ﬂ.zienda per la Mobilil:‘l nell'ﬂrea di q-aranto

Area Personale

Taranto .li
Corrispondenza interna protn“ﬁp/g?tr' Egr. Sig.
vedi elenco

SEDE

OGGETTO: Rimborso contributi

Si comunica che questa Azienda ha emesso a sSuo favore un
mandato di pagamento dell'importo complessivo di lire ( vedi elenco),
quale rimborso di contributi previdenziali ed assistenziali relativi alle
somme corrisposte alla S.V. nel febbraio del 1990 a titolo di arretrati
sullo straordinaric anni 86/89 e successivamente recuperate a rate
nel corso del 1994.

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

Distinti saluti

Fito IL DIRETTORE GENERALE
( Ing. Francesco Lucibello)

pag. 1
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A.M.A.T.- TARANTO

Rimborso Contributi Previdenziali arrelrati stracrdinario 8689

L)

Meda Cognoma Nome Ng:::?ta g::': _ |ﬂ't::ﬂ0 Firma
. rimborsarg m
123941(CRAFA DANTE 01/04/29| CRFDNT29001G631S 76.560 SWA
123808|CRAFA ANTONIO 24/02/37| CRAFNTN37824L045H 15.031 f( \3\\?:'\@@‘)’3)
124207|CRISTOFARO GIOVANNI 04/01/40 | CRSGNN40A04L049Z 26.837 '%,Méy
124473|CUPRI CATALDO 18/12/28| CPRCLD28T18F5318 170.268 U
125803|D'AMICIS ERNESTO 07/08/30| DMCRST30MO7LO49Y 94.167
125936{D'AMMACCO BENITO 15/06/37 | DMMBNT37H15L049D 78.863
126069{D'AMMACCO NICOLA 20/07/33| DMMNCL33t20L049Q [ 128.349
126335|D'AMURI FRANCESCO 03/06/47| DMRFNC47HO3)018T 12120
127266 |D'ANGIULL FRANCESCO 27/10/39| DNGFNC39R27L049M 26518
127399|D'ANGIULLI LUIG 29/07/28) DNGLGU28L29L049C 40215
131256{D'ERCHIA LUIGH 21/06/37| DRCLGU37H21L049P 13.492
135246 |DIPPOLITO GIUSEPPE 03/02/32| DPPGPP32B03L049Y 31548
135379|DIPPOLITO VINGENZO 07/01/29| DPPVCN29AO7LO49D 93.699
1357768{D'ONGHIA FRANCESCO 23/10/45] DNGFNC4SR23F9150 26.686
135911 | D'ONGHIA VITO ANTONIO 16/10/38| DNGVNT38R16L049P 35.454
127532 DANZA ANTONIO 14/12/36] DNZNTN36T14L0498 72172
127931|DE BARTOLOMEO |EMANUELE 17/05/37| DBRMNL37E17L049H 117.045
128729|DE CESARE GIOVANNI 06/03/34] DCSGNN34C06L049Y 25.322
128596]DE CESARE ANTONIO 29/07/40| DCSNTNAOL29LO4SE 50.962
128862{DE FALCO COSIMO 25/09/29] DFLCSM29P25L049H 44 871
128995|DE GIORGI COSIMO 15/07/38| DGRCSM38L15LO4SN | 204.386
130724|DE PADOVA GIUSEPPE 24/03/30| DPDGPP30C2410188 16.030
132586|DE VITA FRANCESCO 29/09/34| DVTFNC34P29L049N 80.657
130059 DELLI SANTI MICHELE 23/03/33| DLLMHL33C23L049T 62,921
132054|DETTOU PIETRO 08/09/42| DTTPTR42POBLO49A - 86.411
133118|D1 GIACOMO PASQUALE 15/06/42| DGCPQL42H15L049Z 23.961 ]
133384|DI MAGGIO ANTONIO 31/12/35| DMGNTN35T310754H 50.769
133783/ Dl MATTEO MARIO 22/09/44| DMTMRA44P22A342C 53.627
13498001 PONZIO SANTO 01/02/29| DPNSNT29B01L049U 98.546
135512] 01 SERIO VINCENZO 15/11/35| DSRVCN35S15L049R 87.727
1356450t SUMMA PALMINO 28/0%/50| DSMPMNS0C28i0188 11.004
134049| DIMAURO GIUSEPPE 06/10/40| DMRGPP40R06LO49Q | 175.553
136177|DONVITO GIACINTO 04/10/32| DNVGNT32R04G251N| 136673
136576{DRAGONE VITTORIO 26/05/41| DRGVTR41E26L049l 75.046
136842{ DURANTE VITTORIO 21/07/36| DRANVTR36L21L049W 58.664
130591|ELETTO AGATA 11/02/31| LTTGTA31BS 1018V 31.409




@ ﬂ.zienda per la M obilita nell'.ﬂ.rea di (Z;ranto

\]4? Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361

Taranto, li 02 APR. 1998

Prot. n® : Dir/, f\%{/ﬁ?}%}

Egr. Sig.

D'IPPOLITO GIUSEPPE
VIA LAGO TRASIMENO, 5
74100 TARANTO

OGGETTO: Rimborso contributi

~ Si comunica che questa Azienda ha emesso a suo favore un mandato di
pagamento dell'importo complessivo di £ 31.548, quale rimborso di contributi
previdenziali ed assistenziali relativi alle somme corrisposte alla S.V. nel febbraio del
1990 a titolo di arretrati sullo straordinario anni 86/89, e successivamente recuperate
a rate nel corso del 1994.

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

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Fragpesco Lucibello)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTQ Tel. {099) 73561 - Fax 7794247
g-mail; amat_ta@peg.it pag. 1



AZIENDAMUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTT PUBBLICI - TARANTO

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

Taranto, it -8 GEN 1qq8

Al Signor
D’IPPOLITQ Giuseppe

Yia Lago Trasimeno n.5

74100 TARANTDO

OGGETTQ: invio Modello 01/M anno 1994.-

Compiegato alla presente,Yi rimettiamo il

modeilo 01/M riferito all‘anno 1994.-

Distinti saluti.

AZENDA MUNICIPALIZZATA AU N
L CAPQ
Maris _




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Batutizd, 657 - Tel. {099) 3561 (5 lince urbane)
Telefax (093) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

Risposta a N........coeoveneo ... del oL

Allegati N...

HACCOMANDATA

OGGETT(O : Invio modello 10l.-

-2 MAR, 1395

Taranto, fi..

Al Signor

D*IPPOLITO Giuseppe

Via Lago Trasimeno, 5

74100 TARANTO

Vi trasmettiamo, compiegato alla presente, il

modello 101 relativo agli emolumenti percepiti dalla

S5.V. nelli'anno 1994.-

Distinti saluti.

MA/



EO D1 RICEVIMEN1Q O DI RISCOSSIONE

]
> AR S S E- S S A S BB
X Raccomandata M Vaglia TR VUL LSOO O T OO LN U S

[ Assicurata OPacco -~  diL L:&SE ......
Spedit ... il 2 5 GEN 1ggll1aIIUfhc|o di

Signor D'IPPOLITO Giuseppe

! indirizzat....

Via Lago di Trasimeno n.5 74100 TARANTO

é:_/‘ - f@,}
) 4 Dichiaro di aver "cevm%amo sumdtggq il M I l f [” AN

rNsScoss
‘ \../ & )]

da compilare
a cura del mittente

— \o,

7, I
Flrma dell'In to T,
della distribuzlone iFagamento
A
..................... o
. Roma, 1993 - Isttuto Paligrafico & Zecoa deMSta!n “van”'/
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y [ammisTeazione P T -
AWISO DI RICEVIMENTO _ _
0 DI RISCOSSIONE S e —
A MAT
DA RESTITUIRE A: ~ AZIENDA_ MUNICIPALIZZATA ]
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~
L Taranto. 2 l' GEN' 199" O
SN Ly
K . 3
. e
& AZIENDA MUNICIPALIZZATA &
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
o Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 {n. 5 linee urbane) O
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n, 00146330733
) : ALL'EX AGENTE @)
) 168/UP/94 . SIG. D'IPPOLITO GIUSEPPE
N. di protocollo .20 0 LT Rif et Via Lagp Trasimeno 5
o ; 74100 TARANTO
s R aa N, . o
{Cﬂi ) },sysh aN del G
Allegati Nu e,
C ¢
@Q RACCOMANDATA LR, C
@? LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA C'

NOTA CONTRCOVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MENO DELLA CONTIN-
GENZA NELLA BASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-

o ZIONT D; LAVORO STRAOQRDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986/88, HA )
RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI DAI DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI '
SOSTENUTA CALLA DIFESA DI GQUESTA AZIENDA, SECONDO LA QUALE LA QUO-

I8 TA ORARIA DEL LAVORO STRAORDINARIC ANDAVA DETERMINATA CON LA G
ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE. '

IN VIRTU® DELLA SENTENZA DELLA SUPREMA CCRTE LA S.V. DOVRA!

I RESTITUIRE A QUESTA AZIENDA LA SOMMA DI L. 5C6.154, A SUO TEMPO (

- PERCEPITA PER IL TITOLO CI CUI INNANZI, DELLA QUALE LA S.V. HA
SOTTJISCRITTO £ RILASCIATO QUIETANZA, OLTRE ALLA SOMMA DI

& 0I L. 161.337 PER INTERESSI AL TASSO LEGALE, PER UN IMPORTO )
TOTALE DI L. 667491,

LA RESTITUZIONE DEL PREDETTO IMPORTO DOVRA' AVVENIRE MEDIAN-

@ TE 1L VERSAMENTO DI N. 5 RATE CON SCADENZE MENSILI A PARTIRE DAL ')
MESE DI FEB3RAIO 1694, O IN UNICA SOLUZIONE, UTILIZZANDO GLI AL-
LEGATI BOLLETTINI DI CONTO CORRENTE POSTALE ALL'UQPO COMPILATI.

C} SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. 429.432,E" G
STATA OPERATA,CON L"APPLICAZIONE DELL ALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA- )
RATA DEL 21,350%, UNA RITENUTA IRPEF DI L. 51.664.

N LA S.V. POTRA' RECUPERARE LA PREDETTA IMPCSTA INOLTRAMNDO DO- C

MANCA DI RIMBORS0, IN DUPLICE COPIA,AI SENSI DELL*ART.16, &' COM-
MA, DEL D+P.R. 26/0TTOBRE/1972 N. 636, ALL'INTENDENZA DI FINANZA

Cj DI TARANTO ENTRO £ NON OLTRE LA DATA DEL 27/MAGGIO/1994. (}

ALL"UGCPO, AL FINZ DI SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI DI COMPE -

TENZA GELLA S.V.e, SI ALLEGA L'ISTANZA DI RIMEQORSO DA INQLTRARE,:

G} PREVIA SOTTOSCRIZIONE,AL SUDDETTO UFFICIO FINANZIARIONRICHIAMANDO C}
ALTRTZSI® LYATTENZIONE DELLA S.V. SULLA NECESSITA',NEL CASO DOVES- )
SERQO DECORRERE NOVANTA GIORNI DALLA PRESENTAZIONE DELLA ISTANZA

G; SENZA CHE SIA GIUNTO RISCONTRO POSITIVO DAL SUDDETTO UFFICIO, DI (}
PROPIRRE TEMPLSTIVAMENTE RICORSO ALLA COMMISSIGHE TRIBUTARIA DI
I' CRADO DI TARANTOC.

g NELLA SUDDETTA EVENTUALITA' I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA ¢
AZIENDA SI RENDERANNO DISPCNIBILI A DARE LE OPPORTUNE INDICAZIONI
PER LYISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA.

o 51 RACCOMANDA ALLA S.V. DI OTTEMPERARE A QUANTO SOPRA NEI O
TERMINI INDICATI, OKDE EVITARC A QUESTA AZIENDA DI RICORRERE, IN
CASG DI INADEMPIENZA, ALLE vIE LESALI PER IL RECUPERO DEL PROPRIO

‘. CRECITO. ‘ G

IL DFR ESERCIZIO
@) G

i e e e ok et A B T = i g - -




Coiinve iseale D3 00r16310133

AZTENDA MUNICIPALIZZATA dIce @a'rcmg 7APR'1991 -
AUTOTRASI'ORNTT PUBBLICI-TARANTO
VIA C. BATTINTL, 007 = 1 BL. (D08) TR1451 (N 5 LINEF CVRITWNEY
WPl A
K, di protecollo R CRif e 1 Signor
Ql:po.sfa a KXo o B U . DYIPPOLITO Giuseppe

Sllegatt K. .. Via lago Trasimeno, 5

744100 ~ TARANTO

RACCOMANDATA

Vi trasmettiamo, compiegato alla presefrte,
modd. "™ 101-102 " relativo agli emolumenti perce
piti nell'anno 1990.-

Distinti saluti.

ADERDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARAN.O
SE IO PERSONAL

UFFICIQ/ )
bfpee O (6’%//

(39



A.R.| ~ © X AVWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

della: | del: No.o.... &‘\?%0 diLe e,

& Raccomandata [JVaglia spedit.ﬁ.il....?/.ﬁ[g.o. ................... e
[} Assicurata [(JPacco dall’ Ufficio di.. TA/CE' .......................
indirizzat....a ... L+N+FsS.Direzione Generale Servizio Previ-
denza Addetti Pubblici Servizi Trasporto Reparto 5°
Via CIro il Grande,21- E U R - QO01 L4ty ROMA
H - \10 p
Dichiaro di aver WO g anto suindicato il.................... oo * .?‘..-;._A.G:EQ\N
AT ) ﬁ‘\“--.h___—-'_*/ -—E“"\.,/"‘ ¢ o { 'k
e @O S oy Firmas........o.. dme.... T4 5. 00 | w
i ~=Firmardoiljypricato . ’,'_""g’ Y g ﬁ\ ;;_-'
I.Ei;- haL_lﬁﬂ!Iguﬁ'nF / el pagamento —-:‘ N ~\= Lo 3, y
A/ m—— o ' Uttici [4]
O& ..... 139 ............ \"\\f{‘ﬂb 7 Iomi:;ﬁ?bugigm;oo di pagamen ”
Dl - T o

o — —— =
Roma - Fst. Paligr. 8 Zecca dalls Stata - RY,
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% Mod. 234 (per I'interno) {1989} - Cod. D0G4M0

."ﬁMMINISTHAIIUNE PT

-1
SRAVVISO DI RICEVIMENTD
£ DI RISCOSSIONE

0116347 10 110

=

e

O

3 A M. A TITES s
= DA RESTITUIRE A: vy
= AZIENDA MUNICIPALIZATA 1
o AUTOTRASPORTI P Bsug USL
N.B. - 11 mittente & pregato di Via C. BattlSt 57 T f:”,
Bllaccia?:.arqr:;nte_au_eqt:‘qmba 74100 TAR OC__ !.J;

. \ [:] 1“ icazioni richieste c__) f,";‘.

s S | “*“—f*f’i
£ a0 " UIEHDA MORICIPALIZATA mﬁ;“’f’ =Eel
g ~ :lo - -=-- .- UFFICIO PERSONALE. -J .
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Codics Fiscale M. 0014633 073 8

= % 7 MAG. 1990
_ AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caronto, ...
AUTOTRASPORTI PUBBLICI » TARANTO
VIA C. BATTISTI, 6€57-TEL. (099} 791451 (n* 5 LINEE URBANE)
N. & prol'oco”o 8 Lt L’/f@ %p SPETT.IAE
ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
qa¢mbacn I L SOCTIALE~DIREZIONE GENERALE=-SERVIZIO
Allegati N, . PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
DETTI AT PUBBLICI SERVIZT DI TRASPOR
TO= Reparto 5° =
Via Ciro i1l Grande,21-E U R = PN
00144 R 0 M A

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: invio documentazione per riconoscimento pensione anzianiti
ex agenteD'Ippelito Giuseppmto 11 3/2/1932.-

Vi trasmettiasmo,compiegati alla presente e
debitamente compilati in ogni loro parte,i sottoelencati
documenti redatti sul i nuovi modelli,per i1 riconoscimen
to della pensione all'ex agente in oggetto.

Distinti saluti,

‘ALRZ* A AUTGTHASFURTITAHANTG

1)=Mod,ET02/P;

2)=-stato di famiglia per uso assegni;

3)=dichiarazione concernente il diritto alle detrazioni di
imposta artt,15-16 D.P.R. 29/9/1973 n.597 e successive

‘' modifiche ed integrazioni.
4)-n, = 1 = &1 ricevute in copia originale di avvenuto paga

mento per riscatto periodi assicurativi legge n.29.-

ﬁhhdﬁﬂﬁﬁﬁﬁﬁﬂﬁﬁﬁﬂdﬁ
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AR

.y 1
. % Mod. ET02/P (ET. 34)

Y W s
A uridbrearToine
Fondo di er gli addetta '
ai pubblici servizi di trasporto
DOMANDA DI PENSIONE
Quabro 1)

T2 sottoscritt Q... D'TPPOLTTO  GLUSEDDE ..o
wi®. i 3/2/1932 4 TATERYQ.......... (Peew oA )
abitante a . Taranto e o (Prov. . TA )- CAP. 74100..........
in via .. Lago di Trasimeno . . o D D tel in qualitd di:

—ex agente dell'Azienda A'M'A'T' ..................................... xﬁiiﬂzsﬁ'—-—fji; dal servigio il 31/1/1990. -
— superstite dell'ex agente. rrearosssest s ae e s arans pat i) decednmt.... il ...,

CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE DI ANZIANITA' + RICONGIUNZIONE,=. . ...
' (=nzianita - vecchiala - invalidith - riversibilita)

A CARICO DEL FONDO DI PREVIDENZA PER GLI ADDETTI Al PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO
E DELLE EVENTUALI PRESTAZIONI SPETTANTI A CARICO DELI’ASSICURAZIONE GENERALE OB-
BLIGATORIA 1.VS,

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

g m v e e EmEmAESE—S et e AR e R R, mm—— et ERAAENEEERAR PR s emmmd SN iAEEEEEEEAEEEETEACTiemeeslSssNAAANTEArE TR PSS oS LA L NSRS ARS SIS RES s mysdndosllssasEREsssnns

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

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

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

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

Quabnro 2) PAGAMENTO DELLA PENSIONE

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

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

b) accreditasmento sul c/c postale di cui il richiedente Ja pensione sia eventualmente titolare;

c) accreditamento sul c/c bancario di cui il richicdente la pensione sia eventuslmente titolare;

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

T.1._.. sottoscritt.0 CHIEDE che le rate di pensione siano pagate mediante il seguente mezzo:

__UFFICIO POSTALE -SEDE CENTRALE-: 74100 TARANTO _ . . . ST
(specificare il numero distintivo o frasionario dell'Ufficio postale, il numero del ¢/c postale o del ¢/c bancario) ’
DELEGA ... Sig oo e e BBE D S
TR a gt (cognome ¢ nome) - i TR
abitante a .. ) . —- .. a riscuotere, in suo nome e vece, quanto dovutogli,
trovandosi nella impossibilita di recarsi a riscuotcre per i seguenti ;mtivi:- ............... e
| - 7] é_.
s BT MG 190 ........ AT AR e —
) e . : 7 71
Quapro 3) VIDIMAZIONE DELLE FIR%!E (1)

(Solo nel caso in cui il sichiedente deleghi per In riscossione altra persona)

Si dichiarano vere e autentiche le firme apposte in nostra presenza nell’atto di delega che'preced;:.

iy ’ .. PR T WY

P o
5 PR i gl o ]
EN Thee b iRt f R e o 2 A

dell"Ufficio
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AZIENDA

Mod. EX02/P

MUNICIPALTZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICT TARANTO

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

D ']_I_PPOLITO Gius eppe

... hato il ....3/2../193‘.2

5. CAP. T4100Q............ Codice Fiscale

abitante a ......aranto ..

Quadro 1

avventizi il ...

Assunto
in servizio

nella categoria

di ruolo il .6/7/1971

ordinari o effettivi il ..

(data di cessazlone del rapporto di lavero)

STATO DI SERVIZIO

Qualifica all’atto dell’assunzione Autigta di 1in

Passato nella categoria ordinari il ...
eL7/1971.....

Ultimo giorno lavorativo effettivo 31/1/1990 .....

Passato nella categoria di ruolo il ..

per .Rimissioni volontarie.s....wmmmmn

Quadro 2

ASSENZE SENZA PAGA
verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero
(analiticamente per gl ultimd 4 anm di servizio)

Quadro 3

RAPPORTO DI LAVORO
A PART TIME

"; ..:'{‘i‘ur “a.'éﬂ" ey “!?WH"D& wv-x‘*; P b L e i i e

RN A~

Periodo Motivo
— Di tipo verticale
S E=5 al Dal ... ) (S
» b I e .
MeSi ...overeemrrrmrreeameees SettiMane .....oommmen
B cessennr s »
L€} v 11 K
2 O
» » . . .
— Di tipo orizzontale
L P rererrrrmmeseasstsisenen
. . Dal N et e e ressans
B e » ...%
» »
4 s S A T
» » raperassssasassvasanne
Quadro 4
. *6‘-.‘;?:?-" . NOTIZIE RELATIVE ALLA . -CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA
IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO
’ Importo residuo|- . _
Ente bancari sionario Ente assicuratore garante del debito da | Quotamensile I-:I:lgsl;%l;lee sfmngﬁtﬁ?cl: ?)1
g o cesslonar, g TECUDETare ceduta

.sulla pensione . dﬁl&gazione edilizia

1
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SR N Ve 5
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Quadro 5

Sviluppo dl carrlera dall'assunzione alla data di esonere dal servizio

Categoria, classe 0

Categoria, classe o

Decorrenza Qualifica livello economico Decorrenza Qualifica tivello economico
6/7/71 |Autista di linea 7 Dal
6/7/76 |Tratt.econom,el) 7" e
1/ 1_/ 78 Conducen'te di linea Liv, 7§
1/1/89 |Agente di Mov.t¢ Liv,.5°,-

Legge 12/7/1988,n.270.~

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

It. -

del

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

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

nero: Delibera N, oo del

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

n. 148; Delibera n. ..cvvveeeenns .. del

.. IN GUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOGAMENTO IN QUIESCENZA

. 889 NEI 36 MESI PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO

Iett. &) e b) leit, c) lett. d) lett. 1) lIett. e)
Retribuzione dl 13- 14% Altrd -
tabella, H Elementi Compenso lav.
- o T e g BT peﬂd%l%l%xligigﬂ;a ec:édrgggsﬁml?f accessori emo;lgl:lmnti_ straord. anche (ool 13 i:ffl; ET 9)
conting., assegn ' i i ’ .
dal el adh]',;%rsgzsangl esclusi access. dello stipendio pensionabili se forfettario
fcol. 7, 8 mod. ET ) | (col. 9 mod. ET 9) |(col. 10 mod. ET 9} (col. 11 mod. ET 8} (col. 12 mod. ET 9)
499.680 590,091 130.229 1.220,000 {A)
1_1:19:_!:(._- 31_12_1991_ 18.691_.‘117 3.03?.123 3,944,539 ane L 1.648,221 27.323,000
LG < | -+ -388,699 1. " 32.587 301,143 1.018.000 {8)
1_1_19__?3_" 51_12_19}?_@__ 20.#30.?.99 .2 4.608.708 - 1.402,312 2.686.000
. $15.380 . -380 415,000 (C}
31-12-1989 2.807.781 | 3.663.213 | 3388120 662.673 | 30.562.000
Bk 1/ 1/1900 2 'iBS 38? ﬁ%32‘;371 '3’ ; '29? H3 ““’@‘%fa‘""’ ‘ K= fifﬂ T% ""3.107 000“ ““
A)a Arr.ppll +Cob JA. del .n.242 del 28/7/88 arr.cong;lala .corrispastd nbgli anni 1988-80;




Quadro 7

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE

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

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

sponsabilith quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile dell'Agente ..
D'IPPOLITO GLUSEDDR e

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal . AL 2/ 1989....al ... 31/1/1990.....

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

legge 29-10-1971, numero 889, ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periedici di an-
zianitd e della indennitd di contingenza . . . . . . . . L. 22 148 564.........
b) assegno ad personam, di cui all’art. 5, lett. b) L. .. 1 692 845

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

L..2:932:219 .

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

legge n. 889/71, nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi an- :
L 3.357.390

tecedenti la data di esonero

) OO | O
TOTALE L...21:134.318

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

6

@CONOMUCO wnvvvees Trrrerircmaonsnins ed & comprensiva di n. ........m..... aumenti periodici di anzianita.
3) Gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell’articolo 5 della legge n. 889/71,

percepiti nel periodo dal — / 2/1 287 al ... 2 1/1/1990 ........... pari agli ultimi 36 mesi ante-
12,730, 569___

cedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a L.

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

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

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

bile lpermanentemente soltanto alle funzioni della qualifica di cui & rivestito.’

