanto richiesto, trascorsi i termini di
legge, il sottoscritto fara valere i suoi diritti in sede giudiziaria con la richiesta di quanto
dovutogli.

Il presente reclamo, vale anche come atto interruttivo della prescrizione.

Tarénto, / /
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»
Azienda per la Mobilitd nell'Area di Toranto 2, ey PV

Taranto, (3 MAR. 2015

X

CERTIFICATO DI DIPENDENZA

Si certifica che il sig. Scardigno Mario, nato a San Giorgio Jonico il 15/08/1954, &
stato assunto in data 01/04/1981 alle dipendenze del CTP (Consorzio Trasporti di Taranto). Dal
01/06/1997 a seguito di procedura di mobilita & in forza al’AMAT S.p.A..

A seguito di trasformazione da Azienda Speciale in Societa per Azioni con relativa
iscrizione nel registro delle imprese, dal 12/01/2001 acquisisce operativita giuridica FAMAT
S.p.A.

Dal 01/09/2012 il dipendente risufta in possesso del profilo professionale di

“Operatore di esercizio par.175 ”.
A tutt’oggi trovasi in attivita di servizio e presta servizio effettivo.

Si rilascia, a richiesta dell’interessato, per gli usi consentiti dalla legge.

IL DIRETTORE §5ENERALE
(Ing.Giovanni MATT|CHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
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alla c.a. della Sig.ra FUINA

RACCOMANDATA A/R

cERTIFe
2,
001200, ‘o
o *
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MU Fn S04, iz j}@!
[ e
Azienda per la Mobilits nell'Area di Taranto %, swicent [FTH

K

26 GEN. 7015

Taranto,

Al lavoratore

Sig. SCARDIGNO Mario

Via C. Menotti n. 50

74027 — SAN GIORGIO JONICO

e p.c Spett.le INPS
SAP di Taranto
Ufficio ex Fondi Speciali
Via Golfo di Taranto
JARANTO

Oggetto: Istanza di accesso anticipato al pensionamento per gli addetti alle lavorazioni particolar-
mente faticose e pesanti, ai sensi e per gli effetti del D.Leg.vo del 21 aprile 2011 n® 67,
pubblicato sulla G.U. in data 11/05/2011. Consegna documentazicne.

Si riscontra la Sua nota del 15/01/2015, registrata al protocollo aziendale in pari data, al n°

858, con cui ha chiesto copia della documentazione necessaria, ai sensi e per gli effetti dell’art. 2 del

D.lLeg.vo n° 67 citato in oggetto, per la presentazione, presso ITstituto previdenziale competente, della

domanda di accesso ai benefici pensionistici previsti all’art. 1 del predetto Decreto Legislativo, per tra-

smettere, in allegato alla presente, in copia conforme all'originale, quanto richiesto, e pill precisamen-

te:

a) cedolino paga riferito al mese di novembre 2014;

b) libro matricola in uso in Azienda alla data della sua assunzione, da cui si rileva il numero ma-

tricola attribuitole all’'atto dell’assunzione {n°® 1142)

¢) libretto di lavoro;

d) lettera di assunzione del 30/05/1997, prot. az. n°® 437, indicante il CCNL applicato, la qualifica

professionale ed il livello retributivo attribuitoLe all'atto dell'assunzione;

e) schema della turnazione vigente, riferita al personale addetto alle mansioni di guida dei mezzi

pubblicl;

f) esito delle visite mediche a cui la S.V. & stata sottoposta negli ultimi anni;

g) patente di guida di categoria D" e Carta di Qualificazione del Conducente;

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74700 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 (099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: gmat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva € N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Aziendo per fa Mobilita nell’Area di Taronto =, S

h) vigente Documento di Valutazione del Rischio, adottato dal EZons'iglior d’Amministrazicne della

scrivente Societa nella seduta del 15 febbraio 2013 con deliberazione n® 5.

Si attesta, infine, che alla data odierna [a S.V. & in possesso del profilo professionale di opera-
tore d'esercizio, attribuitoLe, per scivolamento contrattuale, in esecuzione delle tabelle di derivazione
del CCNL 27/11/2000, a far data dal 1° gennaio 2001, con applicazione del trattamento normativo ed
economico previsto nei CCNL de! settore Autofiloferrontanvieri ed Internavigatori, a cui si rimanda e-
spressamente.,

Si allegano, al riguardo, la nota aziendale del 29/05/2001, prot. n° 720, di attribuzione del pro-
filo professionale di operatore d'esercizio, parametro 158, ex CCNL 27/11/2000 e fa successiva nota

aziendale del 19/12/2012, prot. n° 16397, di riconoscin]ento del parametro retributivo superiore 175,

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni|Matichecchia)

Mo _‘

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +3% 099 7794247 « web: www.amat. ta. it «e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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ATTESTATO DI“PARTECIPAZIONE
Si attesta che

MARIO SCARDIGNO

ha frequentato il Corso di Formazione

"PREVENZIONE E SICUREZZA SUL LAVORO”

della durata di n. 6 ore
realizzato da Partners Associates S.p.A.
presso AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti 657 - Taranto

Si rilascia in carta libera per gli usi consentiti dalla legge

Bari, 16 luglio 2012
Partners Associates S.p.A.
La direzione
Dott. Marceflo La Volpe

PA Partners Associates S.p.A. www.GruppoPA.it




COMUNE DI GROTTAGLIE
PROVINCIA DI TARANTO

Sede: Via Martiri d'Ungheria - 74023 - Grottaglie (TA) Telef.099-5620217/218 - Fax; 099-5620216
e-mail.demo@comune.grottaglie.ta.it

CERTIFICATO DI MORTE

L'UFFICIALE DELLO STATO CIVILE

VISTO IL REGISTRO DEGLI ATTI DI MORTE DELL'ANNO 2014
come risulta da Atto N.57 P. Il 8. B dell'anno 2014

CERTIFICA CHE

N.Reg.Cert.1
FARILLA ANTONIA
nata a SAN GIORGIO IONICO il 02/12/1923
E' deceduta a GROTTAGLIE
il giorno tre
del mese di Agosto
dell'annc duemilaguattordici
residente in SAN GIORGIO IONICO
di professione
di stato civile era VEDOVA di SCARDIGNO GIORGIO GIUSEPPE

Sirilascia in carta libera

Il presente certificato non puo essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi
(Art. 40, comma 01, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 44, come madificato dall'art. 15 della legge 183/2011)

USO: Certificati ed estratti -Esenti da bollo (art. 7, comma 5, legge 29/12/1990, n. 4‘05)

1, 04/08/2014 ‘
L'UFFICIALE DELLO STATO CIVILE
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Azienda per la Mobllitd neli’Arsa di Torante *, soia [EE M

Brot. o /[9125 U Taranto, [i 04 0iC. 2013

*

Al Dipendente
SCARDIGNO Mario

e p.c. Area Esercizio

OGGETTO: Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81.

Si comunica che, a seguito della visita medica cui lei & stato sottoposto in
data 24/10/2013, il medico aziendale competente, Doftt. Luciano APREA, ha
confermato la sua idoneita alla mansione specifica svoltd di operatore di esercizio
con la prescrizione di usare lenti correttive.

IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni MATICHECCHIA)

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »e-mail; gmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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~ Dott. LUCIANO APREA

MEDICO COMPETENTE Via F Cavallotti, 82 - 74123 TARANTO a

AMAT SPA Via C Battisti 657 TARANTO

Y

g—

Giudizio di idoneita (Art 25 e Art. ¢.6 del D.L. 81/2008)

1l lavoratore SCARDIGNO MARIO nato il 15 08 1954, in data 24102013
& stato sottoposto alla visita medica periodica per I’attivita di Operatore di esercizio
per la quale sono stati valutati i rischi: Postura, Vibrazioni t/b

Giudizio:

a

Idoneo con lenti correttive.

alla mansione

Da sottoporre a nuova visita medica entro ottobre 2014 con ripetizione controlli

11 lavoratore sottoscrive che quanto segnalato all’anamnesi corrisponde al vero e che informera,
tempestivamente, il medico competente su future variazioni del proprio stato di salute. E' stato
informato dei rischi di salute associati alla mansione assegnatagli e del significato degli
accertamenti svolti. E’ consapevole che, il trattamento dei dati raccolti & finalizzato allo
svolgimento dell’attivita di Sorveglianza sanitaria nel rispetio del D.Lgs 196/03 {privacy)

Awverso il giudizio di cui al comma 9 art 41 del D.Igs 81/2008, & ammesso ricorso, entra {renta
giorni dalla data di comunicazione, all’Organo di vigilanza competente, che dispone eventuali

ulteriori accertamenti, la conferma, la modifica o la revoca del giudizio stesso.

Taranto, 22 novembre 2013

11 medico competente

LUCIANO APREA

Medico del Lavoro
Via Cavallotti, 82
el,/Fax 099/45 7471
74100 TARANTO

Consegna al datore di lavoro

(data firme)

AZienda per la mobit nell'area of Taranto

Prot. n, JKQ4 a? -

det 25 40V 2013
AD  Arn e Delagetn C
DG Diclinre Benenaly

DA Diisafnmnitatn

OT  Diveiture Toonon

Consegna a mano/sottoscritta dal lavoratore il

(data firma)

=
LL
dooo®oo0oMonoaco
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Tarante

Arlenda per la Mabllitd nell’Area di

Taranto, li 19 DIC. 2013

Prot. n°: 80 Z UP

Al Dipendente
SCARDIGNO Mario

ep.c. Al Responsabile Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Idoneitd ex D.M. n. 88/99.

g Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n. 88/99, cui
lei & stato sottoposto presso I’ASL TA/1 — Dipartimento di Prevenzione — Servizio di Igiene e
Sanitd Pubblica (U.O. di Taranto), & risultato ideneo all’espletamento delle mansioni proprie

del profilo posseduto di operatore di esercizio.

IL DIRETTORE ERALE
(Ing. Giovanni MATINIHECCHIA)

Societa per Azioni con Sacle unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.to.it « e-mail: gmat@pec.omat. ta.it

via C, Battisti,
Codice Fiscale, Partita Iva e N°® Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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DIRARTIMENTO DA PREVENZIONE
SERVIZIO IGHENE E SANITA" PUBBLICA
VS Igione deghi ambienti 4 vita @ wedicing di comumith
Taranto-Grottaglie- Manduria
UFFICIO MEDICO-LEGALE ASL'TA

prot bl |11 StS7" raranto (10 01

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione

Sig. Scardigno Mario

Si certifica che il Sig. Scardigno Mario nato a S.Giorgio Jonico il 15.08.1954 e residente
in S.Giorgio Jonico via Ciro Menotti n.62 , sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti

ai sensi e per gli effetti del ecreto Ministero Trasporti n°88 del 23.02.1999 e D.M. n°19 del
15.01.2001, & risultato

IDONEO

per 'espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici
servizi di trasporto.

Azienda/AS.L. TA

Igiene degli ambenti
U.0.S. Tar

Dr. CosiMo Scarnera

Faienda per ka mymiia nedared & Taranto

IL DIRIGENTE

o COAZ3
Dott. Coccioli Rgberto o | 1DIC. 2013
AD  Amm.re Delegalo ]
d DG Direnore Generale O
IL DIRIGE E WMIEDICO - DA DietveArminsiaio O
Dott. M3 i © DU Diretore Tecmoo ]
N/ UAP Appai fContrati 0
uCM Commercizie / Markeling [
UCB Contabika Bilangio O
UES Eseftizio! Sosta ]
IL DIRIGENTE ] S Informatica Selistica a
Dott. Monts :

UMT  Maoytenzione [Tecnica O3
URU Risorse Umane m&
UAG- Aai Gen, PPRR. SIMSTRI

RAG Utticio Ragionend O
Viale Virgilio n, 104 — Taranto

- STQ Sttt Quaka m]
Tel.0997786458 fax 0997786485 : 1
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“GRUPPO PARTNERS ASSOCIATES

: - : durata-di‘n.-6-ore.. ...~

sSQiziété'Sf S.p.A. .

presso AMAT'S.p.A. - ViaiCesare Bé&lstl 657~ Taranto

Si rilascia in carta libera per gfi usi consentiti dalla legge

Bari, 16 luglio 2012
Partners Associates S.p.A.
La direzione
Dott, Marcello La Volpe

o

PA Partners Associates S.p.A.

www.GruppoPA.it
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Axiendo per lo Mahilita aoll’Ateo di Tatanto

Taranto, 121.01.2013

S———
e e e S rponadoan Lt e st e

All’  Ufficio Personale
All'  Ufficio Turni

All'  Ufficio Tecnico

" Oggetto: gesfione presenza personale addefto al soccorso su strada

Si pone in evidenza che, ai sensi del'Ordine di Servizio n° é del 17/01/2012, dalla
data odierna la gestione del personale mansionato al soccorso su strada {furgone) &
competenza dell' Area Manuienzione.

Pertanto, il personale interessato dovrd essere gestito, in termini di programmazione
turni e consuniivazione presenza, dall'Ufficio Tecnico.

L' Ufficio Turni provvederda a rimuovere il personale interessate dal grafico mensile (a
partire da quello di febbraio p.v.) e dai fogli di servizio giorndliero.

E' confermata la circostanza in base alla quale le richieste d'intervento su strada
devono essere candlizzate attraverse la Sala Operativa. Analogamente  eventudli
esigenze improvvise di sostituzione del personale addetto al soccorso su strada potranno

essere colmate, anche, con personale dell’Esercizio mansionato al repario manovre.

Il personale addetto al furgone & il seguente: Prot bl _...___—0— S
<o e W

. : P PRESIDENTE (]

1) 175700 PIGNATARO LEONARDO % DRETOREGHRNE O

. D DIRETTOREAMMINISTRATVG (O

2) 175345 PIEPOLI LEONARDO e o)

3) 170291 PALMISANO ORONZO i o

4) 144623 GIGANTIELLO BARTOLOMEO e O
5) 115580 CASTELLANO GIUSEPPE " ;ﬁgﬁﬁf‘gfmmm/fé

6) 178130 SCARDIGNO MARIO o

WIRG RAGIONERR(ECINIAIG 3

STO SWAFF itk A

! (]

IL RESPONSARBILE ARE,
p.i. Cosim

—

Sociehd per Aon! cop Soclo unico soggelta a dirazione e coordinamente da parle del Comune di Taranto
Via C. Batlsil, 657 » 74121 Taranlo « Tel, 099 7356215 o Fax 099 7794247 o web: pww.amallg.l o e-mall: amai@pes.amal.lait
Cadice Fiscale, Pariila lva e N* iscrizione af Registro defle Imprese di Taranio: 00146330733 « Capitale sociole: € 5.437.272,00 Interamente versalo,
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Prot. n*: /{63 i‘FlUP

c‘.l"ﬁfr4’

AN AR - Sp.A. Ei; i&
Azlenda per la Moblfitd nell’Area di Toranto X iy
o 19SEL
Taranto, li
Al Dipendente
SCARDIGNO Mario
e p.C. Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Attribuzione parametro retributivo 175 ex CCNL del 27/11/2000.

Poiché Lei, in possesso della qualifica di Operatore di esercizio alia

data del 01/09/2012 ha maturato 16 anni di guida effettiva, con decorrenza 1°
settembre 2012 Le viene attribuito il parametro 175, con diritto al trattamento

economico corrispondente.

A

Distinti saluti.

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat, ta.it »e-madil: amat@pec.omat. ta. it

IL DIRETTORE |GENERALE
ing. Giovanni MATUCHECCHIA)

Sacietd per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte.del Comune di Taranto

Cadice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 5.497,272,00 interamente versato
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AATIN,

\!":;\;“wl%‘*’n
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto "‘;ﬂ
Prot. az. n® 13056/UP Taranto, 23/07/2012
Al dipendente

SCARDIGNO MARIO
Matricola Aziendale 187130
SEDE

OGGETTO: Incrementi di produttivita anno 2012: ricalcolo fiscale ex DPCM 23/03/2012
pubblicato sulla G.U. del 30 maggio 2012. Informativa

Si fa seguito a quanto gia reso noto con i comunicati aziendali nn® 76 ed 81, rispettiva-
mente emessi in data 27 giugno e 6 luglio 2012, per rendere noto che limporto che la scriven-
te Societa le ha anticipato per il titolo in questione, allo scopo di alleviare gii effetti negativi del
ricalcolo fiscale, & paria 1.796,00 €.

L’ importo di cul sopra sara recuperato dalle sue competenze di luglio 2012 (ivi compre-
sa la trattenuta gid operata sulla quattordicesima mensilita, nel caso di sua espressa manife-
stazione in tal senso) a quelle di dicembre 2012, in n° 6 rate dellimporto unitario di 299,33 €.

Distinti saluti

IL DI ORE (GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561+ Fax +39 059 7794247 » web: www.amat. ta.it e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SPETT.LE AMAT S.P.A.,
VIA C. BATTISTI, 857
747100 TARANTO

b .
OGGETTO: RIGHESTA PREMESSO EX ART.32 R.D. 148/1931 - ORDINE DI SERVIZIO N*09/98.
o » ;

iL SOTTOSCRITTO Hnotlo Kaxdiouo i __ DIPENDENTE DI
CODESTA SOCIETA’ CON LA QUALIFICA DI _/

CITATO A COMPARIRE IN QUALITA’ DI TESTIMONE ALL’UDIENZA CHE S| TERRA’ IL GIORNO
£2:000% 411 F ORE 1000 paLLravy.TO R DARBERID (CFL\J

- CHIEDE -

CHE GLI SIA CONCESSO IL PERMESSO DI PRESENZIARE ALL’UDIENZA Al SENS DELL’ART. 32
R.D. 148/1931 £ DELL’ORDINE DI SERVIZIO N°09+98. | :

IN FEDE

' TaraNTO, L1\ [P4(1ON

Prot M _EM%%TZ_
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO SINISTRI b 1 1 APR,

P PRESDRNE T o .
DG DRETICREGENERALE O3

DA DIRETTORE AMMINISTRATVO T3
bF
UE

'DIRETTORE TECNICO O
ESERCIZOMOVIMENTD. DO

CITAZIONE PROVENIENTE DA: UAG. AFFARICENPRISHSTR i
= AT ' VA ACOUSTICONTRATR ™ O Q
LEGALE AZIENDALE p=Y S IRBAR) O
U BEORMATICA
LEGALE DI CONTROPARTE [ W PERSOMALE /RETRIBUZION a’
T TECHICO
AUTORITA’ GIUDIZIARIA ] otPT PRODOTRTRAEFICO g
e T &f WERG RAGIONERIA/ECONOMATY 3
L'ufficig &thistri Si STAFF Al O
\" 3

SPAZIO RISERVATO ALLA DIREZIONE
S| AUTORIZZA COSI” COME DISCIPLINATO DALL’ORDINE DI SEAVIZIO N* 09/98.
" IL DIREJTORE
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Faranto, li 9 3 gey. 7017

SCARDIGNO Mario

e p.c. Area Esercizio

OGGETTO: ldoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81 — Sorvegilianza Sanitaria 2011. Esito
visita medica.

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui lei & stato
softoposto in data 22/11/2011, il medico aziendale competente, Dott. Martino ANCONA, ha

confermato la sua idoneitd alla mansione specifica svolta di operatore di esercizio.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MARICHECCHIA)

Sacieta per Azioni con Socio unico saggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « webh: www.amat. ta.it » e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale seciale: € 5.497.272,00 interamente versato



--Dott MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via S.Orimini,52/E Martina F.
www.minervamedicasrl.com

anconamartino@alice.it Egr Signor S Gﬂ“‘ﬂ/éz @(/o /H\IQ( o

Dipendente dell’Azienda: “A.M.A.T.”S.p.a.
Via C BATTISTI657 74100 TARANTO
P.IVA 00146330733

. . CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

11 sottoscritto Dott. Martino ANCONA,in qualitd di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai

sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6: ‘- %;2,
‘ 1 GEN. 2012
JDONEO _ ¥ Faom 0
- IDONEO CON PRESCRIZIONI T DREMORECDRME O
- IDONEO CON LIMITAZIONI T R
. - INIDONEO TEMPORANEAMENTE {Eﬁ ﬁ%ﬂﬁgﬁﬁ% | g
- INIDONEO PERMANENTEMENTE e BEGHRRANSH O
. u}]{w %ﬂgi BIANCIO O3
ALLA MANSIONE DI : AUTISTA » msomsmmeuz:on% Q,\
T TECNICO no’
utPT BRODOTTITRAFFICO 0O
PRESCRIZIONI . . et iieetsueeeseeussssssesessooassscssesnases VIRG RAGIONERIA/ECONCMATO. 0
ST SIAFT CUALTTA 0
Data visita (el a

Da sottoporre a nuova visita il

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Dlgs.81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giomi dalla data di comunicazjéne del giudizio
stesso,all’organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori accertamenti,la conferma,la modifica o lafevoca del giudizio stesso.

Il Medico Competente Dott /L APLACL ANCON
Dott. Martino Ancona SpeciAA :‘,'*f""‘” °

[P 'Jmm; _.‘- ¥
. ABBEILT L Crd 03804578
2Q15 MARI“W THANGA (TA,
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:(Z Taranto, li 2 3.6EN, 2017
Prot. n* {{54 upP -
Al Diperidente
SCARDIGNQMario =

e p.c. Al Responsabile Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Idoneitad ex D.M. n. 88/99. Visita di revisione anno 2011

. Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n. 88/99, cui
lei. & stato-sottoposto presso I’ASL TA/1 —Dipartimento di Prevenzione — Servizio di-Igiene e
Sanita Pubblica (U.O. di Taranto), & risultato idonee all’espletamento delle mansioni proprie

del profilo posseduto di operatore di esercizio.

IL DIRETTORE (L&ENERALE
(Ing. Giovanni MATRMCHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: omot@pec.amat. ta.it
Cadice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione af Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA
: U.0. di Taranto
UFFICIO MEDICO-LEGALE ASL TA
. Vile Virgilio 164
Tel 0997786478 -431-485 fax 0991?8@486
Email : uesispasitaranto@libero.it

Prot @52(\5 Y Taranto K 3 GEN. 2012‘r

Oggetto: Certificazione idoneita fisicane psico-attitudinale. Visita di revisione
. Sig. SCARDIGNO MARIO

Si certifica che il Sig. Scardigno Mario nato a S. Giorgio Jonico (TA) il 15.08.1954

e residente in S. Giorgio Jonico (TA) via Ciro Menotti n.62, sulla scorta degli

accertamenti sanitari eseguiti ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti

n°88 del 23.02.1999 e D.M. n°19 del 15.01.2001, & risultato

IDONEO

per 'espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici

servizi di trasporto.

Azienda A.
Servizio Igiene taPubblica

Dott. C o Scarnera
IL DIRIGE EDICO - oot
Dott. Cocgioli D! 18 GEN, 2012
P PRESIDENTE O

DG DIRETTORCGENERALE O3
DA TRRETTOREAMUNSTRATNO OO
DF  DRETIORE TECNICO a
UE ESERCRIGMOVWENTO DD
A6 AFFARIGENPRINSTRI OO
UA ACQUSTHCONRATT O
b COMASLITA/BLANGO OO
U IFORMATICA ]

YAE IRETREBUZI{%%
O

RDDOTI TRAFFICO O

AR 0




ISTITUTO NAZIONALE PER L'AS SICURAZIONE
CONTRC GLI INFORTURI SUL LAVQRO

SEDE DI TARANTO

Via Plinio angolo Via Salinella,
74100 TARANTO TA

Codice Fiscale 01165400589

TARANTO, 6/9/2011

MPX: 722679 : 283
DCOGS1341

AMAT. SPA,
VIA-CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

L T T T T HAE T

OGGETTO: Definizione della pratica di infortunio o malattia-professionale.
n°: 510145333 del 29/10/2010 occorso a MARIO SCARDIGNO
Data nascita benef. 15/08/1954 Cod, Fisc. benef. SCRMRAS4M15H882A

IN MERITO ALLA PRATICA IN OGGETTQO, S| COMUNICA CHE LA STESSA E' STATA DEFINITA
NEGATIVAMENTE.

Il responsabile del provvedimento
MANDALA' GIUDITTA

Firma autografa a mezzo stampa, ai sensi e per gli effet!i dellart. 3, comma 2 del Decreto Legislativo n. 38/1993

Aol
~ " T4 SE 201

P PRESIDENTE g
DG DREVICRECENERAE OJ
DA DIRETIORE ARMINISTRATIG OO
DT DIRETTORE TECNICO o
U ESERCZOMOVMENTC OO
UAG AFFARIGEN/PRSINGIRI OO
YA ACCUISTI/CONTRATY &
UC CONTABRJAJBILANCIO  OJ

Ul iNFORMATICA

U PERSCHALE ! RETRIBUZIONi

T TEChic o
GPT PRADMTITRAFTING

A
URG RAGIOHERIS/ECONOMATO 7]
S DInlT WA J

I8}

Proi.i

INF./MAL. AL DATORE DI LAVORO Chiave Gestionale: 11640107837900 Pag. 1di1

MPX : 722679 :283:1/2 (723) [2647625.1.80.84] - -



SRR i
D m c\l:l Ill Sede di TARANTO
Via Plinio angolo Via Salinella,
SIS ISOMETEISIATOT 74100 TARANTO TA - o840
oer 12OV, 2010
P PRESIDENTE

.
06 DREMOREGEMERME [
DA DIRETTORE AWMNSTRAING (0
TARANTO, 5/11/2010 O DRETIOREFECHKO 3
U ESERCIZOMOMENTD 1D
UG AFFARIGENPRSISTRI T
Uh “ACOUSTI/CONRAT

AMAT SPA 3:: %rgrgﬁ%rgwmmo 3
VIA C.BATTISTI 657 A
UF
74121 TARANTO TA 0 e RET‘“Z'U”%
ufDT npnmnf ]

WRG RAGIONERIA FECONONATY

Vi SINT wiruhin

1
-t
0

OGGETTQO: Richiesta di denuncia di malattia professionale relativa all'assicurato
Nome; MARIO Cognome:; SCARDIGNO
Caso n.: 510145333  del: 29/10/2010

E' pervenuto a questa Sede primo certificato medico di malattia professionale contratta durante
lo svolgimento di attivita lavorativa.

Ai sensi dell'arficolo 63, comma 5 del D.P.R. n. 1124/1965, si invita codesta ditta a inviare la
denuncia di malattia professionale entro cinque giorni decorrenti dalla data di ricezione del
certificato medico che, ad ogni buon conto, si allega alla presente - qualora codesta ditta non ne
sia gia venuta in possesso - unitamente al'appositc modulo di denuncia da compilare e
sottoscrivere.

Si precisa che nel campo "data in cui ha segnalato la malattia al datore di lavore" del modulo di
denuncia andra riportata la data in cui codesta ditta sia venuta, per la prima volta, in possesso

del predetto certificato.

Nel'ipotesi di mancato o tardato invio della denuncia nei termini suddetti, codesta ditta verra
diffidata ai sensi del'articolo 13 del D. Lgs. n. 124/2004, a sanare l'inosservanza dell'art. 53,
comma 5, del D.P.R. n. 1124/1965 e al pagamento della sanzione prevista dal'articolo 2 della
legge n. 561/1993(1) nella misura minima di euro 1280,00.

E' opportuno, infine, che codesta ditta conservi tra i propri atti, insieme alla data della denuncia,
anche gli elementi probatori sulla data di ricezjone della presente corrispondenza.

Addetto al\istruttoria
GIUDIT ENCO

(1) Come modificato dall'articolo 1, comma 1177 della Legge Finanziaria per il 2007

RICHIESTA DENUNCIA M.P. Pag. 1di 1



,].i — - - L e o~ _ X \ [ I 9]
AWGRE Gup i 2UMOET Feiloral /\J-\-é‘&r\\éf AAAA O

ron . CO8H

D N C\ D E \S/’;d;nc:qiizg:{:ohll: Sia Salinella, et — 17 _NOY. 2010

oIS T aUL Chyona ZIONE 74100 TARANTO TA P PRESIENTE &)
0G DRETTOREGENERALE 3
DA DIRETTORE AMMINSTRATVG O3

DT DIRETTORE TECNICO 0
TARANTO, 5/11/2010 UF ESERCIZIOMOVIMENTO

&
UAG AFFARIGENPRSINSTRI OO
UQV U ACQUBSTIICONTRATT OO
UC CONBLIA/BLANCO O3
U IFORMATICA o
W - AMAT SPA VP PERSONALE /RETREUZON, 25—
Q/v ’ VIA CBATTISTI 657 U TECLE ‘3
‘ 74121 TARANTO TA IPT PRODOTT. . 3

ufRG RAGIONERIA/ECONOMATO 3
y J

o I QUAA

O

OGGETTO: Questionario per malattie da posture incongrue e microtraumi ripetuti
Nome: MARIO Cognhome: SCARDIGNO
Caso n.: 510145333  del: 29/10/2010
cg——

Per la definizione della pratica in oggetto si prega di restituire il presente modulo , entro
venti giorni dalla data di ricezione, con la documentazione di cui ai seguenti numeri

contrassegnati:

PR S Py

24. Primo certificato medico. .
25. Denuncia di malattia professionale (compilata sul modulo allegato).
Documentazione medica comprovante |'esistenza della mailattia.
Esiti delle visite mediche preventive e periodiche.
%Fotocopia integrale del libretto di lavoro.
Q'Q\ Questionario allegato. )
%5. Copia integrale del documento di valutazione dei rischi redatto ai sensi del D.Lgs. 626/94
e successive modificazioni (per la parte relativa all'esposizione a rischio del lavoratore).
34 Scheda dei tempi e metodi di produzione.
~Manuale d'uso e manutenzione delle macchine utilizzate dal lavoratore.
733, Copia delia cartefia sanitaria di rischio personale redatta dal medico competente

34,

Distinti saluti.

Addett . istruttoria
GIUDI ENCO

QUEST. MAL POSTURE/MICROTRAUMI Pag.1di3
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w R - - L] N . A . I . L |
y 101411 ___ SEDEPROW IP;rO
TIMBRO DI ARRIVO (Riservato all'INAIL)

Hl [ ] BEE ‘ 15 NOV 2010

Data di spedizione - Riservato al’/INAIL

/T POSTAINARRI

DENUNCIA DI MALATTIA AVINAIL G VAGAN TR
PROFESSIONALE

L

CI nome

(Slelal @ @l T 111111 [WAANTel [ [T [T TTTTTT]

Codice Fiscala Nato a

W (S R A AP Ao W e a 2R [ S Al [ Jolela ol [To[]<[d T]

A L il%l/l"lé’l/l/ﬂ”t‘l‘-’lﬁvl ClAAOTA T 11 (1144444 L] [ [

(=) Indirizzo (via, piazza, ecc.) . Clvico

e LAl G ]alo] [dsaoldre] [ 1] [JITTTTITT CLsd/0]

W (<[a[] [dilolAd o] [Toe[sf Aol [TTTTTTTT] 4 [AHYH

g Codice ISTAT Comune Codica ASL Telefono (Prefisso/Numero

g O (a1 11 (< AT L1 e [0 [

M [Couw MiCsnls W /Qara:@u} | |q.c:| [0BAATIRT M s8I 20 |
Contratto ccllattiveettaz, GG RSONE A CARICO Data di assunzione: GG - MM - AAAA
@hheeasm [17/C11/CT1 10 (4 b [+ [00]/[olel / [AFH
Posizione assicurativa territoriale Cognome e nome 0 ragione sociale

G foTel i Tela] fafo) CAAT TSPTAL T T T IIT T IIITTTTT]

[O[O] 3[L[ T € 9T6[9]s] [ I | [dolAulel 43[a[7] 32 | |

AZIENDA AGRICOLA  Amministrazione statale Cedice ministero

|

T T T T T T T ) (T
|
]

|
F{E”‘“'H”afm|s|alw|f| (A AT [T | ] [(T694/0J

(77 Tl ] EEEEEEERENEE

Codice ISTAT Comune Telefono {Prefissc/Numera) Localita de1 Iavori
| 6WW/H’I‘SISIGI«JM\I [] [T#aTo

Lavorazmne svolta (az nda agricola vedi nota 7) Reparto ¢ cantiere in cul la lavorazicne & stata svolta

m'll?N.M 8 U bpedy’ J rAﬁ’Sﬁ & SSlc1g o

|
|
|Prov

| LA |ﬁhnoo

0
o
O
=
e
i
(=]
w
1
(o]
=
ey
o
o~
w
=
o
N
[N
[72]

DATI RETRLBUTIVI OCCORRENTI PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA GIORNALIERA ESPOSTIAL LORDO  (8) ved! Istruzion]
LA RETRIBUZIONE (PAGA BASE + CONTINGENZA + SCATTI ANZIANITA', ECC.) E' COMPUTATA SU BASE:

Qraria Ore Seit. A Giornaliora  Mensile-mensilizzata  Cenvenzionale Arti?iana Indicama l'imparto

EEEERERERiEN

LE BASI RETRIBUTIVE SONO CAMBIATE NEI 15 GG. PRECEDENTI LA DATA DELL INFOHTUNID'J SE LA RISPOSTA E’ §l, COMPILI LA RIGA SOTTOSTANTE
Import} c OreSeft. p

[TTTIT T ] Jal 1/ O W/

ELEMENTI AGGIUNTIVI DELLA RETRIBUZIONE RIFERIT] Al 15 GIORNI PREGEDENTI LA DATA DELLINFORTUNIO

=

=
=

a

E Importo: straordinario E Importo; festivita lavorate di domenlca F Importa: prestazion! in natura vitte e alloggio G
d ([ [[TTTTOIC DI LTI L] || H
_- 1

E‘ Importo: diaria trasfarta H Importe: somma in. & magg. per mensa, trasp., lav. not., fest. ecc. Imperto: fest. soppr. nen trasf. in ferie riposi com, elav L
[=}
FIIIIIIIIlIl||||||||||I|||||||||I|||I
o ’

I.iJ In% M oppure Im In % opplira

gz, e[ T, L EEEEEEEEEiEN L, L T
N 5 g ’ [] appure Importo ’ R

Ll gE ] Ferie (compren?wefdl fSStIV#té ¢ riposl

o B |:,J_ewmﬂm| | lln% | | | I | | I | | | | l compens. trasform. in ferie)

c8 produzione 5 ’

Eﬂ E oppura Iy T Accantnr)amenlu in %

| omgmTe T OO0 =T,

aggiuniiva , , ’ U

Totale genarale

SOMMA RICHIESTA ESCLUSIVAMENTE PER LA QUADRATURA AUTOMATICA DEGLI IMPORTI, DEI CAMPI:
A+B+C+D+E+F+G+H+14L+M+N+0QO+P+Q+R+S+T + U {sommare | campi % come numeri interi)

HEEEEEEEREN

[ PAGINA 1
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LA 17 BIN DTN SURE ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE
IL PRESENTE MODULO VA COMPILATO IN TUTTE LE SUE PARTI, IN MODO CHIARO, A STAMPATELLO OPPURE A MACGHINA

Jros Vo
OVIFFA W ATE0R RIFERIMENTI NORMATIVI - AVVERTENZE

La denuncia di Malattia Professionale deve essere sempre presentata alla Sede INAIL competente dal datore di lavoro {indipenden-
ternente da ogni valutazione personale sul caso), entrc 5 giorni dalla data in cui ha ricevuto il certificato medico riferito alla malattia
stessa.

Detto certificato deve essere allegato alla presente denuncia (art. 53, D.P.R. n, 1124/1965).

Per Sede INAIL competente si'intende quella nel cui teriitorio 1 lavari sono svolti (salvo una diversa Sede indicata dall'INAIL stesso).

Si ricorda che il LAVORATORE:
¢ deve informare il datore di lavero (o il preposto all'azienda) della malattia professionale contratta entro 15 gg. dal manifestarsi dei
primi sintomi per evitare |a perdita del diritto al'indennity-relativa ai giorni precedenti la segnalazione (art. 52, D.P.R. 1124/1965).

ll datore di lavoro deve indicare il codice fiscale del lavoratore. In caso di indicazione mancata oppure inesatta, & prevista 'applicazio-
ne di una sanzicne amministrativa di euro 25,82 (L. 251/1982, n. 16).

In caso di denuncia mancata, tardiva, inesatta oppure incompleta & prevista I'applicazione di una sanzione amministrativa
da euro 516,46 a euro 1.549,37 (D.P.R. n. 1124/1985, art. 53 e L. 561/1993, art. 2, comma 1, lett. b).

NOTE
(1) SESSO: M =MASCHIO {2) STATO GIVILE: 1 = GELIBE/NUBILE 5 = DIVORZIATO/A
F = FEMMINA 2 = CONIUGATO/A 6 = TUTELATO/A
3= VEDOVO/A 7 = MINORE

4 = SEPARATO/A

TIPOLOGIA DI LAVORO

3) (4) (5) Professione o mestiere
A = Dipendents 1= Indeterminato a tempo pieno | Indicare la professione principale svolta dal lavoratore:
B = Autonomo senza dipendenti 2 = |ndeterminato a tempo parziale {ad es, elstlricista, macchinista, fresatore, falegname,
C = Autonomo con dipendente 3= Determinatc a tempo pieno cassiere, operatore addetto a,.,, montatere di...,
D = Coadiuvante familiare 4 = Determinato a tempo parziale installatore di..., meccanico, operatore di macchine per...)
E = Socio 5= Stagionale
F = Parasubordinato ! 6 = Giornaliero
G = Lavoratore interinale

(6) QUALIFICA

INDUSTRIA, ARTIGIANATO, TERZIARIO, ECC. AGRICOLTURA
01 =Dirigente 11 = Ricoverato in casa di cura 21 =Planainserimento professionale | 01 = Oporalo specializzato super 12 = Moglieffigli del propristario
02 = Direttivo-quadro 12 = Heligiosa/a 22 = Allievo corsi qualificazions 02 = Operalo specializzato 13 = Parentl vari del proprietario
03 =lImpiegato o intermedio 13 = Artiglano 23 = lIstruttore corsi qualificaziona 03 = Operalo qualficate 14 = Moglleligh del cokivatora diretto
04 =Operalo speclalizzate 14 = Esercente attivita commerciale 24 = Studente g‘; = Oparalo comune. i 8= Parel}lg;ri del °|°"Wm°re ditio
05 = Operalc comuns 15 = Apprendista artigiano 25 = Sportivo professicnista =Proprictario non callivalors dfetto 16 = Moglia/tigit del mezzedro

06 = Proprietario coltivatore dirette 17 = Parenti vari del mezzadro

06 = Sovraintendente 16 = Apprendista non artigiano 26 = Addetto & lavoro soclaimente utile | g7 = Mezzadro 18 =Magliefiigh dellafiituario

07 = Lavoratore a domicllio 17 =Tirecinante . 08 = Affituario 19 = Parentl vail dellafiitiuaria

08 =Viaggiatore - piazzista 18 =Contratto formazione lavero 09 = Sovrastante azienda agricola. 20 = Moglieffigll del compartecipants

09 = Medico radiologa 19 = Borsista 10 =Socia cooperativa agricola 21 = Parenti var del compartecipante

10 = Detenuto 20 =Stagista 99 = Aliro {indicare In chiaro) 11 = Gompartecipante non dipen- 22 = Mogliefigh partacipant allimpresa
dente 99 = Altro (indicare in chiarg)

{7) Solo per le Aziende Agricole

Indicare: SEMINATIVI {compresi arborati, risale, orti e giardini); COLTURE LEGNOSE SPECIALIZZATE (frutteti, agrumeti, vigneti, oli-
veti, ecc.); COLTURE FORAGGERE ARTIFICIALI - PRATI E PASCOLLI - ALLEVAMENT! DI ANIMALI - BOSCHI - INCOLTI - ATTIVITA'
NON DIRETTAMENTE RIFERIBILI A SPECIFICHE COLTURE.

