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CHIEDE

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

Lavoro straordinario, indennitda di presenza, indennitd di tumo, indennitd progetti specifici,
indennita parametrica, vendita recapiti di viaggio, indennita per lavoro notturno, in modo che la sua
giornata 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 cid che viene corrisposto normalmente al lavoratore durante ['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 facolta di
determinare liberamente la retribuzione dovuta per le ferie, sarebbe a questo possibile, mediante la
fissazione di una retribuzione pressoché imrisoria, una osservanza solo apparente del precetto
costituzionale ¢ quindi la sua sostanziale esclusione (CFR. CASS. 13 Luglio 1996 N. 6372, in lav.

Giur. 1997, 86). :
A.M.A.T.- TARANT
Pral. Arrivo n'-__ﬂg

°°'1-8—-G-E i _ 1rma "/\
Dirigente Ammin.va LA &'C r.’vl(,bi_(

Arga informatica

D%

Per ricevuta A.M.A,T}|iro0 Legee
Area Parsonale
Araa Movimento
Area Tocnleca
Uthicio Ragioneria
Ufficio Prod, del Traftlco
UHiclo Segretorla
Utticio Contrattl

1LID000C000RRE

1L




‘f

ﬂzienda per la Mbilité nell‘ﬂrea di {Zz:ranto

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

Taranto, li 09/03/2000

Prot. n°; DIR/#M% ......

Al Sig.

DE CESARE

Giovanni

Via Anguille 24

74020 S.Vito Taranto
e p.c. Capo Area Personale

SEDE

OGGETTO: Liquidazione ferie

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

Distinti saluti

GENERALE
vesco Lavibello)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it ) pag. 1
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MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE \ @
\ D %bt (..1_)
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO Dt TARANTO

COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
[ gidmo 08 del mese di Aprile 1999 dinanzi alla Commissione Provinciale di Conci-

liazione, compoéia dai seguenti sigg.<
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si sono presentati:
- I’AMAT, con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n°657, in persona del legale
rappresentante, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula del presente atto
con defiberazione del C.d.A. n° 114 del 15/05/1997, sostituito dall' Avv. Olimpia Ci-
magtia, autorizzata alla stipula del presente atto con procura del 07 Aprile 1998 a
firma dello stesso Ing. Francesco Lucibello, che si allega al presente atto;

 5igg.:

1) COMETA CIRO, nato a Taranto il 23/12/1962,

2) CERBINO GIUSEPPE, nato a Rotonda, il 26/01/1925;
3) CARRIER! NICOLA, nato a Taranto , il 24/09/1932;

4} FAITA GIUSEPPE, nato a Taranto, il 17/06/1934;

5) MASSARI AMEDEO, nato a Manduria , il 25/04/1958;
6) PALANTONE ALFREDQ, nato a Statte, il 11/03/1951;
7) CALO' SALVATORE, nato a Callepasso, il 11/04/1 9747;

8) DE VIETRO ANGELO, nato a Ginosa, ii 27/01/1954;

9) PUGGELLI RAFFAELE, nato a , il 25/03/1950;

10) VENDOLA FRANCESCO, nato a Talsano, il 12/06/1954;



11) CASTELLANO EZIO, nato a Taranto, il 06/12/1958

12) DE CESARE GIOVANNI, nato a Talsano, il 06/03/1934

13) DE CESARE ANTONIO, nato a Taranto, il 20/07/1940,

14) CONVERTINI BONAVENTURA, nato a Taranto il 22/08/1928;
15) ONORATO ALVARO, nato a Taranto il 22/09/1947

16) LOBEFARQ PIETRO, nato a Taranto il 06/05/1949

17) CANTORE VITO, nato a Gioia del Colle il 19/11/1846;

18) PIRO PIETRO, nato a Francavilla F. il 22/09/1947

19) ALBANO ROBERTO, nata a Taranto il 23/06/1540

20) DE PADOVA SALVATORE, nato a San Marzano il 01/01/1948
21) ALBANO GIUSEPPE, nato a Taranto il 12/02/1945

22) MINZERA SANTE, nato a Talsano il 05/08/1944

23) CERNQ’ GIOVANN, nato a Pulsano il 31/08/1956

24) PACCIANA LORENZO, nato a Taranto il 26/04/1947

25) DE GREGORIO CARMELO, nato a Taranto il 21/06/1942

26) DE BARTOLOMEO PIERANTONIO, nato a Taranto il 31/10/1955
27) CALDERONE ADOLFQ, nato a Taranto il 14/10/1951