Taranto"_______" @’7 HAG 1990

}

Firme del titolare dell Aztenda

AT RO FORIE TRRANTD®

j %,Sg %Zﬁ) DI ESEHCIZIO

|

A

PP
drih



ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE
Direzione Generale-Fondo di Previdenza Addet
ti ai Pubblici Servizi di Trasporto-Reparto V°
Via Ciro 11 Grande,21- EUR -

00144 R O M A

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

I1 sottoscritto D 1FPOLITO — Giuseppe ,codice fiscaldfP GPP 32803040
nato a Taranto ir 3/2/1932 ,Stato civileoniugate

titolare della pensione n. . sat. ,a norma dell'art,2 del D,L, -
del 5 Marzo 1986,n.57,dichiara sotto la propria responsabilita di
(indicare SI O NO nelle apposite caselle e,in caso affermativo, fornire la

ulteriore informazione richiesta):

avere diritto alla detrazione d'imposﬁa per spese di pfoduzione
del reddito;

1) -

2) QND avere diritto alla detrazione d'imposta per i1l coniuge a carico
non legalmente ed effettivamente separato,che NON possiede red
diti propri per ammontare superiore & lire 3.000,000=annue al lor

do degli oneri deducibili;

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

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

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

o {n. 9% £igli o affiliati minori di etd o di etd non superiore a

-. - (% '26 anni. dediti agli studi o a tirocinio gratuito,ovvero permanen
temente inabile al lavoro,a carico che NON possiedono redditi pro
pri per un ammontare superiore a lire 3.000.000= annue al lordo
degli oneri deducibili;.

5) avere diritto alla detrazione d'imposta,nella MISURA’ DOPPIA,per
! {ﬁ@ n. figli o affiliati minori di etd, o di etd non superiore a
Sf? 26 anni dedlti agli studi oa tirocinio gratuito ovvero permanen

pri per un ammontare superiore a lire 3,000. OOO—annue al 1ordo de—

- . - - w nem s Fagw Mg v R AR ARTT A TR nf\\v‘rfvﬂt\ TwYAT TITYVD T WTT



b, o

- 2 -

(*)~ Le detrazioni per i figli spettano nella MISURA DOPPIA nel caso
in cul il coniuge del richiedente non possega redditi proprl per
ammontare superiore a lire 3.000,000= annue e nel caso in cui il
richiedente sia vedovo/vedova ovvero cellbe/nublle.Spettano inol
tre,in MISURA DOPPIA le detrazioni per i figli adottati o affllia

ti soltanto da parte del richiedente.Negli altri casi,le detrazip
ni per i figli spettano nella MISURA NORMALE ad entrambl i genltorl.

61::::avere diritto alla detrazione d'imposta per n.__ _ altre persone a
QNI):)carico,di\.rerse dal. conluge e dai figli minori e assimilati(genitori
nomni,adottati,generi,nuore,suoceri,fratelli,sorelle,figli maggio-
renni diversi da quelli di cul ai numeri 4 e 5,figli dei figli)che

NON: possiedono redditi propri per un ammontare superiore a lire
3.000,000=annue al lordo degli oneri deducibili e convivone con il
richiellente e percepiscono dallo stesso agsegni alimentari non ri-
sultanti da provvedimenti dell'autoritd giudiziaria;

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

QI scente per scaglioni di reditto,prevista dall'art.16,lettera e) del
D.P.R.597/1973,nel testo modificato dall'art.3della legge 28 febbraio
1983,n.53 per i redditi di lavoro dipendente e di pensione;

8) avere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta in misura fissa,
prevista dall'art.3 della legge 24 aprile 1980,n.146 e successive
modi ficazioni per 1 redditi’ di lavoro dipendente e di pensioni di
minore importo,se 1tammontare della pensione non esclude ltattribu

zione di tale detrazione.-

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

‘DYIMPOSTA RICHIESTE, -
e . .{zltn:{:gnﬁm.ﬁ-, - A b "’"‘!2".'11':‘.“".‘!-":-';@:."1'-‘:.: .-,,Fi rma - :Tj__ W SV wr

Ng
20} rj{ﬁ.’f

Lo B ¥, .o o

% 7 MAG. 1990

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

. ™ R - T 2 e ) PP
< 1‘:_,,», . h‘-, Lol - f—-’.f,w- . _l_,ﬂ:&?!!.;'::j,.!ﬁ.’,?;: T L (_i,-bx,q‘_t ﬁx.m\ﬁi" J.»,JMS: T RIS



CcP. D’IPPOLITO Giuseppe 1932

.. di Gaetano e Portaccli Coslaa

.,_
%"1

- n.Taranto 2/2/1932 (n,318 p.I)
cgt.Masseria Letizla - Milano 2371071971

g atto n.3972 p.II 8.A FF.02731

) residente 19/11/1971 da Cesano MWaderno

¥ Vie Lago di Trasimeno 5 Lic.Elem.
¥e. MASSERIA Letizia 1“923‘

- @1 Giuseppe e Crofinoc Fepplina

I i AN

———

. Mod. AF. (s.4) M
COMUNE DI CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA

. > 2\ PER ASSEGNI FAMILIARI
PROVINCIA DI E Fd F‘? * ({T.U. delle norme sugli assegni familiari, Art. 38 -

_ ‘Z [ | > Q Decreto interministeriale 30 agosto 1937)
T - o E. \J
Si certifica: che in questa anagrs%de}l:la po zione residente dal a tutt'oggi & iscritta la famiglia:
g v

Su. OROFING Peppina
di Mighele o Angiua Fortunata

1904

0.8, Nivold Gerret 13/7/1908 (n.32 p.I
';red Hasseria. Giuseppe dec.Chiusa Sclavent

—— e o— #

R L R P R T NPT S-SRI R

———

:.3‘."::!-. o - _ e i
: ::'{:ﬁ ﬁ‘ﬁ‘doﬁ ﬂa’srtg”‘mnw ﬁgr 8d1§ﬁ8 fa;mf\i‘:“ LR T TR
e cgt D* I??Eilto Gtuseppe ~ Milane 23/LBLL; - S— e e
2 " Fg. D’ IPPOLITC Gactano 1 e 1972
w dl Gluseppe e Magseria Letizia o
"‘ @ . Taranto 20/12/1972 (a.7201 R TN
;: eIi.bB' A.._.-,,,,,; pm T —-— Ay T
]
3 FF’. D IPPOLI,m Set‘glﬂ B U N 1975‘
: -3l Gluseppe e Masseria Letizla
i* s i e sagiror
| graramo 9{411975 {n.1083 p.I 84T oo
v‘ ellh&‘ “ :';~:\;:';L:a.«‘;;_.l-.;'.‘:- '; 1 ) Pl v - nm‘.'r e
;
4 ’
3 L
i - 6 APR. 1850« .
- DATAz. v«  .vIL COMPIFATORE, - <z BUEFIGIALE. DIANAGRARE
7 """ Copididel presentéd’éartificato & stata: consegnata al:Satt o'dﬁféregalrlavoro i
b e dallo stesso spedita all’'l.N.P.S. - Sede di il
j Firma de] datore di lavoro Domicilio
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Codice Fiscale W. 0014633 078 3

g : 19 APR. 1990
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 rCaranla, ................................ U,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. cose:'vausnr 5 LINEE URBANE}

N. & pmfmnuj&/wg / “;"_ %p

.......................... Al Signor
%qu.lia a C?Z _________ D 'IPPOLITO Gi useppe
Hllegati N 1 Via Lago Trasimeno, 5
o | 74100 TARANTO

RACCOMANDATA

OGGETTO : invio mod. " 101 ".=-

Vi inviamo,compiegats alla presente,il
mod. " 101 " relativo agli emolumenti dell'an
no 1989.~

Digtinti saluti.

AZIENDA MUBIIZIALZ 2" Th " 7oTs ASPIRTI TARANTO
SERXVIZIO RERSUNALE

‘TFI Cio

PO e e
. e iy g = I B} T mmel e e
N N e T L R AR A e



t Bt L.
A.R. AVWISO DI RIGEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE ¢

della: © " del: Neoo di L89 FG .............

X .
KJRaccomandata []Vaglia spedit.. il .o, T
[] Assicurata [JPacco dall' Ufficio di..... TA=CE. .. ... ... .. 3

Dichiaro di aver plggggtsc:) quamt suindicato il
S - -
., F ’}3
. [ T s "
(U, ~ T -~ Fifma.......0N ‘o M AN
AP Firma d‘ail' caricato yd ~ E
- fabba distribuzionf o\del pagamento,  / N~
= ‘ f
[¥5) ] - H . - E
AT Ty - A "~/ Eollo dell'Utficio
QJJ [ERT. -ﬂ .................... \\ BN ,/ di_distribuzione o di pagamento.
Sy o T ~-7

Roma - Isi. Pallgr, & Zacca dello State - RY.




@IAMMWISTHMW P.T.

HVVISO DI RICEVIMENTO r;:'
DI RISCOSSIONE
0

o  DARESTITUIRE A: CONT DI P00, T 94
0 AZIENDA MUNICIPALIZZATA
= AUTOTRASPORTI! PUBSBLICI
g‘.’B. ~ Il mittente & pregato di Via C. Ratt.sti, 657
porre chiaramente su entrambe
’tH facciate le indicazioni richieste 74100 TARANTO
R AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARAKIO

- = .- - - - UFFICIO PERSONALE



Codice Fiscale N. 0014633 073 3

74100 Caronto, \*3FEB1990

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLIC! - TARANTO

VIR C. BATTISTI, 657~TEL. (099!?9]451(}!‘ 5 LINEE URBANE)

N & pﬂ,,“,,,,féé%ﬂ %P SPETT/LE I. N, P. S,

--------------------------- ¥ DIREZIONE GENERALE-SERVIZIO PREVI-

%‘P"’f“" (A DENZA MARINARA E PREVIDENZA ADDET-

Hllegati W Ao TI AI SERVIZI DI TRASPORTO
Ufficio 3° - Sezione II*

RACCOMANDATA A.R, Via Ciro il Grande, 21 ~-EUR =~
00144 R O M A

OGGETTO:invio mod.ETS bis ex agente D'IPPOLITO Giuseppe nato
il 03/02/1932.

Vi trasmettiamo, compiegato alla presente e debita-
mente compilato, il mod.ET8 bis relativo al ns/ ex agente.
Sig. D'IPPOLITO Giuseppe nato i1 03/02/1932,

Distinti saluti,

AG/



-\‘_ - e g
L Mod. E. T. 8 bis

ALL'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

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

AUTOTHASPU Tl
O TARANTO. o (1)

comunica che a decorrere dal ... 31/gennaio/1990 o

_DYIPPOLITO . . Giuseppe . . . .

I'agente

nato a Taranto i1..03/02/1932 . ...

domiciliato in .. tarante ~ yi3 Lago Trasimento

& cessato dal servizio per .. Pimissioni volontarie, ..

AZIENDA MUNKCIPALZZATA AUTOTRASPORTI TARANE
qu%ﬁﬂigﬂ

(1) Denominazione dell’Azienda.
(2! Indicare I'Azienda solo nel caso che gesfisca pubblici servizi di trasporto.

{3) Depennare le voci non ricorrenti.

Vichi &€ Pinzi « 7-72 « 30.000



3

(39

AGENTE___D'IPPOLITO Giuseppe

nato i13/2/1932 a Taranto

assunto il 6/7[ 197 1anz, conv.

scatli N. _~ sino al
AVANZAMENTI
Autista dal_6/7/197%c1._ 7teat Da

b il 6‘?'?6 »i__:M_

(:m!d“ggg;ﬂg o fownn A3 Lewi o ﬁ

" Agente di Mov.to 1/1/89 _ Liv, 5°




AR. AWISOT RICEVIMENTO G DI RISCOSSIONE

della: del:
X1Raccomandata []Vaglia
(J Assicurata [1Pacco

‘o ; ricevuto
Dichiaro di aver zes=sc-quanto

’ ‘ ) . Baollo dell'Ufficio
. ‘ﬂe .......................... e di distribuzione o di pagamenta.

Roma - lst. Pabgr. & Zecca dello Biate - RV,



¢ g, Mog. 3 (per Vinterno) 1589) - Cod. 008400 - et
@ lamministaazione P, T

MESTh
‘-_:.T-:".u i i
o B P :
E:AWISD DI RICEVIMENTO L5 \Z\\ [{"‘;"Jm =
% 0 DI RISCOSSIONE & ) I
| N In : Hw i ’k!
v ]l. 93 = @ 7 A
4o |l i !n - .,L‘
' \“‘i F.kf.',
I DA RESTITUIRE A: Lr G
S i CUMIENBW@ ﬂP!l/;IN!"E"ALIZZATA
o e s regato di AUTOTRASPORTI PUBBLICI
B opperre Chiaramante 50 emirambe Via C. Battisti, 657
[ Te facciate le mdlca.zmm richieste e 74100 'TARANTO

- :"QIIENDA MURICIPALIZZATA AUTOTRASPORII TAZANIO
'—'*T_"——j '*‘_."‘j -~ "UFFICIC PERSONALE ~— . |
I .