(8) DATI RETRIBUTIVI

ESEMPIO DI COMPILAZIONE DELL’IMPORTO IN EURO

Esempio:EURO13443 | | | [ [ | [1]3]4] [«]3]

(9

—

Solo per le Aziende Agricole

Descrivere la lavorazione svolta dal lavoratore che si presume sia stata la causa dell'insorgenza della Malattia Professionale. In caso di
dubbio, indicare tutte le lavorazioni svolte (ad es.: irrogazione con anticrittogamici det vigneto, custodia e rigoverno degli animali, raccol-
ta e conservazione di foraggi, taglio e trasporto del legname, carbonizzazione della legna, ecc)).
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1MA12
La somma dovuta per I'indennita di inabilita temporanea deve essere inviata:

‘1
Al laveratore presso Il praprio domicilio D Al [avoratore presso la sede dellimpresa I:I Al datore di lavero {art. 70 D.P.R. 1124/85) @

MALATTIA DICHIARATA DAL LAVORATORE

[ ey QAN Feazons  [Slica

GG MM AAAA
A8/ [ tleld]o]
DATA IN CUI HA SEGNALATO LA MALATTIA AL DATORE DI LAVORO
GG MM AAAA
PRIMO GIOANO D! EVENTUALE COMPLETA ASTENSIONE DAL LAVORO A CAUSA DELLA MALATTIA I | |/| | |/| l | | |
LAVORAZIONE E SOSTANZA CHE AVAEESERO DETERMINATO LA MALATTIA (azienda agricofa vedi nota 9)
FBRAZ(D m
PERIQDO DI ESPOSIZIONE
GG MM AAAA GG MM AAAA GG MM AAAA
oaL / / onL LTI/ LT o LI/ 0d/0L T
GG MM AAAA GG MM AAAA GG MM AAAA
L/l . eyt oL eyt
GG MM AAAA
ULTIMO GIORNQ DI ESFOSIZIONE | | |/| | I/] | I | }

ERA ADIBITO DIRETTAMENTE ALLA LAYORAZIONE? IEI
IN QUALE AMBIENTE LAVORAVA? I:I APERTO D CHIUSO D AREATO l INSONORIZZATO D GALLERIA

ORE

DURANTE L'ORARIC LAVORATIVO, PER QUANTE ORE ERA ESPOSTO AL RISCHIO?

IN CHE MCDO? CONTINUATIVO D NON CONTINUATIVO [I

MISURE DI SICUREZZA E PREVENZIONE ADOTTATE

IL LAVORATORE ERA STATO SCTTOPOSTO A VISITA MEDICA AL MOMENTO DELL'ASSUNZIONE? m
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SE 8!, CHI LO HA VISITATO?

sy OIROE Al ST kes [‘i(,niatarn
E' STATS ISTITUITO IL LIBRETTO SANITARIO?

IL DATORE DI LAVORO E' A CONOSCENZA DI EVENTUALI SINTOMI DELLA MALATTIA MANIFESTATI DAL LAVORATORE ED ACCERTATI CON VISITE o m
PRECEDENTI (FERIODICHE, O Di ALTRO GENERE?)

SE 51, GHI LO HA VISITATO?

IN QUALI DATE SONO STATE ESEGUITE LE VISITE?

(/O T C/C /L

HEy RN RN HEy Ny EEEN |
(5. dolo D MATICHECCHIA

DATA e e TIMBROEFIBMA. . .....oi e e T N

ot

. »
N Copfa C - per il datore di lavoro - TIP. INAIL - 32002 PAGINA 2



18 DIC. 2008
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B cpfbovee: Mangibin

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONF,
SERVIZIQ 1GEENE B SANITA® PUBBLICA
LLQ di Taranto
¥.le Virgitio n.104
Tel 0997786478 fax 0997786485

Prot. n. 68 glotﬂ(r[«g‘ﬂb \
del & |42 [@a

Oggetto: Certificazione idoneita figica e psico-attitudinale. Visita di revisione

¢ i :’.'.::.i'i\'.-:.".:;"-'..' %
Ft N .". A . - -
. SEDE PROVINGIALE o TARANTG

15 NOV 2010
POSTAIN ARRIVO

Sig. SCARDIGNO MARIO
Si certifica che il Sig. SCARDIGNG MARIQ nato a S.Giorgio J.(I;A)
il 15.08,1954 e residente in §. Giorgio J (T, A) alla via C. Menotti n. 62, sulla scorta degli
accertamenti sanitari eseguiti ,ai sensi ¢ per éli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del
23.02.1999 ¢ D.M. n°19 de] 15.01 2001, ¢ nisultato
Idoneo

per-Tespletamento delle mansioni propr.e della qualifica di autista addetto aj pubblici servizi di

4

trasporto.

IL DIRIGENT}é RESPONSABILE
del SISPAU.D. Targnjo

oA n

. Dott. RoBerfo Coceioli /
IL DIRIG EDICO
Do, ME@@@

IL DIRISENTE MEDICO
Dr.ss'E{ %ﬁ;ﬂhMonteleone
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Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di Revisione 75 " “ g Z
Vop, %
Postq 2y
i
Sig, SCARDIGNO MARIO 4'91?/;,0

Si certifica che il Sig. SCARDIGNO MARIO nato a San Giorgio Jonico (TA)
il 15.08.1954 e residente in San Giorgio Jonico (TA) Via Ciro Menotti n.62. sulla scorta degli
accertamenti sanitari eseguiti ,ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del

23.02.1999 e D.M. n°19 del 15.01.2001, & risuliato

Idoneo

per I’espletamento.delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto.
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I g IL DIRIGENTE RESPONSABILE

D1. Massimo

A HLICA &1 1m0 TG
L MEL INCARICATO

-

LOCALE TA/1
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Sig. SCARDIGNO MARIO
Si certifica che il Sig. SCARDIGNO MARIO nato a San Giorgio Jonico (TA)
il 15.08.1954 e residente in San Giorgio Jonico (TA) Via Ciro Menotti n.62. sulla scorta degli
accertamenti sanitari eseguiti ,ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Eras%rti n°88 del
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per I’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
Del SISP U.O. Taranto
(Dr. C. Scarnera)

AZENDA URNIA SANTTAHIA LULAE )
DIPARTIRENT { IPREV
+. 0. IGIENE puk
IL MED|
%ko, 888 Carla MONTELFouis
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¢

teo /{/tﬁ(.@lz{w all’espletamento delle mansioni di
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DICHIARAZION] DELUAMMALATO
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. .....................................................

....................................................................................................................
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D N “ I:I |—_LI \Sflzdslidr:];r gsg/:\ol?g \aa Salinella, ’

B e K FRUL Lavong | ONE 74100 TARANTO TA
TARANTO, 5/11/2010

AMAT SPA
VIA C.BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

OGGETTO: Richiesta di denuncia di malattia professionale relativa all'assicurato
Nome: MARIO Cognhome: SCARDIGNO
Cason.: 510145333 del: 29/10/2010

E' pervenuto a questa Sede primo certificato medico di malattia professionale contratta durante
lo svolgimento di attivita lavorativa.

Ai sensi dell'articolo 53, comma 5 del D.P.R. n. 1124/1965, si invita codesta ditta a inviare la
denuncia di malattia professionale entro cinque giorni decorrenti dalla data di ricezione del
certificato medico che, ad ogni buon conto, si allega alla presente - qualora codesta ditta non ne
sia gia venuta in possesso - unitamente al'apposito modulo di denuncia da compilare e
sottoscrivere.

Si precisa che nel campo "data in cui ha segnalato la malattia al datore di lavoro” del modulo di
denuncia andra riportata la data in cui codesta ditta sia venuta, per la prima volta, in possesso
del predetto certificato.

Nel'ipotesi di mancato o tardato invio della denuncia nei termini suddetti, codesta ditta verra
diffidata ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs. n. 124/2004, a sanare l'inosservanza del'art. 53,
comma 5, del D.P.R. n. 1124/1965 e al pagamento della sanzione prevista dall'articolo 2 della

. legge n. 561/1993(1) nella misura minima di euro 1290,00.

E' opportuno, infine, che codesta ditta conservi tra i propri atti, insieme alla data della denuncia,
anche gli elementi probatori sulla data di ricezjone delia presente corrispondenza.

Addetto al\istruttoria
GIUDI ENCO

(1) Come modificato dall'articolo 1, comma 1177 della Legge Finanziaria per il 2007

RICHIESTA DENUNCIA M.P. Pag. 1 di1



D N (‘ |:| I—_LI \S};d:lﬁ:izgiggg Sia Salinella,

CONTRO GL1 INFORTUN SUL LAVORD 74100 TARANTO TA
QUESTIONARIO
Relativo al periodo: dalla data di assUNZIoNe .........c..cccceveevvivrerssnrevsrnenciescenns 2 | O

N.B. Se nel periodo indicato il lavoratore ha cambiato aftivita', mansione o reparto, compifare un modulo
per ciascun periodo lavorativo, fotocopiando if presente modello o chiedendone copia alla Sede INAIL.

Per l'attivita svolta dal lavoratore (nome e cognome) ........cccccciverieverreervnnnen, AL d L e e et e e rar e rn e s an s r e brneeeay

Presso Ja Ditta (... e et eeeeeen e et s vt ee e e s e et ee e e s e

sita in localita (Juogo dove s 80N SVOIL FIAVOH) ..o e e e e e

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

nei lavori assicurati con la posizione INAIL N. ... e err e erm e e

1. Mansioni specifiche del lavoratore

2. Reparto in cui it lavoratore ha svolto I'attivita con sintetica descrizione del ciclo tecnologici svolto:

3. Descrivere le lavorazioni svolte dal lavoratore:

4. Descrivere le attrezzature, il tipo di macchine utilizzate, i modelli, le caratteristiche tecniche:

5. Indicare il tempo, in minuti, di utilizzo di ogni singola attrezzatura:

8. Indicare i movimenti effettuati precisanc il numero di ripetizioni effettuate nell'arco di un minuto di lavoro:

QUEST. MAL. POSTURE/MICROTRAUMI Pag.2di3



hd ]

7. Indicare la posizione assunta durante le ore di lavoro (in piedi, seduta ecc.) ed eventualmente il tipo di sedia
utilizzato:

8. Indicare il numero e la durata delle'pause previste nel corso di un turno lavoro:

8. Nel caso di attivita periodica o stagionale, indicare i periodi:

Altre notizie utili (se lo spazio non fosse sufficiente, allegare una nota a parte):

timbro e firma

N.B. Indicare i nominativi del dichiarante e del tecnico responsabile della sicurezza:

QUEST. MAL POSTURE/MICROTRAUMI Pag.3di3
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Prot. az.n° 7815/UP

s R
B B p -

F 5.pA

Azienda per la Mobilité nell’Area di Toranio

Taranto, 28 Aprile 2011

Al dipendente
SCARDIGNO MARIO

(C.F. SCRMRAS4M15H882A)

SEDE

s

[T ALLITS
> 1,
A 112
g aiile, o

e

AtNA gy
2N By T,

o

OGGETTO: Agevolazioni fiscali previste dal D.L. 93/2008, convertito nella legge 126/2008, e s.m.l.

Vista la richiesta presentata da alcune Sigle sindacali aziendali, con riferimento all'oggetto,

SI ATTESTA

che negli-anni 2008, 2009 e 2010 Le sono state corrisposte le somme di seguito indicate, sulle quali fa

scrivente Azienda non ha applicato la tassazione agevolata del 10% prevista dal D.L. n® 93/2008, con-

vertito nelta L. n° 126/2008, e dalle norme successive intervenute in materia:

Luglio-Dicembre 2008 2009 2010
Lavoro notturno 561,39 € B62,12 € 784,69 €
Indennita di turno 70,72 € 119,08 € 136,24 €
Straordinario Feriale 0,00 € 3.211,29 € 5.818,91 €
Stracrdinario Festivo 0,00 € 0,00 € 34,56 €
Imponibile Fiscale annuo 26.030,63 € 28.468,03 € 29.937,03 €
Irpef Lorda annua 6.428,27 € 7.137,85 € 7.696,07
Aliquota media applicata 24,70 % 25,07 % 25,71 %
Aliquota massima applicata 27,00 % 38,00 % 38,00 %
Distinti saluti
IL DIR
(Ing,

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 735616 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amot@amat.a. jt

Codice Fiscale, Partita va e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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P LN
o 71 . T {2 Spettle
p PRESIDENTE = AGENZIA DELLE ENTRATE
D6 DRETICREGEMERME O DIREZIONE PROVINCIALE DI TARANTO
DA DiRETICRE AARENISTRATVO O Via Platej a. 30 )
DF DRETIORETECNCO O . >
UE ESERCZDMOVMENO O Fax: 099/4793796
UAG AFFARIGENPRISIISR 13 74100- TARANTO
UA ACUSTICONRATR - OO
UC CONTABITATRILANGO OO
U TFORMTICA X Spett.le
UP  PERSONALE /RETRIBUZION AM.A.T. S.p.A.
0T TECHECO . =) Via Cesare Battisti, 657
AP PRODOTTYTRAFFE = _
WERG RAGICNERIA!CCONOMATO 3 74100-TARANTO
AW AT U |
OGGETTO: Ist rimborfso per ritenute versate in eccesso riferite al 1° semestre 2008 e
per gli anni 2009 e 2010.

11 sottoscritto C} CA R ;&(@A/O MA RO , nato g}M—élO L& o —/fowcc,p

il £S ! ‘9# 24 e residente in;/\-/u '@LOR.G-IO-]‘O/DfCL«O alla via
_C 1RO MELOT n 2 codice fiscale S¢ R H R A 52‘ MAS 292 4

PREMESSO

» Che il sottoscritto ¢ dipendente dellA.M.A.T. S.p.A. (Azienda per la Mobilita
nell’Area di Taranto), con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n® 657, codice
fiscale, partita I.V.A. e iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto n°
00146330733; \

» Che il sottoscritto, in applicazione dell’art 2 del D.L. n. 93/2008, convertito in L.
126/2008, nel corso del secondo semestre dell’anno 2008 ha gia percepito
I’agevolazione dell’imposta sostitutiva del 10% sia sui compensi di lavoro
straordinario, sia sulle somme erogate a titolo di premi incentivanti;

» Che il sottoscritto nel corso del 2009 e del 2010, invece, ha percepito I’agevolazione
dell’imposta sostitutiva del 10% unicamente sulle somme erogate a titolo di premi
incentivanti;

» Che il sottoscritto non ha percepito 1’agevolazione dell’imposta sostitutiva del 10%
sulle somme erogate a titolo di lavoro notturno, straordinario ed indennita di turno
per il primo semestre 2008 e per gli anni 2009 e 2010;

INVITO

Codeste Amministrazioni ad applicarmi ’imposta sostitutiva del 10% sulle somme erogate
a titolo di lavoro notturno, straordinario ed indennita di turno riferite al primo semestre del
2008 ed agli anni 2009 e 2010 con la restituzione delle ritenute versate in eccesso.

22 MAR. 201

Taranto, '
| W\‘Uaia WEM% ¢
/
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Azienda per la Mobiliia.nell’Area di Taranto

Taranto, li 25 FEB. 2011

Prot. n°: ,5} g up

Al Dipendente
SCARDIGNO Mario

e p.c. Area Esercizio
SEDE

OGGETTO:
Esito visifa medica.

LR

Ll »
\}4 ,,nouzug%a
F£
5 A
iz A
v W
=, suceey GXTH

|doneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81 — Sorveglianza Sanitaria 2010.

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui lei & stato

sotfoposto in data 13/12/2010, il medico aziendale competente, Dott. Martino ANCONA,

ha confermato la sua idoneita alla mansione specifica del profilo professionale posseduto

di operatore di esercizio.

IL DIRETTORE GENERALE

(Ing. Gidvan

TICHECCHIA)

Societd per Azicni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: gmat@pec.amat. ta. it

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro detle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



--Dott. MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia
Via S.0Orimini,52/E Martina F.
www.minervamedicasrl.com

anconamartino(@alice.it — g M’ /2 / [ &‘/U | ﬂ/q/ /s

. Dipendente dell’Azienda: “AM.A.T.”S.p.a.
Via CBATTISTL657 74100 - TARANTO
P.IVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

1] sottoscritto Dott. Martino ANCONA,in qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneitd Lavorativa ai

sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6: AMAT §.p.2. - Prglacolla In Amrivo
| f’”"%

ONEO o e
- IDONEO CON PRESCRIZIONI i S
- IDONEO CON LIMITAZIONI i g;l ngEﬂTn&EﬁE%EVMMSTRATNOD
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE o DREMEERD L
-INIDONEO PERMANENTEMENTE uUiG gﬁ%ﬂﬁ%ﬁm =
~ T T V> 0 CONRLWBLAGO O
ALLA MANSIONE DI : W NFORUATICA
’ @ pzmom:meuz]ow,a/
: T TECNKO a

ulPT FRODOTTI TRAFFICO a

PRESCRIZIONT: ... /oo feueeieeeeiiiiinniieneeee, eereriirenana )

STQ STAFF QUALITH a
Data visita g /?./0&0/ 1 \:@ =

Da sottoporre a nuova WS}ta il

1 del Dlgs.81/08 & ammesso ricorso, entro trenta giorni dalla déta di comunjgazione del giudizio

Avverso il giudizio di cui al comma S art4
he dispone,dopo eventuali uiteriori accertamenti,la conferma,la modifica g/la revoca deI gindizio stesso.

stesso,all’organo competente di vigilanza c!
iy

11 Medico Competente-:. = Dattl A :
; - Sl aufeina del Lavoro

Dott. Martino Ancona’ ., |, _ 5pec|austa InzFisloterapia

R Mad.cosompeteme

~Via $=0rimini, 52/E

T -J{f.rj:s:“”, Tﬁllf?tsﬂqs?ﬁﬁ@%‘ 'GE!%&%@%42731
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Sig,. ScARMGLD

HAIQAO

R

S. Raffael
Cittadella della

“azzale Cittadeila del|
74100 TARAN
10 Medicina ¢ -1

3.LGS. 196/2003: TUTEL
Ji informiamo che i Vs. Di
Sono inseriti in una ns. E
vengono utilizzati fini ami
er adempimento di obbli
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b
S.p.A. ’7:. ’:';

Azlenda per lo Mobilita nell*Area di Taranto CX- L o)

I.N.A.I1.L,
b PR ov-cwzumtmoTaranto li 10 FEB. 201

: 1 1 1FEB 2011
Prot. n®: 26‘0 up

POSTA INARRIVO

Spett.le LN.A.LL.

Ufficio Datori di Lavoro

Via Plinio Ang. Salinella
74100 TARANTO

Oggetto: Caso n. 510145333 del 29/10/2010 ns. dipendente Scardigno Mario.

Facendo seguito alla Vs. comunicazione del 04/02/2011, si trasmette in
allegato copia dello stralcio del DVR nella parte relativa alla figura dell’operatore di
esercizio (profilo professionale attualmente posseduto dal lavoratore).

Distinti saluti.

(Ing. Giovanni\fATICHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561s Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it ¢ e-mail: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Prot. W ———
Sede di TARANTO :
D C\DE ede di - b 0k FEB, 2071
Ik ] . Via Plinio angolo Vig Salinella, P PRESEENTE
RS 74100 TARMNTO T N 0o DO
4 4 _ DA DIRETIORE AMMNSTRATIV 3
, o BET EgaEﬁRzroRmcmco =)
. o ARanre EOMOVMENTO OO
TARANTO, 2 ©o T Fey 201 UAG AFRSRISENPRANSTRI
, . gﬁ ggomsmcommm 0
4 G CONTBLTA/BLANG O
WARRIVO 3},1 ;NFURMAHCA
ERSONALE /RETRIBLZION,
, AMAT SPA U TECKO '
T VIA C.BATTISTI 657 WEPT PROTGTT MsrrInD
74121 TARANTO TA A6 RIGOSRA/ECONMTG 1
S SR i 3

———_.________—D

OGGETTO: Questionario per malattie da posture incongrue e microtraumi ripetufi . .

Nome: MARIO Cognome: SCARDIGNO
Caso n.: 510145333 del: 29/10/2010

Per la definizione della pratica in oggetto si prega di restituire il presente modulo , entro
venti giorni dalla data di ricezione, con la documentazione di cui ai seguenti numeri

contrassegnati:

24, Primo certificato medico.
25. Denuncia di malattia professionale (compilata sul modulo allegato).

26. Documentazione medica comprovante ['esistenza della malattia.
27. Esiti delle visite mediche preventive e periodiche.
28. Fotocopia integrate del libretto di lavoro.

29, Questionario allegato.
. Copia integrale del documento di valutazione dei rischi redatto ai sensi del D.Lgs. 626/94

e successive modificazioni (per la parie relativa allesposizione a rischio del lavoratore).

31. Scheda dei tempi & metodi di produzicne.
32. Manuaie d'uso e manutenzione delle macchine utilizzate dal lavoratore.

33. Copia della cartella sanitaria di rischic personale redatta dal medico competente
34.

Distinti saluti.

Addetto all’ istruttoria
GIUDITTA GENCO

y

QUEST. MAL. POSTURE/MICROTRAUMI Pag.1di3
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Azienda per fo Mobilita nefl’Area di Taronto %, suiceer Y
Prot. n°: thégiUP
I, 24 N,
SE.Ea:";"‘é‘méJ L Taranto, i T4 Nov. 2010
23 Nov 2999
PO Spett.le
STA 'NARRNg INALL.

Ufficio Datori di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

Oggetto: Malattia professionale N. 508856304 del 31/07/2009.

Si comunica che il lavoratore SCARDIGNO Mario nato a San Giorgio Jonico il
15/08/1954 ¢ alle ns. dipendenze e che il giorno 19/11/2010 & stato assente dal lavoro per essere
sottoposto a visita collegiale come da Voi richiesto.

Lo stesso, il suddetto giomo, avrebbe dovuto svolgere il seguente orario: 04:30 -
11:00 ed ha perso complessivamente una retribuzione pari a € 62,66 al lordo delle ritenute,

L’importo di cui sopra dovrd essere versato, da parte dell’Inail, direttamente al

lavoratore interessato.

Distinti saluti.

IL DIRETTORF)GENERALE
(Ing. Giovanni TCHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



%

I:I I:N] ‘-‘ |:| |—_|‘| \Sﬁzdglicr{:i::s:cl)\[[;— Sia Salinelfia,

ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLY INFORTUNI SUL LAVORO 74100 TARANTO TA

TARANTO, 19/10/2010
Infortunio N. 508856304 del 31/07/2009

SCARDIGNOC MARIO
VIA CIRO MENOTTI 62
74027 - SAN GIORGIO IONICO - TA

OGGETTO: Invito per Visita Collegiale

Il giorno 198/11/2010, alle ore 08:00, & pregato di presentarsi presso il nostro ambulatorio, in
Via Plinic angolo Via Salinella 74100 TARANTQ TA per effettuare quanto segue:

Visita Medico-legale

Presentarsi a visita muniti di un documento di riconoscimento valido.

r—

Note: -
PORTARE TUALE NUOVA DOCUMENTAZIONE SANITARIA IN COPIA DA
CONSE? ARE- VISITA NEURO ORE 08.00;VISITA MEDICO LEGALE ORE 08,30

i

_‘]_ Il medico responsabile
v

Avvertenza: per eventuale rimborso delle spese di viaggio e ore/giornate lavorative perse
rivoigersi all'area amministrativa.

Dott.sax ANNA W
DIRIGENTS MEDICG i.EGALEliL:§ o

INVITO A VISITA Pag. 1di 1
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AL PRESIDENTE AMAT S.0.A,
DOTT. FRANCESCO WALTER POGG
SEDE
AL DIRETTORE GENERALE
2 ING. GIOVANMN! MATICHECCHIA

5EDE

GL AGENT! SOTTOINDICATI PROVEMIENT! DAL CONSORZIO TRASPORTI PUBBLICT , DOVE HARNO SVOLTO
MARNSIONI DA BIGLIETTAIO E IN SEGUITO DA VERIFICATORE TITOLI DI VIAGGIO, CHIEDONO ALLE 5.V. DI
VALUTARE UNA RICOSTRUZIONE DI CARRIERA COME AVVENUTO NELLE ALTRE AZIENDE SIMILARI IN ALTRE
REGIONI E LOCALMENTE CTP- SITA — SUD EST, DOVE HANNO RICONUSCIUTO ANRI DI GUIDA PER GLI ANNI
REGRESSI N ALTRE MANSIONI, INCENTIVANDO LA RIQUALIFICAZIONE. SICURI Di UN VOSTRO

INTERESSAMENTO PORGONO DISTINT! SALUTL

TARANTO U

265

" D GEN. 2010

ey,

V SCARDIGNC MARIO

IN FEDE

MANCO ANTONIO @:@v—*
D' ANDRIA GmNFRANco\S.JMd (‘glug% Toug

CAMASSA EMANUELE (;w._/, (;/(/\

MONGELLI SANDRO &M—J (;'m v
(- A "
5L W A
ETTORRE COSIMO C/{T Y 6%'\'

: \ 1\%;; e (
TODARG COSIMO AN Q—%‘jj e
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VIZIELL! FRANCESCO /

PERRUCC EUPREMIO

MAZZA CIRQ
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ZACCARIA COSTAN !



Awviso di ricevimento

|3| Raccomandata E’ Pacco

I:I Assicurata Burp . .

Data di spediziong

" PRI C/[f’0
@ Poste

“

09.03 ;{fg'f (| Soler3l

Numero "
Itallunh/ I

Dall ufficio postale di

Destinatario

5’0“(

vie____.  SCARDIGNO MARIO
via Ciro Menotti 50

——

\

— " 74027 SAN GIORGIO JONICO TA T
D@@“ o Yom
be—~3\'\.., -

Firma per esteso de}ricevente

(Nome e Cognome) /19 ‘,
Consegna sffettuatafai’zensi dellart.
s Invil multipli a un ujca destinatario
« Sottoscrizione rifiut

Figina deljihcaricato alla distribuzione
ggyxzm.m:

Bollo delfufficlo
di distribuzione



Posteitaliane | " IT I
Awvviso di ricevimento

EP DES3/EP 0505 - Mod. 23 P - MOD. 01304 (x wede) - St [4] Ed. 0705

postaprioritaria

AMAT s:pa:
Dz restituire a Via_(%Battisti_é_S_?

74100 Taranto
BEREE

PIITIIERE MM Y W

IRt I ] HINNI!
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Azienda per le Mobilita nell'Area di Taranto %, suige BTN

Prot. n®: 2é 433 up . Taranto, |i 30 DIC 2008

Al Dipendente
SCARDIGNO Mario

e p.c. Al Responsabile Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Idoneita ex D.M. n. 88/99. Anno 2009

Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n.
88/89, cui lei & stato sottoposto presso I'ASL TA/1 - Dipartimento di
Prevenzione — Servizio di Igiene e Sanita Pubblica (U.O. di Taranto), é risultato
idoneo all'espletamento delle mansioni proprie del profilo posseduto di

operatore d’' esercizio.

IL DIRETTORE|RENERALE
(Ing. Giovanni MANCHECCHIA)

Societt per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Avviso di ricevimento

@Raccumandata DPacco U‘s 4 gf S 2

EI Assicurata Evro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario

% 3 SCARDIGNO MARIO N
g}
o

via CirozMenotti 50
74027 SAN GIORGIO

C.AP

g

A i
e R
Data Firma dell ito alla distribuzione Bollo dell'ufficio
i distribuzione
£3 D.M. 09.04.01:

7
ma per esteso del ricevel
{Nome e Cognome)

Consegna effetiuata al sens dell'art
«Invil Metipli a un unico destinatariy
«Sotescrizione rifivtata




Avviso di ricevimento
EP 06/EP 0505 - hod. 23 1P+ MOD. 01304 (£x wesi2f) - St. [4] Ed. 0705

postapriaritaria

,_)'
Posteitaliane I " " I 'A.|R.

Da restituire a

B RS AT o g
ANVIAT Spras
Vig-C.Battist1 657

UU U D D 74100 Taranto

CEHEIERI LR D BV rmmn s nn

WL e o 1] 3l NRIBIRIE



2334

FIL B e,

co 1B DIC, 7008

"
k

BIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVEZIO | GIENE E. SANITA' PUBBLICA

U.0. di Taranto
Prot. n. 6& (4, jot.ﬁfv (g‘ni/,
del £ & [4e [é#

V.le Virgilio n.104
Tel 0997786478 fax 0997786485
Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione

Sig. SCARDIGNO MARIO

Si certifica che il Sig. SCARDIGNO MARIO nato a S.Giorgio J.(TA)
il 15.08.1954 e residente in S. Giorgio /(TA) alla via C. Menotti n. 62, sulla scorta degli
accertamenti sanitari eseguiti ,ai sensi & per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del
23.02.1999 ¢ D.M.n°19 del 15.01 2001, ¢ risultato
Idoneo

per espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto.
IL DIRIGENTE RESPONSABILE
fo
L. DIRIGH]
Dott. Ro

IL DII% NTE MEDICO
Dr.ssa\Charla-Monteleone
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Azienda per la Mobilité nell'Arec di Taranio

Prot. n® 82422/\)€ Taranto, i 3§ NOV. 2009

ALL’ Agente:
‘SCARDIGNO Mario

e p.cC. Al Responsabile Area Esercizio
SEDE

e p.c. Spett.le
) ASL TA/1

Fax n°099/7786332 ’ Viale Virgilio 104
74100 TARANTO

alla c.a. della Dott.ssa Monteleone

OGGETTO: Visite mediche ex D.M. n® 88/99 anno 2009

Si comunica che il giorno 03/12/2009, a digiuno e senza aver fumato, munitoe di
un documento di riconoscimento in corso di validitd e della presente lettera, la S.V. dovra
essere sottoposta alla visita in oggetto, onde accertare if possesso dei requisiti fisici, psichici
ed attitudinali occorrenti per disimpegnare le mansioni di guida di mezzi pubblici, e pid
precisamente dovra presentarsi:

o alle ore 7:30 presso la Cittadella della Carita, per gli accertamenti
strumentali di laboratorio;

o al termine degli accertamenti presso la sede ASL TA/1, in Viale Virgilio, 104,
2° piano, dalla Dott.ssa Monteleone. -

Si informa che la verifica degli accertamenti sanitari in oggetto risponde alla
necessita di garantire la sicurezza dell'esercizio e che, per le ragioni di sicurezza sopra
esposte, nel caso in cui la.S.V. non dovesse presentarsi alla visita in argomento, qualsiasi sia
la causa, saranno adottati i relativi provvedimenti in attesa della programmazione della
nuova visita.

Distinti saiuti.

IL DIRETTORHIBENERALE
(Ing. Giovanni fifatichecchia)

Societt per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e ceordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro deile imprese df Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Awviso di ricevimento
EP 0693/EP 0505 - Mod. 23 P - MOD. 01304 (ex weao2e - St. (4] Ed. 075

T
postaprioritaria

Da restitulre a AT A& G- i T

yANVIVAY:
Via C Pf\‘ahSﬁ 657

U1 74100 Teranto
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*
Avviso di ricevimento

d E HiHiee

a MNumero

i Data di spedizione Dall'ufficio postale di

w RS

d Destinatario ... - .-'..'Qu_m_ e ’..,;}\l
g ~ SCARDIGNO MARIO ST N
s e via Ciro Menotti 50 A
. eAR______ i 74027 SAN GIORGIO JONICO TA e Y
N MMM N
A

4 ) W
o
Ao [ | — g
rl\%rpng g%roggg det ncevente Data Firma {elM cato alla distribugione \:gojlosctllt‘all,lagﬁ
Consegna efi nuala E.l sensi dellan : .

D.M. 09.04.01:
=Invit mullipli § un unico destinataria
- Sottoscriziond,fifiutata

cio
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto % ST
Prot. az. n° 2/{64 ....... JUP Taranto, i 18 NOV. 2008

Al dipendente
Scardigno Mario
SEDE

OGGETTO: Infortunio sul lavoro (evento del 31/07/2009) . Accoglimento giustificazioni
per assenza alla visita fiscale richiesta per il 17 settembre 2009

Si riscontra la Sua nota del 05/10/2009, registrata al protocollo aziendale al n°

18'201, con cui la S.V. ha presentato le sue giustificazioni in merito all’assenza alla visita fi-

scale in oggetto, per comunicare che le stesse sono state ritenute valide e adeguatamente

documentate.

IL DIRETTO GENERALE
(Ing. Giovanni tichecchia)

Societa per Azioni con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 & web: www.amat.ta.it »e-moail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497,272,00 interamente versato
pag. 1
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTROQ GL INFORTUNI SUL L&RVORO

Sede: TARANTO Data: 8/9/2009
Infortunio N. 508856304

CERTIFICATO MEDICO DI INFORTUNIO O DI MALATTIA PROFESSIONALE del 08/09/2009
(da inviare subito al datore di lavoro)

Assicurato SCARDIGNQ MARIO

Luogo e data di nascita SAN GIORGIC IONICO - 15/08/1854 Codice ASL TA112
Datore di lavoro A M.A.T. S.P.A.

Indirizzo CESARE BATTIST] 657 74100 TARANTO TA

Data dell'infortunio o di manifestazione della M.P. 31/07/2009

Se é stato disposto il ricovero indicare I'Ospedale

Se in cura ambulatoriale indicare dove

L'infermita - determina inabilitd con prognosi giustificata dal 08/09/2C09 fino al 18/09/2009

Lo Specialista in Chir rgia

CERTIFICATI INTERNI Pag. 1di 1



Taranto, 5/10/2009

AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AM.A.T.
SEDE

Oggetto: comunicazioni assenza visita fiscale.

Io sottoscritto SCARDIGNO Mario , dipendente di codesta azienda con la qualifica di
Operatore di esercizio, con la presente informo la S.V. che a seguito dell’infortunio sul lavoro
avvenuto in data 31/07/2009, dal 17 settembre u.s., ho iniziato due cicli di fisioterapia dalle ore

11:00 alle ore 12:30 come si evince da certificazione medica allegata
In pari data, alle ore 11:30 alla mia abitazione si recava il medico di controllo che

ovviamente per le ragioni sopra citate non mi trovava e mi invitata a presentarmi in data 21
settembre 2009 presso 1"Ufficio Sanitario dell’INPS di Taranto, cosa che ho regolarmente fatto.
Nella certezza che le mie gtustificazioni saranmno prese in considerazione, in attesa di

determinazioni in merito, ringrazio e porgo referenti ossequi.

%@ IGNO M%ﬂw

R 111

P PRESIDENTE O
06 DIRETTORE GENERALE a
DA DIRETTORE AMUINISTRATVD .3
O DIRETTORE TECNICO O
UE ESERCZIOMMVMENID OO
UAG AFFARI GENPRSNRTR
VA ACOUSTICONRAT O
U0 coNmputareac DO
U INFORMATICA

UP PERSONALE /RETRIEUZION
Ut TECNICO

PT PRODOTTI TRAFF

ufRG RAGIONERAIEC 10

“'U ST WA

0 DDDD/“BQ;

e v e m




Oggoetto: invito a visita

medica di controlio

Sede di Taranto

U.D.P. a Sostegno del Reddito Sig. . CChM g iz g
Settore V.M.C. , Via_. €. hENoG Ty, g2
. - /
(Visite Mediche di Controllo) CAP e Comune S _Groabilo Son ¢

Ammalatodal & /9 7 oy al A& / 9., 0%

Gentile Signore/a, - .
Lei & risultato/a’ assente al controllo domiciliare del ﬁ‘ﬁ@@“’“ﬂ“@

Ai 20 e la invitiamo 2 presentarsi, con tutta la documentazione sanitaria in Suo

i

“alle ore. -

possesso, a visita di controllo medico - legale presso -i’Ufﬂ_cio Samitario IN.P.S. Taranto
sito in Via Golfo di Taranto n. 7/D alle ore 09:00 del giorno 9 / /i / @7 ameno’
che non abbia gia ripreso lavoro oppure sia stato.giu&icﬁto in condizioni di riprenderio per
la suddetta data. 1.0 SV, € (uviteta 2 \@membﬁi muwta & un validse docuwen

J-m Q‘M HCOJNSG MQM.E o o ‘Il elico di Controllo

N
Wi

Avvertenze per i lavoratori aventi diritto all’indennitd di malattia a carico delPLN.P.S. -

Le assenze alle visite di controlio domiciliari ¢ la mancata presentazione a quelle .
- ambulatoriali, comportano ’applicazione delle seguenti sanzioni: ' -

- prima assenza: tratienuta dell’intera indennita fino a gg. 10;
- seconda assenza: trattenuta della meta per il réstante periodo;
~ terza assenza: trattenuta dell’intera indenniti dalla data della terza assenza. -

- Non si applica la sabzione nei casi in cuj Passénza sia stata determinata da motivi non
rinviabilj. e - - o -

- Per questi casi, Lej potra fornire, entro 10 gg. dalla data dell’assenza, alla Sede IN.P.S. di

residenza, adeguata docurmentazione che ne comprovi i motivi. Sy

Le facciamo presente che, in linea massima, non sono ritenute idonee attestazioni rilasciate

in data successiva a quella della assenza, salvo che non provengano da strutture pubbliche.

Si chiarisce che ]a presentazione alla visita di controllo ambulatoriale, di cui la presente fa

invito, non & motivo di glustificazione dell’assenza a visita domiciliare. '




DA RIPORTARE AL CONTROLLO

Wi aha e ani e e by mn i b

-—--- -Centro-di Fisioterapia-& Riabilitazione --- - '
Via Jacopo della Quercia, s.n.

74027 San Giorgio lonico (TA) VERBALE DI PROGETTO RIABILITATIVO.

Tellfax 099.5916688 . (DGR n. 2242 del 23.12.2002 — BURP n. 6 del 21.01.2003)
Accreditato con il S.S.N.
Convenzionato A.U.S.L.

Propongo per..(..l...Signor L SR O C e AL O

Affett.q . da TN No RaTlea  BoenSon CopueGe N A W el -
DL P G el o '

Prestazioni da riportare in un massimo dj TRE voci su impegnativa A.U.S.L.