28) CONTE COSIMQ, nato a Taranto il 10/05/1933

29) DE GREGORIO DAMIANA, nata a Rutigliano il 15/12/1940

in qualita di coerede del Sig. Simonetti Antonio, e delegata dagfi altri{ oeredi, come
da documentazione che I'Amat dichiara acquisita

30) SEMERARO FRANCESCO, nato a Ferrandina il 24/01/1931

31) DE ROSA VINCENZA, nata a Taranto il 06/05/1933

in qualita di coerede del Sig. Simonetti Angelo, e delegata dagli altri coeredi, come

da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.
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32) ZEGA MARIA, nata a Taranto il 17/12/1929

in qualita di coerede del Sig. Castrignano Angelo, e delegata dagli altri coeredi, co-
me da documentazione che |'Amat dichiara acquisita.

33) PAURINI CATERINA, nata a Taranto il 13/05/1932

in qualita di coerede del Sig. Schiavone Antonio, e delegata dagli altri coeredi, comé
da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

34) ADAMO ROSA, nata a Taranto it 12/04/193

in qualita di coerede del Sig. Mazzoni Umberto, e delegata dagli altri coeredi, come
da documentazione che I'Amat dichiara acquisita.

35). PAGLIA MATTEQ,nato a Rignano Garganico il 13/05/1948

36) VERDOLINO FABIOQ, nato a Taranto il 09/10/1978,in qualita di coerede del Sig.
Verdolino Mario, e delegato dagli altri coeredi, come da documentazione che 'Amat
dichiara acquisita.

assistiti daila FILT CGIL, in persona del segretario territoriale sig-Feancesco-Bramo,

CAaRpclaleind Biv) FRPY
FIT CISL, in persona del segretario teriariale—sig-Michete-imperio, UILT, in perso-

na del segretario territoriale, sig. Luciane-De-Gregerio e SINAI CONFSAL, in perso-

na del segretario provinciate sig-Giancaro Eazzio; v C-cy Tl ¢/ H*

Oggetto della controversia: preteso risarcimente danni per aver prestato ['attivita la-

vorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in altro giomo,

in periodi vari intercorrenti dal 1981 alla data della presente transazione.
PREMESSO

- che ¢é sorte contenzioso sia in sede giudiziaria che extragiudiziaria in ordine alla

interpretazione ed applicazione di norme di legge e contrattuali inerenti attivita pre-

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

alespletamento di tale attivita lavorativa;




- che in data 12/05/1997 tra 'AMAT e le Organizzazioni Sindacali FILIT CGIL, FIT

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

dell'AMAT con deliberazione n®114 del 15/05/1997, al fine di transigere le contro-

versie in atto e quelle insorgende;

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

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

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

- che i sigg. sopra menzionati, ad eccezione del Sig. Conte Cosimo, dichiarano di

non aver proposto ricorso giudiziario e di  non di aver conferito mandato ad litem

relativamente alla materia oggetto della presente transazione,

- che il Sig. Conte Cosimo aveva proposto ricorso al Pretore, in funzione di Giudice

del Lavoro, al fine di ottenere sentenza di accertamento del diritto al risarcimento dei

danni da mancato riposo, sentenza emessa in data 29/09/97;

- che il Sig. Paglia Matteo in data 17/09/97 ha sottoscritto atto di transazione dinanzi

al’UPLMO ricevendo la somma di £. 2.516.403 a transazione e saldo del suo avere

a titolo di risarcimento danno per aver lavorato in alcune giomate destinate al riposo

seftimanale, senza godere dello stesso in altra giornata, fino alla data del 17/09/97,

successivamente I'Azienda ha riscontrato la sussistenza di un mero errore materiale

nella predisposizione dei conteggi, e pertanto il Sig. Paglia Matteo & a tutt'oggi cre-

ditore dell'ulteriore somma di £.2.301.501, per il titolo di cui innanzi:

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

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

1) LUAMAT riconoscera, ai dipendenti che avranno certificatowlle giomate di mancato

riposo, un risarcimento danno pari al 30% della giornata lavorativa, al lordo delle ri-



tenute di legge, senza interessi e rivalutazione;