;{.‘9‘ JoLe - T - s l_AarmlV




Codice Fiscale N 0014633 073 3

%1 FEB 1990

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, .00 1. 1 =Y IWOY

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

SPETT/LE
UFFICIO DI COLLOCAMENTO

Via Lucania, 78

74100 TARANTO

RACCOMANDATA AR,

OGGETTO : comunicazione,-

Comunichiamo & codesto Spett/le Ufficio di
Collocamento che l'agente Sig. D'IPPOLITO Giusep
pe, nato il 03/02/1932, ha cessato il rapporto di
lavoro con questa Azienda a decorrere dal giorno

31/gennaio/1990, per dimissioni volontarie,-

Distinti saluti.

AG/MAO_



i /’% ;o3 ] - ' _ .
H ‘ ‘ . . , L]

. { Codica Fiscale: 0020490 073 4
Dopolavorq\iziendale A.M.AT.

74100 TARANFO - )

Via Viecerdl N. 18 - Tolgfond N. (009) 324B70
Via Sclra M. 4 - Taloforio N, [000) J11040

-~

¢i. 05/Marzo/1990

Al Responsabile dell'Ufficio
Servizio Personale .

AM.AT. - SEDE

.Facendo sequito alla Vs, delzﬁ/bj/?p... prot.n.]Jg/bP/Pp .....
relativa alla collocazione in quiescenza dell'Agen£e Sig.D'IPPOLITO
.Giuseppe .. ., veveve 4 Vi comunichiamo che detto Agente nulla
deve a questo sodalizio,

Distinti saluti.

DOPOLAVORO & ZIENDALE
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ARRETRATI por: WL 2CATH AL D2, LIRS, ANND | agenre L DULBROLILO  GIUIRPPE

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

A LA | ) ey S
.' perlodo da MAHMAAAA:A&AMJM MMM Totters prot. a® ‘ALJ_L] )P QVO .......
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72100 Caranto, 25GEN,1990

AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099)79145)(N* 5 LINEE URBANE)

All'agente :
N P"""“’”‘J//ﬁ/ﬂl%go R Sig.D'IPPOLITO Giuseppe

%spada a % e eemenmaeane—e e e’ P.C. ( * )
dﬂegaﬁ .

SEDE

OGGETTO:Accoglimento dimissioni volontarie,

Riscontriamo la Vs/del 22/1/1990, con la quale ras-
segnate le dimissioni da questa Azienda, per comunicare
che le stesse vengono accolte,

Pertanto, 11 Vs/ repparto di lavoro con questa Azien
da verra a cessare a decorrere dal 31/gennaio/1990, quale
ultimo giorno di lavoro.

Con 1l'occasione desidero esternarVi la profonda ri-
conoscenza per la lodevole attivitd svolta al servizio di
questa Azienda.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTD
IL DIRETTORE i ESERCIZIQ
(/ag. Slivage,

(*)-A1 Dirigente Tecnico

Al Dirigente Reparto Amm/vo

Al Funzionario Principale Uff,Sinistri
Al Funzionario Principale C.E.D.

Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1'Ufficlio Cassa

Al Magazzino Vestiario

Al Dopolavoro Aziendale AMAT
All'Ufficio Presenza

Al Coordinatore Ausiliari

S EDE
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DIREZIONE DI ESERCIZIO

SEGRITERLA SLETRALE A.M,A,T,

S EDE

OGGETTO : Dimissioni volontarie.-

I1 sottoscritto D'IPPOLITO Giuseppe, dipendente
di codesta Aziendd dal 6/7/1971,con la qualifica di
Agente di Movimento(legge 270/88), comunica che a se-
guito di ricongiunzione di periocdi assicurativi e vi-
sto il raggiungimento della massima contribuzione pen
sionabile, rassegna le dimissionli da codesta Azienda

giusta art.30 legge 889, a decorrere dal 31/gennaio/1990.

Distinti saluti.

Taranto,22/1/90
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@ 24100 Caranto,. 8.9, OEN. 1990,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

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

Al Signor
ZIZZARI Francesco
Capo Ufficio Retribuzioni

S EDE

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

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

scenza & norma dell'art.3 della Legge 12/7/1988, n.270 " Esodo persp
nale inidoneo ",=-

[DrIPPOLITO Giuseppe - 31/1/1990
PALMIERT Lorenzo 30/11/1990
GRECO Amleto ' 30/11/1990
TODARO Gianfranco 30/11/1990
CARALLO Mario - 30/11/1990
DE CESARE Giovanni 30/11/1990
CELINI Pietro 30/11/1990
CARDELLICCHIO Angelo 30/11/1990
FAITA Giuseppe 30/11/1990
BOELIS Antonio 30/11/1990
IMPERIALE Cosimo 30/11/1990
CARRIERT Pasquale 30/11/1990
MATANO Filippo 30/11/1990
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AUTQOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO -
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VIL C. BATTISTI, 657-TEL. {099} 791451 (v & LINEE URBAKE)
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OGGETTO: Comunicazione,

Codice Fiscale H. 0014633 073 3
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Alltagente :
ﬁwﬁ_Sig.D'IPPOLITO Giuseppe
j@@"' e, Po co ( ¥ )

SEDE

A seguito dell'esito della visita medica di ido-
neitd effettuata presso la USL/TA4, Le comunichiamo che
siete risultato inidoneo alle mansioni di conducente di
linea, pertanto a decorrere dal 30/maggio/1989, sarete
adibito ai turni dei Servizi Ausiliari.

I1 Dirigente del Reparto Movimento cui questa &
diretta per norma, é invitate a far prendere opportuna

nota della presente.

Distinti saluti.

AZIENDA I'u'il.UNIGI_PAUZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
iL DIRETTORE Di ESERGIIO
(ing. Silv E

(*)=-A1- Dirigente Reparto Movimento
A) Dirigente Reparto Amm/vo
Al Funzionario Principale Sinistri
Al Funzionario Principale C,.E.D,
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1'Ufficio Presgenza
Al Coordinatore Ausiliari

SEDE
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UNiTA’ SANITARIA LOCALE TA/4 7
M . / 74100 Taranto.---.?.-1-9.?.3.&-:‘?9.9.-‘...__

SERVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

Prot. N...L . T v .

Risposta alla nota deli.eeeecc oo TN AHP.: ...........................................................

() 17 Sez..... N P . --.TAQ.HNIQ .............
T

oGGETTo: Trasmissione esiti visita medica L o L)-Fl ﬁ%’

e e

1
e
EE&RH,. A utiﬁER.ﬂi-EJ

Glusta richiesta n° 50'18% del 03- 93 &3 & stato
sottoposto ad accertamenti sanitari presso questo Servizio, In

gata  10-04-& il Sig. D (PPOLITy  GIVSE PP

Si uniscono alla presente:

/Es_( — Giudizio medico conclusivo.

:

7] - Giudizio medico e referti, in otico chiuso nerché protet-
ti da segreto professionzle,

) - Comunicazioni di controindicazioni,

P(- Riepilogo degli accertamenti clinici, strumentali e di la -

bqratorio effettuati,

MCA SERVIZIO
(Dott. Pas é] PERATRICE)

Alllg. /2

Mod. SISL/a/01
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UNITA" SANITARIA LOCALE TA/4 N.ﬁ%’_ﬁw_ i Prot
TARANTO

2 1 APR. 1989

74100 TAraNt0, . oo ce e e mem e mm e e e e
SERVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVYORO ’
oot 02T ST awdFFICio  PERSOWALE ..
Risposta alla N0ta delocoooooeeeeeeemeeameeeeee et HA_I ...........................................................
Dv.Sanitaria. Sez. ..o NI —— ARAN 2
OGGETTO : VVisita medica di idonheita
Sig. N IPPOLITO G IWWSE PPE nato il
Con riferimento alla richiesta n° H04 /803 del 04- OOD"/{g‘gS

si comunica che 1l nominato in argomento & stato sottoposto ad accerta-

menti sanitari presso questo Servizio In data /\O‘ 0(4'83

Mansion! per le quali & stato sottoposto a visita medica

C ONDOCENTE St (e R

Giudizio medico  MON  INONED  QUALE  COMDUCENTE
D LINEN = IDONEN QUALE VKERE - PaRTIERC - CEWNTRALIIGTA

CELETOMCD - BGUETIAD - DISTRBUTIRE Yy HA gazaivd - NISTRY BoToR:

ALLD  SPAcy o

Alleg./ L

Med. SISL/a/01
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UNITA SANITARIA LOCALE TA/4
74100 TARANTO

L R N B B N BE B B BN B NN BN B N B N R B AR N N

NOME E COGNOME D I1PPoLiT2 GuwSEPPE

N, qu/ﬁ di Prog

S AR DRSO NS SRS AP e DU IRGEIRNT P RETEETROEN ORISR ES

AZIENDA ANAT DATA DI NASCITA

MANSIONE

QUALIFICA ,_COMM ce (U

Tt bt LIvEA

GRUPPO OMOGENEQ INIZIALE

DATA 12 VISITA PERIODICITA®

OID..'*......0.....‘.I.00l.‘.'..OIQOCO......I...‘I.QO..I.'..U.'-.

..........

..'..Q.'l...-

DATA

ANALISI CHIMICO-CLINICHE

vaiod nommall
(60-110)
{15-50)
{0.5-1.2)
{135 - 150)
(3.5-5,0)

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

...................................................................................... Clatcamia
VISITA o F U AzotOmia ceceovvvvereirisencesisine
‘_VISITA i [ lCreatinina
_VISITA ORTOPEDICA ¢ UOsodio
VIbITA CARDIOLOGICA i
[:T A,UDIOMETRIA,
O . SPIROMETRIA
O .RX.TQRACE
O .RX.LOMBOSACRALE

|EEERTTT

DERMATOLOGICA ) g L ———

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

Cv-ar
{Drost. alcating
} ClFost. acida
ﬁ [CIFost. prostatica .
" [ Bilirubing totale
Osilirubina coniugata {sino 20,25
CIProteine totall ........oeiviesneernnns 0.% (6,687

D P S Y R T U TIPS TYTTPY T PR PR STIET R

g o

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

Mt (i

Mmoo,

{
{
!
{

{sino a 1,0)

=
ANALISI TOSSICOLOGICHE

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

LIHBCO e
C1co emia
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Codice Fiscale N, 0014633 073 3

e 74100 Caranto, .. =9 MAR. 1989

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 ~ TEL. 334101 (N. s LINEE URBANE)

Spett/le
Unita Sanitaria Locale n.4

Servizio di Igi Ambiental
Qﬁﬁ;wmwwzﬂzééégmm_qb, € giene entale

%ispasfﬂ a %

----------------------- e Prevenzione Danni da Lavoro
eevemsenma e erenne el oo Contrada Rondinella

Sllegat; N. . D © 74100 TARANTO

OGGETTO : visita medica di idoneita.

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

D'IPPOLITO Giuseppe di amni_57 . con la qualifica

di Conducente di linea, -

Nel precisare che il predetto agente ha inoltrato doman
da di essere temporaneamente utilizzato in mansioni diverse
da quelle della propria qualifica, si chiede che lo stesso ven
ga sottoposto a visita medica allo scopo di accertare @

1)= se le condizioni di salute non sono compatibili con le man
sioni della propria qualifica;

2)~- nel caso di inidoneitd temporanea se e quando debba torna-
re a visita,

Qualora 11 predetto agente non sia idoneo alle mansioni
della propria qualifica, si prega indicare quali mansioni fra
quelle elencate di seguito possono essere svolte @

usciere;

portiere;

centralinista telefonico;
conducente non di linea;
bigliettaios

manovale;

distributore di magazzino;
distributore allo spacciog

-3’ H®d 0 o'
[ I T IO I S O I B |

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

In attesa di urgente riscontro inviamo distinti saluti.
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARATG

L. DIRETTORE DI ESERCGAKIO
C/ng. Siiva VALIERE)

conducente di autoveicoli(autista di direzione o di magazzino).
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PREG. ING. SILVANO CAVALIERE

DIRETTORE D'ESERCIZIO A M A T
74100 T AR ANTO % \
LY

I1 sottoscritto D'Ippolito Giuseppe nato a taranto
il 3/2/1932,conducente di linea C/o Codesta Azienda ,
essendo stato colpito da "Pregresso infarto acutfo al
miocardio".come si evige dell'allegato certificato:
. chiede che venga temporaneamente messo a un posto di
- lavoro che si addica alla sua condizione di salute.
Certo che la presente venga Benevolmente accolta

sentitamente ringrazia.