ELETTROTERAPIA ANTALGICA (DIADINAMICHE)
ELETTROTERAPIA ANTALGICA (TENS)
ELETTROTERAPIA DEI MUSCOL

ESERCIZI POSTURALI PROPRIOCETTIVI COLLETTIVI
ESERCIZI POSTURALI PROPRIOCETTIVI INDIVIDUAL
ESERCIZI RESPIRATORI COLLETTIVI

ESERCIZI RESPIRATORI INDIVIDUAL
MAGNETOTERAPIA

PARAFFINOTERAPIA

RIEDUCAZ. MOTORIA DI GRUPPO |

RIEDUCAZ. MOTORIA IND. SEGM.LE STRUM.LE -
_7_0 | RIEDUCAZ. MOTORIA IND. SEGM.LE SEMPLICE _env__[ (b St
RIEDUCAZ. MOTORIA IND. SEGM.LE SEMPLICE__ U
"RIEDUCAZ. MOTORIA IND. SEGM.LE SEMPLICE
TERAPIA OCCUPAZIONALE {NDIVIDUALE

TRAINING DEAMBULATORIO DEL PASSO

Lo |ULTRASUONI o . 10b g

Prestazioni da rigortare come voce SINGOLA su impegnativa A.U.S.L.
IRRADIAZIONE INFRAROSSA

& [IASERTERAPIAANTALGICA - pc—t-le S £ alCa (10 S
' | LASERTERAPIA ANTALGICA ' !

MASSAGGIO PER DRENAGGIO LINFATICO
MOBILIZZAZIONE DELLE ARTICOLAZIONI
MOBILIZZAZIONE DI COLONNA VERTEBRALE
RISOLUZIONE MANUALE DI ADERENZE ARTICOLARI

Prestazioni NON in regime di convenzione
IDROGALVANOTERAPIA

L» |IONOFORESI  Coww Kl podi—n ool s,
. | LINFODRENAGGIO Vv 4
MASSOTERAPIA

PRESSOTERAPIA

RADARTERAPIA

RIEDUCAZIONE MOTORIA GLOBALE

DIATERMIA = TECARTERAPIA

TRAZIONI

Il Medico Responsabiie

2 (clu.e,) CA A Dott.ssa Maria Costanza ?%ARZANO
Spe 'allsiq)—ﬁsiﬁria

2 Al - (e -- | p o FONES) : -




Centro Ortopedico Specialistico
" Centro di Fisioterapia &-Riabilitazione
Accreditato S.S.N. -
Convenzionato A.U.S.L.
Via J. Della Quercia, s.n.
74027 San Giorgio lonico (TA)
Tel.& Fax 089.5916688

San Giorgio lonico, li 17 Settembre 2009

Certifico che la sig.ra SCARDIGNO MARIO nato a San Giorgio lonico (TA)
115 /Agosto /1954 ed ivi residente in Via C.Menotti, 62 ha frequentato |l
nostro Centro il giorno 17 Settembre c.a. nelle ore antimeridiane dalle 11, 00 alle 12.30

per effettuare Fisiokinesiterapia come da prescrizione medica allegata.

¥

Il presente certificato si rilascia ai fini consentiti dalla Legge.

NS E A RS
g : el 9.5916688
della OGareia 5.0 - Tel 098,
vie Ja‘?:g;'r %.:N GIORGIO JONICD {TA)
Parita IVA 01788860?30




Al Direttore
AMAT S.p.A.
Sede

1| sottoscritto, SeA A oo m@‘-@

dipendente di questa Azienda, con

la presente,comunica che dal giOrn05 /05?/@{ ﬁ[l_ o RN ;{/Og(BOO?
trasferito il proprio domicllio € ) V0.

s C TSI 62 S, <ok @(%

avia LS (5 tﬂ:\@f;ﬁ’d . < ba @10\/5 /14@/6' ﬁtjﬂt\/b

Con Voceasione invia distinti saluti




centing,
S o208 Yo

Azianda per la Mobilitd nell’Area di Toranto

Taranto, i 18 SEH, 28

Prot. n°: AB 38 up

Al Dipendente
SCARDIGNOQO Mario

.SEDE

OGGETTO: Idoneita ex D.M. n. 88/989.

Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n.
88/99, cui lei & stato sottoposto presso I'ASL TA/1 — Dipartimento di
Prevenzione — Servizio di Igiene e Sanita Pubblica (U.O. di Taranto), é risultato
idoneo all'espletamento delle mansioni proprie del profilo posseduto di

operatore d' esercizio.

IL DIRETTORE GQENERALE
(Ing. Giovanni MAT|(RHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1



Awviso di ricevimento -

IZ‘ Raccomandata |:I Pacco 7 /’
':I Assicurata Euwro '

Data di spedizione i Dall'ufficio postale di
i( ) - .!:'1‘: [ l.

Destinatario e ’
Qg SCARD5NO MARIO
N —  via (}"o'.'\flenottl 50 .
oM CAR U 7402%‘SAN GIORGIO JONICO TA

VL op |
mgl!‘ng gtgoes anle Data Firma dell'ln: catq/ alla distribuzfone %?Ilosgﬁgmﬂg

o [nviigmiultipli & un unico destinatarie

3.
Consgfe efettuata ol sonsi deffart, 33 D.M. 063.04.01;
«Sotfoscriziona rifiutata '



Avviso di ricevimento
EP 0683EP 0503 - Mod. 23 VP - MOD. 07304 (£X wa4a2£} - S1. |4) Ed. 07105

Posteitaliane I " " I AR

postaprioritaria

™
AMiAT s
Da rostituire a Y%b?ﬁﬁ C.B&i' i< S
o —~
741007

FIREITTIE 4 00 100 1m0 0m i i
HEmeme e W e
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&W" “ taﬂ

vened
3\5’“ A %,

(]
¥
g

&
Peghowo Pusglta

BPIPARTIMENTO DE PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA
.. di Tarante
Ve Virgilio n.104 Taxante
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332

Prot. n. é@ﬁ@'/jlgr)

del k. 12200 }

frot.N ’ -650

rer 10 BEN. 2008

P PRESIDENTE ]
DG DIRETICREGENERALE O
DA DIRETTORE AMMNISTRATVO E2
BT CIRETTORE TECNICO O
U ESERCZONOWMENTO O3
UAG AFFARIGENPR/SNSIRI OO
UA ACQUISTI/CONIRATH 3
UC CONTABILITAIELANCIO O3
U INFORMATICA O
UP  PERSONALE/RETRIBUZION OO
O
O
O
]
O

ur TECNICO

utPT PRODOTTITRAFFICO
UERG RAGIONERIAS ECONOMATO
STQ  STAFF QUALITA

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di Revisione

Sig. SCARDIGNO MARIO

Si certifica che il Sig. SCARDIGNO MARIO nato a San Giorgio Jonico (TA)

il 15.08.1954 e residente in San Giorgio Jonico (TA) Via Ciro Menotti n.62. sulla scorta degli

accertamenti sanitari eseguiti ,ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del

23.02.1999 ¢ D.M. n°19 del 15.01.2001, & risultato

Idoneo

per I’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto.

‘ NJTERTA LOCALE TA/
g%lﬂ?}f\ ‘/é AW ) PREVENZIONE IL DIRIGENTE RESPONSABILE
v RICATO
Dr.w&g;(;ii;of e COBELL DelfSISP U.QO. Taranto )
ALIENDA Ul e oANTARIA LUUALE 1Ay
APARTIMENTG DI PREVEMZIONE

LONGIENEIPEBHLICA o1 10 8TU
IL ME NCARICATO
v gpa JoAarle MONTEL BN

AZIENDA "i- ARTA LOCALE TAM
ik DI PREVENZIONE
SN TE MERICO
oberto COCCIOLI
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DAR:STUDIO_ASSOCIATI_BARBERIO N. FR»  18B39-6997362875 36 SET. =28eg 19:25 Pi

Studio Associato Barberic

Avy. Claudlo Barberie

Avy. Robeno Barberio
Dott. Darlo Barberio

Avv. luea barberlo
Avv. Marco Barbedo

Taranio, 30 setiembre 2008

AMAT SpA
Via Cesare Battisti n, 657
74100 TARANTQ

Fax n. 099/7794247

Q/ OGGETTO: Trib. di Ta sez. Lavoro — dott.ssa L. Rotolo — udienza 2 ottobre 2008:
Amatc./ MASTROPIETRO Angelo

(Testiintimatt: Frimeeseo Pigmuale. Gabricke Pagscreni)

Trib, di Ta sez. Lavoro— dott. C. Magazzino ~udienza 10 ottobre 2008:

Amat ¢/ IMPERIALE Damiano ‘A8 2:’. {4

PETRONELLA Francesco Prol. 1

LATERZA Domenico Del 01 01T, ZUUB
P PRESDENTE o
DELL'ORCO Roberto DG DRETIOREGEMERAE [

FERRARI Salvatore DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO D)

. . . DT DIRETTORE TECHICO o
(Testiintinati: Franveseo Pigmatule, Gubrivie Passereti) Ue ~ESERCZIOMOVMENTO DD
UAG AFFARIGENPREINSTRI 3
UX  ACOUSTIICONRATTI O

. Amat e/ DE PADOVA Vincenzo W COMBLTA/BLANGD O
(Testiintimati: Cosimo Rochira, Vincenzo Rochira, Gregorio Paurini, Francesco Andrioli, Mario U INFORMATICA O
Scardigno, Antonia Vozza, Francesce La Cava, Antonio De Padova, Claudio Cito, Allredo 5: ? Eg‘slﬁ]%qw’ RETRIBUZION h/
- ! ¥ 0
Corgina) WPl PRODOTIIRAFFD [

UIRG RAGIONERW/ECONOMATO

P S0 ST aumAmy O
*@; -

Ter via di concomitanti impegni che occuperanno 1 rispettivi difensori presso altre sedi giudiziarie. le cause olencate in
oggetto  fissate per Ic udienzo del 2_ottobre 2008 (dinanzi alln dott.ssa Rotolo) e det 10 ottobre 2008 (dinanzi 1l

dott. Magazzing) — saranno rinviate a nuova data utile per i medesimi incombenti.

Pertanto, i sepuenti dipendenti indicati come testi sono dispensati dal comparire:
Cosimo Rochira, Vincenzo Rochira, Gregorio Paurini, Francesco Andrioli, Mario

Scardigno, Antonio Vozza, Francesco La Cava, Antonio De Padova, Claudio Cito,
Francesco Pignatale, Gabriclc Passeretti, Alfredo Giorgino

Con i migliori saluti

74100 |ARANTO — C.50 ltala 1254 - Yal. 079.7351536 - fax 099.7342875
00179 ROMA - Via C, Baronlo n.54/A = tel /iox 06,7850537
e-mal: roberiobhorbetio@lbero.it
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Aziendo per o Mabilila nell'Area di Taranto %, ceat (28

&

Prot. az. n° /(go/{@/up ‘ Taranto, li [.]3 017, 2007
Agli agenti
D’APRILE Giuseppe
MARTELLOTTA Orazio
MENZA Biagio
PAGLIARA Giovanni
x~SCARDIGNO Mario
“VANZELLI Nunzio
VIZZIELLI Francesco
SEDE
e p.C. Al Responsabile Area Esercizio
SEDE
e p.C. Spett.le
ASL TA/1
Fax n°099/7786332 Viale Virgilio 104

74100 TARANTO
alla c.a. della Dott.ssa Monteleone

OGGETTO: Visite mediche ex D.M. n° 88/99 anno 2007

Si comunica che il giorno 18/10/2007, a digiuno e senza aver fumato, muniti di
un documento di riconoscimento in corso di validita e della presente lettera, le SS.LL.
dovranno essere sottoposte alle visite in oggetto, onde accertare il possesso dei requisiti
fisici, psichici ed attitudinall occorrenti per disimpegnare le mansioni di guida di mezzi
pubblici, e pill precisamente dovranno presentarsi:

o alle ore 7:30 presso la Cittadella della Carita, per gli accertament

strumentali di laboratorio;

« al termine degli accertamenti presso la sede ASL TA/1, in Viale Virgilio, 104,

2° piano, dalla Dott.ssa Monteleone.

Si informa che la verifica degli accertamenti sanitari in oggetto risponde alla
necessita di garantire la sicurezza dell'esercizio e che, per le ragioni di sicurezza sopra
esposte, nel caso in cui le SS.LL. non dovessero presentarsi alle visite in argomento,
qualsiasi sia la causa, saranno adottati i relativi provvedimenfi in attesa della
programmazione della nuova visita.

Distinti saluti.

ENERALE
Natichecchia)

IL DIRETTOR
(Ing. Giovannj {

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e ceordinamento da parte del Comune di Teranto

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561 Fox +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1



Avviso di ricevimento

Hacccmandal:n'; DPacco \
Fawn \ AR A B

Buro Numero

Data di spedizione Dall'uificio postate di

Destinatario

TR SCARDIGNO MARIO
oA * via Ciro Menotti 50

P
/rn)—/ AMEAN GIORGIO JONICO TA

A0 10

it del'rice Lt t: Firma delli I lla distribuzi flo delluffi
‘(Nome&CoS?nﬁfél v} (Pl Fima deffidtericato alla distribuzione ¢, Eiod?s"tubuﬁll;?'l!é

‘ \L
Consegna effetiuata al sensi dellart. 33 .M. 09.04.01: ""-—-._.--f o 2
*Invil multipli & un unico destinatario

rsarserzoneritata L 4L} R i TR W



postaprioritaria

Posteitaliane | " II |

Awviso di ricevimento
Modallo 23 VP - EPES3 - MOD. 01304 (Ex wa4czg) - St. (4] Ed. 07/05

3

Parestiirea  AM.A.T. S.P.A.

o VIA CESARE BATTISTI N. 657
| H 74100 - TARANTO
[ !

A R R | T TR

Bimmenom o HIBIRIRIN



o
LAP S

e e " *HHBAT Direttore’ R
AMAT S.p.A.
Sede

I sottoscrltto éﬂs EJMQHQ ﬂ ﬂ B |- () dipendente di questa Azienda, con
la’ presente comunica che dal glornogiﬁ/ @Z /Qzal glomo&f_/__@ /;522 ha

trasferito il proprio domicilio -

davia C (20 s HJC?FL' ﬁ&iﬂh @53 ?—Uﬂm J@m@@ CIA;} :

vads beg . apaR1-COIIRBA CANN I fuesAno

Con foccasione invia distinti salqti

A2C07

FN UG, 00

Del

P PRESIDENTE 0
DG DRETIOREGENFRALE [
DA DIRETTORE AVBENSTRATO OO
DT DRETIGRETECNCO OO
UE ESERCIZOMOVMENTD 3
UAG AFFARIGENPRSINSTR [

- U4 ACQUSTICONRAT OO
U CONBLR/DLNCD OO
Ul HFORMATICA

(P PERSONALE/RETRLEION
Ur TECHKO \,b\’l(

HT PRODOTTI TRAFFICO O
4IRG RAGIONERIA/EQRNOMATO [ !
STQ STARF CLALITY a

=







. | | 242

TFR1

] SCELTA PERLA ‘DESTINAZIONE DEL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO .
(art:colo 8, comma 7, decreto Jegislativo 5 dicembre 2005, n. 252)

MODULOPER I‘LAVORATORI_-ASSUNTI ENTRO IL 31 DICEMBRE 2006

suerare B /wtéo

IIlLa sottoscntto!a

Compilare solo’la sezione alla quale il lavoratore appaﬁiene
ISEZIONE 1] AP s

Per i lavoratori, iscr_itti alla previdenza obbligatoria in-data successiva al 28 aprile 1 §93, che alla data del
31.12.2006 non versino il trattamento di fine rapporto-ad una‘forma pensionistica complementare
con la presente, m attuazione di quanto, previsto dall'art. 8, comma Z decreto legislativo n.252/2005
"~ DISPONE - teo ‘

O che il proprio trattamento_‘ _di fine rappnrto
periodo di paga in .corso alla data
[ols1; oTo] g 11T £ (= TP oSV SO TP
data ...[J....J...; ’

B R
nga integralmente conferito, a decorrere dal
la presente, alla seguente forma pensionistica
.alla quate il scttoscritto ha aderito in

Allega: copia del modyle'di adesione

“ © che il proprio trattamentg.4f fine rapporio ﬁnn venéa destinato ad una forma pensionistica‘complement'are e continui |
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell'articolo 2120 de! codice civile. (1)

impilazione e consegna del presente modulo entro it 30 giugno 2007, il trattamento di fine
a decorrere dal 1° luglio 2007. verra destinato .integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi deil'articolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legislativo . 252/2005.

SEZIONE

Peri | ‘lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del 31
dicembre 2006 versino una'quota del trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare
con Ia presente, in attuazione di quanto previsto dall'art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005

. DISPONE
Xche venga nfen'nata la destinazione del trattamento di fine rapportoc al fondo  pensione
’ - f . .. ai quale il sottoscritto gia aderisce alla data dei 31 dicembre 2006
“eal qua[e versa una quota del propno trattamento di fine rapporto, nella identica mlsura prevista alla data della

\ presente; (2)
O che venga conferita al fondo pensione ....... - , al quale il sottoscritto gia

aderisce alla data del 31 dicembre 2006 e al quale versa una quota de] propno trattamanto di fine rapporto anche la
quota residua del TFR che maturara a decorrere dal periodo di paga in corso alla data della prasente.

dl mancata comp:laz:one e consegna del pmsente modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine
He maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
N aﬂa quale il lavoratore ha gid adenito alla data del 31 dicembre 2006 e a cui versa una quota del TFR.

o

a
a
(]
o
O
a
o
0o
o

A
<
5.

4.

PRE._TE
DG DRETICREGENERAE (O

-

s i“;}
-3

DA DIRETTORE AMMBNSTRATIVO OJ

DT DIRETTORE TECNCO
UE ESERCZOMOVAEND OO

UAG AFFARIGENFRGNSTR OO

UA  ACCUISTI/ CONTRATT

N
AN
P




‘an,tecedeng:e,aal ,29 :apriled 99@, ,,c;he.alla data del |
RS R S
) .,??E’;m _ na forma pens lOI’llS‘l‘.Ica complementare e

{ vedaﬂodajp'ossmillta i’ conferlre i1 TFR- -
ivern, 252/2005

Per i Tavol ;uﬂ,&ls)gnttl 7
B'I dtc mﬁi"e o™

cwl[a (1}

O * che-il.proprio“trattamento di fine rapporto venga confento nella_mfsura del .........% pre\nsfa dal \f}l‘gléntl accordl 0
> " ‘contrafii collettivi, 2 decorrere dal data della presente alla seguente forma pengipnjstica |
S r,omplementare vonrresreean cenasnmasorraanen s - . , alla quale 1 sottoscritto ha
. aderito in data ......50.. ey : quota resudua di TFR contlnueré ad essera‘regolata -secondo
le: prewsmnldall amco : ; e e . ) .
. ﬁqu 3 ; ; s 3 3 gt pE “‘i '3 '}l i
T g chgll” propno frattamento di fige” ' tegre ’ cofrere” dal panodo dt"paga in;corso

aIIa data ttalla presente El
Qusaiei
v trhia

«.v.a»“«-\ 1“‘

in caso i mancata-rzr.‘dmpﬂazrone e consegna del_pi prese modulo emtro if 3b gf gno" 2007 b trattamento di fine
| rapporto che .maturerd a -decorrere dal 1° luglio™ 2007 /errd’ destinato integralmente alla .forma pensmmst:ca
N comp!emeﬁtare mdmduata af sens’i delf'amco!o B “comma. 7 Iettera b) -dek decreto Ieg:slat:ﬁo"n. 252/2005

,.,,n““'.’i Al

ISEZIONEQI - T ' = —

Per | lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in datd antecedente’al 28 aprilé 1993, che alla data del
31 dlcembre 2006 mon versmo |l trattamento d| f' ine rapporto.ad una forma pensnomstu: complementare e
p : nfé‘iire"iITFR

. ,proprlo_trattamentn di.fin nsuomstlca‘,.c\:o,rr]pl . ntare e contmul
j S v, L

dunque a0 858eTe Tegolata sl

n‘i‘a

120' dal: cndncé civile;. (1

0 che'ilz‘f;rpprin‘:trattamento"'t':h firig" -rappono vanga cefferito el mlsura‘ el i % (3)F decoﬁere- dal .penodo
di paga in corso alla data della se'nte. alla seguante forma ‘pensionistica complamentare
y - ) o .alla. quale, il sottescritto _ha

R contlnuera ad'essere regola’ta 5kondo le
s tE] STV MR LG

‘ tumzo'e-d’élfc‘o‘ B Givi
raengls i PE

“Aﬁ‘elga copia del

nto dl fine rapporto venga integralmente conferlto a decurrere dal periodd di paga
presente alla seguente fmma pensionistica complementare
5 SN i ilg Il 'sottoscritte ha

R epher

ln caso d: mancata .cqmp:fazrons’ g: consegna delbpresenteqmadu!@ entmul 30 gmgno ‘2007 vlirattamento di fine
rapporto che maturera a decomrere dal 1° luglio 2007 verra destinato infegralmente alla forma pensromstrca

complementare \mdiwduata ai.sensi, deﬂ’amcolo 8. .comma-7, eftera:b), del: decretodeg:slattvo n..252/2005.

istituito.presso la Tesareria. dello Stato e gesttto dall'INPS che assicura le-stesse prestaziom prev:ste
(3) Tale misura non pué essere inferiore al'50%, [l D CiD) L O 6 aes 14 T1i
. i 1.

- TAGINIO. Lo ok-&s) R

: ) a;; \
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Azlando per la Mobillté nell‘Areo di Taranto %, suncrnr (TNT

' - i 16 MAG 1]
Prot. n°: 84@@ UP . Taranto, i b 7

Al Dipendente
SCARDIGNO Mario

e p.C. Area Esercizio

SEDE

'OGGETTO: Scadenza patente di guida. Sollecito rinnovo.

Da una verifica effettuata da parte degli addetti delfUfficio Personale
e Retribuzioni, & emerso che il giorno 04/06/07 scadra la patente di guida di
tipo “D” in suo possesso.

All'uopo ¢é invitata ad attivarsi tempestivamente per il relativo rinnovo
presso le Autoritd competenti, avendo cura di presentare all’'Ufficio Personale la
copia del foglio di rinnovo.

In caso di mancata presentazione della suddetta documentazione
prima della scadenza, poiché & impedito lo svolgimento delie mansioni di guida,
Lei sara collocata in aspettativa senza retribuzione, ex art, 24 del Regolamento
All. A) al R.D. n° 148/1931.

In alternativa, su richiesta personale, Lei potra -essere collocata in
ferie. '

Distinti saluti.

| IL DIRETTORE\GENERALE
' (Ing. Giovanni MAT}CHECCHIA)

Societd per.Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: amat@amat. ta.it
Caodice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate; € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1




Posteitaliane

Avviso di ricevimento
Mod. 23-U/0 Cod. WB401E - L3

JR—

Da restituire o

A.MLA.T. S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI N. 657
D 74100 - TARANTO

CA.. - . —

Via __

BRI R R R R R

RD




S
S
&

! (Nome

Awviso di ricevimento

mnaccoma'ndala DPacco /{26 i Gf ('LO i X8 @

|:|Assicurala Euro Numero

Data di spedizione b Dall'ufficio postale di

Destinatario

"~ SCARDIGNO MARIO
via_ °  via Ciro Menotti 50
oAR 74027 SAN GIORGIO JONICQO TA

21/5b>

I

% NS vy i

pF, SW‘E Data nrnt-deyéaﬂcato alla distritfizione ) fi:‘iﬁ:ﬂﬁ%ﬁ'é’
.M. 09.04.01:

Irma

. Coregna effettuata g¥'sensi dell'ar, ¥
= Inv§ multipli a tin uco destinatario

So scrizione rifiutata



ARAT 3.p.8. A :(,
TROT i arrive n__le.z

Ded . : ]

. - Prui!mﬂm' 208 i
04 OirettoreGenerde Ll
B4 Diretore Ammimistrativo [
BT - Sirertore Tecnico
US - Seyeterio Generde

UAG  Aff. GendPR/Sinistrd

o Al Direttore Generale
A Acquisti 3

&Ennanmu

UC  Comtabiliti/Biluncie AMAT S.p.A
UE - Eserciria Movimente Sede

Ul Informatica

Ut Personbe/Retriburioni

ur Tesnico

Ush  StuditProgerti
UF -PT- Prodotti Traffico

VF-R6- RagionerigfEconomato
sTQ  Steff Qu

11 sottoscritto, DA £ SKO 4}’%’

R =l=]=mLs

dipendente di questa Azienda,

con la presente,comunica che dal gioro_¢/ ] 08 1 2006 4| giorno U jo € ) &00

ha trasferito il proprio domicilio:

da via Ci Ao %N‘opﬂ - 69- S é:of(;bo (’;:'n%
Ay

avia (s g @Pa;%%’/ /24-/6—“ CO(A/;‘ @(@ﬁgﬂm

con l'occasione invia distinti saiuti
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CERTiRse

r)
03 12 Pa
S N

S ory

LN
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Azienda per o Mobilila nell’Area di Taronic

T i ‘
Prot. n°: 4 60% up aranto, li 7 0 HAR. 7006
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Al Dipendente
SCARDIGNO MARIO
S EDE

OGGETTO: Idoneita ex D.M. n. 88/99

Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n.
88/99, cui lei & stato sottoposto presso I'ASL TA/1 — Dipartimento di
Prevenzione — Servizio di Igiene e Sanita Pubblica (U.O. di Taranto), & risultato
idoneo all'espletamento delle mansioni proprie del profilo posseduto di
operatore d’ esercizio.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MATI CCHIA)

Via C. Ballishi, 657 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 & email: amai@amot.la.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione of Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soitoscrilio: € 8.400.000 - Copitale sociale versato: € 8.381.881,75
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE ) o

SERVIZID IGIENE E SANITA' PUBBLICA VP -Vice Presidmate a

VO, dit Tevemto > a gg:::mﬁm q

Ve Vizgiito 0.104 Teranto DT D abnitit I

Tel 0997786270 -397 fax 0997786332 U Cndblidbiag o

- ; UA - Contrasti Appalti 0

Prot. n, Ok& ! flct /5 f? g}i glfonnahca 7
scroizio Movimente g

. UP Persomale -

del ia -4 2996 UAG -AfGen./PR /Sinistri ¥}
us -Segreten'a &

Ul “Tecnico 0

UF-PT -UfEProd Traflico i}

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di Revisione UFRG-US Ragioneri o
N/ -

Sig. SCARDIGNO MARIO

Si certifica che il Sig. SCARDIGNO MARIO pato a San Giorgio Jonico (TA)

il 15.08.1954 e residente in San Giorgio Jonico (TA) Via Ciro Menotti n.62. sulla scorta degli

accertamenti sanitari eseguiti ,ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del

23.02.1999 e D.M. n°19 del 15.01.2001, ¢ risultato

Idoneo

per I’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
Del SISP U.O. Taranto
(Dr. C. Scarmera)

AZIENDA UBNIA JANTTAHIA LU
DIPARTINENT PREVENIZY
4.0, IGIENE PU CA ¢
IL MED! CAR
*hl. s0a Caria MONTSLFNs
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Toranfo «, sucent PETYRY

Prot. n. ZEZ /UP ' : Taranto, It - 9 GEN, 2705

All'agente
Scardigno Mario

e p.c. Responsabile Area Personale
Responsabile area Esercizio-
SEDE o

OGGETTO: Trasformazione ore di straordinario non strutturale in"accredito ferie

Si riscontra la nqta del 30/11/2005, prot. az. n® 22"646, con cul Lei ha chiesto
di trasformare in giornate di ferie le prestazioni di lavoro straordinario non strutturale,
per far presente che, in applicazione del punto 6.2 del C.I.A. 1988/1990, nel corso
dell’anno potranno essere trasforméte' in accredito di ferie fino ad un massimo di 32,50
ore di prestazioni straordinarie da Lei rese e non retribuite,‘paari complessivamente a 5
giornate di ferie. |

Si precisa, infine, che in apﬁlicazione del C.I.A le “giornate“ di ferié che le
saranno accreditate dovranno comunque essere goaute entro il 31 dicembse dell'anno in
cbrso. | -. A

Distinti saluti _
IL DIRETTORE GERNERALE

' ‘(Ing'. Giovan'ni Mafichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it -= email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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TARANTO, 28-11-2005

AL PRESIDENTE

AL DIRETTORE GENBALE

AZIENDA AMAT SPA
SEDI

OGGETTO: richiesta trasformazione lavoro straordinarto.

1 sottoscritto SCARDIGNO Mario, operatore di esercizio di codestzAzienda,

con la presente, chiede che il lavoro straordinario non strutturale che saltwriamente

effettua, non gli venga retribuito ma trasformato in glomate di riposi. compéasativi.

Sicuro in un Vs. riscontro, coglie I’occasione per porgerLe distinti saluti.

AMAT
Prot. msa?:vo ‘2 646

Del dezﬂg\' 2005

VP Vice Presidente

p  -Direttore Genml
DA -Diettore

DT  -Dirtior Teenico
Uc  -ContubilitBilancio
UA - Contrati Appalti
i Anfomstica

UE  -sercizio Movimento
b -Pemsonale

UAG - S Gen PR /Sinistr

s »Segretma
ut
UF-PT Uff.Prod.Tmﬁw

UF Uﬁknglm

g

io0 SCARDIGNO

=
(-4

nn:l:l::Kv:l:lnﬂﬂﬂﬁﬂ
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N° 4 del Registro A Qﬂ“‘m Q\,{,{CO/JW%

Mgu-\‘/\,b J.:E@)WDKA

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMM[NISTRAZIONE "
. S 5‘
OGGETTO WA o,bd:) .

\Presa atto transazione vertenza lavoratori ex C.T.P.-

’anno duemiladue, il giorno 8 (otto) del mese di Gennaio, alle ore 09:30, in

RANTO e nella sede dell'Azienda;
P > riunito in seduta ordinaria, previo avviso di convocazmne il Consiglio di

y Amministrazione nelle persone dei Signori:

-~

1. Enzo MANCO PRESIDENTE
k Domenico ABRESCIA Vice PRESIDENTE
atld”BOS_CHETTI 4. Alberto MES"SINESE (a.g.)
Fancesco IPPOLITO 6. Uzo TRONCONE
i'intonio CITREA 8. Massimiliano RUSSO (a.g.)

iAntonio RANUCCI (a.g.)

)
Y
Y
s

> e funzioni di Segretario del Consiglio il Sig. Cosimo Rochira
.y.-';-

tidente, constatato il numero le oale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.

3
-
)




I 'Eresidente riferisce:

L’ipote'é__i,; conciliativa fondata sul pagamento del 50% del pregresso, sul contestuale
riconoscimehto economico rivendicato e sul pagamento di un congruo contributo per le
spese legali merita di essere valutata sulla scorta delle considerazioni che seguono.

A tal riguardo, il Presidente rammenta che la sentenza n° 34 del 28/3/2001 della
Corte di Appello di Lecce, sezione distaccata di Taranto (Giudice del Lavoro) ha ribaltato,
in favore del dipendente Clarelli Domenico, la decisione favorevole precedentemente
ottenuta dal’lAMAT in primo grado.

Tale evento, sottolinea il Presidente, ha conferito nuovo lievito alle rivendicazioni dei
dipendenti, specie a quelle sopite, con il risultato di elevare a dismisura il peso del
contenzioso e dei rischi aziendali ad esso connessi.

L'’AMAT ha opportunamente proposto ricorso per Cassazione anche al fine di non
ingenerare nei dipendenti interessati il convincimento di potersi avvalere di un precedente
giudiziario tanto irreversibile da dissuadere I'Azienda da ogni ulteriore difesa tesa a
vanificarlo.

Sulla scia di tale sentenza, si collocano gli appelli proposti da quattro dipendenti
(Zaccaria, Ettorre, D’Andria e Palmisano), i giudizi promossi da altri cinque dipendenti
(Pignataro, Todaro, Scardigno, Farella e Sinisi) dinanzi ai Giudici del lavoro Paima e De
Napoli e, da ultimo, il tentativo di conciliazigne del 20 luglio 2001 esperito con esito
negativo dinanzi alla istituzionale commissione pressc la locale direzione provinciale del
lavoro; adempimento, quest'ultimo, che preannuncia ulteriori litigi ad iniziativa di un 4
nutrito numero di agenti.

A fronte di un quadro siffatto, il Presidente paventa il rischio di una incontenibile
proliferazione del contenzioso, con tutti gli effetti che la cosa comporta in termini di
sbhilanciamento. Invero, ove dovesse consclidarsi un esito giudiziario negativo, tenuto
conto dei tre gradi di giudizio e della moltitudine dei pretendenti, un evento di tal fatta si
tradurrebbe in esborsi considerevoli a titolo di capitale, interessi, rivalutazione e spese di
giudizio, ovvero in esposizioni di gran lunga superiori a quelle addebitabili alla soluzione
conciliativa su cui si va discutendo.

Sul punto, in occasione di apposito incontro tenutosi il 4 gennpaio 2002, & stato
possibile at Presidente di prendere atto della sostanziale convergenza delle O0.SS. che
sollecitano la transazione del’AMAT con n°® 19 dipendenti. Il tutto mediante pagamento |
del 50% de! pregresso sino al 31/12/2001, contestuale riconoscimento a far data dal 1° 4
gennaio 2002 del trattamento economico rivendicato e I'erogazione di un contributo sulleg
spese legali sostenute dagli stessi. | dipendenti proposti dalle 00.SS. sono: Camassal
Emanuele, Russi Giuseppe, Mignozzi Fernando, Solito Vittoriano, Todaro Cosimo, Muscetta %
Pietro, Ettorre Cosimo, Pepe Nicola, Palmisano Giuseppe, Mazza Ciro, Pignataro Leonardo,
Perrucci Euprepio, Farella Giuseppe, Zaccaria Costanzo, Mongelli Sandro, D’Andria“
Gianfranco, Scardigno Mario, Manco Antonio e Vizzielli Francesco. K

Alla proposta sindacale si @ opposto, in ogni caso, lintendimento aziendale di
espungere dalla ipotesi conciliativa generalizzata quei casi di contenzioso (Zaccarig
D’Andria, Ettorre e Palmisano) risolutivamente influenzati da questioni di natu
processuale (inammissibilita dell'appello) e, come tali, risolvibiii a prescindere dal rlsch107
una decisione sul merito della controversia. La ipotesi conciliativa generalizzata, pertan'_
dovrebbe restare limitata a sole 15 unita. Invece, ai dipendenti Ettorre, Zaccaria, D’ And"
e Palmisano, cui non possono riconoscersi le stesse condizioni oggetto della trattatig
con la generalita dei dipendenti ex CTP, potrebbe essere riservata, per ragioni di equilibs
ed uniformita, una ipotesi di accordo pill contenuta, ovvero una soluzione che contempli
solo riconoscimento del trattamento economico rivendicato senza, pero, alcun ulteriord



onere a carico dell’Azienda.

Il Presidente conclude segnalando che la* conciliazione esclude altresi quei dipendenti
(es. Clarelli e Castellano) risoluti nell'esigere ii riconoscimento integrale della loro pretesa.
Infatti, una posizione tanto drastica appare ispirata ad una velleitaria certezza di risultato
pieno in favore del dipendente. Con riferimento a tali specifici casi, pertanto, la
valutazione deil rischio si ribalta rispetto a quanto sin qui prospettato con riferimento alla
ipotesi conciliativa fondata sul pagamento del 50% e sulle connesse soluzioni in trattativa
con le 00.SS. |Infatti, per tali casi, nel persistere di una pretesa totale ed irriducibile, vale
la pena di correre il rischio giudiziario di veder rigettata, o comunque decurtata, Ia
rivendicazione tesa al cieco conseduimento attuale dell'intero risultato, senza
minimamente considerare l'alea di una sfavorevole pronuncia giudiziale.

IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

- Udita la relazione del Presidente;

- Ritenute condivisibili le tesi e le considerazioni espresse dal medesimo Presidente
- Visto lo Statuto Aziendale

- A voti unanimi : -

DELIBERA

a) di autorizzare la conciliazione transattiva con i dipendenti Camassa Emanuele, Russi ™
Giuseppe, Mignozzi Fernando, Solito Vittoriano, Todaro Cosimo, Muscetta Pietro,
.Pepe Nicola, Mazza Ciro, Pignatarc Leonardo, Perrucci. Eupreprio, Farella Giuseppe,
Mongelli Sandro, Scardigno Mario, Manco Antonio e Vizzielli Francesco mediante: 1)
pagamento del 50% del pregresso sino al 31/12/2001; 2) contestuale
riconoscimento — a far data dal 1° gennaioc 2002 - del trattamento economico

rivendicato; 3) erogazione di un contributo non superiore, nel massimo, |

7 all’equivalente in Euro della somma di £ 2.000.000; -

b di riconoscere il solo trattamento economico rivendicato, dal 1° gennaio 2002, ai
- dipendenti D’Andria Gianfranco, Ettorre Cosimo, Palmisano Giuseppe e Zaccaria
_Costanzo, senza alcun ulteriore onere a carico dell’Azienda. —
IL SEGRETARIO IL PRESIDENTE
Fito : (Cosimo Rochira) !&hﬂf\Tﬁs;xa, . Ffto : (Enzo Manco) ‘
per copia eonforme all'originale é , S
1L SEGRETARIO . LLQMS,@*L‘ZR*U‘
del Consyzlid\di Amministrazione _

.T. —
CHIRA)
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OGGETTO - | W

Presa atto transazione vertenza lavoratori ex C.T.P.-

L’anno duemiladue, il giorno 8 (otto) del mese di Gennaio, alle ore 09:30, in

i TARANTO e nella sede dell'Azienda;
si & riunito in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori:

1. Enzo MANCO PRESIDENTE

2. Domenico ABRESCIA Vice PRESIDENTE

3.Carlo BOSCHETTI 4. Alberto MESSINESE (a.g.)
5. Francesco IPPOLITO 6. Ugo TRONCONE

7. Antonic CITREA 8. Massimiliano RUSSO (a.g.)

9. Antonio RANUCCI (a.g.)

Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il Sig. Cosimo Rochira

[1 Presidente. constatato il numero legale degli intervenuti. dichiara aperta la seduta.




Il Presidente riferisce:

L'ipotesi. conciliativa fondata sul pagamento del 50% del pregresso, sul contestuale
riconoscimento economico rivendicato e sul pagamento di un congruo contributo per le
spese legali merita di essere valutata sulla scorta delle considerazioni che seguono.

A tal riguardo, il Presidente rammenta che la sentenza n° 34 del 28/3/2001 della
Corte di Appello di Lecce, sezione distaccata di Taranto (Giudice del Lavoro) ha ribaltato,
in favore del dipendente Clarelli Domenico, la decisione favorevole precedentemente
ottenuta dal’AMAT in primo grado.

Tale evento, sottolinea il Presidente, ha conferito nuovo lievito alle rivendicazioni dei
dipendenti, specie a quelle sopite, con il risuitato di elevare a dismisura il peso del
contenzioso e dei rischi aziendali ad esso connessi.

L'AMAT ha opportunamente proposto ricorso per Cassazione anche al fine di non
ingenerare nei dipendenti interessati il convincimento di potersi avvalere di un precedente
giudiziario tanto irreversibile da dissuadere I'Azienda da ogni ulteriore difesa tesa a
vanificarlo.

Sulla scia di tale sentenza, si collocano gli appelli proposti da quattro dipendenti
(Zaccaria, Ettorre, D'Andria e Palmisano), i giudizi promossi da altri cinque dipendenti
(Pignataro, Todaro, Scardigno, Farella e Sinisi) dinanzi ai Giudici del lavoro Palma e De
Napoli e, da ultimo, il tentativo di conciliazione del 20 luglio 2001 esperito con esito
negativo dinanzi aila istituzionale commissione presso la locale direzione provinciale del
lavoro; adempimento, quest'ultimo, che preannuncia ulteriori litigi ad iniziativa di un
nutrito numero di agenti.