2) le giomate di mancato riposo oggetto di risarcimento saranno quelle comprese tra
il termine di prescrizione di 10 anni (calcolato dafta data di presentazione del ricorso
gerarchico) e la data di transazione;

J) limporto della giomata sara calcolato sulla paga del mese di gennaio 1991 per i
dipendenti il cui termine di prescrizione cade nel 1987, mentre per i dipendenti che
hanno prescrizioni anteriori si effettuera il calcolo in relazione ad ogni periodo di pa-
ga; é tuttavia consentito al dipendente di rinunciare alle giomate di riposo antece-

dentt ai 1/1/1987 al fine di usufruire del 1° metodo di calcolo;

4) i'dipendenti rinunceranno ad ogni azione in atto o futura avente ad oggetto i riposi
lavorati, nonché ad interessi e rivalutazione sulle somme che verranno loro corrispo-
ste a titolo di risarcimento;

5) per quanto riguarda le spese legaii per le azioni giudiziarie pendenti alla data
odiema, 'AMAT cormrispondera al dipendente un contributo spese forfettario di £
300.000."

b) Per effetto di quanto sub a), FAMAT si impegna a versare, a saldo, stralcio e

transazione di agni pretesa inerente l'oggetto dell'accordo 12/05/1997, senza ni-

conoscimento alcuno, neppure parziale, del diritto def lavoratore, e a titolo di ri- )
sarcimento danni, a ciascun lavoratore, con le retribuzioni del mese di m '/
1993’, la somma indicata affianco di ciascun nominativo, al netto delle ritenute di
legge:

1) COMETA CIRO, nato a Taranto il 23/12/1962; £.65.783

2) CERBINO GIUSEPPE, nato a Rotonda, il 26/01/1925; £. 250.970

3) CARRIERI NICOLA, nato a Taranto, il 24/09/1932; £. 42.986

4) FAITA GIUSEPPE, nato a Taranto, il 17/06/1934;£.313.672



5) MASSAR| AMEDEOQ, nato a Manduria , il 25/04/1958;£.33:660

6) PALANTONE ALFREDO, nato a Statte, il 11/03/1951; £. 309.662

7) CALO’ SALVATORE, nato a Collepasso, il 11/04/1947, £. 4.735.105

8) DE VIETRO ANGELO, nato a Ginosa, il 27/01/1954; £. 99.870

9) PUGGELLI RAFFAELE, nato a, il 25/03/1950;£. 17.722

10) VENDOLA FRANCESCO, nato a Talsano, il 12/06/1954; £. 65.050

11) CASTELLANO EZIO, nato a Taranto, il 06/12/59 £. 243.229

12) DE CESARE GIOVANNI, nato a Talsano, il 06/03/1934; £. 188.227

13) DE CESARE ANTONIO, nato a Talsano, il 28/07/1940; £. 45.313 |

14) CONVERTINI BONAVENTURA, nato a Taranto il 22/09/1928;£. 1.634.020
15) ONORATO ALVARO, nato a Taranto il 22/09/1947 £. 164.748

16) LOBEFARQ PIETRO, nato a Taranto il 06/05/1949 £.67.139

17) CANTORE VITO, nato a Gioia del Colle il 19/11/1946;£. 350.185

18) PIRO PIETRO, nato a Francavilla F. it 22/09/1947 £, 69.428

19) ALBANO ROBERTO, nata a Taranto it 23/06/1940 €. 3.862.081

20) DE PADOVA SALVATORE, nato a San Marzano il 01/01/1949 £. 445.157
21) ALBANO GIUSEPPE, nato a Taranto il 12/02/1945 £. 53.137

22) MINZERA SANTE, nato a Talsano il 05/08/1944 £. 863.746

23) CERNO’ GIOVANN, nato a Pulsano il 31/08/1956 £. 34.707

24) PACCIANA LORENZO, nato a Taranto il 26/04/1947 £. 17,145

25) DE GREGORIO CARMELQ, nato a Taranto il 21/06/1942 £. 171.179

26) DE BARTOLOMEO PIERANTONIO, nato a Taranto it 31/05/1955,£.131.636
27) CALDERONE ADOLFO, nato a Taranto il 14/10/1951,£.88.992

28) CONTE COSIMO, nato a Taranto il 10/05/1933, £.4.045.775

29)DE GREGORIO DAMIANA, nata a Rutigliano il 15/12/1940 , £.759.915



in qualita di coerede del Sig. Simonetti Antonio, e delegata dagfi altri coeredi, come
da documentazione che I'Amat dichiara acquisita.