Taranto 6/3/1989 ﬁa//-lstlntl saluti

A

via Lago di #Erasimenc,
Taranto
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ilFa paziente D! IPDOliJGO s oA e eeee oo ese e ;
& stat.. ricoverat.® in questo Reparto dal 9genna:l.0 al 1 S gennaio 1989

ed & stato dimesso. con diagnos] di ..

cmpydh o G ?Lg;ornata dall'lanlO dell 51ntomgtolog1a dolorosa).
Durante la degenza sono stati eseguiti i sequenti csami:
) Negat1v1ta enzimatica mlocardlo— specifica .
.mPerSLSta Aupento.della VES...,..0a8. rlcontrollareg
........... Null'altro d'imporiente dea segnare negli e..-,..i'}ma'toch:l.m‘t C"' .
........... BX. TURAC'I alla.dimisaione..s..immagine..cardio=.vagscolarae...
In particolare richiamiamo la Sua attenzione sui seguenti punti: ...,
B 120070 s — R
La terap:a ‘durante la degenza & stata: . . e saet s pmma s
) T?‘par:me’. .
.( ArENtEATrataE SRR R LR RALE A a A
E ' Consigliamo la seguente terapia: :
. PLACTIDIL 2ecp al di , dmpo i pastlmpr1n01pa11 per lungo
""""" tempo . ( 1 anno) .
""" IUVKCURT“Ha S0tg ™", eTL I gL, T
T NITRODERMA T08 da 107 appllca21one al di .,
.In.caso. di dolore precord:.L..a:L_.e.. ....... sc:logleresottolallngua
una cp di Carva81n b .
Esami da eseguirsi: ... cersereraean s aseas S —
Dieta: ... V=DL allegato o . . .
Norme ngenlche Aborl‘-‘ zloﬁne dEl 5 EG e e ermserce e rrrssensssase s s se s s e s bt e et ene e enmn s nenan
Attivita fisica: ... Tilposo.. assolu‘to per.le prime.sebtimane....
Convalescenza: A't:'b:.v:.ta fisica molto moderata .
COI“VAJJESCLNZA giorni 30,
Distinti saluti
18.1.89 lPrirtaﬁ':
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DIVISIONE DI CARDIOLOGIA
. UNITA' DI TERAPIA INTENSIVA CORCNARICA
Primario: Prof. C. MONTERVINO

DIAGNOS! E PRESCRIZIONE TERAPEUTICA
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Codice Fiscals N, OO14633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099) 791451(N" § LINEEZ URBANE)

All'Agente

Sig. D'IPPOLITO Giuseppe

SEDE

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

Le camnichiamo che " ai sensi e per gli effetti del-
1'Accordo Nazionale 13/5/1987 - All. B) " Norme di prime appli-
cazione e norme transitorie del nuovoe inqudramento del persma-
le addetto ai pubblici servizi di trasporto di cui all'Accordo
Nazionale 20/6/1986", nonché degli Accordi Nazionali 29/6 e 13/
7/1988, a decorrere dal 1°/gennaio/1989, Le sano attribuiti il
nuovo livello 5° e la qualifica di Agente di Movimento

Ai sensi e per gli effetti degli Accordi Nazionali 29/6 e
13/7/1988, la Sua retribuzione sard determinata, anche in rela-

zione al" 3° elemento salariale" negli importi fissati dai suc-
citati accordi, tenuto conto delle intese che interverranno fra

le parti stipulanti in sede di rinnovo del C.C.N.L. di catego-
ria.- .

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPAUZZATA AUTOTRASPORTI TARANTG
iL DIGETTORE D! ESERGIZIO
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AR AWVISO DI RICEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE

della: . del: N.JO e dil, o .
[XRaccomandata []Vaglia ' spedita.il-..25/8/87...................
[ Assicurata O Pacco dall' Ufficio di... TA/CEe.....oovveeeee .

indirizzat....a L»N?P.S.. Direzione Generale. Servizio. Previ-
denza..Addetti. ai.Pubblici Servizi- di - Trasporto Gruppo

Legge n.29- Via Ciro gg@geu .21= EUR 00144 ROMA

<% 4
i . ricevuto
Dichiaro di aver rlscossoq mto sufmhf_ato 1_,_’ foNoo B
- e T -
P —— ,,,\ WA,
a del{’Incaricato "~ -
ﬂbpé;dftirguﬂon!; del pagamento -
— — -
O % o B U e , Bollo det¥'Uificia
. \\e‘{ﬂ’.— ................ " "“*.%_}:‘.‘ e ~~di.distribuzione o di pagamento.

p Roma - tet. Pabigr. » Zecca dalle Suts » BY.
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0 DI RISCOSSIONE Ny O
Azieda Mtnicipalizzaia-Relsiaseartl Pubblie
TARANTO ‘
DA RESTITUIREA: - —— - - e _ oo o

N. B, - |l mittente & pregato di
apporre chiaramente su entrambe
le tacetate lo indicazioni richieste A
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prot.n. 1514/87 D'IPPOLITO Giusepp

FKHBIDA‘MUN!UPAHZMIA_A_UIOTEES?{?EH‘I'&?‘.;'.HW

UEEICIO_PERSONALE__| | _
LOCALITA SiGLA PROV

cCaAaP



N t' A v
B Eon T !
'

Codice Fiseale N. 0014633 073 3

74100 Caranto, ?ﬂAGO‘lgS?

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C, BATTISTI, 57 = TEL, 334101 (N, 3 LINES URBANE)

Il

Co : SPETT. . ;
Wi pocte ASTRIIE 0p ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
| SOCIALE-DIREZIONE GENERALE~SERVIZIO

Risposta & We.oorsrvro Bel o PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
et 1 DETTI AT PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR

L S ' TO - Gruppo Legge n. 29

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

RACCOMANDATA 'A.R.

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

n.23 agente Sig. pDYIPPOLDTO Giuseppe nato il 2/3/1932.=

[

In riferimento alla Vs/ del 7/3/1987 Prot.

" n. 133/310883 di pari oggetto,Vi trasmettiamo com '
piegati alla presente il modello contenente la de
terminazione della retribuzione pensionabile spet-
tante a/l’ ns/dipendente Sig. pYIPPOLITO Giuseppe.=

Distinti saluti. . :

S - mam/m HIZERA AUTOTRASPORT! TARANTO
, .« M UARETTORE O ESERCIZIO

A/ - | ME/
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AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO
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‘Con la presente dichiaro di aver ricevuto dalliUfficio
Personale, una busta chiusa contenente il proprio libretto:
" di rischio e sanitario relatlvo a"]a v:.srta perlodlca eJ.fet—

tuata presso la USL/TAA B
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SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIC
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MG T TIRANTO | .
(/k magéww‘m _HF__MM,IW__"______ = A. M, A, T, = E
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I3 sottoscritto % jLL ] ,dipendente di

questa Azzenda,con 1a presente comunica a rodeTta Svett. le

Direzione di Esercizio che dal giorno <,| S % ha tra-
: F

sferito il proprib domicilio: -

- oo via 2000 e Cornsliy Jla Th.

- a via 4&3&})& ENA ~Eg?lQA\AAA£A~0 lAO i; ‘Tﬂﬂ ,m~

Tanto deve,con lloccasione invia distinitl saluti.

sueente, 1[5 198
- | Lt AGENTE

ol Foop
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AZIENDA MJ{NICIPALIZZATA

“‘AUTO’I‘RASPOR'I;I HUBBLICI - TARANTO

VIA C, BATTISTL 657 - TEL. 334101 (N. 3 LINEE ULBANE)

N. di }vo*’m”? 456%/%? Bip oo
a’el

%iaposia a C}Z
.‘){vagnli .

OGGETTO: comuhicazi one.

-

Codice Fiscale V. 0014638 (773 3

29061198

. 74100 (Caranfo, .

¢

Alltagente
Sig.DYIPPOLITO Giuseppe

S EDE

Riscontriamo la Vs/istanza del 4/6/1984, per comuni~
care che le disposizioni relative alle cure fangoterapiche
non prevedono la concessione da parte dell'Azienda di aspet

tativa per motivi di malattia. -

Comunque gualora la S.V. vorra usufrulire del suddet-
t6 ciclo di cure, l'Azienda & disponibilée a concedere i gior
ni.di ferie per l'intero periocdo delle stesse cure.
Ovviamente le ferie in questione dovranno essere detrat
te dal pacche't“tq_di ferie di Sua spettanza per l'anno 1984,

Dstinti saluti.

AN

AG/

Arienda Municipalizzata Autohrasporli Taranto -
Servizio Persconaia
{l Funzionario Superiora
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SPETT/LE A.M.A.T. P ‘
UFF. PERS ONALE

74100 TARANTO

B Syﬁ%di FroT, i

I1 sottoscritto D'Ippolito Giumeppe in servigio .
C/o Codesta Azienda con la qualifica di Conducente
di linea; chiede di pokr fruire dodici giorni di
aspettativa per malattia per sottoporsi a cure
fangoterapeutiche, secondo le vigenti disposizio-
ni, dal 18/7/84 al 31/7/84.

i allega alla preéesente domanda il certificato
dello specialista dell'U,S.L.

Con osservanza

LD,
Taranto 4/6/84 ﬁ/‘ ggpib& ¢
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ARIO NAZIONALE
E PUGLIA

W
>
‘:Z—|

Assistito

> Pollambulatcy i ' :

Sezione di appartenenza

Familiare -

ccurpen is lo:
Medico proponente: dott. %’ZZM{Z ///OZW
Motivo clinico della proposta: U //7\

Esame richiesto:

REFERTO ESAME RADIOLOGICO

Ol E v it Pk

/ a«z(@ v A nf/az/)/m/
L.

v
’4%@? &4% ") //ﬁ/ 4/4/{/4( ﬂ/

-~ Beofd B (ot W/ﬁ/

CONCLUSION! RADIOLOGICHE

o,

‘ _ R ORTOPI(_ng%OOSQZD 1
Data 7{” ¢ 5 Xé ' Dott. F.C/ loro n. 54 .

l Mod. Sez. 325 ! COPIA PER IL GABINETTQ DI RADIOLOGIA
' MEZZI DI CONTRASTO
PELLICOLE RADIOGRAFICHE
- Compresse .
. Bario Fiale
3x4 4x5 9xi2 13x18 | 15x40 | 1Bx24 | 24x30 ]| 30x30 |35,6x35,6 39}(40 2J 34

Unione Tipografica - Bari 4-81 (bl. 22.000 da 45x2)



Dichiaro di aver ricevuto le pellicole radiografiche nel numero e formato

annotati nel presente referto.
FIRMA

, Data
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE

CONTRO GLI INFORTUNI SUL TAVORO

Sede di TARANTO Tazanto, 23/4/83
Via Salinella BESTAT Lo e

UFFICIO INFORTIUNI

N. DY 17843 _ Via De Carolis ,129
T e - Tarante

AL sT®" Ippolite Giuseppe

e,p.c. AL PATRONATO I N C A
Bif/Vs. 01 005980
' T " ' Tarante

OGGETTO: - "Ifivi b per. visitg collegiale
Vs.Inf, del 31?3;'3%L "

RACCOMANDATA

Siete convocato presso guesta Sede in Taranto, Via
Salinella BESTAT alle ore 8 del giorno II/5/83

per essere sottoposto a visita medico-collegiale. Generica

Vi si raccomanda di presentarVi munito del presente
"ﬂinvito,-di un vostre documento di riconoscimento, del bi-
glietto di viaggio con il mezzo pill economico e della di-
chiaraziong della Ditta attestante la perdita del salario

subito nella giornata.

Distinti salutil

+
»

IL DI DELLA SEDE
sbquale BIZZI)

'- Tuwo ALIS Ak
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO
T ‘ Dat22 APRILE

ey TARANTD 1% o Gest. IND.ORD.INFORTUNI.p/ 17843

_ANNO 1981

OGGETTO: Costituzione, variazione e cessazione di rendita per inabilita per- D IPPOLITO/GIUSEPPE

T i L e I i N e o S e RS SO L e T e T e e aae
Rendita per Ll N. 119743 3/81 _______________ VIADECAROLISIZ9 ______________________________________________
X¥RX POSIZ.ASS.NUM. 21230

PATRONATO = 2 - INCA

Si comunica che si & dato corso, per effetto delle disposizioni contenute nel Testo Unico approvato con D.P.R. 30.6.1965 n. 1124, al provvedimento di

cui al punto ____. 4 ________ della presente lettera.