A fronte di un quadro siffatto, il Presidente paventa il rischio di una incontenibile
proliferazione del contenzioso, con tutti gli effetti che la cosa comporta in termini di
sbhilanciamento. Invero, ove dovesse consolidarsi un esito giudiziario negativo, tenuto
conto dei tre gradi di giudizio e della moltitudine dei pretendenti, un evento di tal fatta si
tradurrebbe in esborsi considerevoli a titolo di capitale, interessi, rivalutazione e spese di
giudizio, ovvero in esposizioni di gran lunga superiori a quelle addebitabili alla soluzione
conciliativa su cui si va discutendo.

Sul punto, in occasione di apposito incontro tenutosi il 4 gennaio 2002, & stato
possibile al Presidente di prendere atto della sostanziale convergenza delle O0.SS. che
sollecitano la transazione dellAMAT con n°® 19 dipendenti. Il tutto mediante pagamento
del 50% de! pregresso sino al 31/12/2001, contestuale riconoscimento a far data dal 1°
gennaio 2002 del trattamentoc economico rivendicato e I'erogazione di un contributo sulle
spese legali sostenute dagli stessi. | dipendenti proposti dalle C0O.SS. sono: Camassa
Emanuele, Russi Giuseppe, Mignozzi Fernando, Solito Vittoriano, Todaro Cosimo, Muscetta
Pietro, Ettorre Cosimo, Pepe Nicola, Palmisano Giuseppe, Mazza Ciro, Pignataro Leonardo,
Perrucci Euprepio, Farella Giuseppe, Zaccaria Costanzo, Mongelli Sandro, D’Andria
Gianfranco, Scardigno Mario, Manco Antonio e Vizzielli Francesco.

Alla proposta sindacale si & opposto, in ogni caso, l'intendimento aziendale di
espungere dalla ipotesi conciliativa generalizzata quei casi di contenzioso (Zaccaria,
D’Andria, Ettorre e Palmisano) risolutivamente influenzati da questioni di natura
processuale (inammissibilita dell’appello) e, come tali, risolvibili a prescindere dal rischio di
una decisione sul merito della controversia. La ipotesi conciliativa generalizzata, pertanto,
dovrebbe restare limitata a sole 15 unita. Invece, ai dipendenti Ettorre, Zaccaria, D’Andria
e Palmisano, cui non possono riconoscersi le stesse condizioni oggetto della trattativa
con la generalita dei dipendenti ex CTP, potrebbe essere riservata, per ragioni di equilibrio
ed uniformita, una ipotesi di accordo piu contenuta, ovvero una soluzione che contempli il
solo riconoscimento del trattamento economico rivendicato senza, perd, alcun ulteriore



-t

onere a carico dell'Azienda. .

I Presidente conclude segnalando che la conciliazione esclude altresi quei dipendent
(es. Clarelli e Castellano) risoluti nell'esigere il riconoscimento integrale della loro pretesa.
Infatti, una posizione tanto drastica appare ispirata ad una velleitaria certezza di risultato
pieno in favore del dipendente. Con riferimento a tali specifici casi, pertanto, la
valutazione del rischio si ribalta rispetto a' quanto sin qui prospettato con riferimento alla
ipotesi congiliativa fondata sul pagamento del 50% e sulle connesse soluzioni in trattativa
con le O0.SS. Infatti, per tali casi, nel persistere di una pretesa totale ed irriducibile, vale
la pena di correre il rischio giudiziario di veder rigettata, o comunque decurtata, la
rivendicazione tesa al cieco conseguimento attuale dell'intero risultato, senza
minimamente considerare I'alea di una sfavorevole pronuncia giudiziale.

IL. CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

- Udita la relazione del Presidente; '

- Ritenute condivisibili le tesi e le considerazioni espresse dal medesimo Presidente
- Visto lo Statuto Aziendale

- A voti unanimi -

DELIBERA

a) diautorizzare la conciliazione transattiva con i Aderiti' Camassa Emanuele, Russi
Giuseppe, Mignozzi Fernando, Sclito Vittoriano, odaro Cosimo, Muscetta Pietro,
Pepe Nicola, Mazza Ciro, Pignataro Leonardo, Perrucci. Eupreprio, Farella Giuseppe,
Mongelli Sandro, Scardigno Mario, Manco Antonio e Vizzielli Francesco mediante: 1)
pagamento del 50% de! pregresso sino al 31/12/2001; 2) contestuale
riconoscimento — a far data dal 1° gennajo 2002 — del trattamento economico
rivendicato; 3) erogazione di un contributo non superiore, nel massimo,
all’'equivalente in Euro della somma di £ 2.000.000;

b) di riconoscere il solo trattamento_economico rivendicatqbq_ai 1° gennaio 2002, ai

. . PR . SE TR . : P
dipendenti E‘éggﬁqa Glanfranco,gégt;@g[e Cosimo, Zaimisano Giuseppe e :

Costanzo, senza ‘alcun ulteriore onere a carico dell’Azienda
IL SEGRETARIO IL PRESIDENTE
Fito : (Cosimo Rochira) AMAT s.p.a. - Flto : (Enzo Manco)

per copia conforme all'originale

IL 3EGRETARIO
del Consjziiddi Amministrazione
M. AT,
.fCos‘imr JeHIRA)

¢
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/qzienda per la MObilita nell'_/qrea di (Z;ranto

S. p- A.
Codice Fiscale, Partita IVA e N. iscrizione al Registro delle Imprese di
Taranto: 00146330733

Taranto, i 18 FEB, 2002

Agli agenti
Camassa Emanuele
Manco Antonio
Perrucci Euprepio
Mignozzi Fernando
Vizzielli Francesco

*?/ 2‘ 0 €=. Ov. ‘ Scardigno Mario

Mongelli Sandro

' Pepe Nicola
Q%&) " Muscetta Pietro
) Farella Giuseppe

Solito Viftoriano
Russi Giuseppe

e p.c. Direttore
Dirigente Amm.vo
Responsabile Area Movimento
Responsabile Area Personale

SEDE

OGGETTO: Controversia applicabilita accordi aziendali: transazioni

in esecuzione del punto 1) degli atti transattivi da Voi
sottoscritti in data 4 febbraio 2002, “per il prosieguo del rapporto di lavoro, con
effetto dal 1° gennaio 2002 & attribuito il trattamento economico e normativo gia
in essere alla data del 24/07/1996, rinunziando conseguentemente a tener conto,
nello specifico, della disdetta del 27/03/1997".
Pertanto, dalla predetta data trovano applicazione nei Vostri confronti
gli accordi aziendali previgenti alla disdetta operata con deliberazione n°® 45/1997.
Sara cura dei Responsabili di Area effettuare gli adempimenti connessi.
Si comunica a tutti i lavoratori, infine, che le somme spettanti in
esecuzione delle transazioni saranno erogate con le competenze del mese in
COorso,

Distinti saluti
IL PRESIDENTE

' —_— (Enzo Manco)
)\U\ — g

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. 099 - 7356111 — Fax 099 - 7794247
e-mail; amat (@amat.ta.it pag. 1




AMAT

A zienda perla Mobiliti nell" A rea di Taranto

. Area Personale .
.-?'.,;;':';“3 Fe8.2ud Taranto, i 4 § FEB.LUUZ
' 5:;..:.' ——
TAALE :
% ’ - ) Ll
i '_Co_r_nspondg? interna prot. n.
R Al Responsabile defl'Area Contabilita
i st = Dott. Francesco lervoglini
. L SEDE
[ m—————— _[:]— E p.C_ al Presidente
1(_-7. ........................ & al Dil’ettore
—-\i il “ al Dirigente Amm.vo

al Responsabile del Personale
SEDE

Oggetto: Transazioni ex dipendenti C.T.P.

Si trasmettono, in allegato, per gli adempimenti connessi copia dei verbali di
transazione giudiziale sottoscritti in data 04,/02/2002 alla presenza del Giudice del
Lavoro, dr. Vozza, dal’/AMAT S.p.A. e dal dipendenti: Mignozzi Fernando, Manco
Antonio, Camassa Emanuele, Vizzielli Francesco, Scardigno Mario, Farella Giuseppe,
Perrucci Euprepio, Mongelli Sandro, Pepe Nicola, Solito Vittoriano, Russi Giuseppe,
Muscetta Pietro,

Con la sottoscrizione dei verbali di transazione I'Azienda si & impegnata a
corrispondere, per ciascun dipendente, gli importi dovuti e per i legali le competenze

liguidate dal Giudice, secondo le modalita ivi dedotte, entro 10 giorni dalla
sottoscrizione dei verbali di transazione.

Distinti saluti )

Il CAPO LNITA’ ORGANIZZATIVA.
(Dat.ssa Tiziana Twrsy)
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SCARDIGNO

ANNO PAGA C.A. STR.FER. [C.A. STR.FER. |STR.FES. |C.A.
1997 373.154 767.550 21.104 724.092 | 1.050.520 1.961 4.223
1998 - 1.383.150 1.195.185 | 259.352 | 1.286.730 | 1.837.828 4734 | 21.769
1999 | 1.400.700 1.157.904 | 320.084 | 1.305.018 | 1.725.131 3.647 17.809
2000 1.400.700 1.021.938 82.217 947.070 962.259 10.441
2001 1.400.700 997.815 ' 862.500 | 1.257.005 1.432
CODICI |TOT.GEN. |}INBUSTA |EURO
370 373.154 186.577 96,36
. 371 1.495.865 747.933 386,27
372 1.071.624 535.812 276,72
373 1.961 981 0,51
450 1.383.150 691.5756 | 357,17
451 2.503.684 1.251.842 646,52
452 -2.097.180 1.048.590 541,55
453 4.734 2.367 1,22
454 4.202.100 2.101.050 | 1.085,10
455 4.346.696 2.173.348 | 1.122,44
456 3.647 1.824 0,94
- 457 6.321.927 3.160.964 | 1.632,50
TOTALE [ 23.805.722 | 11.902.861 | 6.147,31




SCARDIGNO

SCARDIGNG MARIO med. 187130
RETRIB. [RETRIB GG, | DIF, DIFF, GG. | IMP, DIFF. |H.STR. DIFF. H.AG, DIFF. | 12H. DIFF. |H.STR. DIFF. H. DIFF, | TOTALE
PERIODO [AMAT  |PERCEP |RFTR | RETR| RETR. | PRES. [PROD.| RETR FCR. |DIFF.] RETIR UNICO | IMP,| RETR STR. | IMP. RETR. Fiz3. | DIFF. | RETR. |NOTT.] DIFF.| RETR. MESE

gin:07|  85466{ 85206 [ 30 199 5984 24| 4388| 105264 | 483 | 39 181) 159,13 | 600 | 95478 | 105 | 18.742 ) 175.791 43 - {1156 7 81 382,779
14"MENS| 211966 | 211498 | 7 468 3.276 - . - - - - - - 3.276
lug-97| 85465 | 85266 | 30 199 5.984 234386 | 100878 [ 966 | 39 377 | 159,66 | 600 | 95765 | 12,0 | 16,742 |  200.904 43 - | 22,31 7 156 | 404.095
agn-07| 85465 B5.266 | 30 199 5.984 25)| 4386 | 109650 | 27,73 | 39 1.061 | 188,39 | 600 | 113.034] 105 16.742 | 175701 | o418 | 43 7| 208 7 146 |  405.693
ScLO7|  85.465 85268 1 30 199 5.984 24 | 4386 | 105.264 | 2042 | 39 796 | 17242 | 600 | 103452 | 8.0 | 16.742 | 133936 43 - | 1131 7 79| a49512
ouaz[  anasdg ancan [oa0 | azi6| 06640 )| 26| 4386 | 114036 | Baq | 638 5.350 | 16504 | o0 | meses | 15| 17.338 | 26007 693 -1 83| 116] 1078] 342585
nov-97| 88 484 85266 | 30 |3218 | g6.540 29| 4386 ] 127.194 | 016 | 835 102 | 187,16 | 600 |  112.296 | 13,0 | 17.338 | 225394 693 -] 125 116] 145] s61.671
dic-07] 88,484 85266 | 30 |3.218 | 96.540 24| 4386 | 105264 | 208 } B35 13208 | 174,12 | 600 | 104472 | 8517338 | 112687 282 | 693 1954 12187 | 116 | 2537 | 436672
ISMENS| 221210 | 213164 | v {ends|  s6322 - - - - 56.322
TOTALI 373,154 761.550 21.104 724.092 - 1.050.520 1.861 4223 | 2.842.604
gen-98| 88 484 852661 30 |3.218| 96540 214386 | 92106 | 968 | 635 6.147 | 144,68 | 600 | 86808 | 9.0 17.338 | 156042 693 -|2073| 16| 2405] 440.047
fub-68| 84 434 an266 ) 20 | 3218 96540 244386 ) 105264 ) 1894 | 635 12.027 | 169,94 | 600 | 101964 | 7,0) 17.338 | 121366 693 -1 327 | 16| 3793} 440054
mar-98)  84.484 83266 | 30 |3218| 96540 23| 4388 | 100878} 1853 | 635 11.767 | 16353 {600 | 98.148 | 70| 17.338 | 121.366 693 -[1838] 116| 2132] 430.801
apr-o8]  88.484 85266 | 30 | 3218 | 96540 21| 4386 | 92106 | 17,83 | 635 11.322 | 15168 1 600 | 90606 | 70| 17.338 | 121366 | 0,83 693 575 | 1631 116 ] 1.802] 414.707
mag-98)  86.484 85266 | 30 |3.218)] 96540) 225(4388| 98.685( 13,34 | 635 BA471)| 15493 | 600 | 02958 ) 55, 17.338 | 95359 | 1,00 693 7655| 907 | 16| 1052 393.820
giu-98| 91503 | 86.168 | 3¢ | 3.335 | 100.050 19| 4385| 83334 847 | 658 5573 | 13197 | 600 | 78.182| o5/ 17.338 | 164.711 718 -] 818 | 120 979 433829
T4*MENS| 20701 | 218753) 12 [ 8.338 | 100.050 - - - - - - -1 100050
lug-98) 91503| 88.168] 30 | 2335 | 100.050 24 | 4386 105264 ) 5189 | 658 | 34.144 | 208,38 [ 600 | 125034 | 125 ] 17338 | 216725 718 -|197| 20| 1438} S82.653

| aqo98| 91503)] sa1es| 30 |a3.335| 100050 24 (4386 | 105264 | 73,13 | 658 | 48120 (22476600 | 134874 | 75 17336 | 130.035) 0,18 718 115 | 2131 | t20| 2557 ] 521015
sel-098] 91503 | 88168 | 30 | 3.335| 100.050 24| 4386 105264 3056 | 658 | 20108 | 184,06 600 | 110436 | 05| 17.338 | 164711 718 -| 865 | 120| 1.038| 501.607
ott-98)  91.503 88.168 | 30 |3335| 100050 24|4386 | 105264 | 4697 | 658 { 30.906 | 197.97 [600 | 118782 | 70| 17.338| 121366 718 -[ 948 | 120| 1135} 477.503
nov-98] 91503 | BB.168{ 30 |3335| 100.050] 240 4386 | 105.264 [ 5308 | 658 | 34.927 | 207,91 [ 600 | 124746 | 100 | 17.338 | 173.380] 083 | 718 506 | 16,28 | 120 | 1.954| 540916
dic-98 91.503 88.168 | 30 [3336 100.050 22 | 4386 $6.492 | 5447 | 658 35.841 | 204,72 | 600 122,832 | 14,5 | 17.338 251401 | 3.75 718 2693 1 1163| 120 1.386 610.704
13*MENS| 228.757 220420 | 12 | 8338 100.050 - - - - - 100.050
TOTALE 1.383.150 1.185.185 250,352 1.286.730 - 1.837.828 4.734 21.789 | £.098.749
gen09 91503)| 83168 | 30 | 3.335]| 100.050 22/4386)| 068492 )| 5347 | 656 | 35183 [ 19430 (600 | 116580 | 86| 17.338 [ 147373 | 033 18| 207 173] 120] 20e8| a07.081
tob-ou| 91804 b o | oo | 3335] 100050 | 230 | 4380} 100678 | 46,55 | 688 |  25.086 | 184,55 | 600 | 110730 | 80| 17.338 | 138.704 718 -|1595| 120] 1814 477.842
mar-99|  91.503 86.168 | 30 |3335] 100.050 21|43861 92106 4142 | 658 | 27.254 | 17542 (600 | 105252 | 80| 17.338 ) 138704 718 -|1871] 120 2245| 465612
apr-99| 03654 | 90319| 30 |3.335| 100.050 254386 | 109650 | 553 | 658 | 36387 | 21580 [ 600 | 120480 | 105 | 17.338 | 182.048 718 -|1296] 20| 1555| Ss59.472
mag-69| 93654 | 60319) 30 3335 100.050 18| 4.386 | 78.948 | 4411 [ 658 ) 20024 | 16486 | 600 | 98816 80| 17.338 | 138704 | 475 | 718 3411) 658 | 120 790 | 449.842
glu-89 93.654 80319 | 30 | 3.335 100.050 14 | 4.388 61,404 | 3502 | 858 23.043 | 12552 800 75312 | 65| 17.338 112.697 718 -1 6741 120 1.16Q 373.675
14"MENS| 232469 | 224131 12 |8.338| 100.050 - - - - - - -1 100,050
lug-99 93.654 90319 | 30 | 3.335 100.050 24 | 4.386 105,264 | 12,73 | 658 8.376 | 161,73 | 600 97038 | 50| 17.338 £6.680 718 -11038] 120 1.246 398.664
ago-59| 936541 900319 | 30 |3335| 100.050 19|4386| 83334( 36 | 658 2360 | 12260 ] 600| 7vaseo| S50 17.338 | es.600 718 -137a) 120 449| 348452
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SCARDIGNO

o'y
RETRIB. [RETRIB. GG DIF. DIFF, GG. IMP. DIFF. |H.STR. DIFF. H.AG, DIFF. 172H. DIFF. H.STR. DIFF, H. DIFF, TOTALE
PERIODO [AMAT PERCEP. |RETR.| RETR RETR. PRES. |PROD.] RETR. FER. |DIFF,| RETR UNICO | IMP,| RETR, STR.| IMP. RETR. FES. | DIFF. | RETR. |NOTT.| DIFF.] RETR. MESE
TOTALE 1.400.700 997.815 862.500 1.257.005 1432 | 4.510.452
4.519.452
23.805.723

TOTALE COMPLESSIVO

TOTALE NETTO PER CALCOLO INTERESS!
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TRIBUNALE DI TARANTO - SEZIONE LAVORO

* X ®

M -

-~ ' ~
1 Lom

Addi =\ I - 2002 dinanzi 2 20i dott. Vv o V= ~—  inZinzions
di G.L.. assistito come in calce. sono pérsonalmente comparse le seguenti parti:
SCAR S LNC MAarR: O

E
AMAT SpA (con sede in Taranto, via Cesare Bartisti 657) in persona del
Presidente del CdA e legale rappresentante pro-tempere sig. Enzo Manco, a
mezzo del'ng. Giovamnni Matichecchia munito dei poteri rivenientigli
dall’allegata lettera di delega 29.01.02 a firma del Presidente.
Si da atto di quanto segue.

Premesso che tra le predette parti si é raggiunta 'intesa transattiva per la

definizione del contenzioso insorto in ordine al trattamento economico e
normativo da praticare al rapporto di lavoro derivato dall’applicazione

dell'accordo intercorso tra CTP ed AMAT in data 24.07.96.

Tamto premesso, senza che lintesa comporti, per ciascuna di esse, il

riconoscimento delle ragioni reciproche fatte valere dall’altro contendente. ma al'

solo fine di evitare I'alea de! giudicato, le parti manifestano la volonta di

transigere la controversia alle seguenti condizioni: o

*1 — L°aMAT SpA comspondera al dipendente, che accetta, fa somma';-.-l--:. ﬂ%\

A

\
'
»
Tals

]
=T

1 Bl
L;Jﬁr-y—-. el e

-

complessiva di Lit. ~ 2870 < (€ v =~ _= ) paralf O’olorcﬁ

delle differenze retributive dal medesimo rivendicate con riferimento al rapporo
pregressc e calcolate a tutto i 31.12.200] sulla base dei conteggi predisposii
dall' AMAT SpA e comprensiva di rivalutazione ed interessi. I wrto salvo
verifica da effertuarsi a mezzo di comteggi amalitici che I'Amazt rendema
disponibili a tal fine. La corresponsione avvers eatro e nen ole il termine di
ge.10 dalla data di somoscrizions del presente verbale.

*2 . per il prosieguo del rapperzo. L'AMAT artribuisce al dipendente che accena
con efferio dal ¢ gennaio 2002, i trantamento economico € normativo gia in

essere a'la dara dai 24.07.96. rinunziande conseguentemente a tener Lonte. nelio




spreifice. delz propma disdema del 27.03.97 Imenenuia anteriormente
all’assurizione in semvizio (seccnlo la prospetiazicns Amat) o al trasferimento
dell’interessate (second? ia prespeiazione del dipendented;

*4 — L"Amat SpA corrispondera aitresi d'.m entro lo stesso termine di

cui al punto 1) che precede la uheriore somma di Lit: £ &2 &30 - 22 =7 - R Dy,
(¢ 4 3T .- =i per rimborso spese legali.

Il dipendente sig. S A X 54T 4ARp dichiara di rinunciare. come rinuncia,
agli atti ed all'azione del presente gindizio e. nel contempo, accetta la
contestuale rinuncia dell’ AMAT SpA al riguardo.

A sua volta I'AMAT SpA dichiara di accettare, come accetta, la rinunzia
espressa dal dipendente sig. SC{LID>LLNO

Sottoscrivono I'arto i rispettivi difensori, avv.ti Rossella Spinosa, Franco De Feis
e Francesco Fornaro (quest’ultimo per sé, nonché su delega dell’avv. Rossella
Spinosa) per il dipendente e avv. Roberto Barberio per la soc. AMAT SpA per

espressa rinunzia al vincolo di solidarieta di cui all’art.68 L.P.
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Da restituire a ’ A . M.—AT.

o o AZIENDAPER LA MOBICITA'

-MELL'AREA-DI-TARANTO
Via C. Battistl, 657

74100_T A RANT.Q

T T

C.AP. Localita

Provingia



AMAT.

A zienda per la M obilita nell'Z rea di T aranto S.p.A.

Area Personale

‘ Taranto,li
Corrispondenza interna  prot. n°M0q 20 NOV' 2001

All'agente
Sig. SCARDIGNO Mario
Sede

Area Personale
Area Movimento

Oggetto: accoglimento parziale ricorso. Censura

Si comunica che con deliberazione n° 84, adottata nella seduta
del 18/10/2001, il Consiglio d’Amministrazione ha accolto parzial-
mente il ricorso da Lei presentato avverso il provvedimento disciplinare
di un giorno di sospensione comminatole in data 19/09/2001, conver-

———
° T —

tendo lo stesso in “censura”.

Q- . 1L DIEITTORE

m Q) (Ing. Giovadi\Matichecchia)

pag. 1



N° 84 del Registro ‘ﬁ(\;’g"‘ M EN\Q-{)\

Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto S.p.A.

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
OGGETTO

Dipendente Scardigno Mario. Esame ricorso gerarchico avverso
provvedimento disciplinare del 19/09/2001, prot. az. 1402/AP.

L’anno duemilauno, il giorno 18 (diciotto) del mese di ottobre, alle ore 09:30, in
TARANTO e nella sede dell' Azienda; |
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori:

1. Enzo MANCO PRESIDENTE

2 Domenico ABRESCIA VICE PRESIDENTE
CONSIGLIERI '

3. Carlo BOSCHETTI (a.g.) 4. Alberto MESSINESE

5. Ugo TRONCONE 6. Antonio CITREA

7. Massimiliano RUSSO (a.g.) esn r -gg:égtg?io RANUCCI

9. Francesco IPPOLITO . ', g s

Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Rochira Cosimo.

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



Il Direttore, d’intesa con il ReSponsabiIe dei’Area Personale, riferisce
quanto segue:

A seguito del rapporto di servizio dell’8 luglio 2001 (doc. n° 1), con nota del
20/07/2001 prot. az. n° 11260 AP (doc. n® 2) il Direttore, ha contestato
al’agente Scardigno Mario la violazione della mancanza di cui all’art. 42, sub 1 del
Regolamento All. A) ai R.D. n° 148/1931.

Con nota del 14 agosto 2001, prot. az. n° 10468 (doc. n® 3), I'agente interessato
ha presentato per iscritto le sue giustificazioni relativamente ai fatti contestati.

A conclusione dell'iter disciplinare, con nota del 19 settembre 2001, prot. az. n°
1402/AP (doc. n° 4), allagente & stata applicata la sanzione disciplinare di un
giorno di sospensione dal soldo e dal servizio, ai sensi dell’art. 42, subi, da
eseqguire il 26 novembre p.v.

Con ricorsd gerarchico—presentato in data 1° ottobre 2001, prot. az. n° 12277,
(doc. n° 5) Pagente Scardigno ha chiesto che in merito si pronunci il Consiglio
d’Amministrazione, ai sensi dell'art. 58, 3° comma del Regotamento di cui sopra.
F/to : Il Responsabile Area Personale Dott.ssa Maria Fabiola Menenti

F/to : Il Direttore Ing. Giovanni Maticheccia

IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

- visto il rapporto istruttorio

- ritenendo parzialmente esaustive le giustificazioni addotte dal dipendente
Scardigno Mario;

- visto lo Statuto della Societa

- a voti unanimi

DELIBERA

- di convertire il provvedimento disciplinare. di un giorno di sospensione dal soldo
e dal servizio, comminato, ai sensi e per gli effetti dell'art. 42 sub 1 del
Regolamento All. A) al R.D. n° 148/1931, in una censura, al dipendente
Scardigno Mario.

ILSEGRETARIO A MA T IL PRESIDENTE
Fito : (Rochira Cosimo) S - T Fito : (Enzo Manco)

par copia conforme ali'onginale

IL SEGRETARIO
del Consiglio di Amministrazione
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AMAT

ﬁzienda per la Mobilita nell' ﬁrea di ﬂranto S.p A

Area Personale

4p /6{0@ | Taranto, li {9 SET, 200§
Corrispondenza interna prot. n®

Oggetto: Sospensione dal soldo e dal servizio

RACC@MANDATA A%. ‘ All’agente

Scardigno Mario
e p.c. Dirigente Amm.vo

&\rea Per:sonale
Area movimento

SEDE
4

- Vista la contestazione disciplinare del 20/07/2001, prot. az.

Questa Direzione,

AP/1260, a Lei notificata a mezzo raccomandata A/R;

- viste le sue giustificazioni presentate per iscritto in data 14 agosto
2001, prot. az. n°® 10468;

- rilevato che le stesse appaiono alquanto generiche;

- evidenziato che il foglio di servizio giornaliero viene predisposto con
48 ore d’'anticipo, e che, anche qualora non avesse ritirato il
prospetto riepilogativo dei turni mensili a lei assegnati, secondo la
normale diligenza avrebbe dovuto comungue assumere informative
presso il reparto sul turno assegnatole il giorno in cui lei “ben
sapeva, comunque, di dover prestare regolarmente servizio”, a
seguito cessazione della malattia -

- ritenuto irrilevante, pertanto, il fatto che dal 23 giugno al 7 luglio
2001 lei non abbia lavorato in quanto in malattia;

- tenuto conto anche del disservizio e del danno creato, in quanto il
turno a lei assegnato (linea 3 dalle ore 12,25 alle ore 18,30) é stato
soppresso;

- ritenuto pertanto sussistere gli estremi della mancanza contestata

INFLIGGE

pag. 1



AMAT

ﬁzienda per la Mubilitil nell’ ﬁrea di q;ranto S.p A

Area Personale

la sanzione disciplinare di n° 1 giornata di sospensione dal soldo e dal
servizio, ai sensi dell’art. 42, sub. 1 del Regolamento All. “A” al RD.
n°148/1931.

Il provvedimento disciplinare sara eseguito il giorno 26 novembre 2001.
Qualora nella giornata indicata si verifichino eventi di malattia e/o
infortunistici, ovvero cada in giornata destinata al riposo periodico, si
dispone gia da ora che il provvedimento in esame sia eseguito nel giorno
utile immediatamente successivo al primo giommo di ripresa del
servizio. |

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 58, 3° comma del Regolamento All. A)
al RD. n° 148/1931, avverso il presente provvedimento Lei potra
proporre ricorso gerarchico al Consiglio d'Amministrazione di
quest'Azienda, nel termine di 15 giorni dalla notifica.

IL DIRET
(Ing. Givvanni hecchia)

pag. 2
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- AMAT.

Azienda per la Mobili!z‘l netl' Area di Taranto S.p.A

Area Personale

Taranto, i 20/07/2001

Corrispondenza intema prot. n° P'dp/ ’{‘260
OGGETTO: Contestazione disciplinare ex R.D. n° 148/1931

All'agente

RACCOMANDATA AR . ~ Scardigno Mario

Questa Direzione,
Vista la nota del 9 luglio 2001, prot. az. n° 8683, con cui il Responsabile
dell’'Area Movimento ha trasmesso il rappo datto dal superiore di
turno, che ha segnalato che |l giornoé@u.s. lei era assente
ingiustificato dal servizio;
visto l'art. 21 del Regolamento All. A} al R.D. che prevede che “nessun
agente puo restare assente dal servizio senza regolare autorizzazione
del superiore”,
visti gli ordini di servizio nn® 14/90 e 12/2001;
atteso che il suo comportamento ha: creato disservizio;

ravvisato nel suo comportamento una violazione dell’art. 42, sub 1 del
Regolamenio All. A) al R.D. n° 148/1931

: contesta
la violazione de!!'art. del Regolamento citato.

E' invitata a produfre-te Sue giustificazioni esclusivamente per iscritto,
entro il termine di 5 giorni dalla ricezione della presente.

IL DI, ORE
(Ing. Giovanni|jkrichecchia)

r

~—
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AMAT.
ﬂzienaa per la Mbilité nell'ﬂrea di q;.ranto

Area movimento

AL DIRETTORE
SEDE

RAPPORTO DISCIPLINARE

Ai sensi dell'art. 21 dell'Allegato A, al R.D. n.148.

cacente SN PHo MALD COMANDATO ALTURNO _h /f
) .

LINEA R , CON ORARIO DI SERVIZIO - 4224 / 104 0D , COMUNICAVA

LA SUA ASSENZA ALLE ORE ~~" " CREANDO DISSERVIZIO.

ASSENZA ARBITRARIA | X

RITARDATO AVVISO

MOTIVI DI FAMIGLIA

Taranto i ,P ’/9}7// / |

Ii Superiore di serwzm
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A.M.A.T, s.p.a. - TARANTO

RN LA N

V. Presidente [ TARANTO, 01/10/2001

cens.re ___ i

Dirigente Amm.vo [ |

DirigenteTecnico £

Diretiors deli'Ssersizic [] AL PRESIDENTE

Argza informatica | S

Area Layale .

AL CONSIGLIO DI AMM.NE

JArea Personale i AZIENDA AMAT

Area Movimento o o

Areca Tacnica % w

Utticio Ragioneria 3
bfficio Prod. dal Traffica ]
Uificlo Segreteria |
Utticio Gontratti I

OGGETTO: Rif. Vs. prot. N. af/1402

To sottoscritto SCARDIGNO Mario facendo seguito al provvedimento in oggetto, ai sensi e
per gli effetti dell’art. 58, 3° comma del Regolamento all. A) R. D N. 148/1931, inoltro formale
ncorso precisando quanto segue:

Senza nulla togliere alla giustezza del provvedimento adottato dal Direttore, ritengo

"?sottolmeare che il disguido per il quale sono incorso nell’infrazione del 8/7/2001 ¢ nato da una
logica di turnazione adottata negli anni precedenti che a mia totale insaputa e nella perfetta buona
fede ero convinto che fosse stata adottata anche per 1’anno in corso.

~—Infatti negli anni addietro, durante 1’assegnazione dei turni estivi, I’ufficio preposto non ha
mai cambiato il “TG” di appartenenza (numero che indica la postazione di grafico) e per tale
ragione la cadenza dei riposi non veniva spostata, tanto & vero che secondo tale procedura, il giorno
in questione mi sarei trovato a riposo € non in servizio.

Ma, oltre a questo, che ritengo non essere di poco conto, ho da precisarVi ulteriormente la
sequenza degli avvenimenti del giorno 8/07/2001. '

Nel rientrare a casa intorno le ore 14.00 dello stesso giorno, notavo un messaggio sulla
segreteria telefonica da parte dell’ AMAT pervenuta alle ore 12.47 dove mi veniva comunicato di
mettermi in contatto con 1’ azienda.

Immediatamente, chiamavo I’interno 239 e¢ mi rispondeva il Sig. Bianco il quale dopo
avermi comunicato il turno del giorno dopo, non mi dava alcuna spiegazione circa la chiamata
ricevuta alle 12.47 tanto da pensare che ci fosse stato un errore di numero.

Giomo 9/07/2001, nel recarmi in Deposito per servizio, apprendevo dal Sig. Mancini, che il
giorno precedente mi era stato verbalizzato un rapporto in quanto, non presentandomi regolarmente
in servizio, il turno era stato soppresso e avevo provocato gravi disagi per [’utenza,

A questo punto mi chiedo: per quale ragione, visto che alle ore 14.00 ho chiamato in
deposito, non mi veniva comunicato il disservizio? E poi, visto che il turno di spettanza terminava
alle ore 18.30 ¢ considerato che 1’azienda si trovava in difficolta per il personale, per quale ragione
non mi & stato proposto di lavorare anche su turni e/o orari diversi?

Considerato che tutte queste circostanze possono essere individuate tramite i tabulati
Telecom, con la presente invito le SS.LL. a far riaprire le indagini su tale vicenda in modo che,
fermo restando la legittimitd del provvedimento, possa quanto meno usufruire dei benefici della
buona fede e della prontezza con la quale ho risposto immediatamente ai doveri aziendali.

Distinti saluti.
ARDIGNO ﬁano ]
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/‘q.zienda per la M obilita nellﬂrea di ‘Z_a:ranto S.p.A

Codice Fiscﬁ nartita IVA e Numero di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

< W

ey

Taranto, Ii 29/05/2001

A= SCARDIGNO MARIO
SEDE

Oggetto: Attribuzione della nuova figura professionale e del relativo
parametro, in applicazione della nuova classificazione del
personale di cui al C.C.N.L. 27/11/2000.

. Le comunichiamo che, ai sensi e per gli effetti delle "Norme di prima
applicazione e norme transitorie” di cui all'art. 2), lett. D) dell'Accordo Nazionale 27
novembre 2000, Le viene attribuita, con decorrenza 1° genﬁaio 2001, la figura
professionale di OPERATORE DI ESERCIZIO ed il parametro retributivo 158, con
svolgimento delle mansioni e delle attivita previste dal relativo profilo, nei termini
precisati dall'art. 2, lett. A), in particolare punti 10) e 13), del predetto Accordo
Nazionale 27/11/2000. |

Dalla stessa data Le sara riconosciuto il trattamento economico previsto
dagli art. 3) e 10) del richiamato Accordo hazionale 27/11/2000.

Distinti saluti.
IL DIRBITORE IL PRESIDENTE -
(g Gi atichecchia) (E rzo Manw)

Via Cesare Battisti, 657 - 74100 TARANTO - tel. (099) 7356111 - fax (099) 7794247
e-mail: aman@amar.ta.it pag. 1
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N7 63 del Registro

AMAT

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p'.,‘2L
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DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

"OGGETTO

Contenzioso ex dipendenti C.T.P.

L’anno duemilauno, il giorno 2 (due) del mese di agosto, alle ore 09:30, in
TARANTO e nella sede dell'Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria. previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori:

1

12

o

h

9

. Enzo MANCO
. Domenico ABRESCIA

. Carlo BOSCHETT]I
. Ugo TRONCONE
. Massimilitano RUSSO

. Francesco IPPOLITO

CONSIGLIERI

PRESIDENTE
VICE PRESIDENTE

4. Alberto MESSINESE
6. Antonio CITREA

8. Antonio RANUCCI

Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Rochira Cosimo.

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




Il Direttore, d’intesa con il Capo Area Legale, riferisce quanto segue:

In data 20/07/2001 é stato esperito il tentalivo di conciliazione ex art. 410 ¢.p.c., a sequito di
singole richieste di convocazione inoltrate dai dipendenti Clarelli Domenico, Manco Anlonio, Mazza
Ciro, Perrucci Euprepio, Muscetta Pietro, Vizzielli Francesco, Liuzzi Vincenzo, Fepe Nlcola Vit

Romano, Solito_Vittoriano, WGIUSEDDQ Cafaro Francesco, Di Fonzo Mario, Bellml Luca;
Mongelli Sandro e Mlgnoza Fernando, tutti rappresentati e difesi da"g"ﬁ—AVv‘TT‘F‘rancesco Fornarce
Rossella Spinosa.

Si precisa che Clarelli Domenico ha richiesto il tentativo di conciliazione in quanto intende agire
perché sia accertato e dichiarato il suo diritto a percepire la somma di £ 28.021.485, olitre
rivalutazione ed interessi, a titolo di differenze retributive non corrisposte sino al 30/04/2001,
per l'illegittima applicazione della disdetta degli accordi aziendali, intervenuta con deliberazione
n° 45/1997, conformemente a quanto deciso con dispositivo della Corte di Appello - Sezione
Lavoro in data 28/03/2001.

Per quanto attiene, invece, i dipendenti Manco Antonio, Mazza Ciro, Perrucci Euprepio, Muscetta
Pietro, Vizzielli Francesco, Liuzzi Vincenzo, Pepe Nicola, Vito Romano, Solito Vittoriano, Russi
Giuseppe, Cafaro Francesco, Di Fonzo Mario, Bellini Luca, Mongelli Sandro e Mignozzi Fernando
hanno richiesto il tentativo di conciliazione in quanto intendono agire perché sia accertato e
dichiarato: a) linapplicabilitd nei loro confronti della disdetta degli accordi aZiendali, intervenuta
con deliberazione n° 45/1997; b) il diritto alle differenze retributive rivenienti dalla mancata
corresponsione delle voci retributive, oggetto della disdetta di cui al precedente punto; ¢) if diritto
al risarcimento del danno ex art. 1223 e 1224 c.c.; d) la conseguente condanna dellAMAT alla
disapplicazione, nei lore confronti, della disdetta degli accordi aziendali, nonché al pagamento di
quanto dovuto a titolo di differenze retributive, interessi, rivalutazione e risarcimento del danno,

| dipendenti in oggetto sono stati assunti nel 1957, con decorrenze diverse a partire dal 1° giugno
1997, dallAMAT a seguito di un Protocollo d'Intesa intervenuto tra I'Azienda ed il C.T.P. in data
24/07/1996, alla presenza del Presidente della Provincia di Taranto, in virtl del quale TAMAT
si impegnava ad assumere n® 22 conducenti di linea provenienti da! C.T.P. e, quest'uitimo,
rinunciava ad opporsi alie richieste dellAMAT di otlenere la concessione dei servizi di linea sui
percorsi Taranto-Leporano centro e Taranto-Statte.