30) SEMERARO FRANCESCO, nato a Ferrandina il 24/01/1931, £. 294.318

31) DE ROSA VINCENZA, nata a Taranto il 06/05/1933, £. 1.065.706

in qualita di coerede del Sig. Siménetti Angelo, e delegata dagli altri coeredi, come

da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

2) ZEGA MARIA, nata a Taranto il 17/12/1929, £.1.577.253
jh qualita di coerede del Sig. Castrignano Angelo, e delegata dagli aftri coeredi, co-
me da documentazione che I'Amat dichiara acquisita.

33)- PAURINI CATERINA, nata a Taranto il 13/05/1932, £. 170.524

in qualita di coerede del Sig. Schiavane Antonio, e delegata dagli aftri coeredi, come
da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

34) ADAMO ROSA, nata a Taranto il 12/04/193, £. 2.202.782

in qualita di coerede del Sig. Mazzoni Umberto, e delegata dagli altri coeredi, come
da documentazione che I'Amat dichiara acquisita.

35)VERDOLINO FABIO, nato a Taranto il 08/10/1978, £. 1.702.335

in qualita di coerede del Sig. Verdolino Mario, e delegato dagli altri coeredi, come
da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

36) PAGLIA MATTEOQ,nato a Rignano Garganico il 13/05/1948, £.1.656.620

c) | sigg. sopra menzionati dichiarano di aver preso visione dei conteggi relativi alla
quantificazione delle somme indicate sub b) e di aver verificato lesattezza degli
stessi;

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

degli interessi e della rivalutazione sulle somme percipiende;

e) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare ad ogni azione



giudiziaria ed extragiudiziaria inerente l'oggetto della presente transazione, assu-
mendo integralmente 'onere economico delle stesse, ove eventualmente intraprese,
ed autorizzano, sin d'ora, 'AMAT a trattenere, dagli importi a qualsiast titolo dovuti,
le somme che quest'ultima dovesse corrispondere a terzi in relazione alla controver-
sia con il presente atto transatta.

f) | sigg. sopra menzionati consapevoli dell'espressa inimpugnabilita del presente
atto transattivo, dichiarano di non aver altro a pretendere per aver prestato fa propria
attivita lavorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in al-

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

g) L'AMAT, cosi come sopra costituita, dichiara di accettare le rinunce di cui ai supe-
riori punti d) - e) del presente atto.

Letto, confermato, sottoscritto.

1) COMETA CIRQ, £.65.783-

2) CERBINO GIUSEPPE, £. 250.970 "Q’\L’JJI//M (,ﬂ%gw

3) CARRIERI NICOLA, £.42.986

4) FAITA GIUSEPPE, £.313.672

5) MASSARI AMEDEO, £.33.660

6) PALANTONE ALFREDO, £. 308.662 _

6) DE VIETRO ANGELO, £.99870_ Y VAW A ) d

7) CALO’ SALVATORE, £.4.735.105

9) PUGGELL! RAFFAELE, £.17.722

10) VENDOLA FRANCESCO, £.65.050

11) CASTELLANO EZIO, £.243.229

12) DE CESARE GIOVANNI, E. 188.227 Ny

13) DE CESARE ANTONIO, £. 45.313 W 4»‘ LAY




14) CONVERTINI BONAVENTURA, £. 1.634:820 @Mﬁ‘){m W\
15) ONORATO ALVARO, £. 164.748 W &\Qﬂui

16) LOBEFARO PIETRO, £.67.139

' ﬁ
17) CANTORE VITO.E. 350.185/,5-4-40 & /h

18) PIRO PIETRO, £.69.429__ o
ALBANO ROBERTO, £. 3.862.081 gJi ,f/fw e QP M

DE PADOVA SALVATORE, £. 445.157

21) ALBANO GIUSEPPE, £. 53.137

22) MINZERA SANTE, £. 863.746 //(/l»ﬁmh . f_ — A
23) CERNO' GIOVANNI,E. 34.707 @om s /k/\_)

24) PACCIANA LORENZO, £. 17.145 <R, 00 JO1e.5~
25) DE GREGORIO CARMELO, £. 171.17 "2&? o

g .
26) DE BARTOLOMEQ PIERANTONIO, £.131.636 1 \u’/tl ‘ﬂ& h« b(‘\.