1 - Costituzione della rendita in Suo favore, sulla base del grado di inabilitd permanente valutato a seguito degli accertamenti medici esperiti pari a
7 A TR e (Rl per ogni mille lire di retribuzione prevista dalla Tabella allegato n. 7 al Testo Unico citato.

2 - Ai sensi degli artt. 80 - 132 - 2B D PR suddetlo, dal. oo b e Ll viene a cessare la precedente rendita n. D/ ...
Sed e coon T e (a0 T Ceatione: 02 sav ol L e : i p

3 - Aggiornamento della rendita di cui all'oggetto, per il motivo indicato aln. ....._..___...._...__. dell’elenco a fianco riportato.

4 - Vale come conteggio della rendita gia costituita giusta comunicazione in data 20/02/82 ............ e conle avvertenze in essa contenute.

5 - La rendita & stata ricalcolata sulla base della retribuzione annua accertata nella misura indicata nel prospetto di liquidazione.

PROSPETTO LIQUIDAZIONE RENDITA DI INABILITA

Decorrenza | e ongn | Eic | avdsend. |Pecentmlel ity | no. | Rendbese | mmeromn | ape | Jotieedls | el | e
17/ 9/81| 9999999 E | 8020000 13 6635 . 5293208 12398 608718 101450 BIM
Saldo al 04/ 1982 Acconti pagati Nettoal 04/1982

A favore Redd.rio A favore INAIL Importo Decorrenza A tavore Hédu rio (b) A favore INAIL (c)

372000 372000

PROSPETTO QUOTE INTEGRATIVE

1 | MASSERIA/LETIZIA MOGLIE (197 8/38
2 | D IPPOLITO/GAETANDO FIGL. T Y8 hT2
3.3 D - ITPPOLITOZYSERGIU FIGL.. 9/ 4775

NOTE (a) - L'importo della rata, a norma della legge 16 giugno 1960, n. 614, € al lordo del contributo a favore del’ANMIL (L. 50 mensili).
(b) - Il pagamento della somma risultante a Suo credito verra effettuato insieme alla rata di rendita in corso.
(c) - La somma risultante a Suo debito verra recuperata mediante ritenuta da effettuarsi sulle rate di rendita, neila misura L e S N
finataharata delimesedt. ..o s it L, _salvo regolazioni particolari. L
N.B. Si avverte che: 1 - Per gli infortuni e le malattie professnonall nell'industiia, la legge fissa come limiti massimo e minimo di retribuzione annua
per la liquidazione della rendita, rispettivamente gli importidi L. . di 1= "48000 Per effetto del
D.M. 03-07-8 pubhlrcato sulla G.U, n @ R i R s detti limiti sono elevati
rispettivamente a L. .. 802 St AT Tl R G 431 9000 ........
2 - Per gli infortuni e le malame professnonali nell'agricoltura, la retribuzione annua dilegge & di L. ...
Per effetto del D.M. pubiblicatosela"GAlan. .. Lo ol o IR T TR S N . laretribuzione

L EE LT (16 Iy - 0 w2 e GO T SR o T 3 2

IL DIRETTORE DELLA SEDE

Mod. 170/1 mecc

Distipti saluti
*

MOTIVI DEL PROVVEDIMENTO

1-

corresponsione quota integrativa per nascita figlio.

» » » » matrimonio contratto successivamente alla data di infortunio
o di manifestazione della malattia professionale.
» » » » accertato stalo di inabilita dei figli indicati nel «Prospetto
quote integrative».
- ripristino » » » figlio studente di scuola media
- » » » figlio studente universitario.
- cessazione » » » morte del familiare.
» » » » raggiungimento del 18° anno di eta del figlio.
» » » » raggiungimento del 21° anno di eta del figlio studente.
» » » » raggiungimento del 26° anno di eta del figlio studente.
» » » » interruzione o termine studi del figlio.
» » » » cessazione slato di vivenza a carico del figlio.
» » » » recupero dell‘attitudine al lavoro del figlio gia inabile
- aumento rendita » peggioramento delle condizioni fisiche accertate in sede

di visita di revisione.

- riduzione » » miglioramento delle condizioni fisiche accertato in sede

di visita di revisione.

- integrazione » » liquidazione assegno mensile per assistenza personale

continuativa (A.P.C).

- variazione » » revoca assegno mensile per assistenza personale

continuativa (A.P.C)
» » » » sospensione dell’assegno mensile per assistenza personale
continuativa (A.P.C.) a norma dell’'art. 76 0 218 T.U.

AVVERTENZA

- Nelle controversie in sede amministrativa per il conseguimento delle prestazioni,
I'assicurato potra farsi rappresentare da uno degli Istituti di patronato

e di assistenza sociale disciplinati dal D.L. 29 luglio 1947, n. 804.



74700 Emrarts, 13/dicembre /1979

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORT| PUBBLICI - TARANTO SH11tagente
Tel, 34101 (N. 3 linee urbane)

.A(Jﬁw@déﬁ&gﬁigg%mmmmmw
enndlol!

Fhisposta a N

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

Questa Direzione di Esercizio
-~ Vista la legge 1/2/1978,n.30;
- Vista la classificazione di quecia Aziende nel tipo Aj
~ Vista la tabella aziendale delle qualifiche divenuta
definltivag
- Vista la Vs/qualifica in atto Autista di linea
classe 7bis-Da,

.

Comunica che alla S,V, & attribuita la nuova qualifica

di . Conducente di linea livello 7"

a datare dal 1/1/1978,

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

Distinti saluti,

ALIENDA MU JA AUTOTRASPORTI TARANTO
- & GEN. 1580 ' ) | ESERCIZIO

;M//g s /%,
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Agewte DVIPPOLITC GIUSEPPE

L T N T L L L L E L LT T ey lair‘ictﬂa n¢

ARRE

TRAT APP L

135246

mAssENGansBan asseden ’.tt. no aw

FCAZ 1 ODNE

CORTRATTO IRTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAIO 1979

(1n vigore dal 1° gennaic 1979)

e e e e -

b e e - ———

COMPETENZE ACCESSORIE STRAORDIXARID NALATT 1A
HESE — =__..—= STRADRDINARI
. effatt. | gg. ind, oro maggioraz. FESTIVD fnd. categ. |lstraordinario
EIgr'wmzn gatlgor. Ao U, fertale (M08 irna il ol ‘
Genna{o 9}5 %O %q % )I /{ 5 // // ll <
Fabbraio

e - -

________ o R | SO )
1:450 =] 400 =) 100 =

X

e = -

4738 =

SSAE

= 400“;:__ =
N Ny / [
l _ TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE
Y £. banO ..... e S(t% " e, L Mo Ll e A
CODICE CODICE CODICE CODICE CODICE
n? .1.61.. n? ]64 n? 16?. n? .]6.3. n® ]66

)]

CORR1SPOST!

== APR. 1979

*abvderasnnsassddonnnas sSsddavesans (2 X}

CON LE COMPETERZE Dt

LTUFFICI0 RETRIBUZIONE

ddednsssndsntadaanens
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A M AT

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

Vo

Taranto, ...oeveneens

¢

i

Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/1978 Settore n’z/' .....
Sl G
AGENTE: ........d Uzﬁh L ................. W, é{w ...................
SCatfl N = Percent. ASw
Aliquota media IRPEF //5[}’, %
J35% b
GG. Presenza STRAORDINARIO ) GG. MALATTIA
Paga Feriale Nott. Festivo /{ H\}w Paga Straord.
\
GENNAID  |orrrrserrmsesssrerssfsessmsessssrassssssiassesssmmssnssmsessessbasssssssessssasssssssssseadracsssmasmonsessassssfesssssessosessasssoneseeefessonssssseasnssesseses
FEDDIAID e sseenbes s sesesresss fressssssssnssssssssssssnssafessesssessssssssssstsdpenseosasnssesssssssesassassfssssassssessssasssseseed
| Marzo e b e s e stssssass s s e seasnsess s ssness
ADHIlE © e oo s s
1F/F=To o] (oS WOVSRNENSINEESPORE ISR SO NNRIOORURY SRR (IS S
GUGNO e orcnseneccscssemssosssseceommmsmsescernibrrssessersssss st sasss bassssssssssssessssssns|ossssosssosssssssmsssssssfosssssssisessesssssesens
14/ma . - SRS NOUOTOUUNOTUSII SRR SR IS
/ / .
LA ,/ng‘xg*o ..... x|tZ X\ 7 x
a3 /
Differenze £. QSO il I th = H ol hG: ........ Q SO: o S
ﬁ‘q]ﬁ*‘%d'% .................................................... Vs ) P
— / :
b0 | e 0345 | 2AkSH] S0




DESTINATARID
E INDIRIZZO

TESTO

Mod. 25 - Fono Spec, doppi - cod. 088324 - (1876)

é%gIAMMINmTRAZIONE P T.

Q? L PARTE B
r"f.'- ‘;.!' ‘{?
i) E

Y & v
COP'A DI TELEGRAMMA : UFF TELEGRAHG d[ . i!_‘.“f f? 0 :
R ;
RAERAGKAREXEXHEERREX N, Y
. “._;““ _'b_ ,.} 1 ] }\’\ "'.'y
Numero telefonico . s s
dell'abbonato AT B agu b Re 21 -
29933 L AROD g
QUALIFICA DESTINAZIONE PROVENIENZA NUMERO | PAROLE DATA ORE dvif;:_ln.
CHIUSA )
sciarani  |mRarTo mn 98090l 40| 11| 11

n'ipPPOL 1TO G

RPALERIIN

CAUSA ESIGENZE. . SERNMNIZIO

oM. EST

STATA_AGGOLTA_SUA RIGHLESTA

PROROGA FERIE STOP

DIREZIONL ESERCIZIO AMAT

(6211250} Rich. n. 125 dal 1976 - Ist. Poligr. Stato P.V. {c. 30.000.000) 401/688324



AJd AT, Sedvore [—f

/
Agente b LT 7/0

ARRETRATDI

( Accordo Nazfonale 23 Luglio 1976 in vigore dal 10 Genmaio 1976 )

AUKENTQ DI £, 15.000 HENSIL! - " E.O.R. ¥ - PER TUTTE LE CATEGORIE

"
DIFFERENZE : ..IIIla‘ﬂlllB(‘Blll‘lﬂOl!leeOFnﬂllIO.IDQIQ.O..B..O...IO'..
g9. Paga i E.D.R. su straord.
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HARZO %,\
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------ *CAFGANSCEOIANAED [isoonscasaomncasennsey

G l U G N 0 GV EBIALDEONERAEAS OO REPErSEONEDONYRUNIORND
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AR g

Cod, 43 Cod. 47 .

CORRISPOST! CON LE COMPETENZE Dl veveevensoosossecsones sanna

L'UFFICIO RETRIBUZIONI
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Provincia di Tarento Comune di..... T e.ranto .......................................
Ricevuta che I'autorita di puhhllca siourezza deve restituire alla porsona che prosenta la denuncia
Si dichiara che la Ditla A"EM%A“T'M . con sede in . ... Taranto

ha presentato al sottoscritto il glorno =

(cagnome o nome) ... DLIPPOLITO.. G:Luseplzpe ,xaaa'De Ga rodis..129. 1
i giorna 1.3, .. Y 19 s

Timbro
del)” Ufficio

PR/ )59
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Parte che Tautoritas di pubblica sicurezze deve restituire alla persona che presenta la denuncia

-

- : Yo i

P
90 - 1. TP INAIL - 20%33 - 1.400.000. - 3.75 3
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RO ’ U ,, | o 25/g1usr10/1976
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CeRTET Hsﬂ.e- DIIFPOLITO Giuséppe
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Comunioo alla S V. che avendo raggiunto 1'anzianit&
dd 5 anni nel grado di’ autista di lineca,a norma .del Rego=
- “1amento Aziendale, in vigore de111'1/8/1973,con docorrenza

" dal- 6/7/1976,Le vorrd corriaposto 1a paga dollu olaaae 75.
. Dintinti laluti-

-

P : ) e AIIEHDA UK 247 AUTOTRASPORT umm
. v .'r. - an T - - . - i - AL 'BIRETTORE D1 ESERCIZIO |,
I S . Lo lDr. Ing. Pu-tm BARBANENTE)
. r P | .:{, F L ! -
(*). ‘A1 Dirigente Settoro Movimento S
i Al Oapo Ufficio. Retribuzioni -
D | E DE "« oo i .