Il suddetto accordo prevedeva che il personale del CTP avrebbe conservato qualifica ed anzianita di
servizio gia acquisite presso il Consorzio ed avrebbe acquisito: il trattamento economico e
normativo in atto presso 'AMAT al momento del trasferimento”; veniva, altresi, previsto che ij
T.F.R. accantonato dal C.T.P. per ciascun dipendente sarebbe stato trasferito all' AMAT,

L'AMAT, con deliberazione n° 45 del 21/03/1997, aveva disdettato tutti gli accordi aziendali
economici e normativi relativamente ai nuovi assunti; si precisa che si trattava di accordi senza
previsione di termine e, come tali, legittimamente disdettabili unilateralmente.

All'atto delle assunzioni dei dipendenti in oggetto, avvenute dal 1° giugno 1997 in poi, TAMAT ha
applicato agli stessi il trattamento normativo ed economico riveniente dalla contrattazione
nazionale, precisando che qualora il dipendente avesse percepito un miglior trattamento economico
presso il C.T.P., gli sarebbe stato corrisposto un assegno ad personam per la relativa differenza:
quest'ultima previsione rappresentava una condizione di miglior favore per il dipendente,
condizione rivenignte dal Protocollo d’'Intesa del 24/07/1996.

Per i lavoratori assunti veniva previsto il “patto di prova’.

Con ricorsi notificati allAMAT durante I'anno 1998, i dipendenti Clarelli Domenico. Zaccaria
Costanzo, Ettorre Cosimo, D’Andria Gianfranco, Palmisano Giuseppe, Pignataro Leonardo, Todaro
Cosimo, Scardigno Mario, Farella Giuseppe e Sinisi Francesco hanno proposlo ricorso ai Giudice
del Lavoro, eccependo linapplicabilita della disdetta degli accordi aziendali nei loro confronti, .in
quanto, nella fattispecie, non si trattava di “nuove assunzioni®, bensi di “ricorso alla mobilita
interaziendale”. _

| giudizi proposti da Clarelli Domenico. Zaccaria Costanzo. Ettorre Cosimo sono terminati con
sentenze. emesse.dal Dr. Cosimo Magazzino. di rigetto della domanda. i giudizi proposti da D'Andria
Gianfrarico e Paimisano Giuseppe con sentenze. di rigetto, emesse dal Dr. Vito Vozza.

I giudizi proposti da Pignataro Leonardo e Todaro Cosimo. pendono dinanzi alla Dr.ssa Palma e
saranno discussi alludienza del 29:01/2002. mentre i giudizi proposti da Scardigno Mario.
Farella Giuseppe e Sinisi Francesco pendono dinanzi al Dr. De Napoli e saranno discussi all'udienza
del 23/03/2004.

Clarelli Domenico. rappresentato e difeso dagli Avv.ti Francesco Fornaro e Rossella Spinosa. cui in
sede di discussione del ricorso € slato affiancato anche I'Avy. Francesco De Feis. ha proposto
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IMPORTO LORDO
RIVENDICATO,
COMPRENSIVO DI
AGENTI STATO DELLA VERTENZA INTERESS| E NOTE
RIVALUTAZIONE
R MONETARIA
. . sentenza ¢ appello n® 34/2001, favorevole al Si propone rcorso
CLARELLI DOMENICO lavoratore £24.012.268 per Cassazione
Tentalivo di conciliazione esperito in data < l
20/07/2001:L'Azienda ha proposto:a) riconoscimento
MANCO ANTONIO, MAZZA CIRO[|de! trattamento normativo ed economico rivendicato %
PERRUCC! EUPREPIO, MUSCETTA||con decorrenza dalla data di sottoscrizione degli atti P\ m M,
PIETRO. VIZZIELLI FRANCESCO,|di transazione; b)pagamento delle differenze
LIUZZ1 VINCENZO, PEPE NICOLA |retributive pregresse in misuea pari al 30% del £ 205.442 960 come
VITO ROMANO, SOITO|nvendicato, con rinuncia ad interessi e rivalutazione da lébul étl allegat
VITTORIANO. RUSSI GIUSEPPE [il lavoratori, pur confermando le rivendicazioni hanno g
CAFARO FRANCESCO, D! FONZOlldichiarato di essere disponibili ad accettare ia
MARIQ. BELLINI LUCA, MONGELLI|conciliazione delle vertenze con rinuncia ad interessi
SANDRO e MIGNOZZ! FERNANDO |le rivalutazione, la riduzione delia sorte capitale in
misura del 10%, massimo 15%, il pagamento delle
spese legali
Sono stati notficati, da parte dei lavoratori, ricorsi in N O
ZACCARIA COSTANZO ed|lappello avverso le sentenze di rigetto della £ 39.247.905, come
ETTORRE COSIMO domanda.Ma gh appelli sono stali depositati oltre 1| da tabulati allegal w-[m A S
termim ¢ legge. '
D'ANDRIA GIANFRANCO el|Sentenze di ngetto n* 781/1999 e n"775/1999 . Non|| £ 40.470.636, come N D
PALMISANO GIUSEPPE & stato notfcato appello da parte dei lavoratori. da tabulati allegati "mf)/bs '
EggagARog‘&k&%ﬁggg' T?A?\??Tg Giudiz) di pnmo grado in corso (udienze Pignataro e £ 100 493 333 6 /
A GSE {ITodaro. 29/01/2002; Scardigno, Farella e Sinisi s ateaan || JRO N
FARELLA UGIUSEPPE e SINISI 23/03/2004 da tabulati allegati ) '
FRANCESCO )
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AGENT!

CASTELLANO GIUSEPPE

30/01/2002)

STATO DELLA VERTENZA

#m

Gudizio di primo grado in corso (udienza

IMPORTO LORDO
RIVENDICATO,
COMPRENSIVO DI
INTERESSI E
RIVALUTAZIONE
MONETARIA

£ 26.645.985

NOTE

No TS|

CAMASSA EMANUELE, MALORGIO

Camassa ha richiesto il tentativo di
conciliazione;senza ulteriore seguito,

S (Cone -o—x-m)

Pagina 2 di 2

S ad -oggi|| £ 25.388.538, come
FRANCESCO e SANSEVRINO ; . 0 . : - ]
ORAZIO MaI?rgto e Sansevrino non sono pil alle dipendenze| da tabulati allegati 0\)@ ﬂ Ao Mq, A
dellAzienda |
OOJL“P- Vit 9



CONTEGGIO ARRETRAT! DIPENDENTI EX CcTP

COGNOME NOME PERIODO LORDO INT. SVAL. TOTALE LORDO
CLARELLI DOMENICO__ [06/97 - 03/01 22.503.431 818.325 690.512 24.012.268 |
22.503.431 818.325 690.512 24.012.268



CONTEGGIO ARRETRATI DIPENDENTI EX CTP

COGNOME NOME PERIODO LORDO INT. SVAL. TOTALE LORDO
BELLINI LUCA 06/97 - 07/98 5.750.730 418.146 304.161 6.473.037
CAFARO FRANCESCO [06/97 - 07/38 5.334.952 387.035 281.907 6.003.894
DI FONZO MARIO 06/97 - 07/98 5.931.182 427.498 312,578 6.671.258
LIUZZ] VINCENZO  [08/98 - 03/01 15.885.825 426.474 369.737 16.682.036
MANCO ANTONIO 07/99 - 03/01 8.955.555 167.573 144.566 9.267.694
MAZZA CIRO 06/97 - 03/01 16.968.684 688.311 545.685 18.202.680
MIGNOZZI FERNANDO |08/98 - 03/01 16.812.264 436.957 377.600 17.626.821
MONGELLI SANDRO 06/97 - 03/01 17.955.057 735.481 583.201 19.273.739
MUSCETTA _ |PIETRO 06/97 -03/01 17.810.974 802.146 651.526 19.264.646
PEPE NICOLA 06/97 - 03/01 17.414.963 690.223 542.609 18.647.795
PERRUCCI EUPREPIO [08/98 - 03/01 12.235.032 335.757 290.843 12.861.632
ROMANO VITO 06/97 - 07/98 4.433.469 224.420 288.697 4.946.586
RUSSI GIUSEPPE  [08/98 - 03/01 11.464.359 314.8681 272.762 12.052.002
SOLITO VITTORIANO |06/97 - 03/01 18.535.635 740.247 587.228 19.863.110
VIZZIELLI FRANCESCO [08/98 - 03/01 16.793.268 436.388 376.374 17.606.030

192.281.949 7.231.537 5.929.474 205.442.960




CONTEGGIO ARRETRATI DIPENDENTI EX CTP

COGNOME - NOME PERIODO LORDO INT. SVAL, TOTALE LORDO
ETTORRE COSIMO |106/97 - 03/01 16.946.695 693.945 549.665 18.190.305
ZACCARIA COSTANZO j06/97 - 03/01 19.703.213 747.086 607.301 21.057.600

36.649.908  1.441.031  1.156.966 39.247.905




CONTEGGIO ARRETRAT! DIPENDENTI EX CTP
COGNOME NOME PERIODO LORDO INT. SVAL, TOTALE LORDO
SANDRIA ___|GIANFRANCO|06/97 - 03/01 18.231.091 722.503 578.718 10.532.312
SALMISANO _|GIUSEPPE __|06/97 - 03/01 10.527.661 766.486 624177 20.938.324
37.758.752 41.508.989 1.202.895 40.470.636
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CONTEGGIO ARRETRATI DIPENDENTI EX CTP

COGNOME NOME PERIODO LORDO INT. SVAL. TOTALE LORDO
FARELLA GIUSEPPE __ }06/97 - 03/01 20.295.531 781.700 623.747 21.700.978
PIGNATARO _[LEONARDO |06/97 - 03/01 20.383.305 784.108 621.557 21.788.970
SCARDIGNO _|MARIO 06/97 - 03/01 20.131.803 806.278 646.837 21.584.918
SINISI FRANCESCO (06/97 - 06/99 12.475.508 732.500 576.783 13.784.791
TODARO COSIMO 06/97 - 03/01 20.211.716 792.874 629.086 21.633.676

93.497.863 3.897.460 3.098.010 100.493.333




CONTEGGIO ARRETRATI DIPENDENTI EX CTP

o

COGNOME NOME PERIODO LORDO INT. SVAL. TOTALE LORDO
CASTELLANO |GIUSEPPE  |06/97 - 03/01 24.964.296 933.927 747.762 26.645.985 |
24.964.296 933.927 747.762 26.645.985



CONTEGGIO ARRETRATI DIPENDENTI EX CTP

1.004.406

COGNOME NOME PERIODO LORDO INT. SVAL. TOTALE LORDO
CAMASSA EMANUELE  |08/98 - 03/01 13.975.280 338.670 301.175 14.615.125
MALORGIO _ |FRANCESCO |06/97 -07/98 5.419.127 392.866 286.273 6.098.266
SANSEVRINO |ORAZIO 06/97 - 07/98 4.190.405 272.870 211.872 4.675.147

23.584.812 799.320 25.388.538




CONTEGGIO ARRETRATI DIPENDENTI EX CTP

COGNOME NOME PERIODO LORDO INT. SVAL. TOTALE LORDO
1 CLARELLI DOMENICC  ]06/97 - 03/01 22.503.431 818.325 690.512 24.012.268
2 BELLINI LUCA 06/97 - 07/98 2.750.730 418.146 304.161 6.473.037
3 CAFARO FRANCESCO |06/97 - 07/98 5.334.952 387.035 281.907 6.003.894
4 DI FONZO MARIO 06/97 - 07/98 5.931.182 A27.498 312.578 6.671.258
5 LIUZZI VINCENZO  |08/98 - 63/01 15.885.825 426.474 369.737 16.682.036
6 MANCO ANTONIO 07/99 - 03/01 8.955.555 167.573 144.566 9.267.694
7 MAZZA, CIRO 06/97 - 03/01 16.968.684 688.311 545.685 18.202.680
8 MIGNOZZ| FERNANDO {08/98 ~ 03/01 16.812.264 436.957 377.600 17.626.821
9 MONGELLI SANDRO 06/97 - 03/01 17.955.057 735.481 583.201 19.273.739
10 IMUSCETTA  IPIETRO 06/97 -03/01 17.810.974 802.1468 651.526 19.264.646
11 |PEPE NICOLA 06/87 - 03/01 17.414.963 690.223 542.609 18.647.795
12 |PERRUCCI EUPREPIO  108/98 - 03/01 12.235.032 335.757 290.843 1 ~ 12.861.632
13 |ROMANO VITO 06/97 - 07/98 4.433.469 224.420 288.697 4.946.586
14 |RUSSI GIUSEPPE _ 108/98 - 03/01 11.464.359 314.881 272,762 12.052.002
15 |SOLITO VITTORIANO [06/97 - 03/01 18.535.635 |+ - 740.247 587.228 19.863.110
16 |VIZZIELL) FRANCESCO [08/98 - 03/01 16.79%268 [ ¢ 436.388. 376.374 17.606.03Q
17 |ETTORRE COSIMO 06/97 - 03/01 16.946.695 | 693.945 549.665 18.190.305
18 |ZACCARIA COSTANZO |06/97 - 03/01 19.703.213 [ 7 747.086 607.301 21.057.600
19 |D'ANDRIA GIANFRANCO|06/97 - 03/01 18.231.091 722.503 578.718 19.532.312
20 |PALMISANO |GIUSEPPE  |06/97 - 03/01 19.527.661 786.486 624177 20.938.324
21 |FARELLA GIUSEPPE __ |06/97 - 03/01 20.295.531 781.700 623.747 21.700.978
22 |PIGNATARO__|LEONARDO |06/97 - 03/01 20.383.306 784.108 621.557 21.788.970
23 |SCARDIGNO [MARIO 06/87 - 03/01 20.131.803 806.276 646.837 21.584.918
24  ISINIS| FRANCESCO )06/97 - 06/99 12.475.508 732.500 576.783 13.784.791
25 |TODARO COSIMO 06/97 - 03/01 20.211.716 792.874 629.086 21.633.676
26 |CASTELLANO |GIUSEPPE 06/97 - 03/01 24.964.206 933.927 747.762 26.645.985
27 |CAMASSA EMANUELE 108/98 - 03/01 13.975.280 338.670 301.175 14.615.125
28 IMALORGIO FRANCESCO |06/67 -07/08 5.419.127 392,866 286.273 6.098.266
29 |SANSEVRINO |ORAZIO 106/97 - 07/98 4,190.405 272,870 211.872 4.675.147

431.241.011 16.835.675 13.624.939

461.701.625
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appello avverso ia sentenza n®> 658, emessa il 24 02/1999, deposiata in data 06/03'2000. dal
Or. Cosimo Magazzino.

La Corte di Appello di Lecce, Sezione distaccata di Taranto, ha accolto I'appello proposto dal
Clarelli, con sentenza n*34 del 28/03/2001, deposilata in data 04/06:2001 e notificata. ad ognt
effetto di legge. in data 02/07/2001.

La suddella sentenza n> 34/2001 ha dichiarato l'inapplicabilita nei confronti del Clarelli della
disdetta degli accordi aziendali, normativi ed economici, di cui alla deliberazione n> 45/1997, con
il riconescimento, in favore dello stesso, “dei trattamenti economici e normativi, e corrispondenti
miglioramenti, rivenienti dalla contrattazione aziendale a far data dal momento del suo
trasferimento”.

In esecuzione delia sud ztta sentenza, 'AMAT sta applicando al Clarelli, con decorrenza 1° aprile
2CC1, il tratlamento economico e normativo riveniente dagli accordi aziendali, oggetto deila
disdefla di cui alla deliberazione n® 45/1997.

In data 20/07/2001, dinanzi alla Commissione di Conciliazione presso la Direzione Provinciale
del tavoro di Taranto, il sottoscritto, giusta delega a firma del Presidente, ha rappresentato
I'Azienda nelle procedure conciliative di cui alla presente relazione, assistito dall’Avv. Olimpia
Cimaglia, ed ha proposto, giusta indicazioni ricevute, di transigere le vertenze alle seguenti
condizioni: L.

A) Clarelli Domenico: pagamento delle differenze retributive sino al 31/03/2001 nella misura
del 30% del dovuto, a mero titolo transattivo;

B) Manco Antonic + 14: a) riconoscimento del trattamento normativo ed economico rivendicato
con decorrenza dalla data di sottoscrizione degli atti di transazionei; b) pagamento delle differenze
retribbtive pregresse in misura del 30% del rivendicato, con rinuncia ad interessi e
rivalutazione monetaria.

Per quanto attiene alla vertenza Clarelli, i legali dello stesso hanno contestato la proposta ed é stato
redatto un verbale di mancata conciliazione; pertante il Clarelli intraprendera il giudizio per
ottenere quanto richiesto.

Per quanto attiene, invece, alle altre vertenze, gli Avv.ti Spinosa e Fomaro, pur confermando le
rivendicazioni, hanno dichiarato che i lavoratori potrebbero accettare una conciliazione delle
vertenze con rinuncia ad interessi e rivalutazione monetaria sulle somme debende ed una riduzione
della sorte capitale in misura del 10%, massimo 15%, oitre il pagamento delle spese legali.

A questo punto & stato chiesto un rinvio per poter relazionare al C.d.A. e la riunione & stata
aggiornata al 7 settembre p.v.

Alla luce di tutto quanto innanzi esposto, ritengo sia opportuno propotig ricorso per Cassazione
avverso la sentenza n° 34/2001 emessa, nella controversia ‘Clarelli ¢/ AMAT, dalla Corte di
Appello di Lecce - Sezione distaccata di Taranto - in data 28/03/2001, depositata it 04/06/2001
e notificata al procuratore costituito in giudizio in data 02/07/2001, poiché la sentenza non
appare correttamente motivata.

Per quanto attiene, invece, le ulteriori vertenze esaminate (Manco Antonio + 14), si allegano i
conteggi relativi alla eventuali differenze retributive, sino al 31/03/2001 o alla data di
cessazione del rapporto di lavoro con I'AMAT, ove precedente, dovute ai lavoratori qualora si
dovesse decidere di proseguire nel tentativo di comporre bonariamente le controversie in atto.
Relativamente agli altri agenti assunti dal’AMAT a seguito dell’accordo sottoscritto in data
24/07/1998, si precisa quanto segue.

A) Zaccaria Costanzo ed Ettorre Cosimo: in data 31/07/2001 sono stati notificati all'Avv.
Cimaglia, procuratore dellAzienda costituito in giudizio, ad istanza dei lavoratori. difesi dagli
Avv.ti Fornaro e Spinosa, i ricorsi in appello avverso le sentenze n° 659/1999 e n®657/1999.
entrambe emesse in data 24/02/1999. depositate in data 06/03/2000.

Si evidenzia che i ricorsi in appello sono stati "UepUsit resso la Cancelleria delia Corte di
Appello in data 19/04/2001. vale a dire oltre |“termini Ui -

E’ stata fissata I'udienza del 28/11/2001 per la discussione. degli appelli.

B) D'Andria Gianfranco e Palmisano Giuseppe: a tult'oggi-non sono stati nofificati. ad istanza dei
favoratori, ricorsi in appello avverso le sentenze, di rigetto della domanda. n*781/1989 e
n‘775/1999. emesse in data 01/03/1999 e depositate in data 08/06/2000.

C) Castellano Giuseppe: aveva notificato, in data 24/03/2000, ricorso e pedissequo verbale di
udienza. con il quale il Giudice, dato atto del mancato rispetto del lermine minimo di trenta giorni
tra il giorno della notifica del precedente ricorso allAMAT e la data dell'udienza. autorizzava il
ricorrente a rinnovare la notifica del ricorso al'lAMAT, fissando per la comparizione delle parti
I'udienza del 02/05/2001: oggetto del comtendere la violazione del verbale di intesa del



)

24/07/1996. :
Sta di fatto che il Castellano. con nota raccemandata del 1005.2500. prot. aziendale n’ 4490 del
15/05/2000 a firma dellAvv. Vito Basile, nonche dello stesso Castellano, ha dichiarato di
“rinunciare all’'azione” proposta: all'udienza del 02/05/20G1. sono comparsi i legali
rappresentanti del’AMAT e del CTP ed il Castellano ha precisalo che inlendeva rinunciare
all’azione nei confronli del CTP, ma che revocava tale rinuncia nei confronti dell’AMAT.

| legali delle due Aziende hanno rilevato che ia rinuncia all'azione. vertendosi in ambito soslanziale
e non processuale, non ha bisogno di formale accettazione. in quanto ha gia raggiunto i suoi effetti.
con ia ricezione della stessa; ad ogni buon conto i legali rappresentali delle due Aziende hanno
espressamente accettato la rinuncia.

La causa & stata rinviala alludienza del 30/01/2002, fatti salvi i dirilti di prima udienza per
IFAMAT.

Per una disamina complessiva della situazione, si allegano anche i conteggi relativi a Castellano
Giuseppe.

D) Camassa Giuseppe, Malorgio Francesco e Sansevrino Orazio: ad istanza del Camassa,
assistito dall’Avv. Raffaele Malandrini, & pervenuta all'Azienda la convocazione da parte della
Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto per it giorno 26/10/2000, per {'esperimento del
tentativo di conciliazione, ma ['Azienda non & comparsa. Non si hanno notizie, ad oggi, di ulleriore
seguito delle vertenze.

Si rileva che il Camassa &, tuttora. alle dipendenze dell'Azienda, mentre per Malorgio e Sansevrino
il rapporto di lavoro con FAMAT S.p.A. & cessato per cambio azienda.

Si allega prospetto riepilogativo (all. n® 3), corredato delle schede dei conteggi inerenti le somme
relative alle differenze retributive eventuaimente dovute.

FNo : Il Capo Area Avv. Olimpia Cimaglia

F/to, : Il Direttore Ing. Giovanni Matichecchia

IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

vista la proposta
- visto lo Statuto della S~-ieta;
- a voli unanimi

DELIBERA

- di proporre ricorso per Cassazione avverso la sentenza di appello n° 34 del 28/03/2001,
favorevole al dipendente Clar2lli Domenico, depositata in data 4/06/2001 e notificata in data
02/07/2001;

- di esperire un tentativo di risoluzione transattiva delle controversie in atto con riguardo ai
dipendenti le cui azioni giudiziarie siano ancora in essere (agenti: Clareili, Manco, Mazza,
Perrucci, Muscetta, Vizzielli, Liuzzi, Pepe, Romano, Solito, Russi, Cafaro, Di Fonzo. Bellini,
Mongelli, Mignozzi, Pignataro, Todaro, Scardigno, Farella, Sinisi, Camassa, Castellano);

- di dare mandato al Presidente per cid che concerne la definizione della misura percentuale dei
crediti vantati dai dipendenti (allegato 3) sulla base della quale poter definire transattivamente
le vertenze di cui al precedente comma. :

ILSEGRETARIO ' IL PRESIDENTE
lito : (Rochira Cosimol A - Flto : 1 Enzo Maiico)



AMAT.

A zienda per la M obilitz nell'4 rea di T aranto S.p.a.

Area Personale

Taranto,li 18/07/2001

Corrispondenza interna prot. n® A“?//iZOb
All’'agente
Sig. Scardigno Mario
Sede

e, p. ¢c. Area Movimento
Area Personale
Sede

OGGETTO: concessione anticipazione ferie di n. 10 giorni.

In riscontro alla Sua richiesta del 12/07/2001 protocollo
n°8969/01 inerente quanto in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto
Integrativo Aziendale 1988/90, si concede !'anticipazione richiesta.

Si sottolinea, comunque, che la S.V. potra usufruire dei 10 giorni

con decorrenza successiva alla data della presente.

L DI ORE
(Ing. Giovanni\htichecchia)

/
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Taranto, i i] NN | QQU‘

Spett/te
PRESIDENTE AMAT

SEDE

Oggetto: anticipazione ferie

I sottoscrittow?cf{ﬁh{qm) ,hﬂ(qgﬁo ,dipendente di code-

sta Azienda, con la presente istanza chiede alla S.V. I'anticipazione di n° 10
giorni di ferie della spettanza dell'anno Q@OE .giusto accordo aziendale

vigente, da usufruire per l'anno \Z@@j

13 zidfene

Tarantoi § 2 LUG. 7001 dipendiz te ?
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RICORSO GERARCHICO
Pil " }:v:—n“T%% ]

Dlrlgente Ammin.vo

Area Informatica

. SPETT. LE
: AZIENDA AM.A.T.
SEDE

Area Legale

Aren Personale

Area Movimento

Area Tecnica

Ufficio Raglonerla
Ufticlo Prod. del Trafflco
WHiiclo Segreterla
Ufficle Contrattl

00000000GR00

o 1

L&

Oggetto: Ricorso g{ararchico ex articolo 10 R.D.08/01/1931 N. 148 e successive modificazioni
avverso errata applicazione conguaglio mensile sullo straordinario.

11 sottoscritto Sig. CAR R il'{o ({AP\ ......... nato a2 quZ .Donscoil .AS 92

Residente in 5...10.& 2 0. 0.0 1L <afiflia CJ?O HEHQ l .................... Z in
forza aIl’azlenda AMAT di Taranto, co alifica di. AN DU CE TG o,
Matr. N ot CF.2€. & f“ﬁ%ﬂ 5[{[‘(.45 H. 8215{ .........................

CHIEDE

Che il calcolo del conguaglio relativo alle minori prestazioni giornaliere, venga effettuato sulla
quota di straordinario derivante dal tummo di giornata, cosi come programmato dal grafico.

Chiede, inoltre, la restituzione delle somme indebitamente sottratte per effetto della errata
detrazione delle quote di lavoro straordinario occasionale, effettuata a titolo di conguaglio,
maggmrate di svalutazione monetaria e interessi di legge.

Trascorsi i termini legali senza che gli sia pervenuta comunicazione di accettazione del presente
ricorso, si rivolgera al Magistrato competente 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.

ML‘Z Firma
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A MAT.-TARANTO

RICORSO GERARCHICO

Prot_ Arrive e A & S&
0.7 FEB.2001"|

Dirigente Ammin,vo

Area Informatica

Area Legale

Area Personale

Area Movimenta

Area Tecnica

Utlicie Ragioneria
Ulficie Prod. del Traffico
Ufticio Segreteria
Ufficio Contraiti

L 00000000RO0D

C

SPETT.LE
AZIENDA AMA.T,

SEDE

AL COMITATO PROVINCIALE
L N. P. S.

TARANTO

Oggetto: Ricorso gerarchico ex art. 10 R.D. 08/01/1931 N. 148 ¢ successive modificazioni avverso

errata applicazione dell’art. 9 della legge 472/99.

Il sottoscritto Sig. f:téAth l.é.b! Otf)A 1.<.nato as.q.tﬂ& .(.o.g\.-. ..... il 45 ........
Residente inSA4292f 0. ~NOu1.c.2 . Via ¢ n .62

all’azienda

T

Taranto, con la guali

MAatE. Tl veverrrrereeeesseesinenss CF.: 2C.

CHIEDE

cadi CONWY.
FEASY,

d2a. e oFTi....... e

[0 A R

------

Ad ogni effetto di legge e in particolare ai fini dell’interruzione della prescrizione prevista dall’art.
1- comma 8 - lettera a) della legge n. 08/01/1995, n. 335 la restituzione delle maggiori somme
trattenute per gli anni 1996 =~ 1997 — 1998 — 1999 , a seguito di una errata applicazione dell’aliquota
contributiva a carico dei dipendenti delle aziende esercenti pubblici servizi di trasporto, cosi come

stabilito dall’art. 9 comma 1 della legge del 7 dicembre 1999, n. 472.

Chiede, inoltre, che tali somme da corrispondere, vengano maggiorate di svalutazione monetaria e

interessi di legge.

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



AMAT.

Azienda per la Mobilil:‘a nell' Area di q;ranto S.p.A

Avrea Personale

/W Taranto, li 07/03/2001

Corrispondenza interna  prot. n° A? Mz
Oggetto: Ricorsi gerarchici per rimborso contributi FPLD trattenuti ai
personale dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1999

COMUNICATO

A seguito di numerosi ricorsi gerarchici inoltrati da gran parte
dei dipendenti, per ottenere la restituzione di asserite maggiori somme
trattenute erroneamente dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1999, in
virtl di un’errata applicazione dell'aliquota contributiva a loro carico
dovuto al Fondo Pensioni Lavoratori Dipendenti (FPLD), somme maggiorate
d’interessi e rivalutazione monetaria, per opportuna conoscenza Si
evidenzia quanto segue.

Premesso che le trattenute sulle retribuzioni per il titolo in
oggetto sono state operate conformemente al D.Leg.vo n® 414/1996 e
secondo le istruzioni all'epoca diramate dallINPS e che, pertanto,
quest'/Azienda ha operato legittimamente; considerato, tuttavia, che la
normativa intervenuta successivamente al citato D.Leg.vo n° 414/1996 ha
allineato, a far data dal 1° gennaio 1999, le aliquote per il calcolo del
contributo FPLD a carico del personale a quelle vigenti nel settore
industria, quest'Azienda, ad ogni effetto di legge, ed in particolare ai fini
dell’interruzione della prescrizione, ha gia avanzato alVINPS un’istanza di
rimborso parziale dei contributi in esame, ossia delle somme costituite dal
2,329% (11,219-8,89) calcolato sulle retribuzioni denunciate mensilmente
mediante i modd. DM/10 utilizzando il codice X400, per i mesi da gennaio
1996 a dicembre 1999, nonché dei relativi interessi legali e del maggior

danno.

IL PRESIDENTE
(Enzo Manco)

L el

pag. 1



.‘f?,.zienda per la .‘7|/ [obilitﬁ nell’ .ﬂ.rea di {Z;Ianto

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

Prot. AP H°M_ _ Taranto, i ? o) MQG. 2000
Egr. Sig.
SCARDIGNO MARIO
SEDE

Oggetto: Sinistro n® 15/00 del 11/01/2000

Il giorno 11/01/2000, il bus n° 443 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'importo complessivo

di £ 419.400, come risulta dalla relativa perizia.
A completamento dell'istruttoria & emersa una Sua responsabilita nella

dinamica del sinistro stesso.
Pertanto, in applicazione dellart. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.

n°148/1931 e della L.R.n° 13 dei 25 Marzo 1999, visto anche l'ordine di servizio n°
30/1991, questa Azienda intende procedere al recupero del danno.
Distinti saluti

GENERALE
w Luabdlg) -

Via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO - tel. (099) 73561 - Fax (089} 7794247

e-mail amat@amatta.it Pag. 1
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AMAT.

Azienda per la Mobilitz‘a nell' Area di q;aranto

Area Personale

Taranto, li £ % MAG. 2000

P el
Corrispondenza interna prot. n® %S 3

Al dipendente

Sig. SCARDIGNO Mario
ep.c. Capo Area Personale

SEDE .

OGGETTO: Liquidazione ferie

Si-riscontra il suo ricorso gerarchico avente pari oggetto, per
significarLe quanto segue.

Per consolidata giurisprudenza della Suprema Corte di
Cassazione, “con riguardo al rapporto di lavoro del personale addetto ai
pubblici servizi di trasporto, la determinazione della retribuzione
dovuta per il periodo di congedo annuale ex art. 22 del Regolamento All.
‘A" al RD. n® 148/1931, va risolta alla stregua della disciplina
collettiva applicabile, attesa I'inesistenza nel nostro ordinamento di un
principio generale di omnicomprensivita della retribuzione...”.

In particolare, secondo I'art. 10 del CCNL 12/03/1980, durante
il periodo annuale di ferie, agli agenti deve essere corrisposta |a
retribuzione normale, cost come determinata dall’art. 1, ultimo comma,
dello stesso CCNL.

[l precitato articolo 1 esclude espressamente dal computo
della retribuzione normale tutti i compensi, le indennita ed i premi

saltuari e variabili legati alle effettive efo particolari prestazioni.

pag. 1
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AMAT.
Azienda per la Mobilitﬁ nell'’ Area di ‘I;ranto

Area Personale

Le indennita da Lei elencate nel ricorso sono, invece,
riconducibili alla succitata qualificazione.

Infine, con riferimento al compenso per il lavoro straordinario,
si evidenzia che lo stesso non & computabile nel calcolo degli istituti
indiretti, quali le spettanze per ferie, neanche qualora la prestazione
straordinaria sia prestata in maniera fissa.

Ad ogni buon conto, si rileva lintervenuta  prescrizione
quinquennale relativamente a parte del diritto di credito da Lei
rivendicato e da quest'Azienda contestato anche nel merito.

Pertanto, per le motivazioni addotte, il ricorso promosso non é
accolto.

Distinti saluti

pag. 2



RICORSO GERARCHICO

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

[l sottoscritto, Si SCIU\ ﬁ[ q ﬂomﬁb() Nalo a S..Qf,f.f).@vajaumu ’5 /6/54

N.148 e successive

resndente m 4T:X2 7 TN S RN via.Cr 2o Meupl{<. 62.......0 . 0 prov...,

Cap.. forza aIla azxenda ................... reSIdenza dl serv1210 <. (‘1 (. STI
Quahﬁca éﬂ ENTE........... matr ................. }q\! 203 é ...........
rilasciata il .. E} | g ....................... codice ﬁscaleSC é) 45& ffiSH ;Zﬂ .........

CHIEDE

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

Lavoro straordinario, indennitd di presenza, indennitd di turno, indennita progetti specifici,
indennitd 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 c¢id che viene corrisposto normalmente al lavoratore durante I'espletamento della
normale attivitd lavorativa, conformemente alla ratio della disposizione di cui all'art. 36, terzo
comma della Costituzione, e tenuto conto che, ove fosse riconosciuta alle parti la facoltd 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'c
della prescrizione ex art. 2943 C.C.
. {
Firma...J. 9)&") /

Io sottoscritto superiore gerarchico dichiaro di aver ricevuto il sopracitato ricorso gerarchico del
S Matr

5 RUATSBENT

i A

22°DiIt 1909

Dtrtgenle Ammin.vo
Area Informatice

tratto, anche ai fini dell'interruzione

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

EDDF

Area Legale =

Area Personale

Area Movlmento

Area Tecnica

Ufticlo Ragloneria
Utficio Prod. de! Trafllco
ufticio Segreteria

witicie Contratt
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AMAT.
.ﬂzienda per la Mobilit?n nell' Area di q;u-anto

Area Legale

Taranto, 26/03/1999

Corrispondenza interna prot. n®

A.MA.T.- TAHéN'%O
Pnt.zngo . l‘l
del
Dirigente Ammin,vo
Area Informatica
Area Legaile
Area Parsonale
Ares Movimento
Area Tacnica
Ufticio Ragloneria
Ufflcio Prod. del Tratfico E:]

Utficlo Sagreteria
Utticip Contratt)

Egr. Sig.

Direttore Generale

SEDE

000RO00

Oggetto: Accordo Aziendale 21/01/1999 relativo alla rideterminazione

del trattamento di fine rapporto.

Le trasmetto n°33 wverbali 'di conciliazione, in -originale,
sottoscritti, in data odierna, dinanzi alla Commissione Provinciale di
Conciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.

Distinti saluti

1L CAPQO AREA LEGALE
(Avv. Olipia Cimaglia)

1S
¥

I
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€) (\ﬂy
2 é ézz & Z w Dott. GIANDOMENICO CITO
" . /lM NOTALIO

PROCURA SPECIALE 2

~

I sottoscritti:

ELETTO GIUSEPPE nt. San Marzano di S. Giuseppe il 19.4.52 E

ivi residente Via Neviera 157 c¢.f. LTT GPP 52D19 I018E

POLITO QUINTINO nt. a Taranto il 3.11.53 ed ivi residente Via

Mediterraneo C.F. PLT QTN 53503 LO4SN

MASSAFRA SEBASTIANO nt. a Martina Franca il 29.4.54 ed ivi

residente Via ostuni 233 B C.F. MSS SST 54D29 E986K

Via Crocifisso n.3 C.F.: DMG SRB 41R23 HOS0C

SCARDIGNC MARTO, nt. a San Giorpio Jonico il 15.8.54 e ivi re-

sidente alla Via Menotti n. 62 C,.F.: SCR MRBA S4M15 HE87A

GENTILE LUIGI, nt. a Palesgianello i1 6.7,.80 e residente Taranto

Via C, Battisti n., 428 C.F.: GNT LGU SO0LOG G251G

GAMBARDELLA EMILIO nt. a Taranto il 27.1.52 e residente in Tal

sano Via Gioito 9, C.F.: GMB MLE 52A27 LO49P

RANIERI GAETANO nts & I_g;:gntg il 20.6.46 e residente in Talsan

Via Garibaldi n.64 C.F.: RNR GTN_46H20 L0OAQFE

DANESE RAFFAELE, nt. a Taranto 11 16.2.1952 ed ivi residente

Via Tessaglia 3 C/F// DNS RFL 52B16 LO49L

ROMANELLI CATALDO, nt. a Mottola il 28.3.1948 e residente in

Talsano di Taranto Via Serao 18 C/F.: REN CLD 48C28 F784B

con la presente procura nominano a loro speciale procuratore

il sig.: CELLAMARE GIOVANNI, nato a Martina Franca il 16 mar-

zo 1957 ed ivi residente alla Via A. Chionna n. 5 C.F.:CLL




GNN 57C16 E986S, affinché transiga dinanzi alla Commissione

(_‘I

Provinciale di Conciliazione presso la Direzione Provincia-

le del Lavoro di Taranto c¢on 1'A.M.A.T. - Azienda per la mo-

bilita nell‘area di Taranto - , la controversia relativa al-

1’inclusione degli importi percepiti a titole di lavoro

straordinario nella base di calcolo dell’indennita di anzia-

nitad e del trattamento di fine rapporto, alle condizioni

tutte di cui all‘accordo aziendale ratificato con delibera-

zione del C.d.A. dell’A.M.A.T. n.14 del 21.1.99 e con il

versamento delle somme indicate affianco di ciascun nominati-

vo, al lordo delle ritenute di legge:

sig. ELETTO GIUSEPPE lire 6.123.35%9

sig.POLITO QUINTING lire 5.306.881

sig. Massafra Sebastiano lire 5.521.801

SIG, DIMAGGIO SAVERIO lire 3.858.254

sig. SCARDIGNO MARIO lire 400.458

i

gig.: GENTILE LUIGI lire 2,725,511

sig.: GAMBARDELLA EMILIO lire 5,141.858 |

alg. RANTERT GAETANO lire 2o RE(EL

siog. Danese Raffaele lire 6.858.058

SIG. Romanelli Cataldo lire 4.887.590

-

Nell‘oggetto il nominato procuratore & autorizzato ad inter-

venire dinanzi al citato Ufficio, transigere e sottoscrivere

qualsiasi altro documento e fare quanto altro utile e neces-

sario per 1l'esatta esecuzione del mandato in oggetto senza




+ |bisogno di ulteriore convalida o conferma da parte dei man-

danti.

I1 tutto con promessa di ratc ed approvato sotto gli obblighi

di legge e da esaurirsi in un unico contesto.