27) CALDERONE ADOLFO £.88.992

28) CONTE COSIMO,£.4.045.775

29)DE GREGORIO DAMIANA, £.758.915 MW WM—-

in quafita di coerede del Sig. Simonetti Antonio, e delegata dagli altri coeredi, come

da documentazione che FAmat dichiara acquisita.

30) SEMERARO FRANCESCO,£. 294.318

31) DE ROSA VINCENZA, £. 1.065.706 aIJZ« Q] QA & ! J) A W:é 8

in qualita di coerede del Sig. Simonetti Angelo, e delegata dagii altri coeredi, come

da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

32) ZEGA MARIA, £.1.577.253 ﬂ 2413 gé[ﬁgc; .

in qualitd di coerede del Sig. Castrignano Angelo, e delegata dagli altri coeredi, co-

me da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.



33) PAURINI CATERINA, £. 170.524 Ww C@[wm

in qualita di coerede del Sig. Schiavone Antonio, e delegata dagli altri coeredi, come
da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

34) ADAMO ROSA, £.2.202.782__ Adanin,s Koaa

in qualita di coerede del Sig. Mazzoni Umberto, e delegata dagli altri coeredi, come
da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

35)VERDOLINO FABIO, £. 1.702.335 fg; M pd éj\ﬂ.é

in qualita di coerede det Sig. Verdolino Mario, e delegato dagli altri coeredi, come
da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

36) PAGLIA MATTEO,£.1.656.620 M Qup @m:)z e

AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA DI TARANTO
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AMAT
/qzienda per la Mobilitﬁ nell'ﬂrea di q;ranto

Area Personale

Taranto i {Z A, 1998
Corrispondenza interna prot.n. °Be/56\'\ Egr. Sig.

vedi elenco

SEDE

OGGETTO: Rimborso contributi

Si comunica che questa Azienda ha emesso a suo favore un
mandato di pagamento dell'importo complessivo di lire { vedi elenco),
quale rimborso di contributi previdenziali ed assistenziali relativi alle
somme corrisposte alla S.V. nel febbraio del 1990 a titolo di arretrat|
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 Lucibells)

pag. 1



A.M.A.T. - TARANTO

Rimborso Contributi Previdenziali amstrati straordinario 8689

A

Nieda Cognome Nome Ng:;‘la gizi:': _ I"g:do Firma
rimborsare TREL L

123941|CRAFA DANTE 01/04/29| CRFDNT29D01G6315 76.560 A}'Wa

123808{CRAFA ANTONIO 24/02/37| CRFNTN37B24L049H 15.031 f( ﬁ\\t:;ﬁeﬁ‘)é

124207|CRISTOFARQ GIOVANNI 04/01/40| CRSGNN40AC4LO49Z 26.837 %,M%‘?

124473(CUPRI CATALDO 18/12728 CPRCLD28T18F5318 170.268 DU

125803|D'AMICIS ERNESTO 07/06/30| DMCRST30MO7L049V 94.167

125936 O'AMMACCO BENITO 15/06/37| DMMBNT37H15L04SD 78.863

126069|D'AMMACCO NICOLA 20/07/33| DMMNCL33L20L049Q 128.349

126335 D'AMUR! FRANCESCO 03/06/47| DMRFNC47HO3I018T 12.120

127266|D'ANGIULLI FRANCESCO 27110739 | DNGFNC39R27L049M 26518

127395 D'ANGIULLI LUIGL 29/07/28| DNGLGU28L29L049C 40215

131256]D'ERCHIA LUtGI 21206/37| DRCLGU37H21LO49P 12.492

135246|D1PPOLITO GIUSEPPE 03/02/32| DPPGPP32B03L049Y 31548

135379 D'IPPOLITO VINCENZO 07/01/29| DPPVCN29AD7LO49D 93,699

135778/D'ONGHIA FRANCESCO 23/10/45| DNGFNC45R23F915D 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| DBRMNL37E17L048H 117.045