. ‘ ‘ Lo 'A . . '
CASSA DI' SOCCORSO Al'Agente D' TPROIIEC Giuseppe
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICY - TARANTO '
_ RLY oA \ "‘3,““
Corso Unberto, 136 - Tel, 23868 .. A5 1Y *‘f\ E:p, i Al Sig. Direttore di Esercizio dell’ A, M.A. T.
% pmm e | " i " . |
Y 290104975 | - Al"Dirigente Uff, Movimento A.M.A.T
C}/L d“ fziu{ocaﬂz&...ﬂ?‘ﬁ/uz.s............. e ] ram b a;eunu
' AL E"%s é 4«.‘_
Risposta a N, . _.del . %= L 0RO SEDI
. Yy LRy sE!
Q-SG_{”‘ di Prot.
Oggetto : VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE
In seguito alla visita di controllo effettnata alle ore 18932 el giorno . 231e/75
presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. CMonteleone

quest’ultimo non Vi trovava in casa.

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

alle Casse di Soccorsoe, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dal 2 3/ 12/ ?5
26/12/75e=

Distinti salufi.

#TENDA  MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORT! T%R4NTO

CASSA DI SOCTOR3O
£ PRESIDENTE
{Avv. Franco MIRO)
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AGENTE 3'&)&0%505%%%\\&

L %9

ARRETRATI

{ Accordo Nazionale del 12 maggio 1973 in vigore dal | gennaio 1973)

_ scatti N. O

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

Aumento dell’ 8° scatfo (elevato dal 2,50 % al 5 %)

DIFFERENZE : \_.?,o

£E. paga

Gennaio

Febbraio .
Marzo .
Aprile .
Maggio.

Giugno.

14/ma .

e = =
ke

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

L6250

LBOU5R

dafa’mﬁfs

{arr. paga)

(arr. comp.)

(2° rigo)

(3° rigo)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

pagate a marzo 1973 = gg.

(paga +- comp

{ compensi )

Corrisposti con le competenze di
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Provincia di ".E‘ARA'NTO Comune di Taranto
Ricevuta che Iautoritd di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
Si dichiara che la Ditta . AMJALT. 2 TR con sede in . ... Taranto....ooee
ks presentato al sottoséritto il giorna_____%%L del mase di.__.__n_Q;ign‘é,\nég Jenuncia diun infortunie occorso a n., . persone
{ cognome e noma) J29=-Taranto=

D!'IPPOLITO( Giuseppe Via De,d)

#.

' 3\ \
i Eivmé-'.déll oritd che riceve la denuncla

il giarne 21 del mese di TIOVO

Timbro

dall* Ufficio PF/
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Parte che Pautorita di pubblica)z/_ sicurezza deve' restituire alla persona che presenta la denuncia
75N RN . y
_o{-.'.e-“‘“ ’:‘ '
2wt * 3

90 - . Tip. INAIL 20x33 - 1.500.000 - 1171
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. SI cerfif:ca che all'agen+e D'IPPOLITO GIUSEPPE
na+o it 3/2/932 ~alle ns/ dipendenze dal 6/7/971 con'la
uclifvco di auiisfa di- linea, a seguifo della nascita
L del promogen|+o GAETANO uvvenufo il 27/12/972 ‘non sono -

{ sfafi affribunfl anficipazaonl di scaffl |n quanfo non

prevlsii dalle normative confra++uali vigenfi presso
;-quests Aznenda.’ A _,Jﬁ- - .:;_n

El

L .Si riloscla a richlesfa dell'In%eressafo per :
gll usi consenfifi dallc Iegge.- H:'. e )
P ’AIIENDA WUBICIGALIZIATA AGTOTRASPORII TARANTG
) . : R i CAP VIZIO |AMMINISTRATIVO :

e
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Provincia di TARANTO Comune di. TARANTO

Rlcevuta cho I'autoritd di pubblica sicurezza dava restiuire alla persona che presenta la denunuia

SI dichiara che la Ditta . A .M AT, con sede in Taranto

ho presentato ol sotioscritto il gicrno,_ 16 del mese di__civenao. 18775 A4
( sognome & nome)._D'TEPOLITO_GIUSEPPE. VA Du/:

y
TN

i glorne 13 _del mesadi giingo. .

Timbro

dell’Utficle | P /

ee—




)

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

Mod. 80 - . TP INAIL 20- x33 - 2.000.000 - 10-67
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 54
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO “Er-Bignor :
————————— PrER2GEEED--—-Giuaeppe——
S protocalls ATONEAL oo A
Hisposta « N _________. 7 S /
Aot Q/ __________________ & _ S ED . E

OGGETTO : Proroga rapporto di lavoro.

st intende prorogato a tempo indeterminato.

IL DIRETTORE

(Dott. Im'/l HAbbatangelo)




10/1/1972

/jfv?-fgl ) | ll'Agenég

DYIPPOLITO Giuseppe

Certificato di dipendenza.-

Si. certifica che il Sig. D'IPPOLITO Giuscppe,
nato a Taranto il 3/2/1932, & alle ns/ dipendenze
con la qualifica di autista di linea dal 'G/7/1971.

5i precisa che per il suddetto agente non
sussistono pessibilitd di trasferiwento.

Si rilascia pnr gli @si consentiti dalla legge.

AZIENDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORTI TARANTO
UFFICIO PERSONALE

= A=




RAGCOMANDATA

74700 ‘Ga,m, 9/11/1971

AZIENDA MUNICIPALIZZATA o, cf- _ .
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ¢ Uignrar

D'IPPOLITO Emanuele

3

Mﬂé‘/ﬂd{m% %‘hs -NP']"’ %ﬁ

%C&/dd(a & Q/:/f__ i id
@///é'g ‘3 M

OGGETTO: Proroga assunziene straordinaria,

Le comunico che, per esigenze contingenti ed imprevedibili, si rende neces-.
saria la proroga della sua assunzione, provvisoria e straordinaria, alle dipendenze

di questa Civica Azienda, avvenuta per tre mesi giusta nota n, 46-UP-71

del _30-7-1971-

Cid stante Le faccio presente che il termine finale dell’ assunzione trimestrale
di cui sopra & prorogato di due mesi, scaduti i quali il rapporto di lavoro dovri

intendersi cessato a tutti i possibili effetti, senza bisogno di ulteriore avviso.

Saluti.
- IL PRESIDENTE
att. Prof. Pagla TARANTINO)
\ -

IL DIRETTORE

( Dott. 1Wt&§gezo)



-

l“l...._“.ﬁ\_h‘ ‘!: ) ' '\,‘
‘ . ‘ ST s 13/10/971

Wt -~ S i'Agente'

. 4 [N - -
N ' - hl . ‘ tl

. ZD"—"_-’F;’ Sig. D'IPPOLITO Gluseppe
.4 L. . ' ., - 'E,Pcc"( *)

SEDE

, Congedo Matrimoniale., .

1)

" In riferlmento alla domanda, inviata dalla s.V. in
' data 11/10/71, si dispone la concessione.del congedo ma

'br:l,moniale. U ) : ©

I . - .
[ ? * FE

) Pertanto, la S\V. '8 1nvitata a produrre a, questa
Direzione:di Dser0121o, entro ed non oltre i1 23/11/71,

'il certiflcato di avvenuto matrimonio rilasciato dal

M ' i . N

Comune . )

, Distinti saluti, - : oo s .

- o L l . L AZIENDA MUNlCiPMIZ TA AUTOTRASPORTI TARANTO /
: - L - IL DIRETTHAE PI ESERCIZIO
"(Dr. Ing. ANT

o1« (%) A11'Ufficio.Amm.vo -

<Al Reparto Movimento - o
SEDE v
- ..s‘ % . S Vo
- —- / :‘f‘ . - ‘ . .



[~ a—

Taranto, 11 11/10/1971

I11.mo Sig. DIRETTORE DI ESERCIZIO

™y '
f.L::i'(, " dell A.. MI Ao T-

) -"‘—‘-‘-‘.—‘ ’ .
. S E D E
B b f" ¢ Prow

Il sottoscritto D'IPPOLITO Giuseppe nato a Taranto il
3/2/1932 dovendo contrarre matrimonio il giorno 23 p.v. chie-
de che gli sia concesso il congedo matrimoniale. .

All'uopo si riserve di presentare entro i termini sta-
biliti dalla legge il certificato di avvenuto matrimonio.

Con osservanza.

6} /ﬁ/{f: o b ks

wﬂ\/' /

mﬁéw o
§ 7



Societd Tramvie ed Autobus Taranto

Cooperativa o responsabilitd limitata

OGGETTO:

TELEFONTI: Direzione - Deposito 34101 (3 linee)
Ulficio Abbonamenti 29983

CASELLA POSTALE N. 68-C.C. 1 A. N. 19107

' L ",
L]

Via Cesare Battisti, 657

Spett.le UFI'ICIO DI COLLOCAMENTO
di
TARANTO

E' nostra intenzione assumere in data odierna con passagio

dieretto od immecdiato l'autista Sig.D'IPPOLITO Giusecppe dalla Dit-

ta SNIA (Ml1) presso cul & occupato.

Nel mentre assicuriamo che allo stosso sarvannd praticate tut-

te le condizioni contrattuali proviste per la categoria,dichiariamo

che nell'annc decorso non vi sono statid licenziamenti per riduzione

di. personale aventl la qualifica sopradotta.

Distinti saluti.

SUC. THAIVIL £ AOTOBUS-TAANTu

L-BTRETTORE D} EBERCIZIO

p——

— T



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

@Z{’WM

OQGETTO:

Le comunico che con decorrenza dal

Assunzione temporahea.

74700 @ acanto, 30/7/1971

It Sigaan

D'IPPOLITO Giuseppe .

__________________________________

6 luglio 1971~

10-3 - 1904 0. 108 sull'asssunzione diretta dei pubblici servizi.

Per tale’ incarico Le verra pratlcato il trattamento economico vigente

per la categoria,

Distinti saluti.

IL DIRETTORE

(Dott. Ing Ay(MB ATANG&O_;

TTAZIONE \]

IL PRESIDENTE
. Prof. Paslo TARANTINO)

M




PRRS
LT } if
S i e , '
R Elenco nonina'tivo degli autint:a. via-T ‘ba*t;i per_conto della. Soc STAT
i .
“"3) prpE " Giosafatte = IDONEO QUALE AUTISTA
. 2) DVIPPOLITO,  Giuscppoms——dg o "
3) MALANDRINO®  Emanucle " " "
4) CATUCCI ' Rosarto " " LI
. 5) CASTELLANO Gizseppe " " "
6) CERNO® Glovennd NON IDCLEC QUALE AUTISTA
7) SIS570 COSIMN NOW ILIOWEQ QUALZ AUTISTA
8) PULPITO Gregorio IDONEO QUALE AUTISTA
9) UAS Leonardo " "o "
10) TRONO Giovanni L " "
11) GRAVINA Tommaso " " "
©12) TEIB3CO Giuseppe . " " "
, 13) NICOLIY Salvator: - oo "
'14) BOCCARDI Donato - P u I
. 15} GARGANO Vito NON IDONEO“QUALE"AUTISTA
16) ALBANO Robexto IDONEC QUALE AUSTSTA
17) PACCIANA Alzsgsandro- i "
.18) NIGRO » Fraonceses™ t "
'19) DE PACE Goetaho -u n "
20) CHIARAUONTE  Pas squile " " LW
21) SCAFA Antonio " " "
22) GRANIO Amndeo L L "
23) GENTILER ITlcola " L L
'24) SANTORO Giuseppe n " "
25) CATUCCI Vinesdnzo " " "
26) PAITA Ginkeppe 1t " "
27) MASTROPIETRC Vittorio " " "
28) GRAVILE Frianoo " " "
29) DE BENELETTO Wittoirio t L ot
30) DYARRIACCO /Bend to 12 " "
31) DE CESARE  °;Giovanni " " n
32) PALMITRSTA Nitola 1 n "
33) CASTELLANO An'toni.e . "
34) CARAILO Mario, . " " "
35) DETTOLI Biagio " " "
36) IMPERTA Coslmbd NON IDONEQ QEALE AUTISTA
37) ZUPCNE Domenico  NON IDOIEO QUALE AUTTSTA
38) CELINT Pictno IDONEC QUALE AUTISTA
39) SPINA 61 oy4nni " " L
40) SIMDNETTT Tuigi L " "
41) SALINART Carmine " " "
42) ILRSERRI AMomnaso " " "
43) RONGO 4 Antonio T L L
44) MARTANO \ Enidio NON IDONEQ QUATE AUTISEA
45) GRAVINA Uabhdrto TUONEC QUATE AUTISTA

! -Jf

f/"\
p
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COMUNE DI TARANTO

Ufficio dello Stato Civile N. 1
SEZIONE CENTRO

o K Wfslte Gruds

1905% /8 |
anno .1 N. PARTE I
ranmo mille 487 € c0LL, ¥ u«%—&. - aaa

di /4 44 a OIé......™ St ;El'idia,ne \/’& !

e minuti .= nella casa ppsta in viaﬁa_.t/[r‘;’u'f/azw
n A5 & nato (1) MJS'V_[ Hfo @ U fz/:yp& —~

----------------------------------------- - R M M R R R AL B A A o= o e e e e e o e T A ‘__i_.e;______—--
) — i sESSQ A 0&

ANNOTAZIONI DI MATRIMONIO

Perche consti si rilasei esente a norma della legge 31-10-1955,
n, 1064, in carta libera per uso amministrativo, e, comunque per gli usi
per i quali la legge non prescrive il bollo.