Taranto, Via Di Palma n.82, 1%
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MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE \/"“0/{

DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO

COMMISSIONE PROVINGIALE DI GONGILIAZIONE /M/

t glornoZé del mese di marzo 1999 dinanzi alla Commissione provinciale di Conciliazione,

gm{:{:sta ﬁl\fguentl Slggj) QA\ ()UQW « P‘KQ
] . C/Dk'ﬂ\’ Qéﬁw‘m/wh U P /\

J£3- %Qﬂ/\w\p zjiwwn— C 1 c

si sono presentati:

a:,-_‘"; § L'Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto (AMAT), con sede in Taranto alla Via

'lg?::Cesare Battisti n°657, in persona del Direttore e -I-héé;ale rappresentante, Ing. Francesco

-:Lucibello. autorizzato alla stipula della presente transazione giusta accordo aziendale

ratificato con deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°14 def 21/01/1999, as-

sistita dall'Avv. Olimpia Cimagtia;

- Il sig. Cellamare Giovanni, nato a Martina Franca il 16 marzo 1957 ed ivi residente alla
Via A. Chionna n®°5, che interviene nel presente atto giusta procura speciale per Notar

Giandomenico Cito di Taranto, rep. n°63220, del 22/02/1999, quale procuratore spe-

ciale dei sigg.

1) Eletto Giuseppe, nato a S. Marzano di S. Giuseppe (TA) il 19/04/1952;
2) Polito Quintino, nato a Taranto il 03/11/1953;

3) Massafra Sebastiano, nato a Martina Franca (TA) il 28/04/1954;
4) Di Maggio Saverio, nato a Pulsano (TA) il 23/10/1841;

5) Scardigno Mario, nato a S. Giorgio Jonico (TA) il 15/08/1954,



8) Gentile Luigi. nato a Palagianello (TA) il 06/07/1950:
7) Gambardella Emilio, nato a Taranto il 27/01/1952:
8) Danese Raffaele, nato a Taranto il 16/02/1952;

9) Romanelli Cataldo. nato a Mottola il 28/03/1948;
assistito dalle seguenti 0O.SS.

FILT-CGIL, in persona di Bramo Francesco

FIT-CISL, in persona di Imperio Michele

UILT, in persona di DBGregorio Lucieino

U.G.L., in persona di \ Lte Cm& Ad
FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: mancata inclusione del compenso percepito per il

lavoro straordinario nella base di calcolo della indennita di anzianita e del trattamento di
fine rapporto.
PREMESSO

a) che, su richiesta delle 00.SS., é stata affrontata la problematica in ordine al diritto

dipendenti del’AMAT a veder incluso nella base di calcolo del TFR e dell'indennita di an-
Zianita il compenso percepito a titolo di lavoro straordinario,

b) che in data 21 gennaio 1999 & stato sottoscritto un accordo tra IAMAT e le OQ.SS.
CGIL, CISL, UIL, FAISA CISAL e UGL, ratificato dal C.d.A. dellAMAT con deliberazione
n°14 del 21/01/1999, accordo che qui di seguito si riporta:

-L’anno millenovecentonovantanove, il giorno 21 del mese di gennaio, fra TAMAT rappre-
sentata dal Direttore Generale, ing. Francesco Lucibello, e le rappresentanze sindacali:
CGIL, in persona del sig. BRAMO Francesco

CISL, in persona del sig. IMPERIO Michele

UIL, in persona del sig. DE GREGORIO Luciano

FAISA-CISAL, in persona del sig. DE VITA Lucio

UGL, in persona del sig. ATTOLLINO Francesco

premesso :

-



- che con decorrenza 1° giugno 1982 la legge n° 297/82 ha riformato [istituto

dellindennita di anzianita trasformandola in trattamento di fine rapporto:

- che. stante la variegata articolazione della struttura retributiva del CCNL autoferrotram-
vieri. con diverse varianti a livello Jocale. nonché con diversificate modalita di erogazio-
ne della prestazione, non e stato mai raggiunto a livello nazionale un accordo sulla de-
terminazione della base di calcolo del suddetto TFR, avuto riguardo in particolare agii
istituti contrattuali da includervi;

- che in varie aziende, e da ultimo presso 'AMAT, é sorto contenzioso, con gii ex dipen-
denti, per quanto riguarda l'inclusione dello straordinario ed in particolare di quello con-
tinuativo e strutturale;

- che, tuttavia, per quanto riguarda il personale ancora in forza, é opportuno ricercare
una soluzione transattiva che valga ad eliminare in radice ogni possibile contenzioso.
anche al fine di salvaguardare 'armonia nell'ambiente di lavoro;

- che l'accordo sullinclusione dello straordinario nella base di calcolo del TFR deve ri-

guardare il periodo dal 1° giugno 1982 al 31/12/1898, nonché la regolamentazione per
il futuro;

m

4;, che, inoltre, il sindacato ha chiesto che il presente accordo ponga fine alle discussioni,
‘(' qu atto con molti dipendenti, circa le certificazioni-da esibire a fronte delle anticipazioni
E ,-;n; df TFR erogate negli ultimi anni;
!.-d“i“ -che attualmente i dipendenti in forza, interessati al suddetto accordo, sono 503;
tutto cio premesso, le parti concordano quanto seque:
Art.1 . ‘
Le parti si danno reciprocamente atto che le prestazioni lavorative eccedenti l'oranio nor-
male di lavoro sono state svolte pressoché integralmente per fronteggiare esigenze orga-
nizzative contingenti, eccezionali ed impreviste.
Art.2
A) L'AMAT, a mero titolo transattivo, senza con cio voler riconoscere alcuna delle pretese
avanzate dai dipendenti ed esclusivamente in considerazione, da un lato, della necessita
di conservare un clima di serenita sia nelle relazioni sindacali, sia nellambiente di lavoro
e, dall'aitro, al fine di prevenire o comporre eventuali controversie, aderendo alle richieste
sindacali dirette ad ottenere condizioni di miglior favore e limitatamente ai lavoratori che
aderiranno all'atto transattivo, allegato al presente accordo, ricalcolera il T.F.R. secondo la
seguente metodologia:
a) per il periodo 1° gennaio 1988 - 31 dicembre 1998 verré considerato il 65% di tutto il la-




voro stracrdinario effettuato e su tali importi verra calcolata la quota TFR (retribuzione fa-
voro straordinario diviso 13.5) e relative rivalutazioni anno per anno;

b) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 si calcolera la media annua delle ore

di lavoro straordinario individuali nel periodo 1988/1998 e si applichera ad ogni anno rela-

tivo al periodo 1983/1987.

Per it 1982 si calcoleranno i 7/12.

Per quanto riguarda il valore unitario delf'ora di straordinario si fara riferimento al valore
1988 applicando coefficienti riduttivi derivanti dal rapportoira refribuzione minima conglo-
bata di ogni anno rispetto a quella del 1988.

Sulle somme cosi risultanti verra calcolata la quota di TFR cosi come al punto a).

c) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 i lavoratori potrannc optare per il cal-
colo del 65% di tutto il lavoro straordinario effettuato e su tali importi sara calcolala la
guota TFR (retribuzione lavoro straordinario diviso 13,5) e relative rivalutazioni; in siffatta
ipotesi dovranng produrre in Azienda, entro il 31/01/1999, copia dei cedolini paga del p \5""
riodo in questione, al fine di documentare l'effettivo lavoro straordinario prestato e la ngf -~
terminazione delle somme avverra esclusivamente sui dati forniti dai lavoratori.

a

1
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! lavoratori che sceglieranno la metodologia di calcolo sub c) sottoscriveranno le trans
zioni a partire dal mese di aprile 1999.

B) Le somme cosi risultanti saranno erogate a titolo di anticipazione TFR straordinaria,
assoggetltate a ritenuta fiscale, come per legge. i ,.Aqt
La erogazione delle somme suddette, al netto delle ritenute di legge, avverra nel periodo

di paga del mese successivo alla data di sottoscrizione di ogni fransazione.

Art. 3

Le parti si danno atto che, con la sottoscrizione degli atti transattivi individuali, si intende-
ranno acquisite definitivamente dai dipendenti tutte fe anticipazioni di TFR erogate alla
data di ratifica del presente accordo da parte del Consiglio di Amministrazione, senza ne-
cessita che venga prodotta la documentazione giustificativa, e sulle stesse non si proce-
dera ad alcun ricalcolo.

Le parti si danno reciprocamente atto che, con la sottoscnzione degli atti transattivi, i di-
pendenti rinunceranno a tutti i diritti ed alle azioni giudiziarie ed extragiudiziarie comunque
connesse, inerenti o riconducibili alla inclusione del lavoro straordinario nelfa base di cal-
colo della indennita di anzianita e del trattamento di fine rapporto fino alla data del



31/12/1998, assumendo integraimente I'onere economico delle stesse. ove eventualmente
intraprese. .

Art. 4
Le costituite parti convengono che, stante l'attuale organizzazione del lavoro e la struttura
dei turni. per I'accantonamento delle quote TFR, a partire dal 1999, il lavoro srraordinario_
effettuato sara considerato nella base di calcolo del TFR nei seguenti limiti:
a) personale turnista su tumi di durata variabile: tutte le ore di lavoro straordinario rive-
nienti dallespletamento dei turni, alle quali si aggiungeranno ulteriori 10 ore mensili, che
giungeranno fino a 20 ore mensili, qualora il totale resti al di sotto di tale ultimo.limite.
b) personale non turnista: fino a 20 ore mensili.
Tutte le altre ore di lavoro straordinario prestato saranno da considerarsi non strutturali,
cioé necessarie a far fronte a situazioni contingenti e come tali saltuarie e non utili ai fini
del!a determinazione della base di calcolo del T.F.R.

S 2
%-“'-; a-; .
@h " Art. 5

JI pfesente accordo dovra essere ratificato dal Consiglio di Amministrazione dell AMAT.

nﬁﬁuacess:vamente i lavoratori dovranno softoscrivere individualmente l'atto transattivo, al-
ALY

~" legato al presente accordo, dinanzi alla Commissiofie Provinciale di Conciliazione presso
/a Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.”

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

1) le premesse costituiscono parte integrante del presente accordo;

2) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, avendo meglio riconsiderato la propria posizio-
ne, danno atto che le prestazioni di lavoro eccedenti I'orario normale di lavoro fino al
31/12/1998 sono state svolte pressoché integralmente per far fronte ad esigenze organiz-
zative contingenti, eccezionali ed impreviste;

3) le parti convengono, con il presente negozio di accertamento, che |'accantonamento

TER alla data del 31/12/1998 & rideterminato nelle somme affianco di ciascun nominativo

indicate, al lordo di legge, somme comprensive della incidenza del lavoro straordinario,
calcolato secondo le modalita di cui all'accordo sindacale del 21/01/1999, riportato in
premessa (X=TFR al 31/12/98; Y=Incidenza L/S; Z=Totale TFR rideterminato):

X Y Z



a) Eletto Giuseppe £ 62.462.231 + 6.123.359 =  68.585.590

b) Polito Quintino £ 48.630.858 + 5.306.881 =  53.937.739
c} Massafra Sebastiano £ 16.825.204 + 5.521.801 =  22.347.005
d) Di Maggio Saverio £ 69.084.599 + 3.858.2564 =  72.942.853
e) Scardigno Mario £ 42.361.696 + 400458 = 42.762.154
f) Gentile Luigi £ 61.767.507 + 2.725511 =  64.493.018
g) Gambardella Emilio £ 61.826.845 + 5.141.853 = 66.968.698
h) Danese Raffaele £ 53.694.404 + 6.858.058 =  60.552.462
i) Romanelli Cataldo g 67.469.789 + 4.887.590 = 72.357.379

4) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, dichiarano espressamente di accettare la sud-
detta rideterminazione e, pertanto, la stessa, relativamente allincidenza del lavoro straor-
dinario, ¢ incontestabile e, conseguentemente, rinunciano a qualsiasi azione connessa

alla rideterminazione degli accantonamenti di trattamento di fine rapporto per le causali di

cui al presente atto sino al 31/12/1998 e, ove gia proposte azioni giudiziarie, dichiarano

e}
\ &

rinunciare agli atti delle stesse, assumendo integralmente ['onere economico delle sud-, .
\“9'
&

dette ed autorizzano, sin d'ora, FAMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi titolo dovuti,
le somme che quest’ultima dovesse corrispondere a terzi in relazione ad eﬁentuali contro-
versie aventi ad oggetto la materia con il presente atto transatta;

5) a seguito della rideterminazione del TFR ;on la inclusione del lavoro straordinario, se-
condo le modalita di cui alfart. 2 lett. A) del'accordo aziendale 21/01/1998, 'AMAT, ade-
rendo alle richieste dei lavoratori e delle O0.S8S. ed in esecuzione dell'art. 2 lett. B) del
citato accordo aziendale, si impegna a versare, a titolo di anticipazione straordinaria del
TFR. con le competenze del mese di Aprile 1999, a ciascun lavoratore la somma affianco
di ciascun norni.nativo indicata, al lordo delle ritenute di legge, somma equivalente al

100% dell'incidenza del lavoro straordinario sul TFR alla data del 31/12/1998, cosi come

convenzionalmente determinato nel precedente punto 3):



-

a) Eletto Giuseppe £  6.123.359

b) Polito Quintino £ 5.306.881
¢) Massafra Sebastiano £ 5.521.801
d) Di Maggio Saverio £ 3.858.254
e) Scardigno Mario £ 400.458
f) Gentile Luigi £ 2.725.511
g) Gambardella Emilio £  5.141.853
h) Danese Raffaele ¢  6.858.058
i) Romanelli Cataldo - £  4.887.590

6) con la sottoscrizione del presente verbale di conciliazione, le parti si danno atto che si
intenderanno acquisite definitivamente dai dipendenti costituiti in atto tutte le anticipazioni
di TFR erogate alla data del 21/01/1999, senza necessitd che sia prodotta la documenta-
%e giustificativa, e sulle stesse non si procedera ad alcun ricalcolo.
:

%‘/’ﬁFAMAT con la sottoscrizione del presente verbale, accetta tutte le rinunzie di cui al

o, -.:

“-}”fbmecedente punto n°4 del presente atto.
YA

2 Q?i:etto confermato e sottoscritto.

Cellamare Giovanni nella qualita in atti @[ (Pl [Q/Q)U-\ _ \JQ,U-\—\_, /

Azienda per la Mobitita neil’Area di Taranto (AMAT

2, \c%w
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AL Direttore Generale

dell' AMA.T.
Ing. Francesco Lucibello
SEDE
OGGETTO: Transazione T.F.R.
o < (4
(I sottoscritto @ €ARNM GNA A o , dipendente di

codesta Azienda con la qualifica di ;QQ_LJ J\(\]\d\f\k{ Xl { ., visto

l'accordo aziendale sottoscritto il 21/gennaio/1999 con le OO.SS. CGIL,

CISL, UIL, FAISA-CISAL e U.GL, relativamente all'inciusione del lavoro
straordinario nella base di calcolo del T.F.R.

DICHIARA
di voler aderire alla relativa transazione, i cui conteggi dovranno essere

effettuati secondo i criteri indicati ai punti a} e b) dell'art. 2 del citato

Accordo.

‘Taranto i,

AL BAALT. ‘AXUNOT

In e ]
KIFER 1999, (s 12 &J}‘w
Dirigenta Ammin.¥o Lj

Ared Infosrmatica
Area Legale L1

AAub

Arco Personale D
Area Movimenlo (.

Area Tecnicad

2
Ufticio Ragloneria (]

Ufficlo Prod. det Traffice ]

Utficlo Seg reteria
Ufficlo Contrattl



SCARDIGNO

ARRETRATI PER APPLICAZIONE CAU DAL 01/06/1998 AL 30/05/1999 - AGENTE SCARDIGNO MARIO

PERIODO |GG.RETR. DIFF.CAU[ DIFF.RETR. H.STR.FER. |DIFF. DIFF.RETR _ |H.STR.FES. |DIFF.. DIFF.RETA. [H.NOTT. [ DIFF. DIFF.RETR.
giu.98 30 2.491 . 74.730 8,5 492 4182 536 0 _ 8 89 712
lug.98 30 2.491 74.730 52 492 25584 536 -0 12 89 1.068
ago-98 30 2.491 74.730 73 492 35.916 6,5 536 3.484 21,5 89 1.914
set-98 30 2.491 74.730 30,5 492 15.006 536 - 8,5 89 757
ott-98 30 2.491 74.730 47 492 23.124 | 536 - 9,5 89 846
nov-98 30 2.491 74.730 53 492 26.076 7,5 536 4.020 16 89 1.424
dic-98 30 2.491 74.730 54,5 492 26.814 23 536 12.328 11,5 89 1.024

13140 M 60 2.491 149.460 - - -

TOTALI 672.570 156.702 19.832 7.743
gen-99 30 2,491 74.730 53,5 492 26.322 13,5 536 7.236 17 89 1.513
feb-99 30 2.491 74.730 39 492 19.188 536 - 16 89 1.424
mar-99 30 2.491 74.730 41,5 492 20.418 536 - 19 89 1.691
apr-99 30 2.491 74.730 55,5 492 27.308 13 536 6.968 13 89 1.157
mag-99 30 2.491 74.730 44,5 492 21.894 17,5 536 9.380 7 89 623

TOTALI 373.650 115.128 23.584 6.408

TOTALE COMPLESSIVO | cod.143 1.046.220 cod.92 271.830 cod.g1 43.416 cod.141 14.151

A ol
Il Capo Ufficig Retribuzione FS;ETT’]I k Il Capo Area Personale
asﬂ

e

Pagina 1

{Dott. ssa\\o/lm\(\/lenenti)
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Applicazione delle CAU di £ 74.724 mensili agli agenti ex CTP assunti it 01/06/97
Assegno ad personam, senza CAU £ 168.790, con le CAU £ 84.066
Aumento contrattuale dal 01/10/97 £ 80.568 '

‘Assegno ad personam, senza CAU £ 78.224, con le CAU £ 3.500

Aumento T.D.R. dal 01/06/98 £ 90.566

Azzeramento dell'assegno ad personam dal 01/06/98

Armretrati dal 01/06/98

Per gli assunti il 01/08/88, arretrati dalla stessa data

Per gli agenti CLARELLI e FARELLA , V° Livello da Dicembre 97

Dal 01/12/97 assegno ad personam, senza CAU £ 23,128, con le CAU £ 51.586
hegative : arretrati dal 01/12/97

Applicazione a ruolo per tutti gli agenti da Giugno 99



Ve  eowfrontt d@i ggju2237 .aﬁiei:rf!_fﬁvzﬁ_ aoayéaﬁhugéL
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/] ELENCO AGENTI C.T.P.

At Fh 9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

CAMASSA EMANUELE 110920

CASTELLANO GIUSEPPE 115580

CLARELLI DOMENICO 120310

D'ANDRIA : [Gmnémco 126350

ETTORRE | COSIMO 137580 /
PARELLA GIUSEPPE 138120 ’
LIUZZI VINCERZO 154340

MAZZA CIRO 160400

MIGNOZZI FERNANDO 162578

MONGELLI SANDRO 163260

MUSCETTA PIETRO 164690 OQQ\_?)
PALMISANO GIUSEPPE 170230 Q%

PEPE NICOLA 172190 % e
PERRUCCI EUPREPRIO 172621 (e/
PIGNATARO LEONARDO 175700 M
RUSSI GIUSEPPE MARIO 183280

SCARDIGNO JA9, MARIO 187130

SOLITO VITTORIANO 190800

TODARO COSIMO 194090

VIZZIELLI FRANCESCO 197650

ZACCARIA COSTANZO 198100

SINISI FRANCESCO 190600




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

SEDE

Il sottoscritto__%&ﬂ;Rr.m tq Yo, ﬁpA RLG dipendente

di codesta Azienda, con la presente istanza chiede alla

$.V. l'accodamento di A® 10 giorni di ferie della spettanza
dell'anno 199§ giusto accordo aziendale vigente, da usu-~

fruire per l'anno 1999

R

11 dipendente

%o ol

sacanto 5- A4~ 1B

Y.y



Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Ricorsi al Magistrato del Lavoro dipendenti vari - Resistenza -
Mandato difesa all’avv. Olimpia Cimaglia, Capo Area Legale.

L’anno millenovecentonovantotto, il giorno 14 (quattordici) del mese di luglio, alle
ore 17.00, iIn TARANTO e nella sede dell'Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori:

1. Arturo MASI PRESIDENTE

MEMBRI EFFETTIVI

2. Giuseppe ALTAMURA 3. Angelo DI CORRADO

4. Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI

6. Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE
MEMBRI SUPPLENTI

8. Emesto DATTO g 9. Giulio VINCI

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

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

Visti i ricorsi al Magistrato del Lavoro promossi dai sottoelencati
dipendenti, rappresentati e difesi dallavv. Francesco Fornaro, con i quali
hanno chiesto al Pretore adito, di dichiarare inapplicabile la disdetta
degli accordi aziendali economici e normativi, nonché di dichiarare
illegittima il periodo di prova a cui sono stati sottoposti al momento del
loro trasferimento dal C.T.P. al'AMAT, per effetto dell’Accordo di intesa
intercorso fra le due Aziende in data 24.07.1996:

Paimisano Giuseppe Udienza 05/10/1998;
D’Andria Gianfranco “ 05/10/1998;
Farelia Giuseppe “ 29/10/1998;
Sinisi Francesco “ 29/10/1998;
. Scardigno Mario - “ 29/10/1998;
Clarelli Domenico “ 30/10/1998;
Zaccaria Costanzo “ 30/10/1998
Ettorre Cosimo © o 30/10/1998;
Pignataro Leonardo “ 24/02/1999,

Flto : (avv. Arturo Masi) A M. A T.

Todaro Cosimo “ 24/02/1999,
ritenuto dover resistere ai predetti ricorsi; '
visti gli atti;

visto il bilancio preventivo 1998;

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

visto lo Statuto aziendale;

a voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore Generale

DELIBERA

di resistere ai ricorsi al Magistrato- del Lavoro. promossi dai dipendenti in
narrativa elencati per le causali in premess]'?': specificate, affidando il
mandato di difesa dell’Azienda all’avv. Olimpia Cimaglia, Capo Area
Legale; '

di porre la spesa di £ 1.000.000, a titolo di acconto per fondo spese e
salvo conguaglio, a carico del bilancio di previsione 1998, alla voce di
conto “Consulenze professionali, spese legali e giudiziali” de! Mastro
“Spese per prestazioni di servizi”.

II SEGRETARIO
Flto : (Semeraro Raffaele)

IL PRESIDENTE

par copia contorme all'offginale

1L SEG ET
Del Consiglin ¢4 AP
A "

(Semer

tow,



5
Comunicata all'Amministrazione ComunNale il ..........eecceiieerrremrr e eeeneranes vemnanrennaerneeereeernn—ans
Resa esecutiva il ......... 1 4LUG'1998 ....... s

IL SEGRETAR

Del Consjgliyplg B
AN .

(Semera. Toele)



SPETT.LE
A. M. A. T.
SEDE

OGGETTO: Legge n. 675/1996 . Tutela delle persone € di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati

personali

La legge in oggetto garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti, delle
liberta fondamentali, nonché della dignita delle persone fisiche. con particolare riferimento alla
riservatezza ed alla identitd personale e richiede, tra laltro, il consenso scritto degli interessati per la
comunicazione e per la diffusione di dati personali, ai sensi dell'art. 20, nonche per il trattamento di
quelli individuati all'art. 22. '

Pertanto il sonoscnttobCAcﬁmlth)F{Aﬂ)\[/o

MALL. N veeeeereeerssamaermansscsssseseens
in servizio, alle dipendenze

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

esprime il proprio consenso al trattamento. nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme vigenti, dei
dati personali di cui all'art. 22 della legge 675/96 relativi alle seguenti fattisprcie: iscrizioni alle 00.SS..
assenze dal servizio per lo svolginento di amivitA sindacali, partecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori. assenze dal servizio per lo svolgimento di

‘artivith connesse a cariche pubbliche elettive, accertamenti sanitari effettuati a norma di legge 0 di

contratto, carichi pendenti ( a fini contrattualmente previsti).
Esprime, inoltre, il proprio consenso alla comunicazione ed alla diffusione dei dati personali nei casi
previsti dalla normativa comunitaria.

m; i i@meﬂ

(firma)
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. residente, elettivamente domiciliato in Taranto, alla Via E. D’ Amore n. 41,

. virtt di mandato apposto a margine del presente atto”™ ~ T - i

-1--Leporano e, contestualmente, si precisava ‘che il persoriale CTP da! 7

- trasferire avrebbe conservato qualifica ed anzianita di servizio gia acquisite, !

9049/45

~ wie LEGALE

T 1R 37840

!Auuv T"""\‘:\l\ilTC

\V\Q‘T‘S“% \ P. FrOLUESCE FORMAR
N ? L’D[G Vie ¢ .- ...

PRETURA CIRCONDARIALE DI TARANTO

2%
MAGISTRATURA DEL LAVORO
MANDATO
RICORSO Avv, Francesco Fornaro
Cov. LCR mfA S {sk822A Dot{Lssa Rossella Spinosa

i Aatey a W < . - ;.. Vi delego a rappresentarmi-
II'sig. SCARDIGNO MARIO; nato a San Giorgio J(Ta) il 15.8.1954 ed tvi dﬂ':: adermi nel presente giud:

! zio, in ogni stalo e pradc
; nell’eveniuale fase eseculiv
i (autorizzandoVi sin da ora

: ) ‘ , " solloscrivere atli di precelic
presso lo studio dell’Avv. Francesco Fornaro, dal quale & rappresentato e z?o evenluale giudizig di op
; posidone. Vi conferisco, al

l : _ i Postdone. M comensco, 2
| difeso, congiuntamente ¢ disgiuntamente datla Dott.55a Rossella Spinosa, in{ 1'u0po, I&" pili “anipie” facoll
i ”

[ previsie dalla legge compres

quelle di {ransipere, quielanva

+ 1, conciliare, rinunziare e

‘accellare  avverse  rinumzic

PREMESSO IN FATTO | farsi-sostiiulre, chigume

"t causa tersl anche in paramei:

- i spiegare’_domanda riconver

- che in data 24.07.1996 interveniva un accordo tra CTP ed AMAT, aj rionale; nulla escluso e cc
* promessa di rato.

" mezzo del quale la stessa AMAT si impegnava ad assumere in mobilita (a; Ele880 domicilio nel Vs studi
i

Taranio alla via E
i D’Amore I 41 — e
; norma della legge regionale Puglia n. 13 del 05.08.1993) 22 conducenti di | Taranto, i

“linea del CTP entro il successivo 31.03.1997. Si stabiliva nell’accordo 'laj ¢ S b iGne Mﬁ,@a)

 rinuncia, da parte del medesimo CTP, ad opporsi "avverso le richieste di? gx .

Rexoyooxd; fiw_

; concessione avanzate dall’ AMAT per le autolinee Taranto - Statte ¢ Taranto .

. £ Mf/oﬁi_&_-

.con il trattamento economico e normativo in atto presso I'AMAT al |

:momento del trasferimento; - :
| i
‘~che tra questi ventidue conducenti di linea vi rientrava il ricorrente |
: a *

Esig. Scardigno Mario, qui rappresentato e difeso; f

i~ che in data- 1° giugno 1997 si concretizzava il prédettd’ trasferimento

»
.interessando in minima parte “volontari” e, contestualmente, ex bigliettar:
)

!n'qualiﬁcati in conducenti di linea, cosiddetti “forzati”; _

|
| :
- che PAMAT ha inteso applicare a questi lavoratori il 'trattamento




Z

nazionale, senza | miglioramenti rivenient: dalla contrattazione aziendale
nel tempo realizzats, in virto della disdetta comunicata alle 00.SS., Prot. n.
666/97 del 27.03.1997, con la quale il Consiglio di Amministrazione
dell’Azienda, con provvedimento n. 45 del 21.03.1997, decideva
unilateralmente la disdetta immediata degli accordi aziendali economici ¢
normativi (L&iportati in allegato alla stessa) limitatamente alle future
assunzioni, ciomprendendo tra queste anche i lavoratori trasferiti dal CTP,

t - -
quindi considerandoli quali nuovi assunti;

—— e ———— ——— —

"~ ché, inoltte, 'AMAT, con dichiarazione del 30.05.1997 del proprio

Direttore Generale ¢ legale rappresentante, comunicava la propria decisione

unilaterale di assumere i predetti lavoratori a partire dal 1" giugno 1997,

alle dipendenze dell’azienda ed in servizio di prova per un anno, prima della
nomina in pianta stabile a tempo indeterminato.

Tutto ¢id premesso, occorre a questo punto porre in evidenza le ragioni di
diritto per cui si ricorre in questa sede.

1) Inapplicd:bilitd del provvedimento n. 45 del 21.03.1997 del C.d.A.
dell’AMAT ai lavoratori trasferiti dal C.T.P.

In primo lucégo ¢ il caso di precisare che I’AMAT fonda la decistone di
applicare a questi lavorator il trattamento nazionale, senza i miglioramenti
rivenienti dalla contrattazione aziendale, sulla base della “disdetta

unitaterate” disposta in data 27.03.1997, relativamente all’applicazione

degli accordi aziendali limitatamente alle future assunzioni. Non sembra

essere stato tenuto in alcun conto, da parte dell’ AMAT che, nel caso di

specie, non si iratta, nel modo piti assoluto, di “nuove assunzioni”, bensi di

“ricorsa_alla mobilitd interaziendale”, cosi come precipuamente indicato




Cricorsy dalla mobilitd interazividale”, cosi come precipuamente indicato

ali’interno di quelia legge regionale n. 13 del 1993, base normativa

dell’intero accordo realizzato. L'art. 5, co. 3 della predetta legge prevede

infatti, che: “Alle stesse aziende & fatto divieto di assumere unild lavorative

.senza la preventiva autorizzazione della gjunta regionale, che dovra

. accertare I'impossibilitd della copertura mediante il ricorso alla mobilita™;

i
; assunzioni” solo qualora si sia accertata 1’impossibilitd del ricorso alla

‘.

!

'ndmduate solo come alternative residuali alla procedura della

. moblhta

La stessa posizione & chiaramente sostenuta, altres: dagli ancora piu recenti

istesso D. Lgs. 29 del 1993 si riferiscono (¢ bene precisarlo) alla c.d.

{ differente comparto di contrattazione).

‘La mobilitd esterna & sicuramente ricompresa nell’ambito di applicazione
i

| delle procedure di mobiiitd (art. 35, co. 4); il decreto espressamente :

stalmsce “Per [D'attuazione della mobilita esterna alle singole

. Consiglio dei Ministri, prioritariamente nell’ambito della provincia o della

iregione, previa consultazione dell’amministrazione regionale ¢ dell’ente

Einteressato alla mobilita”, recependo cosi appieno 1l prncipio, di ordine

il assunto giundico parte dal presupposto che possa parlarsi di “nuove

mobilitd, con ci10 intendendosi che le cosiddette “nuove assunzioni” sono

Lo :
jorientamenti legislativi. Le ipotesi di mobilitd contemplate, infatti, dallo
. .

|

,mobilita orizzontale, nella duplice variante della mobilitd inferna

(nell’ambito dello stesso ente od ammmxstrazmne) od esterna (verso enti od |

ammmlstrazmne diversi da quelh di appartenenza, dello stesso o di’

ammunistraziont, i trasferimenti sono disposti con decreto del Presidente del |



giurisprudenziale, del minor sacrificio possibile per il dipendente trasferito

(v. T.AR. Liguria, 5 novembre 1983, n. 580).

D’attro canto lo strumento della mobilita, sia prlma nella legge rerrlonaie“)

" Puglia n. 13 del 1993, sia nel successivo decreto 29 del 1993, (che in vxrtu \

del D.P.C.M. 716/94 risulta applicabile anche alle aziende in questione),.

diviene strumento indefettibile per una razionale e dinamica allocazione
delle risorse umane nelle pp.aa. (art. 5, lett. f), e, secondo I'art. 30, co. 1"
1

con assoluto: carattere di prioritd rispetto ai provvedimenti di
reclutamenio di nuovo personale. Anzi, il meccanismo compulsivo -

sanzionatoro di cui all’art. 32, co. 4, che impedisce alle amministraziont
I

I’assunzione di nuovo personale, anche di categorie protette, per via della

mancata attuazione della mobiliti a- domanda o d’ufficto, dimostra:

i .

I"assoluta preferenza ~del legislatore "per~ una razionale utilizzazione : ~
attraverso la mobilita dei dipendenti gia in servizio, rispetto all’assunzione
di nuovo personale.

A conferma di quanto predetto, e dimostrando altresi che la stessa

>y
fq

in merito al TFR (che I"art- 2120 c.c: prevede “in ogni caso di cessanK
&

interpretazione normativa veniva gia recepita ‘nell’accordo del 26.07.1!

L
......

del rapporto di lavoro subordinato™) veniva disposto che non vemssg
erogato al lavoratofe, bensi “direttamente tras_ferito“ dal CTP, alla data del:
“passaggio in mobilita” (v accordo). Per aversi 1’erogazione del
trattamento, d’altro canto, occorre che il rapporto dl Iavoro venga a cessare
evento che, nel caso de quo, non si € concretato, dato che i lavoratort 'sonc:> .
stati. solo “trasfenti”, seconc‘l.o una procedura- di . mot:)ilité;.fall’uopé

predisposta a livello regionale. . .. . ' : R



L autonomia della contrattazione colleitiva nella disciplina del trattamento
economico degli autoferrotranvieri & pur sempre, infatti, soggetta ai principi

legali inderogabili dell’ordinamenlo, tra 1 quali quello sancito dall’art. 2120

- ¢.c. della omnicomprensivita della retribuzione ultima raggiunta ai fini della

liquidazione degli emolumenti aventi la stessa natura dell’indennita di
anzianitd; natura, cioé, di “corrispettivo differito alla cessazione del;

rapporto -di lavoro, che & da riconoscere sia all’indennitd di buonuscita

prevista dal regolamento AllLA al R.D. 148/1931 che a quella, analoga,

- prevista dalla contrattazione collettiva per gli autoferrotranvieri” {Cass.
2391/95); chiara appare [l'equiparazione realizzata a livello;
" {—giurisprudenziale. _ ' o 1
-1’ impegno sottoscritto dat CTP nell’accordo del 26.07.1996 a “trasferire 11
-monte ‘TFR alla data del passaggio in mobilitd” identifica, in mod(;

--inequivocabile, la non cessazione del rapporto originario, ¢ la

consequenziate impossibilitd di configurazione di “nuove assunzioni”. A

-conferma ulteriore di quanto sostenuto la stessa AMAT, in data 30.05 1997,

disponeva a favore dei lavoratori de quo la conservazione della qualifica di

- conducente "di - linea posseduta presso il CTP, sia I’anzianita di servizio

maturata alla data del trasferimento, in un’ottica generale di “continuita™ del
rapporto di lavoro originario. Conformemente all’art. 1362 c.c.
nell’interpretazione dell’accordo, indagando sulla reale intenzione delle

parti (confermata, nel caso di specie, dal senso letterale che parla appunto d1

!
““passaggio in mobilitd™), il comportamento esplicatonella dichiarazione del

! 30.05.1997 del Direttore Generale dell’ AMAT, identifica chiaramente

I"idea di continuita del rapporto considerando “conservate” sia la qualifica



che i'anzianita di servizio.
A tutto cio occorre, altresi, aggiungere e sottolineare la recente evoluzions

inlervenuta all’interno detla medesima azienda in merito alla validita degli

-
accordi aziendali esistenti. E’ del 04.12.1997 il comunicato (v. allegato),/{_‘t-i'
My ¥ 1.
. . . - 3
. sottoscritto dal Presidente Avv. Arturo Masi, afferente la nunione ddi€\ y:
-\- 5‘
25

economico i lavoratori meritevoli..”: una dicitura di questo genere deve,
. essere chiaramente ed inderogabilmente applicata ai lavoratori trasferti,: -

. proprio per confermare la volonta espressa nell’accordo di salvaguardare il

- data di assunzione originaria delto stesso presso il CTP, stante la continuita

C.d.A. dell’ Amat, avvenuta in data 04,12,1997, durante la quale s/ decidevai :
\ :

per la proroga della validita degli accordi aziendali “atteso che la disdetta:;

degli accordi aziendali, formalizzata nel mese-di-giugno con decorrenza 1°,
: E 3

gennaio 1998, aveva come obiettivo non ‘giz la riduzione della paga del; ~ §i

personale dipendente, ma una nuova ndistribuzione delle nsorse,!  E

. preesistenti ed aggiuntive, finalizzata a compensare maggiormente sul piano, %

[}
.5

B e - LI S

posti di lavoro, nonche i livelli retributivi gid acquisiti dei lavoratori che,

Ay

ks lklﬂh *

R E

non inquadrabili quati neo - assuati.

In tal senso appare utile una ultima precisazione: la stessa azendg Amat

| bk e g hn Lingie e sl s g

riconosceva nella busta paga del ricorrente sino al mese di gennato 1998 1a

FERT A

- del rapporio, come su esposto. Ebbene, inspiegabilmente, l’azienda.

, 3 ol Lo ‘1 r
' medesima, improvvisamente, senza alcupa motivazione sostanziale ha. -~

B Ny

' modificato nel mese di febbraio, indicando quale nuova data di assunzione: -

_ neo-assunto, modificando i connotati che essa stessa azienda gli aveva sino;

il 1°giugno 1997, qualificando indebitamente il lavoratore ricorrente quale‘;



“a quel momento riconosciuto.

3

2} Inapplicabilitd del servizio di prova ai predetti lavoratori trasferifi.
! . '
- Proprio in connessione con quanto su esposto ancora meno comprensibile
.appare la dichiarazione dell’AMAT del 30.05.1997, nella quale viene

I
-disposto “autonomamente” il servizio di prova per un anno. Partiamo dal

| disposto detlo stesso R.D. 148/1931 che all’art. 13 spiega la utilita del

;fdichiarazioni AMAT) la “conservazione” della -qualifica, detenuta dagli -

éagenti nel CTP. 1 “patto di prova” mira, normalmente, ad accertare la

:capacita tecnica del lavoratore, ovvero ¢ funzionalmente destinato alla

verifica delle sue qualitd professionali, che perd, nel caso di specie, trovano

:
|
;
3
|
i
i
4
i
{

H
i

-‘mancanza obiettiva di sussistenza della necessita di sottoposizione a prova
]

.
idei lavoratori ricorrentt, si pone in evidenza la “totale assenza” di previsione -

édel predetto periodo all’interno dell’accordo del 26.07.1996. E’ lo stesso

;codice civile a definire il periodo di prova quale materia oggetto di “paito”,

rovvero di accordo mirante a creare nelle parti una situazione di “reciproca
| - y
‘aspetiativa”, rispetto al vincolo stabile, collegata ad una fase temporal
‘durante la quale entrambi i contraenti hanno modo di accertare la reciproca

‘convenienza a stipulare 1l contratto definitivo, con la possibilita- per

%ambedue di recedere (Cass;. 233/1985). Le opposizioni alla previsione

periodo di prova, finalizzandolo all’ “acquisizione délle funzionmi cui’
vengono assegnati gli agenti”. Immediata ¢ la contestazione dell’utilita reale -
di questo periodo di prova, stante ai fini deli’inquadramento nell’AMAT -

(cosi come indicato nell’accordo del 26 luglio e nelle stesse successive '

iuna piena ed esaustiva verifica nell’aver svolto, in modo continuativg' e |

regolare, la “medesima attivity” per una pluralitd di anni. Oltre alla -



~accordo, a causa della totale .arbitrarietd ‘ed_unilateralitd della posizione

‘reclamo ex art. 10 RD. 148/1931 presentato_presso 1’azienda medesim:a

1

arbilraria dell’ AMAT in tal senso sono, quindi, plurime: a) non si parla, in
via orincipale, di “nuove assunzioni” per le guali possa ritenersi necessaria

la prova det neo - assunto, b) la capacitd professionale e I'atiitudine al

3

sindacali stipulanti e I’azienda AMAT, quindi un patio di prova, privo di
: . . !