Taranto, li

L'Ufficia 4 Stato Civile

L'Impiegato incaricatf

(1) Solo c';)%:bme e nome.



" COMUNE D! CESANO MADERNO

PROVINCIA DI MILANO

CERTIFICATO DI RESIDENZA

L’ UFFICIALE D’ANAGRAFE

Vista la legge 24 dicembre 1954 n. 1228 relativa all'ordinamento

delle aragrafi della popolazione residente :

Visii gli atti d’Ufficio:

CERTIFICA
D*IPPOLITO GIUSEPPE CHE

Turanto 3-2-1932 (318/1)
Conviito Snia guardia giurata
prov. Taranto 13-10-1966 pr. 431
cellbe .
eitt.Ttalliata o

risulta overe dalla date sopraindicata la residenza stabile in questo Comune

Ak ﬁ\u' A@?d‘

Cesano Maderno,




COMUNE DI CESANO MADERNO

PROVINCIA D! MILANOQ

i N i

\

Cerriﬁcaro di Citradinanza Italiana

B e T )

L SINDACO

viete le disposizioni in materia-di cittadinanza contemplate dal vigenote

Codice Civile;

CERTIFICA

D*FPPOLITO GIUSEPPE 1
Taranto 3-2-1932 (318/I)

Convitto Snia guardia glurata

prov. Taranto 13-10-1966 pr. 431

celibs

T

el

¢itt.Itallisna

L _
& cittadino Italiano.

Rilasciato

Cesano Maderno, !Qh@]ljﬂgﬁ 19

0’ QDINE DEL SIRDAC
\f ,CAPO UFFICIO




COMUNE DI CESANO MADERNO

PROVINCIA DI MILANO

CERTIFICATO- DI BUONA CONDOTTA

1L SINDACO

Sulle risultanze degli Attl d’Ufficio e: della Notorieta Pubblica; visto 'articolo 151
del T.U. della Legge Comunale e Provinciale 4 febbraio 1915, n: 148; richiamato in
vigore dall’Art. 10 del D.L.L. 7-1-46, n. 1; ’

- CERTIFICA
CHE

- —

p*IPPOLITO GIUSEPPE - '

Tarsnto 3~2-1932 (318/I) -
Convitto Snia guardia glurata l
prov. Taranio 13-10~-1966 pr. 431
celibe .

citt.Italliafia -

¢ persona di Buona Condotta Morale e Cirile.

- Rilasciato in carta libera per
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CASELLARIO—GIUDIZIALE

5514

{a) Goemnorale, penalo o clvile.

Certificate” G EN

TARANTO

Procura della Repul biica presso il‘TribunHie_df(b) —

Gl
] :-- il Iuogo @i

Al-nome-di-{¢)

W’ ﬂ/ﬁ[/ yg._,, ﬁg/«w/«//

gso il Tribu~
e per gli stra-

Lxl

TARAN TO

N?W ’

nato—il

{-Per-i-nati-all'esteroy—mMmM———

il

Jovo b 7

perf(f )

Provineia—{o-Stato () &_JAR%
sulla—richiesta—di(e) ‘é 0

{e) Cognome o nome el richie-
dente.

(/) -Motivo_della richleste.

e

si—attesta.-chefin_questo_(}ase]larim ndiziale_risulta: (6)

[

\ {g) Segmarele-decislont inordine
cronoclogico, indicando per clascu-
na: 1° la data dello decislone; —
2¢ il magistrato che la pronunzid e

[ laBun sede; — 9 il dispositivo;—

4° (per 1o decisiond ponali di con-

danna)il titolo del reato, indicando
ge tentato o go continuate, con le

aggravanti, compresa la recidiva,
attennanti e diminuenti, le peneln-
flitte,- In dichisrazione di abitua~
litd’o professicnaliti nelreato, e dl

fendenza a delinquers e le misure
di gicurczza appileate; — 6° sl
articoll dl legge applicati; — 6°le

peneaceessorle che conseguono alla.
condanna; — 7° In data di esecu-
zione dell*ultimapena, ossia giorno,
mese e anno in ¢nf cessd di essere

pegmtato; ovvero:~NULLAT

Seguond Ja data, 1a fivma del Ses
gretario della Procura e il timbro
dell'ufliclo,

La fegalizzazione dolls Arma del
Segretario & fatta dal Procurztore
Generale delia Repubblica com-

petente ¢ dal Ministro pergliafiar}
esterl ed & sogpette alla mormale -
tassa di concessione governativa.

I certificatirilasciati con urgenza,
o-clod-nello-stesso-giorno della ri-

chlesta, sono sogrettl & un diritto
di urgenza nella misura dl L. 30
per certificato da corrispondersl

esclnsivamente —mediante—mercg———
spcciale.

N, B. ~ 11 certificato & rilascinto
pu domanda al dirigente la segre-

teria, della Procura dells Repubs—""
blica, territorizlmmente competen-
te. Alla domanda deve unirsi il
certificato di nescita od altro do-

cumento che {1 dirigente Ia segrote~
ria. delle Procura, della Repubblica
stesso ritenga equipollente, Lia do-
manda ed { docnmenti gono.esentl

da imposta dl bolle.
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ESERCITO ITALIANO
DEPOSITO 5* REGGIMENTO ARTISLIERH cop.

T SEZIONE MATAICOLA

-WFOGLIO
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4) ' STATO DI SERViZIO ‘

PRETEY. SN2 "7£17/_ e | Arte & profeszion /5 £€_aaf£fféﬂ€é¢
Gimo ae ami g0 T L LIIL | Ticte &t antic 82 Lo omesfare
avegzo d CHAR, Hthhherra ol lirbasecchia -
Traferito atld Sovols %g’é G oS4 L7 s ; [eocaorrcods

Trasferita of i’? ’iﬁ_'é-% PR Ak

_i#/omc’-’tz./:

Tm}m'm‘&r - —— It

Traferito of i,

CAMPAGNE, FERITE, DECORAZIONI, ENCOMI, ECC.

¢

_Giunta allt armi per o

RICHIAMI ALLE ARMI

. Congedate

Giunto aﬂ; artal per

e e a !
i *’“"* T T T T AT R I e

L ‘:_ -

I Couarpantz tar Coaro

Cengedate i

DOVERI DEL MILITARE IN CONGEDO
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Registr.al no /pp/p>
1802

BIREZIONE DID
ﬂCUOLﬂ ELfMﬁNTAﬂl "YIRCILIO,,
q’@g unnlrn

c E R T I ¥ I C A T O

Dai registri esistenti presse quest'Ufficio ri-

sulta che il nominato D'IPPOLITO GIUSEPPE, nato a

Taranto il 3-2-1932 nell'anno scolastico 1945-46

frequentd la classe QUINTA di queste pubbliche Scug

)—

le Elementari e negli esami finali fu approvato e

congegul il certificato di compimento degli studi

elementari del grado superiore (licenza elementare)

31 rilascia, a richiesta dell'interessato, per

£li vsi consentiti dalla legge.

Taranto, 16-11-1957,




Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti

(art, 6 Regolamedito generale per I'igisne "def lavore R, D. 14 aprile 1927 o, 530
o . M. 20 merzo 1929 e ant, 62 T. U, leggi exnitarie, 27 luglio 1934, n, 1265

Visitato il tifolare del libretto Sig. i

che & occupato nel lavoro di

presso .. s e
accertasi che esso possiede (0 non possiede) i requisiti per

essere addetto ai lavori di
Data della visita .
Comune di

L' Ufficiale Sanitario o il Medico incaricato

e e e e e A L R S —————

- d
g
o
=
=]

Indicazioni particolari per fanciulli minori degli anni14
. REQUISITI DI ISTRUZIONE

11 fanciullo titolare del presente libretto______.__________ha raggiunto il grado
di istruzione richiesto per l’ammissione al lavoro (art. 7 legge 26-aprile 1934
n, 653) . avendo

in caso di incapacitd intellettuale {art, 7 legge 26 apr:le 1934 n, 653 ).
Certificato Scolastico o del Direttore didattico di_
in data ______ ~
Autorizzazione al rilascio del libretto al Fanciullo che non ha raggiunto il
grado di istruzione prescritto concesso dall __
_________________________________ in data __
Cognome e nome e residenza (e rapporto eventuale di pareutela| di ehi
esercita la patria potestd o di chi legalmente rappresenta il fanciullo

IL FANCIULLO iL. RAPPRESENTANTE
IL, SINDACO

Prezzo L. 15

- S, —_

[ ]

v "

-
e

I-IBRETTJ SNIA VISCOSA
Legge 10 gennaio 1935 N. 112 /-
blakra, e 27703

3854

BTABILIMENTO © CESANO MADERNO

Documenio provvisorio sosilituitivo
COMUNE DI TAR

Rilasciato a j% 0Zé ...............

nato a_ﬁ%é
Resxdente a_____ 544

Wé """" o

ANTO

............ i
il 2. 2./977 .

dalfy Lot )

_________ 0_/ ac_ R \ [ /Qﬂ

Servizio Militare -
Specialita,

Combattente

ito di IBVW__,_______ _Arma, Corpo

h-!&:é_m Grado

4.01

B
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Dichigirazi‘one di visita mediéa preventiva per adulti

(ert. 6 Regolomento generale per ' [mene del lavoro R. D. 14 annle 1927 5. 530
e D. M. 20 marzo 1929 e ast. 62 T, U, legyi snniterie, 27 luglio 1934, n, 1265)

Visitato il titolare del libretto Sig.

presso

accertasi che esso possiede (o non possiede) i requisiti per

essere addetfo ai lavori di

Indicazioni particolari per fanciulli minori deglianni 14
REQUISITI DI ISTRUZIONE

_______________ ha raggiunto il grado
di istruzione richiesto per 'ammissione al lavoro (art. 7 legge 26 aprile 1934
_______________ avendo
in caso di incapacitd intellettuale (art. 7 legge 26 aprile 1934 n. 635
Certificato Scolastico o del Direttore didattico di
I QA e e
Autorizzazione al rilascio del libretto al fancinilo che non ha raggiunto il

grado di istruzione prescritto concesso dall

Cognome ¢ nome e residenza (e rapporlo eventuale di parentela) di "chi
esercita la pafria potestd o di chi legalmente rappresenta il fanciulle~
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Legge 10 gennzio 1935 N. 112
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CO ‘UNE DI TARANTO

Rilasciato a

mt, ____________________ dal_ddset
S N. ‘Zé?{é\
g g Attty ...

nato a_ |/

Residgnte a

ia__¢ 0/14

Specialitd_~ FHA8LA ... wfm ________

Combattente_ - —_— Decorato .~ & —_—

Mutilato o invalido_____ ~——____Orfano di guerra________
COMUNE D! TARANTO "

Data del rilascio del libretto 1 § EAB,
IL TITOLARE

Q134T / 7 |
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______________________________ IL SINDACO e :l
_____________________________ { o
Prezzo L. 15 ; i [ rglf W




pei seguenti motivi (Diagnosi)
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FIRMA DEL SANITARIO

Visite Mediche successive e periodiche

per fanciulli e donne minorenni’

(ath 21, 22 ¢ 23 legge 26 -4-1934 n. 653, ¢ art. 262 T. UL leggi sanitarie 27-7-1934 o. 1365)

L'UHiciale Sanitetio o il Medico jacsrjcato

e si ritiene che egli possa (o non possa) continuare nella lavo-
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. STATO DI SERVIZIO

( Riservato al dafore di lavero)
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