¥

1

dell’ AMAT; d) la_non validitd consequenziale di questo “pseudo - patto d1
prova”, poiché non stipulato, né contrattato dalle parti né in moment;)_
anteriore, né in momento coevo a quello del passaggio (Cass. 1230/1986).
Tutto cid premesso, poiché le innanﬁ dette determinazioni dell’AMAT nt;;i
confronti dei lavoratori trasferiti dal 'CTP, e quindi nei confronti _deil
ricorrente, si appalesano illegittime, nulle ed improduttive di ogni effetti_o

nei loro confronti, ed essendo risultato vano ogni invito dal ricorrente

rivolto _all’azienda _finalizzato _ alla _inapplicabilita delle pr_e_dettfe

~ determinazioni nei propri confronti, cosi come vano & risultato il ricorso -

conformemente alla procedura vigente; ilsig,
assistito dai sottoscritti procuratori,

RICORRE

.

lavoro & garantita dalla stessa continuita dell’attivita lavoraliva prestala
&
N

P

Uzt AT et

all’Ill.mo Sig. Pretore, in funzione di Giudice del Lavoro, affinche, f_i_s_s_atfa: T

'udienza di discussione a norma dell’art. 415, 2~ comma c.p.c., Voglia
accogliere le seguenti

CONCLUSIONI



. A) Dichiarare inapplicabile la disdetta degli accordi aziendali economici e
normativi indicati nella dichiarazione del 23.03.1997, in quanto non

rientrante il lavoratore ricorrente nella categoria dei “neo - assunti” e per

N i Peffeito dichiarare il lavoratore ricorrente Sottoposto  ai  trattamenti
I S

R
= i .y .. ) : o o

3-5]? . economtcr € normativy, con i cornispondenti miglioramenti rivenienti dalla

LY 4 H

3

g

écontrattazione aziendale nel tempo realizzata a far data dal momento del
; trasferimento;

lB) Dichiarare illegittima e, come tale, non applicabile, la previsione del
Eperiodo di prova nei confronti del ricorrente, per le moti v@oni su indicate
éin premessa.

-EC) Condannare, altresi, la parte convenuta alla rifusione delle spese €
competenze del presente giudizio.

'Aj,lgg_qg 1) Copia verbale di intesa det 24.07.1996; 2) Disdetta Prot. n.
5666/'97 del 27.03.1997, con allegato elenco degli accordi aziendali oggetto

\della disdetta; 3) Comunicazione di assunzione del 30.05.1997; 4)

‘Dichiarazione del Direttore Generale AMAT del 30.05.1997; 5) Accordo

i
del 14.09.1996; 6) Accordo del 12.05.1997; 7) Ricorso gerarchico ex art.10

;I(.D. 0.148/31; 8) Comunicato Amat del 04.12.1997; 9) Copie buste paga

‘mese gennaio 1998 e febbraio 1998.

LT

‘Mezzi isiruttori: Si chiede sin da ora, nel caso il giudicante lo ritenesse

:opportuno, di provare per interpello delle stesse parti che hanno partecipato

- I .
- all’intesa del 24.07.1996, all’accordo del 14.09.1996, nonché all’accordo
idel 12.05.1997, a conferma delle circostanze ritenute nella premessa di

:din'tto al punti n. 1) e 2), nonché sulle medesime circostanze, si chiede -

!interrogatorio formale del Direttore Generale ¢ del Presidente dell’ Amat.



Con ogni pit ampia riserva nel corso del giudizio ed all’esito dell’esame
celie avverse difese. T

Salvis juribus, Taranto, li 07.02.1998

Avv. F?/e:sco ornaro ' ott.ssa Rossella Spino
[ty [?"7 pelle_ Sp

IL PRETORE

letto 1 ricorso che precede e ritenuta la propria competenza,
: FISSA . .
| I'udienza di discussione per it giomo {9 k/bO [ PJ ore 'e Qo R
ordinando alle parti di comparire personalmente. Dispone che il ricorso ed il
presente decreto siano notificati alla convenuta entro dieci giorni dalla data
odierna.

Taranto, li <O (34 (‘? B Il Pretore T

Il Cance e

Cob[a conforme all'originale
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AL DIRETTORE GENERALE A.M.A.T.
e, p. c. CAPO AREA PERSONALE

S E D E

Sl certifica che il Signor 56@/‘«’(4’(?/(.149 /%’w

gﬂ’%/‘vfm r/ il /;3’ ‘74 , da me

visitato in data f . ?7 , & stato giudica

f . . .
A i all’espletamento delle mansioni di

-1l medico competente
Taranto, |i i;g‘%?\ (dett . Ago n V%{S%TTI)

o 7t 1

Dirlgente Ammin.vo F.F. E]
Area Informatica

Area Legale

Area Personale

Area Movimenio
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Utficie Ragioneria
Utticlo Prod. del Trafllco
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AM \ f 1C q’ ?Q}”QDJ«
M.AT AREA MOVIMENTO /
G4

2 8 DIT, 1897
ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO

PROT. 3}241 W/Z | A. M. A. T.

...................... SEDE

Il sottoscritto . dipendente
di codesta Azienda, con la présente istanza chiede alla
S.V. l'accodamento di n°® 10 gioxrni di ferie della spettanza
dell'anno 199¢ giusto accordo aziendale vigente, da usu-

fruire per l'anno 199%

»

I} dipendente
Taranto &= {2~ ¥ H’d‘w CQ)COL//LLU



1 1

|
g@%gDDQDDD%DDDD Spett.le AMAT
SN 5 Via C. Battistt, 657

I =
SN ee f3fs (N 74100 - TARANTO
"t EF L, tiz5 88 | N
e 1R ESS8EZSY 5 E \
'{'Eq—';s-?EasigE“ié‘%cg N
e g |55..|n.2}—°°°° ‘
<2

o VA G L AL DD _—

Oggetto: ricorso gerarc]ﬁco ex art. 10 e successive modifiche R.D. 8/1/1931 n. 148.

sottoseritto  _SCARNIGHO.KARID nato 2 $._=gta.4.[.a..xg&)mcg il
ISI%IXL?SQ ....... e residente mS:"QFLa.Z 1000 zalla via . 2. L ENO.I (62

premesso
- che in data 1° giugno 1997 veniva trasferito, sulla base dell'accordo intercorso il
24/07/1996 tra CTP ed AMAT, dal CTP alla Vs. azienda, rientrando tra i 22 lavoratori
in mobilita interaziendale in ottemperannza al disposto di legge regionale n. 13/1993;
- che sulla base dell'accordo su menzionato si prevedeva che lo stesso avrebbe
conservato qualifica ed anzianita di servizio gia acquisite presso il CTP, con il
trattamento economico e normativo in atto presso I'AMAT al momento del
trasferimento;
- che aftualmente 1'AMAT intende applicare al sottoscritto, considerandolo
ingiustificatamente neo-assunto, il trattamento nazionale, senza i miglioramenti
rivenientt dalla contrattazione aziendale nel tempo realizzata e considerandolo, altresi,
in servizio di prova, per il periodo di un anno (v. dichiarazione unilaterale del
30/05/1997),
- che tutte'le decisioni prese da codesta azienda sono prive di giustificazione da un
punto di vista sia logico che giuridico;

chiede

alla Direzione Generale dell' AMAT:
1) di dichiarare I'applicabilitd di tufti i trattamenti economici ¢ normativi aziendali
previsti per i lavoratori della stessa azienda, data l'immpossibilita di qualificare il

sottoscritto ricorrente quale neo-assunto;



2) di revocare la disposizione contenuta nella dichiarazione del 30/05/1997 relativa al
periodo di prova, sempre in funzione della non identificazione nella qualita di neo-
assunto.

11 sottoscritto resta in attesa di un Vs. positivo riscontro e fa presente che, in -
mancanza, decorsi i termini di legge si vedra costretto adire le vie legali.

Distinti saluti.




Consorzio Tralp&rtl Pubblieci
Via Alto Adige n.27

TARANTD -
ASSENZE PER MALATTIA

N. CAR.|COGNOME NOME Qualifica dal al GG,
1 394{BELLINI LUCA Conducente di Linea Liv. &° [01.09.1996131.05.1997 1
2 S512{CAFARD FRANCESCO " " " " 01.03.1997|31.05. 1997 3
.3 ‘496 CASTELLANDO GIUSEPFPE " " “ " [40.02.1983(31.05.1997| 316
¢ 414|CLARELLI  DOMENICO " " o w 104,12.1981|31.05.1997| 333
' 3B0(D°'ANDRIA  GIANFRANCO{ " »ooor 101.09.19946)31.05, 1997 [
& 453|DI FONZO MARIOD " " mooon 101.09.1996{31.05.1997 2
7  494|ETTORRE COSIMO " " "M 101.09.1996131.05.1997] 22
‘B 4D9|FARELLA GIUSEPPE " " vwoo» 101.12.1981|31.05.1997( 120
-9 280| MALORGID  FRANCESCD " " “o." 101.09.1996[03.06.19971 14
10 S515|MAZZA CIRO " " woon 101,03.1997|31.05.1997 I3
ﬁ1 516{MONGELLI  SANDRO " " v« |01,03.1997]31.05.1997 0
12 495(MUSCETTA PIETRO " " # n 110.02.1983(31.05.1997| 254
13 534 'FALMISAND GIUSEFPE " " " " 01.08,1988|31.05. 1977 &7
14 534|PEPE NICOLA . " nooov 106.08.1997(31.05.1997 0
|15 492(PIGNATAROD LEONARDO " " vwooov 102.08.1982(31.05.1997] 163
‘| 1&  176|ROMAND VITO ! " oo 109.09.1996(31.05.1997 3
17 453|SANSEVRINO ORAZIO " " wooov 101,09,1996(31.05.1997 0
18 385|SCARDIGND MARID " " " " 01.09.1966]31.05.1997 0
19 428|SINISI FRANCESCO " " " " 01.09.1996]31.05. 1997 0
20 535(S0LITO VITTORIANQ] " . o 0 104.12.1990{31.05.1997( 295
21 470|TODARD COSIMO " " wooe 101,09.1996]31.05.1997 2
22 260|ZACCARIA  COSTANZD " " oo 101.09.1996 13,06, 1997 2
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Rifearimento nola M. senceoreaned@leeeenn. Peussnenss

L. MLALT. - TARANTO
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“:ol. Artive af
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-lel'__
Dirigenta Ammin.ve F.F.
Area Informalica

Spett.le Azienda per la Mobilita’
nell‘Area d{ Taranto
Via Cesare Battisti n, 487
76100 - TARGNTO

Area Lajgsle
Area Personale
Area Movimento
Area Tecnica
Utligia Ragioneria
Utficio Proa. del Traffico [ ]

O0ONXO0K

Ullicio Segretedta | o
Ufticio Cantrat —_
I2petdoez = OO\‘/
X e 2|
Sgefrve atlamenfe fine rapporie di lavare: i oV

Fgzande seguito alla Ns. nota n. 10302 del 05.046.1997.
in allegato si trasmette il prospetlo analitico del Trattamente
fine rapperto di laverg maturato dai 22 Conducenti trasferiti in
gggééita' & codesta A.M.A.T. ai sensi della Legge Regionale n,

L’importo ammonta a complessive £, 729.378.813.

A seguito dell’incontro fra il Presidente A.M.A.T.,
Presidente C,T.P. @ Direttori durante il quale si ‘discusse una
possibile rateizzazione in n. & rate di £. 100.000.00C e guella
fingis di £, 129.378.813, il C.D.A. con deliberazione n. 349797
ha stabilito il trasferimento del T.F.R. predelts neile farms
EsgFa indicata.

&1 fine di ollemperare a quanto sopra, si prega veler
fornire, anche a mezzo fax, le modalita’ 44 versamento delle
guindicate somme.

Bistinti 2aluti.

it DIRETTORE D SERCIZID
(Dstt.lng.Giovan TICHECEHES)
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Cansorzio Trasporti Pubblici
Via Alto Adige n.2?
TRARANTO

T.F.R. RELATIVO AGLI AGENTI TRASFERITL IN MOBILITA® ALL‘A.M.A.T,

DI TARANTO MATURATO ALLA DATA DEL TRASFERIMENTO,.

' N* COGNOME NOME DATA TRASFER. |IMPORTO T.F.R.
1 BELLINI Luca 1-4=97 27.76b.6b64
i 2) CAFARD Francesco 1=6-97 29.774.718
i <} CLARELLY Domenico 1-6-97 40,130,408
. &) CASTELLAND Giuseppe 1-6-97 26.692.983
3 D'ANDRIA Gianfranco 1-6~97 36.702.067
&) DI FONZO Mario 1*6-:97 38,537.841
7} ETYORRE Cosimo . 1-6-97 35.032.2%8
8) FARELLA Giuseppt 1-£=97 50.5%8,2%4
D MALORGIO Francesco &-6-97 37.15%9.137
10 MAZZA Cire =-6-97 29.824.887
1) MONGELLI  Sandro 1-6-97 29.916.757
12) MUSCETTA Piatro 1-6-97 38.401.375
132) PALMISANG Giuseppe 1-6-97 26.173.009
' 14) PEPE Nicola 1-4-97 17,4645, 447
13) PIGNATAROD Leonardo 1-6~97 30,120.431
16} ROMAND Vite 1-~&=97 45,280,486
17) SANSEVRING Orazio 1~6~97 27.483,436
181 SCARDIGND Mario 1-&-97 35.811.277
193 SINLSI Francesco 1=6=-97 356.130.019
20) SOLITO Vittoriano 1-6=-97 22.323.88§
21) TODARD Cosimo 1-6-97 - 35,558.782
a2y ZACCARIA  Costanzo - 14~6-97 41.490.268
729.378.813
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Taranto, li 16/07/1997

e

Spett.

CTP.

Via Alto Adige
e TARANTO

OGGETTO: TFR ex dipendenti CTP

Si sollecita il trasferimento, entro il corrente mese di luglio,
del fondo liquidazione dei vs. 22 ex dipendenti assunti da questa
Azienda.

In difetto, nostro malgrado, saremo costretti al recupero
coatto delle somme dovuteci.

Distinti saluti
Il PRESIDENTE

(Avv. Arturo Masi)
CAQQQ‘L / I,

@\wb X R u{'\«

'k./.‘

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



) AMAT,
_ Azienda per la Mobilith nell' Area di Zaranto

Area Personale

//{ Taranto, li 11/07/1997
Corrispondenza interna prot. n® Aﬂ /Z

Oggetto : Orario lavoro personale assunto in mobilita

AL Capo Area Personale

e p.c. Dirigente Amm.vo f.f.
Al Responsabile [nformatica
SEDE

In merito alle modalita di calcolo deli'eventuale straordinario
ai fini del conguaglio mensile, si precisa che, limitatamente alle 22
unitd assunte in mobilita dal CTP, il cui orario di lavoro dovuto é quello
giornaliero medio- di sei ore e trenta, valgono le disposizioni ga
impartite da questa Direzione con nota del 13 febbraio 1997.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti

necessari.

ORE GENERALE
(I‘ng nce%ﬁélo) -

pag. 1
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Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361

——

’! Taranto, |i 30/05/1997
ap ti 2
Prot. n° : Dirl..ﬁf._...-’.’f..a.)..?.f

Egr. Sig.
RACCOM%&U!‘ A _A.R. ”Sg;rdigno Mario

Q}\ c ﬁeji-ﬁ.c. Consorzio Trasporti Pubblici
Q/ \/_/ 4 Via Alto Adige 27
‘ TARANTO
W e p.c. Dirigente amm.vo

——— #apo area personale
s 7Capo Area Movimento

OGGETTO: Assunzione

In esecuzione della deliberazione n° 126 adottata dal Consiglio
d’Amministrazione del’A.M.A.T. in data odierna, si comunica che, a
seguito procedura di mobilita avviata dal CTP ai sensi della LR. n°
13/93, la S.V. é assunta alle nostre dipendenze con decorrenza 1°
giugno 1997, conservando sia la qualifica di conducente di linea
posseduta presso il C.T.P, sia I'anzianita di servizio maturata alla data
del trasferimento.

La S.V. pertanto, & assegnata in forza all’Area Movimento,
presso cui dovra presentarsi il giorno 1° giugno alle ore 8:.00, per
prendere le disposizioni di servizio dal superiore di turno.

Il trattamento normativo ed economico spettante alla S.V. sara
quelio riveniente dalla contrattazione nazionale per il livello
contrattuale rivestito.

Va comunque precisato che, qualora presso il CTP percepiva un

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it pag. 1
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Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

miglior trattamento economico, le verrd corrisposto un assegno ad
personam per la relativa differenza.

L'orario di lavoro dovuto € quello contrattuale giornaliero medio
di sei ore e trenta.

Il CTP, che legge per conoscenza, provvedera a trasferire presso
la nostra Azienda tutti gli accantonamenti di T.F.R., debitamenti
rivalutati come per legge e maturati dalla S.V. fino alla data del 31
maggio 1997.

Gli uffici che leggono in copia disporranno ciascunc per quanto
di competenza.

Distinti saluti
IL DIRETTORE GENERALE

AIng, rancesch L 5 a/zjla)

/

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. {099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it pag. 2
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Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361

Taranto, li 30/05/1997

DICHIARAZIONE

direttore generale e legale rappresentante di questa Azienda, cosi come

| sottoscritto, ing. Francesco Lucibello, nella sua qualita di

previsto dall’art. 9/bis, comma 3° della L. n° 608 del 28 novembre 1996,

di conversione con modifiche del D.L. n° 510/1996,

DICHIARA
che il sig. SCARDIGNO Mario, nato a S.Giorgio Jonico il 15/08/1954,
domiciliato in S.Giorgio Jonico via C.Menotti n.50, sara assunto con
decorrenza 1° giugno 1997 alle dipendenze di questa Azienda, in
servizio di prova per un anno, per poi essere nominato in pianta
stabile con contratto a tempo indeterminato, con la qualifica di
conducente di linea, liv. 6° ex CCNL Autoferrotranvieri 1986, e sara
iscritto al n° 1142 dei libro matricola aziendale in uso;
che il suddetto rapporto di lavoro sara disciplinato dal RD. n°
148/1931 ed il trattamento normativo ed economico applicato sara
quello riveniente dal predetto RD. e dalla contrattazione nazionale di
categoria;
che i numeri di posizione aziendale sono i seguenti INPS n°
7800449608, INAIL n° 71021230/20.

IL DJRETTORE GENERALE

e

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



Mod. 23 (pef Iinternc) 1996 - Cod. 008400
Italiane
Ente'Pubblico Economico

AWISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE -

" DA RESTITUIRE A:

has P

.74100 TARANTO

-~
—
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A.M.A.T.
AZIENDA PER LA MOBILITA'
NELL'AREA DI TARANTO

Via C. Battisti, 657
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;
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A.R.| AvWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

" ‘\ a

’
(Y Raccomandata [] Vaglia

[ Assicurata D Pacco
spedit .2 il ....13/0/97..... dalrUficio di
o
indirizzat... a SCARDIGNO. Mario. Yia C.Menotti .50 . 82
Es
74027 S.GIORGIO JONICXO 3e

. . g Ay '
Dichiaro di aver JISEYUI0 antg Q&J%E.‘T\ Ab- 4 -

rseesst

o St QuaTsonees

Follo dell'lUfficio
7 di distribuzione o di pagamento

Isttuto Poligrafico e Zecca defla Stato - 5.
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ﬂzienda per la Mbilita nell‘.ﬂ-rea di Q:ranto

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

Taranto, li 04/06/1987

ne : Dm’UC.‘..{j..;.g).éﬂ]i

SPETT.LE

UFFICIO DI COLLOCAMENTO
Via Salento, 3

74100 TARANTO

RACCOMANDATA A.R:

OGGETTO : Comunicazione.

Comunichiamo a codesto Spett/le Ufficio di Collocamento che
questa Azienda ha assunto a tempo indeterminato e con la qualifica
di conducente di linea - live® - ex COCNL 1986 -
Autoferrotranvieri -, a seguito di procedura di mobilita ex LR.
n.13/93 attivata dal Consorzio Trasporti Pubblici Taranto, gli
agenti sottoelencati alla data a fianco di ciascuno indicata. '

Cognome e Nome Luogo e data di nascita Assunzione

CASTELLANO Giuseppe Taranto 13/01/1853 01/06/1997
CAPUTO Nicola Taranto 29/04/1952 01/06/1997
SOLITO Vittoriano Taranto 04/07/19586 01/06/1987
PALMISANG Giuseppe Taranto 05/10/1960 01/06/1997
MUSCETTA Pietro Taranlo 16/11/1952 01/06/1997
CLARELLI Domenico Bari 23/05/1954 01/06/1997
PEPE Nicola Conversano 30/12/1861 01/06/1997
MONGELL Sandro Bisceglie 25/01/1957 01/06/1997
MAZZA Ciro Grottaglie 29/05/1959 01/06/1997
CAFARO Francesco Laterza 07/06/1958 01/06/1997
MALORGIO Francesco Manduria 03/01/1954 04/06/1997
ROMANO Vito Angelo Laterza 02/01/1953 01/06/1997
DI FONZO Mario S.Teramo in Coile 23/06/1957 01/06/1997

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. {099) 73561 - Fax 7794247

e-mail:

amat_ta@peg.it pag. 1



ﬂlienda per la Mbilité nell‘ﬂ;ea di q;ranto

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

BoCCUZA Lorenzo Noicaltaro 23/06/1950 01/06/1997
ETTORRE Cosimo Crispiano 16/11/1956 01/06/1997
TODARC Cosimo Leporano 31/07/1855 01/06/1997
SANSEVRINO Orazio Castellaneta 01/01/1952 01/06/1997
SINISI Francesco Grottaglie 02/01/1958 01/06/1997
BELLINI Luca Laterza 03/12/1956 01/06/1997
SCARDIGNO Mario S.Giorgio J. 15/08/1854 01/06/1997
D'ANDRIA Gianfranco Taranto 29/03/19858 01 10611‘ 997

IL DIRETTORE GENERALE
&g. esco Lucibello)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it pag. 2
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Taranto, li 23/06/1997

Prot. n° : Dlr///j(//A)F

Spett.le
Ufficio di Collocamento

Via Salento, n° 3

SEZ. CIRC. IMPIEGD &t
74100 TARANTO AGRICOLTURA-TARLHTS |

OGGETTO: Comunicazione LP_E R

Si fa seguito alla nostra nota del 4 giugno 1997, prot. az. n°._"‘
1330, per comunicare a codesto spett.le Ufficio che nell’elenco
inviatovi con la succitata nota, relativamente all’'assunzione di
conducenti di linea, tramite procedura di mobilita regionale attivata dal
CTP di Taranto, sono stati erroenamente inseriti i nominativi dei sigg.
Caputo Nicola, nato a Taranto il 29/04/1952, e Boccuzzi Lorenzo, nato a
Noicattaro il 23/06/1950.

Invece, in aggiunta alle altre unitad previste nell’elenco di cui
sopra, sempre tramite mobilita dal CTP, sono state assunti gli agenti

sottelencati, alla data a fianco di ciascuno indicata:

Cognome e Nome Luogo e data di nascita Data assunzione
Farella Giuseppe Taranto, 23/05/1952 01/06/1997
Pignataro Leonardo Taranto, 12/11/1956 01/06/19897

Alle due precitate wunitad, alla pari delle altre, ¢é stata
attribuita la qualifica di conducente di linea liv. 6 ex CCNL 1986 ed é
stato applicato il trattamento normativo ed economico nazionale di
categoria.

Distinti saluti
1L BIRETTORE GENERALE
(‘. /I’/I'_',--' A J" /--\.Q

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTOC Tel. (099) 735§;/:ax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it
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Taranto, |i 04/06/1997

Prot. n° : Dm’//ggﬁ/f;

Spett.le
RACCOMANDATA A._&_ IS.el::.e %rol;:irl'l-;.:iale

UFFICIO DATORI DI LAVORO
Piazzale Dante Zona Bestat
74100 TARANTO

OGGETTO : Comunicazione

Si comunica a codesto Spett.le istituto che questa Azienda, con
numero di posizione [LN.A.L 21230, ha assunto a tempo
indeterminato e con la qualifica di conducente di linea liv.6° ex
C.C.NL.1986 - Autoferrotranvieri - a seguito di procedura di
mobilita ex LR. n.13/93 aftivata dal Consorzio Trasporti Pubblici
Taranto, gli agenti sottoelencati alla data a fianco di ciascuna
indicata.

Si fa, altresi, presente che delle suddette assunzioni & stata
inviata la prevista comunicazione alla Sezione Circoscrizionale del
Lavoro e della Massima Occupazione di Taranto.

Distinti saluti.

Cognome -} Nome ~ Lluogoe data di nascita
wo G?Wc-‘ lq;f%oHr10310111953

W—f Niesta— T aranto=2070%/1952
SOUTO Vittoriano Taranto 04/07/1956
PALMISANO Giuseppe Taranto 05/10/1960 | offosrtes
MUSCETTA Pietro Taranto 16/11/1962 o l ogosigg’?
CLARELLY Domenico Bari 23/05/1954 o oﬁocs{}:gm
PEPE Nicola Conversano 30/12/1961 A 01/06]7997
MONGELL! Sandro Bisceglie 25/01/1957 oﬁos 199’{
MAZZA Ciro Grottaglie 29/05/1959 01/06/198
CAFARO Francesco Laterza 07!06_!1958 \ . 01106.{1 99}
MALORGIO ‘Francesco Manduria 03/01/1954 04/06/1997

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. {099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it pag. 1
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ROMANC Vito Angelo
fronrsoly ‘\?aﬁ:'&f-’.-_)e
i Laten2o
ETTORRE Cosimo
TODAROQ Cosimo
SANSEVRINO Orazio
SINIS Francesco
BELLINI Luca
SCARDIGNO Mario
D'ANDRIA Gianfranco

Laterza 02/01/1953

S Teramo in Colle 23/06/1957
Talks Mro
Noteattoro=2346/1950
Crispiano 16/11/1956
Leporano 31/07/1955
Castellaneta 01/01/1952
Grottaglie 02/01/1958
Laterza 03/12/1956
S.Giorgio J. 15/08/1954

Taranto 29/03/1958

01/06/199

01/06/1997%
AL 4+ 10N
D199

01/06/1997
01/06/1997
01/06/1997
01/06/1997
01/06/1997
01/06/1997
01/06/1997

—l
w |Z
=S
P S
S~ L
S5 Y
+ f ‘_.l. lv
. i R t- =
& ! !
[# )
M“ L K
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N° 126 del Registro ( b \
ﬂ—’ M ﬂ‘ Q:

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Trasferimento in mobilita di 22 agenti dal C.T.P. Assunzione con
decorrenza 1° giugno 1997

L'anno millenovecentonovantasette, il giorno 30 (trenta) del mese di maggio, alle ore
09.00, in TARANTO e nella sede dell’ Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori :

1. Arturo MASI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI

2. Giuseppe ALTAMURA 3. Angelo DI CORRADO

4. Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI

6. Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE
MEMBRI SUPPLENTI

8. Ernesto DATTO 9. Giulio VINCI (a.g.)

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

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



Il Direttore Generale riferisce:

Con deliberazione n° 173 adottata nella seduta del 25 luglio 1996, il
Consiglio d’Amministrazione ratificava il verbale d’intesa sottoscritto in
data 24 luglio 1996 tra il Consorzio Trasporti Pubblici (C.T.P.) e questa
Azienda, nonché dalla Provincia e dal Comune di Taranto.

In virtt dell’accordo de quo, nel rispetto della L.R. n° 13/93, 'A.M.A.T. si
impegnava ad assumere entro il termine del 31 marzo 1997 n° 22 conducenti
di linea e/o agenti di movimento, in esubero e quindi posti in mobilita dal
C.T.P., atteso che si sarebbe verificata una .disponibilita di posti ne! proprio
organico a seguito dei prepensionamenti ex L. 11/96 e subordinatamente
all'approvazione della pianta organica da parte della Regione.

Il Consorzio, viceversa, si impegnava sia a ritirare le opposizioni presentate
alla Provincia avverso il rilascio a favore di questa Azienda della
concessione della linea di trasporto Taranto-Leporano, sia a ritirare
I'istanza inoltrata alla Provincia di concessione della linea di trasporto
Taranto-Statte.

Con deliberazione n° 312 dell't1 febbraio 1997 la Giunta regionale, data la
consistenza effettiva sia della nostra pianta organica, in cui risultano
vacanze nel settore di guida, sia dell'organico de! C.T.P., in cui invece
risultano esuberi superiori alle 22 unitd di cui al precitato verbale, ha
autorizzato la nostra Azienda ad assumere in mobilitd le 22 unita
attualmente alle dipendenze del C.T.P., ai sensi e per gli effetti dell’art. 3,
1i° comma della L.R. n° 8/1993 che testualmente recita “La Regione
promuove la mobilita del personale fra le aziende esercenti pubblico
trasporto locale in attuazione della normativa statale vigente”.

Successivamente, con deliberazione di Giunta regionale n° 539 del 4 marzo
1997, la Regione Puglia ha autorizzato anche la concessione in nostro favore
delle linee suburbane sopra richiamate.

Poiché con decorrenza 1° giugno 1997 verranno posti in quiescenza i due
scaglioni dei prepensionamenti ordinari di cui alla L. 11/96, nuila pil osta
afla materiale attuazione del verbale di cui sopra, e pertanto si é avviata la
procedura per formalizzare il trasferimento delle 22 unita individuate dal
C.T.P.

Secondo quanto previsto dal verbale d'intesa, al fine di valutare lidoneita
allo svolgimento delle mansioni di guida degli agenti da trasferire, gli
stessi sono stati preliminarmente avviati a visita medica presso il nostro
medico competente, Dott. Agostino Fischetti.

A seguito degli accertamenti sanitari, a cui peraltro sono stati sottoposti
21 dei 22 agenti in elenco, in quanto uno non si é presentato, soltanto i 17
dipendenti sottoelencati sono stati giudicati idonei:

Castellano Giuseppe; Solito Vittoriano; Palmisano Giuseppe; Muscetta Pietro;
Clareili Domenico; Pepe Nicola; Mongelli Sandro; Mazza Ciro; Cafaro
Francesco: Romano Vito; Ettorre Cosimo; Todaro Cosimo, Sinisi Francesco;
Sansevrino Orazio; Bellini Luca; Scardigno Mario; D'Andria Mario.



Gli altri agenti visitati, invece, sono stati giudicati rispettivamente tre non
idonei (Caputo Nicola, Cristella Alfonso e Boccuzzi Lorenzo) ed uno (Giove
Stefano) non idoneo temporaneo per la durata di 60 giorni

Con note del 27 e del 28 maggio u.s., il sottoscritto ha comunicato
formalmente al CTP gli esiti delle visite, richiedendo, altresi, anche
eventuali nuovi nominativi in sostituzione delle unita dichiarate inidonee.

Con la nota del 27 maggio il sottoscritto richiedeva, altresi, al CTP di
comunicare tempestivamente I'éventuale assenso al fine di formalizzare il
trasferimento delle 17 unita dichiarate idonee con decorrenza 1° giugno p.v.,
in quanto l'argomento sarebbe stato discusso nella seduta odierna del
Consiglio d’Amministrazione.

Con riscontro del 28 maggio u.s. il CTP ha dato adesione per I'assunzione
delle precitate unita alla data indicata, fornende anche i nominativi degli
agenti in sostituzione del personale dichiarato inidoneo ed indicando anche
per questi ultimi agenti, in caso di esito positivo della relativa visita
medica, la data di assunzione con decorrenza 1° giugno p.v.

In data odierna, pertanto, saranno sottoposti a visita medica da parte del
Dott. Fischetti ulteriori 5 unita, di cui uno (I’agente DiFonzio Mario) gia
inserito nel primo elenco e non sottopostc a visita per le motivazioni sopra
indicate, mentre le altre quattro (Fareila Giuseppe, Pignataro Leonardo,
Malorgio Francesco e Cazzato Domenico) in sostituzione del personale
inidoneo.

Secondo quanto previsto dal verbale, il personale che transitera in mobilita
presso la nostra Azienda conservera “sia la qualifica sia ['anzianita di
servizio di cui é in possesso, mentre acquisira il trattamento economico e
normativo in atto presso di noi al momento del trasferimento”.

Al riguardo, occorre precisare che, con la disdetta di gran parte dedli
accordi aziendali normativi ed economici, deliberata da questo Consiglio
d’Amministrazione con provvedimento n° 45/97, il trattamento economico e
normativo attualmente in vigore presso la nostra Azienda, nei confronti del
personale da assumere in data successiva a quello deila disdetta, é quello
riveniente dalla legge, dal CCNL di categoria e da quella parte residua di
accordi aziendali non disdettati.

Peraltro, secondo quanto previsto anche dall’art. 18 del DPCM n° 716 del 16
settembre 1994 (cui implicitamente riteniamo debba farsi riferimento in
esecuzione deila L.R. n° 13/83) in materia di mobilita del personale, “il
personale trasferito in mobilita é collocato nei ruoli della nuova
amministrazione conservando [|'anzianita maturata e il trattamento
economico, ove piu favorevole, mediante attribuzione di un assegno ad
personam della differenza con il trattamento economico previsto per la
qualifica di appartenenza, fino al riassorbimento a seguito dei futuri
miglioramenti economici”.

Pertanto, alla luce di quanto sopra, al personale che transitera in mobiiita
spettera il trattamento economico previsto dalla contrattazione nazionale
relativamente alla qualifica d’inquadramento (conducente di linea e/o agente
di movimento), con eventuale corresponsione di assegno ad personam
qualora, dai dati retributivi inviati dal Consorzio Trasporti, risulti che gl



stessi presso il CTP percepiscono attualmente un trattamento economico pil
favorevole, assegno che, peraltro, si assorbira con i futuri aumenti
contrattuali.

Occorre precisare, infine, che nei confronti del personaie che verra
trasferito con decorrenza 1° giugno, sara comunque a carico del CTP Ia
corresponsione della seconda rata di acconto sui miglioramenti retributivi
dovuti con le competenze di giugno 1997 in virtu del protocollo d'intesa del
10/04/1997, in quanto, come precisato dalla Federtrasporti con circolare n°
74/97, 'erogazione in via provvisoria delle due rate di acconto spetta a
tutto il personale in forza alla data di sottoscrizione del protocollo stesso
(ossia 10 aprile 1997).

In conclusione, propongo a codesto spett.le Consiglio di assumere le 17 unita
dichiarate idonee, alle condizioni indicate, con decorrenza 1° giugno 1997,
mentre per le restanti 5 unita I'assunzione con decorrenza 1° giugno deve -
essere subordinata all'esito positivo della relativa visita medica.

Il Consiglio d’Amministrazione

- Udita la relazione del Direttore Generale;

- visti gli atti;

- ritenuto poter formalizzare I'assunzione delle 17 unita con decorrenza 1°
giugno 1997, e quella delle restanti 5 unitd condizionatamente all’esito
positivo della visita medica;

- visto il bilancio di previsione 1997, nella cui tabella numerica allegata ¢
stata prevista 'assunzione delle suddette 22 unita;

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

- visto lo Statuto aziendale;

- a voti unanimi e con it voto consultivo favorevole del Direttore

DELIBERA

- di assumere, a seguito procedura di mobilita dal CTP ex L.R. n° 3/93, con
decorrenza 1° giugno 1997, i seguenti agenti: Castellano Giuseppe; Solito
Vittoriano; Palmisano Giuseppe; Muscetta Pietro; Clarelli Domenico; Pepe
Nicola; Mongelli Sandro;-Mazza Ciro; Cafaro Francesco; Romano Vito;
Ettorre Cosimo; Todaro Cosimo, Sinisi Francesco; Sansevrino Orazio;

. Bellini Luca; Scardigno Mario; D'Andria Mario; con le qualifiche e le
anzianita rispettivamente possedute presso il CTP,

- di autorizzare, altresi, con la decorrenza tecnicamente possibile e alle
stesse condizioni normative, I'assunzione dei seguenti agenti: Di Fonzo
Mario, Farella Giuseppe, Pignataro Leonardo, Malorgio Francesco e Cazzato
Domenico, a condizione che la visita sanitaria dia esito positivo;

- di stabilire che il trattamentc normativo ed economico spettante agli
agenti trasferiti sia quello riveniente dalla contrattazione nazionale e
dalla parte residua di accordi aziendali non disdettati, con eventuale
corresponsione di assegni ad personam qualora le predette unita
percepiscano dal CTP un trattamento economico di miglior favore;



- di dare mandato al Direttore Generale di effettuare tutti gli adempimenti
necessari per le relative assunzione, ivi compreso quello relativo alla
richiesta di trasferimento da parte del CTP degli accantonamenti di T.F.R.
maturati da ogni singolo lavoratore alla data del passaggio, rivalutato
come per legge.

- di far gravare la spesa derivante dal presente deliberato sul bilancio
aziendale al mastro Costo del personale.

IL PRESIDENTE .. ILSEGRETARIO
Flto : (avv. Arturo Masi) Flto : Semeraro Raffaele)
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Gonsoraiy frasporti Pubblici
Via Alto Adige, 27
74100 TARANTO

CART.NR. 385

Azienda Cansartile Trasporti Pubbiici deil’ Area di Taranto
74100 TARANTD

SCHEDA MATRICOLARE

5“;—T I PERSONALTI S

Dipendenie : S5CARDIGNO MARIO

Mato il 15-08-54 a : 5. GIORGIO JONICO

Residenza : VIA CIRD MEMOTTI, 50

Citta : 5. GIODRGIO JONICO Prav.: TA

Ruolo : 0 ORERAID Reparto: 2 MOVIMENTD

Qualifica 2 36 COND.LINEA

Bede di serv.: MASSAFRA dal 01-09-946

Grado istruz.: D DIPLOMA

Conseguito il: - - presso i

Pos.Militare @

STATOD DI FAMIGLIA o o

Stato civile

i A CONIUGATD/A

RAPPORTD DI LAVORGO

Data di assunz.conv.: 01-04-81 Qualifica: 4% BIGLIETTAIO

Data di assunzionme 1 01-04-B8B1 Qualifica: 4% RIGLIETTAIO Acenllato:
Data immiss.p.stab. @ 01-04-82

Proveniente da

Anz.serviz.preqresso:

i CONCORSO PUBBLICO

NO

Data Fine rapporlo

Motive fine rapportos




cC.T.P

A. C. T T\ o Trasporti Pubblici
, ) o Trasporti
fizienda Consortile Trasporti Pubblici dell’ Area di Taranto coniﬁ?;\no A%ige, 27
74100 TARANTO®O Pagina p4¥00 TARANTO

CART.NR. 383

IVARIAZIONI QUALIFICHE RIVESTITE i

iData variaz.iDecorrenzal A ualifica ilivellot N o i a '
01-04-81 01-04-81% BIGLIETTAIOD g ASSUNZ IONE
01-01-8%9 01-01-89%1 BIGLIETTAIO 8 ATTR.N.QUAL.L.276/88
28-08-94 01-09-2&41 COND.LINEA ol 0ODS N. 759 28.08.96

1
[
1
1
)
]
1
t
]
|
I
[
1
[}

1
I
1
t
]
1
i
3
]
]
1
13
t
1

[Ee—————T T L Ll

WPROVVEDIWMENTI DISCIPLINARI i

Num. iIn data {Tipo Provvedimentio IArtiM o t 1 v o ‘UfiMum. D a t a i
i ! i ' i . f !
i ! i ! t I ' i
V 1 1 ! ! ! H H !
g ! ! i ! P ! !
i i ! ! ! HE i g
iA L TR E N O T I Z I E i
iData | A n n o t a z i 0 n ] i

101-04-81 1ASSUNZ."BIGLIETT,"13°CLASS.CONC. 13 POSTI DELIE.479=27/12/80
101-04-81 1IN ASPETTATIVA DAL 1/4/81 AL 9/11/841 PER SERVIZID MILITARE
101-09-946 1CAMBIO QUALIFICA A CONDUCENTE DI LINEA ODS N. 759 2B.0B.%6

1
1
1
i
1
1
]
!




50 HEDAA A

NAaGRAFTOCAH DIPEMDERMNMTE i

Bomm = e 3

Matricola 1700279 Carteiling O0EE% ;

Gede operativa MABSAFHA i

Cognome ¢ nome SOARDIAGMNA MR L0

Coonome aviquisilo Gesen M Btate civile 2

Data di nascita 15/ 8/34 Lungo di nascita SN GLORGID TONIGCQO Th

H Titolo di studio QO Tipo patente Muam. paltanila

i Data assunziong 1/ 4781 Rapporte 7B OFERAILD

: Via  QLERO HMENGTTI . 50 AGRT AN GIORGLD TOMLCO Té
E GCodice fizcale SCRMRASBAMISHIZEZM Codice IMPS  BREDEIFNZHE

; Tipo pagan. O Mum, €O 1H65HY Banca 52 Fil. O fige 00

]
1
i Gruppo Sanguigno Data Micenziamenlo P

H ocm == am m= omm me e == ome = omn = e

e ot e T Y A U IS TSR NI 0 R I I L0 T I DO PRI SN S I AR N A S U 0 N S L S 20 IR e LR 4R

:
H
4
I
H
1}
i
5
i
H
t
11
i
i
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{CTP ' Q4704677
S5CHEDRA RETRIBUT IVA DIPEMDENMNTE

/
I I I S I A A N I 1IN I I I T DI PRI R S S TR SRR T o bmer bt SRyt el e s et = i o Aris ek 5 o SR e = b TATTET IR
; E
Matricola 1700379 Cartelling 00383 i
] !
] Cognome @ nome SCARDLIGNO MAR 10 :
J ~ Data assunzione 1/ 4/81 :
. : i
i Anzianita' convenzionale 1/ 4781 fozianita’ gqualifica 10 /e 0
]
i Qualifica & CONDUCEMTE DRI LIMEA Livello 06 Haeparto OF |
H Mansione 26 COMDUCENTE DI LINEA Rapporto 2 OPERAILD i
t '
Capog famiglia 1 Coniuge 1 Figli minori £ Figli maggiori }
} !
) Figli hand. Altei Tamiliari !
H :
Reddite familiare 27 .503.000 fissegno integrative 0o i
1 1
!
' Scatli maturati & Scatti wmaturabili b i
i Data scaltio successivoe 1/ 1794 Muwn. mesd Lra scatti 24 :
1]
—— 1
{ Tratienuta sindacale QT‘7 RITERNUTA SINDACATO (;ﬁf i
! :
oot o e e e it i 2t ks s 5 2t e —— St ot s it e s e 78 £ R 27 o £ Pt o ek S e 0 ot e e H
' ELEMENTY RETRIBUTIVI DI BASE !
]
]
; Descrizione Mese precedenie Mese corraente {
; 1 = RETRIB.CONGLOBATAH 40 . 090 ?%G,GQD. %
2 = AUMEN.,PERIOD.AMILAM, 282,027 282 .087 i
{ 3 o~ INDEN.COMTINGEMZIA 1.020.438 1.020.438 1
4 - COMP . ACCES.UMIFICATE . !
! %o~ INDHEM., SO8T . MEMSA 35.450 35,480 1
d — AS.AL PER.GRETR.COMGL. !
) 7o TRATT.HOSTITUTIVO 10,708 10.702
B - S4ALTUAR. E VYARIARBILI g
: G - TRATT.SOST.VO LETT.D 18,954 18.954 ‘
10 — PREMIO REC. PRODUTT. 72.785 T2. 725 1
} 11 ~  AS.AD PER..NON PENSTL. !
12 INDGERN., GIORMALIERA !
} 132 = INDEN.GLORNALIERA To000 1. 000
14 -  PREM.RECPRODGLIORM. & B4 b o B4 H
! 15 - INDEMM.DI FUNZIOMNE ‘
14 ~  NUGVOD ZPELEM.EALAR. T 165 72145 d
i 17 ~  EDR EX ACC.3W/T/RR2 20.000 20, 000 1
18—~ IVC EX PROT.23/7/93 B34 . 309 34,309 i
] i
H
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Dott. AGOSTINO FISCHETTI
Medico Chirurgo

Specieiista In Medicina de! Lavore
74100 TARANTO

Via C. Battistl, 329/E - Tel . 2791.625
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COMUNE DI SAN GIORGIO JONICO T rene iammomes ovonnts

PROVINCIA DI TARANTQ SERVIZI DEMOGRAFICI

C.A.P. 74027 ~

C.F.: 800098010739

ESTRATTO PER RIASSUNTO DI ATTD DI NASCITA
L'UFFILIALE DELLO STATO CIVILE
Dal registro degli atti di nascita di questo Comune

Armo 1954 parte I serie & n.103

CERTIFICA CHE:
cognome : SCARDIGNG

nome: MARIO

eventuall nomi succ. al primos:

di sesso M
E' NATD/A IN:

SaN GIORGIO IONICO (TA) il 15.8.1954
alla VIA CASTRIDTA. 41
ed alle ore 2 minuti @ 2 E 40

ANNDTAZIONT ¢

HA GONTRATTD MATRIMONIO CON LEONE PATRIZIA ITALIA
NEL COMUNE DI SAN GIORGIO JONICO IN DATA 26.12.84
ATTO N. &7.

I1 presente estratto per riassunteo ' conforme all'originale
@ 51 rilascia 1in carta SBEMPLICE per gli usi conssntitl.

SAN GIDREGIO IONICO.11° 9.12.1997

plle Stato Ciy
0

D.5.C. L. 300 L'Ufficialefds
DR.FRANCESCD CAVAY
. /




COMUNE DI SAN GIORGIO JONICO CERTIFICAZIONS  Muzz0 TEmMiAL

PROVINCIA DI TARANTO SERVIZI DEMOGRAFICI

C.A.P. 74027

C.F.: 80009010739

CERTIFICATOD DI RESIDENSZA
L* UFFICIALE D'ANAGRATFE

in base alle risultanze dell'anagrafe
della popolazione residente

CERTIFICA CHE:
SCARDIGNO MARIO

nato a SAN GIORGIO IONICO (TAY 11 15.8.19594
atto n. 103 p. 1 5. A

E' RESIDENTE IN GQUESTO COMUNE
in Via C. MENDTTI n. S0

SAN GIORGIO IONICO,11° 9.12.1997

D.S. L. 500 L'UFFICIALE D' ANABRAFE
DR.FRANCESCO CAVALLO y

CERTIFICATO SENZA FIRMA AUTOGRAFA SOSTITUITA DALLA INDICAZID
DEL. NOMINATIVO DEL RESFONSABILE A& NORMA DELL'ART.3, 2 COMMN
D.lgs. 12.02.1923 n.ro 39,



COMUNE DI SAN GIORGIO JONICO CERTITICAZIONS 4 MEZ0 TN

PROVINCIA DI TARANTO SERVIZI DEMOGRAFICI

C.A.P. 74027

C.F.: 80009010739

CERTIFICATO DI CITTADINANZA
I L S INDACDO
vistil gli atti d'ufficio
CERTIFICA CHE:
SCARDIGNO MARIO

nato a SAN BIODRGIO IONICO (TA) il 15.B.1954
atto n. 103 p. 1 5. A

residente in Via C. MENOTTI n. 50

HA L CITTADINANZA ITALIANA

8AN GBIORGIO IONICO.11i" 9.12.1997

D.5. L. 500 L'UFFICIALE DELLO STATOD CIVILE
DR.FRANCESCO CAVALLOD

YCERTIFICATO BENZA FIRMA AUTOGRAFA SOSTITUITA DALLA INDICAZIONE
DEL NOMINATIVO DEL RESFONSABRILE & NORMA DELL'ART. 3. 2 COMMA
Dilgs. 12.02.1993 n.rra 39"
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CASELLARIO GIUDIZIALE

] o ne
Cel‘tlflcato GENERALE
N 1636/ BB 4—~E396 PAG. §1 .
Procura della Repubblica presso il Tribunaledi TARANTL

Al nome di  COGNOME: SCARDIGNO NOME s MARLD

Nato il 15/8/1954 in  SAaN GIDRGID IONICO ¢TA)
Proviricia (o State) o

Sulla richiesta di mMeEDESIMO

peruso AMM.VO (ART. 689 COMMA 2 LETT.A C.P.P.)

Siattestache i guesto:Gaselaregiudizialerisuttar v et
81 ATTESTA CHE NEL CASELLARIO DI TARANTD RISULTA:

TARANTO . 1/ 12/71997




COMUNE DI SAN GIORGIO JONICO eeTaG BT TRoMes oo

PROVINCIA DI TARANTO SERVIZI DEMOGRAFICI

C.A.P. 74027

C.F.: 80009010739

CERTIFICATO DI GODIMENTO DIRITTI POLITICI

T L SINDACDO
I base alle risultanze degli attl d'ufficic

CERTIFICA CHE:
SCARDIGND MARIO
nato a S5AN GIORGIO IONICO (TA) il 15.8.1954

atto n. 103 p. 1 s. A
residente in Via C. MENOTTI n. 350

HA Il GODIMENTO DEI DIRITTI POLITICI

SAN GIORGIO IONICD.11° 2.12.1997

D.S. l-. 500 : L'UFFICIALE D'ANAGRAFE
: DR.FRANCESZO £AVALLD

ok
"CERTIFICATO SENZA FIRMA AUTOGRAFA SOSTITUITA DALLA INDICARIENS
DEL NOMINATIVO DEL RESFONSARILE A NORMA DELL'ART. 3. 2 LCOMMA
D.Lgs 12.0B.1993 n.rc 39" .
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Matr. N. . AU8.__

ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO PER LINDUSTRIA E L'ARTIGIANATO “ARCHIMEDE’

TARANTO

SI CERTIFICA

che il Slg.h.,.-_AQQ_:LdJ.LBMO i \in_Lp _____________________________________________________
nato a%U\M b%uu) S'OKLLCO . .. f{prov._... % CO»QIYU ....................... )
il AB Og J{Q] D )"l ... hasostenuto nella SESSIONE ESTIVA dell'anno scolastico

19.?2.! 13}3__ presso questo Istituto Professionale di Stato gli esami di

MATURITA PROFESSIONALE PER TECNICO PER LE INDUSTRIE

ed ha conseguito il seguente risuitato:

MATURATO CON IL VOTO DI){[E_{)‘#(@’I\%MVWELO;MM-)_ / sessantesimi.

Il presente certificato si rilascia su richiesta dell'interessato per gli usi consentiti dalla Legge.

Taranto,- - .- )T' - Oq - 4({(&? .

1L CD?éiPiLATDRE
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COMURE 21 5. Brane0 yomicg
“Provmcaa di Taranto
VISTO: E COpia eonforme
SUO originale Ficava“a con
Procedimenteg fotostaticg

San, Giorgio Jonjco, fi..’zﬁ.g.sﬁ;qgg?

iL FUNZIonA
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ﬁgienda Consartile

C. T.

74100

SECHEDA MATRICOLARE

. T.
Trasporti Pubblici dell’
TARANTDO

Area di Tarante

CART.NR. 3B5

DATI PERGSONALTI

Dipendente : SCARDIGNO

Nato il 15-08-54

Residenza : VIA CIROD MENOTTI, 50

Citta : 5. GIORGIO JONICD

Ruolo : 0 OPERAIC

Qualifica 36 COND.LINEA

Sede di serv.: MASSAFRA
Grado istruz.: D DIPLOMA
Conseguito il:

Pos.Militare =

DI

Prov.:

Reparlo:

MARIO

a ¢ 5. GIORGIO JONICOD

TA

2 MOVIMENTO
dal 01-09-96

pressa I

Stato civile : A CONIUGATO/A MNr

DI LAVORDED

Lfigli

Data di assunz.conv.: 01-04-841 (fuali

Data di assunzione @ 01-04-81 Guali

Data immiss.p.stab, @ 01-04-B2
Proveniente da : CONCORS0 PUBBLICO

Ainz.serviz.pregressas

fica: 49 BIGLIETTAID

fica: 49 BIGLIETTAID

Accollato:

ND

Data Fine rapporta : 01-06-97

Motivo fine rapporto: AMAT
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ﬁ%ienda Consortile

a

74100

VARIAZIIONI

T

QUALIFICHE

T

%rasparii Pubbiici deil' Area di Taranto
TARANTO

Pagina n.Z

CART.NR. 385

RIVESTITE !

iData variaz.iDecorrenza.

QGualifica

tLivello: N o 1

01-01-89
28-08-94

01-D4~811
01-01-89!
01-09-961
01-06-97

BIGLIETTAL

0

BIGLIETTAIO

COND.LINEA
COND . LINEA

ABSUNZ TONE
ATTR.N.QUAL.L.270/88
gns M. 759 28.08.%4

O~ -0

!
i 01-06-97

MOBILITA® AMAT i

1
]
i
1
i
]
]
1
]
3
1
i
]
I

IPRODV

VEDIMENTI

DISCIPLINARI g

iNum. 1In

data (Tipo Provvedimento 1{ArtiM o t 1 v o iUfiNum., 1D a t a |

¢ 4022185
111697118
111701118
409113

1
1
E
1
]
i
1
[}

-02-09 1 S0SPENSIONE GG.1 i

|ASSENZA ARBITRARIA i54120120121~12~-B4:
1SEG.RIC.CONS.DISCIPL:51:13750Q:101-08-8%1
I8EG.RIC.CONS.DISCIPLIS1! 7784109-09-911
i CONTESTAZIONE iS1114713106-12-931

-03-853IMULTA L. 5.000
-07-911505PENSIONE GG. 1
=07-911S05PENSIONE GG.1

5o
nNMng =

1 09-04-81
1 01-04—81
101-09-9¢6
i01-06-97

{ABSUNZ . "BIGLIETT."13°CLASS.CONC. 13 POSTI DELIR.&479=27/12/80
tIN ASPETTATIVA DAL 1/4/81 AL 9/11/81 PER SERVIZID MILITARE
{CAMBIO QUALIFICA A COMDUCENTE DI LINEA ODS N. 759 2B.0B.96
(TRASFRIMENTO IN MOBILITA'AMAT TARANTO L.R. 13/%93.
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C. T. T.

Aéienda Consortile Trasporti Pubblici dell” Area di Taranto

74100 TARANTDO Pagina n.3
CART.NR. 385
ia 5 8 E N Z E D A L s ER V I 2 I O ANND 1997 {
{(FERIE ANNG IN CORSOD TOTALE GG. GODUTI ...NR. 0 ;
iGENNAID ..... GG, MAGGIO ...... SETTEMBRE ... GG. !
iFEBBRAID .... GG. GIUGND ...... OTTOBRE ..... G(. ‘
TMARZD ....... Ga. LuGLIo ...... NOVEMBRE .... GG. !
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Azienda per la Mobilita nell’Areq di Taranfo

Prot.n._.ﬂiéj TARANTO, { 8 NOV, 2003

AllAgente
SCARDIGNO Mario

e p.c. Dirigente Tecnico
Responsabile Area Esercizio

OGGETTO: decreto legisl. 626/94-sorveglianza sanitaria

Si comunica che, a seguito della visita, cui & stata sottoposta dal medico
aziendale competente Dott. Salvatore Poti, Lei & risultato idoneo, cosi come da
giudizio medico del 31/10/2003, all'espletamento delle mansioni relative al profilo
professionale posseduto.

Distinti saluti.

IL DIRET{IORE
{Ing. Giovanni MARIGHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranta * Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ia.it
Cadice Fiscale, Partita iva @ N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 001456330733
Capitale sociole sottoscritto; € 8.400,000- Capitale sociale versato; € 8,381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

S.p.A.

LIS
\ 12aa 2,
ol !%\\O

SURMERT L=l )0
—

4{[}

ANA g,
- UNI By

ot

Taranto, li ' NTT oy
Prot. n°: Py S O3 3 /202 % AP VAR LQGS

Agli Agenti:
CALIA Giuseppe
CALIANDRO Vinicio
CANTORE Massimo
CAPOGROSSO Ippazio
CASCARANO Nicola
CHIAROMONTE Filippo
CITO Claudio
D'’AMURI Arcangelo
DE GREGORIC Giuseppe
DE PADOVA Salvatore
FISCHETTI Augusto
FRACCASCIA Eugenio
GIANNOCCARO Giampiero
INCARDONA. Sebastianc
L'INCESSO Nicola
MANCO Giuseppe
MANCUSO : Pasquale
MARTELLOTTA Orazio
MASSARI Amedeo
PALATTELLA Giovanni
PIGNATALE Luigi
RIMAURO Ugo

CARDIGNO Mario

OGGETTO: domande di
versamenti contributi.

A seguito della p

ondo Priamo: decorrenza iscrizione e

ntazione delle domande di adesione al Fondo Priamo

da parte di tutti i lavoratori destinatari della presente nota, questa Azienda ha
tempestivamente trasmesso le stesse al Fondo per la relativa accettazione.

Tuttavia, come previsto dall'art. 5 dello Statuto, il Fondo, a riscontro, non
ha inviato alcuna formale comunicazione di accettazione e questa Azienda non ha
potuto operare mensilmente le trattenute contributive.

A seguito di espressa richiesta aziendale in merito, avanzata con nota del

26/09/2003, gli uffici del Fondo hanno precisato “di non aver potuto inviare la
comunicazione di accettazione per meri disguidi amministrativi e tecnici, evidenziando
altresi, che tutte le istanze inviate sono state comunque accettate in data 30/04/2003
e, pertanto, hanno decorrenza dal mese di giugno 2003", con possibilita, tuttavia, di
trattenere e versare le quote arretrate a rate.

Pertanto, dalle competenze del mese di ottobre c.a., e fino alle
competenze del mese di gennaio 2004, sara ritenuto a ciascun lavoratore interessato,
oltre il contributo corrente, un’ulteriore quota mensile che sara versata al Fondo a titolo
di contribuzione per i mesi pregressi.

Distinti saluti.

IL DIR
(Ing. Giovanni

[ORE
TICHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taronto » Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 *
Codice Fiscale, Portita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritio: € 8.400.000 - Capitole sociale versato: & 8.381.881,75

ail: amal@amat.ta.it
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Azienda per la Mobilita nell*Araa dI Taranto
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Prot. ne: Pfes/.........

//2/ ey o /f(ﬁdx_g\l«/lo ‘io'éiF—r ) /(?////26‘:‘@2
A L %2 . Egr. Avv.to Diego Colucci
| '/ké/g’(‘é(—) £ e Via Sorcinelli,53
74100 TARANTO

(ga/y L [@;ciw

Oggetto: conferimento incarico

Con la presente, giusta poteri delegati allo scrivente dal C. D. A. dell’AMAT
S.P.A. con deliberazione n°3 del 19/02/2001, Le conferisco lincarico di
assistere nell'interesse del’AMAT S.P.A., dinanzi al Tribunale di Taranto, il
dipendente Scardigno Mario, imputato nel procedimento penale a suo carico per

il reato di cui all'art.590 c.p., ai danni della sig.ra Marraffa Grazia.

Si evidenzia che €& stata disposta citazione a giudizio per il giorno
06/12/2002 davanti al Tribunale di Taranto, dott.ssa Stefania D’Errico — Aula G
— alle ore 09.00.

A disposizione per ogni ulteriore informazione e chiarimento sui termini della

questione, Le porgo distinti saluti.

IL PRESIDENTE
4+ 7 (ErzoMan)

P —e— W; —

Allegati:
Decreto i atazione & Giudizia, n°4343/00 R.G. notizie di reary
Fasccdo del siristro n°13 del 02/01/2000 — demserzia & siristro, nota. del legale dell sigra Marraffa,

riseornro azierdale.

Via C. Balfisti, 657 = 74100 Toranfo » Tel. +3% 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amai@amat.ta.it
Codica fiscale, Partila lva e N* iscrizione of Regisiro della Imprase di Taranto 00146330733

Capitale sorile ottozcrito: € 8.400.000 . Capilals sacials verslo: £ 5.381.88 Hp
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Procura della Repubbiica

presso il Tribunale di Taranto __

DECRETO DI CITAZIONE A GIUDIZIO
' - artt. 552 c.p.p.-

I Pubblico Ministero dott. M.E Buccoliero, Sost. Procuratore della Repubblica presso il
Tribunale di Taranto, :

Visti gli atti del procedimento penale indicato in epigrafe nei confronti di:
SCARDIGNO MARIO NATO A SAN GIORGIO JONICO IL 15.8.54 IVI RESIDENTE ALLA VIA

MENOTTI N.62

assistito e difeso di fiducia dall’Avv. Giovanai Pignatelli del Foro di Taranto ( con
studio in Taranto alla Via Marche n.50) ' '

IMPUTATO

del reato di cui all’art.590 c.p.
perché in qualita di autista del BUS di citth n.404 del’ AMAT, mediante condotta

di guida negligente consistita nel riprendere la marcia dopo una sosta senza
verificare la sussistenza di operazioni di salita e discesa dei passeggeri, cagionava a
Marraffa Grazia, intenta a scendere dal predetto autobus, lesioni personali gravi
con frattura dell’osso femoraie.

In Taranto il 2.1.2000

Identificata [a persona offesa in: .
Marraffa Grazia nata a Taranto il 27.4.1924 ivi residente alla via Salento n.73 e Ty ¢ // >

rappresentato e difeso dall’ Avv.Michele Rossetti del Foro di Taranto
Visti gli artt. 552 e ss. C.p.p.

DISPONE

la citazione a giudizio di: SCARDIGNO MARIO - sopra generalizzato -



PROCURA DELLA REPUBBLICA " foglio nr. Due
presso il Tribunale di Taranto..

davanti al Tribunale di Taranto in composizione monocratica DOTT.SSA STEFANIA
D’ERRICO - Aula G dej dibattimento - alle ore 9 del giorno 6 dicembre 2002 -

per rispondere del reato di cui sopra.
Con avvertimento all*imputato che, non comparendo senza un legittimo impedimento,

sara giudicato in contumacia,

INVITA

il suddstto, qualora non vi abbia gia provveduto, a dichiarare o eleggere domicilio per le
notificazioni relative al presente procedimento, con dichiarazionre resa neila Segreteria
di questo Ufficio o del Tribunale del luogo ove I’interessato si trovi, 0 con un
telegramma o lettera raccomandata con sottoscrizione autenticata da notaio, da persona
autorizzata o dal difensore. Con avvertenza che, in caso di mancata comunicazione di
ogni mutamento del domicilio eletto o dichiarato, di mancanza, di insufficienza o di
inidoneita della dichiarazione o della elezione, tutte le notificazioni saranno eseguite,
per 'imputato, nel luogo in cui il decreto viene notificato (art. 161, comma 2° c.p.p. ) e,
per le altre pari private, mediante deposito nella segreteria ( art. 154, comma 4° c.p.p.)

AVVISA

* che qualora ne ricorrano 1 presupposti I’imputato, prima della dichiarazione di
apertura del dibattimento di primo grado, potra presentare le richieste previste dagli
artt. 438 c.p.p. ( giudizio abbreviato ) e 444 ¢.p.p. ( applicazione della pena su
richiesta ), ovvero presentare domanda di oblazione;

e che I"imputato ha facolta di nominare un difensore di fiducia e che, in mancanza, sara
assistito dal difensore di ufficio sopraindicato; ,

* che il fascicolo relativo alle indagini preliminari & depositato nella Segreteria di
questo Pubblico Ministero e che le pari ed i loro difensori hanno facolts di prenderne

visione e di estrarne copia.

MANDA

alla Segreteria per gli adempimenti di competenza.

Taranto, Ii 1 2 GIU. 2001

2



LT
% Ty [

AMAT. o

Azienda per la Mohilit:‘a nell' Area di rIalranto S.p-A.

Area Personale

| Ta-‘ranto 1 00TT. 2002
Corrispondenza interna  prot. nﬁﬁ/ﬁf) .‘ o ;

'+ All'agente
" SCARDIGNO Mario

F{ésbﬂ Area Personale
e, p. C. F{esp Area Mowmelnto
L . Sede

In riscontro alla Sua richiesta ",del 01/10//2002 protocollo n°
11824/02 inerente quanto in oggetto, vnsto ii ‘punto-62 del Contratto
Integrativo Aziendale 1988/90 si concede lantlmpazmne richiesta.

Si sottolinea, comunque, che la SV potra usufru1re ‘dei 10 giorni

con decorrenza successiva alla data del!a presente

pag. 1



Provincia ¢ Taranto C‘Gmune di Taranto

Ricevuta che I'Autoritd di Pubblica Sncurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

» detuara che 13 aia A.M.AT con sada n C. Battisti 057 Taranto
ha presomatyy al ot pin of it 21 del mese & novembre 2000 denner dw n\uﬁmm m\ b
e+ s~ SCARDTGNO Mar i o M) i

Petsong.

P | 8 del owse th nOVEmbpe




Parte che I'Autoritd di Pubblica Sicurezza deve restituire alfa persona che presen;s 17 denuncy,




L

Taranto,li

Spettile
PRESIDENTE AMAT

SEDE

Oggetto: anticipazione ferie

I! sottoscpittoéCﬁfJMCAfo %&L‘Qdipendeme di code-

sta Azienda, con la presente istanza chiede alla S.V. l'anticipazione di n°.10

@ . ,
giorni di ferie deila spettanza dell'anno gQQS ,giusto accordo aziendale

vigente, da usufruire per 'anno G%Doz{

Taranto.i./-ﬂ'lo oo Z- if Il dipdndente

e

UAspeT S.pA - TARANG-: |

?é"mt Arrivon® ’Pj g 6(1
e 1”4 (T 1710’
FreSsdentJ S

Vice Presidente

Consiglierg,

Direttora

Dirigents Amministrative
Dirigente Tecnico

Area Contabilith ¢ Bilancio
Area Contr-App.-Acg-Magazz.
Area Informatica

Area Movimento

Area Persqnale

Area Tacnica

Ripartiziona Contratti @ Appatti
} RIp. PR.-AA.GG.-Sinistri

! ifficio Prodotti det Thaffico |~
. .wticio Ragioneria

00000000

00E00

——
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(1) I voti debbono essere scritti in lettere,

EUMUNE DI S_ GIURG'B JUNlGD CONSEGNALD B oooivrrrrereenssreinirescammeenirssssosnas ’

Provincia di Taranto N. BOXF.. del Registro dei diplomi

VISTO: E copia conforme



E.N. A P.

CENTRO CULTURALE “D. FAVALE”
Gioia del Colle

CORSO LIBERO DI STENODATTILOGRAFIA

di tipo Addestramento

Autorizzato dal Consorzio Provinciale per I'Istruzione Tecnica con delibera n. 239  del 22.5.1963

ATTESTATO

di frequenza e profitto

rilasciato al Sig. . SCARDIGNO MARIO

nat 9. a. S. Glorgio Jonico | il..15 agosto 1954 . st CE 112 sUpETato la prove

riportando il voto complessivo: .25 /su 30

S, Vito N, 9,3,1975

- S IL PRESIDE
a7 g R &, COMMISS{NE ES
\ \“ ) :.‘ ~ ] ¢7 o
. 7 N T, - ey
- A

N.B.: Il presente _attf;rf_a;g _é__{q. g do ai sensi della legge n. 86 del 19-1-1942




COMUNE DI 5. GIDRGID JONICK

Provincia di Taranto

VISTO: E copia conforme
SU0 originale ricava*a con
procedimento fotostatico

Sar, Giorgio Jonica, H’QQ.SE,T,_BQ?




I15CRIZIONE UFFICIO
COLLOCAMENTO

lip DRAGONE - Sava Tel. 676344
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NORME PER LA COMPILAZIONE, IL RILASCIO
E LA TENUTA DEL LIBRETTO DI LAVORO

~ - ;

i

-

® I dati riguardanti lintestatario del_libretto .
ed il suo stato di famiglia dovranno essere com-
pilati dal Comune, théentre le indicazioni di c4-
rattere sanitario saranno trascritte e firmate dal

Medico competente che ha provveduto alla visita.

~

© ﬁﬂsll'étto dell'assunzione del lavorators, il dato--
re di lavoro dovra prendere in comsegna il li-

bretto, verificandone la regolarita.

® Alla cessazione del rapporto-di lavoro, il da-
tore di lavoro,.dietro rilascio di ricevuta, dovra
consegnare il libretto completo di tuttii dati ri-
chiesti nella’parte relativa allo stato di ﬁerx;izio.

-

-0 JIl lavoratore disoccupato dovra presentare i -
libretto al locdle Ufficio di Collocamento, per la

iscrizione nelle liste di disoccupazione.

—



PERIODI Dl

DISOCCUPAZIONE

~ . Esibito Numoro
\\..\ Uflicie il librotio diserizione FIRMA
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COMUNE D] S GIORGIO JONICO

PROVINCIA Di,,

Libretto di Lavoro mrd///

CARTA DI IDENTITA’ -

in data

del Comune di

Quullﬁca. prot‘essmnale ______ i
~.

_
Eventuale diploma ld1 corsi professionali o di fabbrica

o o

I3



SERVIZIO MILITARE

e,
[ .
~ P

Haito di leva

Ny s Teea
* ArmaNe corpo e specialita

AN _ )
Numero di matricola

Boreduee ? e ee e ene e eeme e
I B T SR Y
E orfano di guerra?. ... N
E stato all’estero ?__________da|.1 _____ ...al
i
O T N R A
nello Stato @i, ..o e e N
":I' '1' N V_':- I o
An QuUAlIta AT e areamaann
O B P

N. B. - Il librotto di lavore non potrd” essere rilosciato ai fonciulli od alle
donne minorenni se prima non siano state ineerite lo certificazioni
di cui alla pag. 11

PERIODI DI" DISOCCUPAZIONE

Uflicio
di eolocamento

Esibito
il libratto
il

Numero
d'iscrizione
nellelenco dei
disoceupati

Yok

et

— 6. 1AG.1974. 99

TARANTO

................. g NI 7 A AU

9 11-916
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'MALATTIE PROFESSIONALI (1)

Diagnosi e mianife-

atazioni patologiche
T
principali

Nome della ditta
o firma

Agsenza .+ Firma

dal lavoro |- del medico

dal

dal

dal ,

al

dal

(1) Sono da annotarsi le malattie soggette all'obbligo dell’assicurazione e per le quali vi-
ge l'obbligo della denuncia da parte del datore di lavero (R.D. 17.8-1935, n. 1765)

4 F

22 —

., . Mtestazione dell'Ufficio Provinciale del }.avf:qu

Il

- SEZIONE D1 oo eemeom S
T - R S PRy ]
8i certifica che il Signor
titolare del presente libretto N. _ .. ... . e stato

classificato con verbale del

con. la qualifica di

IL CAFO SERVIZIO

Si certifica che il Signor ___

titolare del presente libretto N.
classificato con verbale del ..
con la gqualifica di

IL CAPO SERVIZIO




INFORTUNI

VARIAZIONI E ANNOTAZIONI

(Rolalive ai dati di ‘cui alle pagine 1 e 2)

p——

Data

dell'infortunio,

Lesioni

Assenza
dal lavoro

Nomse -della ditta
e firma

dal

dal

8l

— 21




INFORTUN!

Data .. Asggenza Nome della ditta
. . Lesioni
dell'infortunio dal lavoro e firma
"""" R
................................ a
dal

20 —

VACCINAZIONE ANTITETANICA OBBLIGATORIA

(Legge 5 marzo 1863, n. 292 modificata con legge 20 marzo 1968, n, 419
e Regolamento tpprovate con D.P.R. 7 settembre 1965, n. 1301)

ART. 1 DELLA LEGGE

E resa obbligotoria la vaceinazione antitetunica
@) - per le seguenti catogorie di lavoratori dei due sessi pii esposti ai
rischi dell'infezione tetanica: lavoratori agricoli, pastori, allevatori di
bestiame, stallieri, fantini, conciatori, sorveglianti e addetti ai laveri
di mistemazione e preparazione delle piste uegli ippoedromi. spazzini,
cantonieri, stradini, sterratori, minatori, fornaciai, operai e manovali
addetti alla edilizia, operai e manovali delle ferrovie. asfaltisti, strac-
civendoli, operai addetti alla manipolozione delle immondizie, operai
addetti alla fabbricazione della cartn & dei cartoni, lavoratori del
legno, metallurgici e metalmeccanici,
Per tali lavoratori, la vaccinazione & resa obbligatoria a partire
dalle nuove love di lavors;
by - per gli sportivi, all'atto dell’afliliazione alle Federazioni del C.O.N.I

Al titolare del presente libretto & stata praticata la
vaccinazione antitetanica mediante somministrazione di
anatossina adsorbita

anatossina fluida o

data firma dell’Ufficiale Sanitario bollo del Comune

1. iniezione

2a iniezione

BB AMIBE ONIE

4a iniezione

RIVACCINAZION]

(1) cancellare la parte che non interessa.




STATO DI FAMIGLIA DEL

{  COGNOME E NOME
del coniuge, dai figli congiventi
o dei parenti conviventi a carico

Relazione
di parentela
col titolare

Data di

Luogo di nascita .
nascita

Data

i
di cessazione
del servizie

Indennita di

Restituita tessera
Assicur. Sociali

licenziamanto
corrispoata
in lire

Numaero
della
lessarn

con
marche
namero

FIRMA.
del datore di lavoro




STATO DI SERVIZIO

Reatribuzione dovuta al lordo di trattenute

Qualifica o
Categoria del lavoratore Salario Periodo | Maggiora- | Retribu-
- inzioni Stipendio. | giornalisro jdella corre- zione zione
e Variazioni - od orario | sponsione | di cottimo | in natura

TITOLARE DEL LIBRETTO

. Firma del Sindace

lifi rofessionale Variazioni
Qualifica profess tazioni e bollo del Comune.
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Dichiarazione di visila medica preventiva

per i fanciulli e gli adolescenti
(art. 8 dolla legge 17 ottobra 1967, n. 977)

SI CERTIFICA

che esso possiede i requisiti per essere addetto

Data della visita

COMUNE DI

Bolle

1’

SERVIZ

10

Ritirata tessera

Data Durata Assicur. Sooinli FIRMA
di assunzione del periodo . [T Namero * con i ,
in sarvizio di prova della marcha del datore di lavoro
. fcssera ' N mero
)
|




STATO DI

DATORE DI LAVORO

Sede - Azienda
o Stabilimento

Residenza del
lavoratore nel
cago che il lavoro
vanga eseguito
a domicilio

Visile mediche successive
(art. 8 della legge 17 ottebre 1967, n., 9772

SI CERTIFICA
che esso

_______________ possiede i requisiti per continuare nella
lavorazione cui & addetto.

L'Ufliciale Sanitario

si cortifica
che esso ... possiede i requisiti per continuare nella
lavorazione cui & addetto.

L'Ulliciale Sanitario

Comune
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Dichiarazione di visita: medita preventiva per adulli
(art. 6 Regolomento genarale por l'xglano del lavoro R. D, 14 aprile
1927, n. 530 e D. M. 20 marzo 1929}

oo LRI i
-Visitato il titolare del presente libretto di lav. N.

SI. CERTIEICA

possiede 1 requisiti

o ! r ’
"""""" N B -
Data della visita____
COMUNE DI ..
L'UFFICIALE SANITARIO
Bollo
N. B. - S;pe‘ciﬁca.re. sv:ant.uali manifestazioni in atto o pregresso che controin-
dichino il lavoro oui it soggette intende cocuparsi. . ,

per essere addetto
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" . . . . | Reatituita te
-Data. Indennita di As;:;;r Sozg:{in

di cossuzione
del sarvizio

licenzihmeonte
corrisposta
in lire

, Nuacro con
“t della marche
lesscea gumero

FIRMA

def datore d1 lavoro X
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STATO DI SERVIZIO
'. ) Retribuzione dovuta al lordo di trattenute
Qualifica &
Categoria del lavoratore Salario Periodo | Maggiora- | Retribu-
e Variazioni - | Stipendio | giornaliero (delln corrs- |  zione . zione
N od orario | sponsione |di coitimo | in natura
ﬁi?‘:&&.:.)%&._:__-.-_ T.'S'- ............................................................
. 0. ﬁ RETRIBJZIZNE SUIDACALR
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74100 TARANTO
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Dichiarazicne di visita medica preventiva per adulli
(art. 6 Regolamento generale per l'igiene del lavoro R. D, 14 aprile
1922, n. 530 e D. M. 20 marzo 1929)

.+ . <« S8I.CERTIFICA

5

che esso possiede 1 requisiti per essere addetto

alla lavorazione

COMUNE DI

Eollo

N. B. - Specificara eventuali marifestazioni in atto o pregresse che controin-
dichino il lavoro cui il soggetto intende occuparsi.

— 11




. STATO DI

DATORE DI LATVORO

- ..;Sede .- Azienda
o Stabilimento.

| "

Residenza del
lavorators. nel
cago che il lavoro
venga eseguito,
a domieilio ~
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SERVIZIO CLoe P
E - -+ |. Ritirata tessera
. Da.ta‘ - Durats Assteur, Sociali FIRMA -
4di assunzione. del péricdo.- ‘i Nomero ' oo
in servizie - della ‘4 {'marche

di prova |

lessera

' nomero

del datore di%?oﬁ;




PZOCURA DELLA REPUBBLICA

presso la PRETURA CIRCONDARIALE - TARANTO |

_ CERTIFICATO DEl CARICH! PENDENT |

i Segretano esaminatli i registri delie notizie di reato esistenti

pressO quesic Ulficio, per—t—anni—

CERTIFICA

nato n/_/jf_‘&?- 24

Prov, di

7 AN (o o LVt fcsroeufzz

Non risultano procedimentiﬁbenall pendenti.

. per uso Cother, §. fo
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