128729|DE CESARE GIOVANNI 06/03/34| DCSGNN34CO6L049Y 25.322

128596|DE CESARE ANTONIO 29/07/40| DCSNTN40L29L049E 50.962

128862|DE FALCO COSIMO 25/09/29| DFLCSM29P25L045H aa87 |

128995|DE GIORGI COSIMO 15/07/38| DGRCSM38L15L049N 204.385

130724]DE PADOVA GIUSEPPE 24/03/30| DPDGPP30C2410188 16.0:30

132586|DE VITA FRANCESCO 29/09/34| DVTFNC34P29L049N 60.657

130059 0DELL] SANT MICHELE 23/03/33] DULMHL33C23L049T 62.921

132054 |0ETTOU PIETRO 08/09/42| DTTPTR42P0SLO4GA 86.41%

133118{DI GIACOMO PASQUALE 15/06/42| DGCPQL42H15L049Z 23961

133384 Dt MAGGIO ANTONIO 31/12/35| DMGNTN35T31D754H 50.769

133783/ 0l MATTEO MARIO 22/09/44| DMTMRA44P22A342C 53.627

134980{0I PONZIO SANTO 01/02/29| DPNSNT29B01L049U 98.545

135512{01 SERIQ YINCENZO 15/11/35| DSRVCN35S15L049R 87.727

135645]D1 SUMMA PALMINQ 28/03/50] DSMPMNS0C28i018B 11.004

134042| DIMALURO GIUSEPPE 06/10/40 | DMRGPP40R06L.045Q 175.553

136177|DONVITO GIACINTD 04/10/32| DNVGNT32R04G251N 136,673

136576|DRAGONE VITTORIO 26/05/41| DRGVTR4TE26L049 75.046

136842|DURANTE VITTORIO 21/07/36| DRNVTR36L21L049W 58.664

130591{ELETTO AGATA 11/02/31 LTTGTA21B511018V 31.409




Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 12361

@ ﬂzienda per la M obilita nell'.qrea di q-z;ranto
N |

) Taranto, i U Z AF .
Prot. n°:Dir/..£l.-:a"\./£.‘.g.H R 1998

Egr. Sig.

DE CESARE GIOVANNI
VIA ANGUILLE, 24
74100 TARANTO

OGGETTO: Rimborso contributi

Si comunica che questa Azienda ha emesso a suo favore un mandato di
pagamento dell'importo complessivo di £ 25.322, 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.

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

Distinti saluti

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it pag. 1



AZIENDA MUNICIPALIZZATA Teramto, f.......or.. oo t 1990
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di Pretocollo H(’gq ....... Rip. ecvviveiriniannen. Al

Risposta a N.......... ... - L S

Signor
DE CESARE Glovanni

AMqaiR"Jk ------ Via Anguille n.24

74020 SAN VITO

OGGETTQ: invio Modello 01/M anno 1994.-

Compiegato alla presente,¥i rimettiamo il
modello O1/M riferito all’anno 1994.-

Distinti saluti.-

AZENDA MINICIPALZZAIA [AUTQTRASPORTI T
H. CAPO
/WE:Z’



A.R.| AvWISO DI RICEVIMENTO O Di HJSC6SS|0NE :

] Raccomandata [] Vaglia N
{1 Assicurata ] Pacco di L. : eereeremeseeen e
Spedit .... il . g dal’Ufficio di . .
indirizzat. . a . Al Signor_:_ DE CESARE Giovanni é%
’ s Es
Via Anguille n.24 SANVITO (TARANTO) 8E

ricevuto
riscosso

Dichiaro di aver quanto glikdic

+ Firma delPincgricato
della distribuzione e fel pagamento

[stituto Poligrafico @ Zecca dello Stato - 5.



Mod. 23-1 {per Finternc) (1894) - Cad, 008400

Poste Itallane -7

Ente Pubblico Economico

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

A M, A T
DA RESTITUIRE A: CAZIERDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTEASPZRYT PURBLICT
/ Via G. Bali'sii, 657
f}l B?-"'li‘;n_;é{a(‘:}t‘eé pregato di BIIEJH 7'41'91%1\;1- ARANTO

ﬁa rra ch|ammenle:slremrambe
$ix i




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI - TARANTO
- UFFICIO LEGALE -

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane) 2 ? GIU. 1995

Telefax (099} 794247 - Codice Fiscale 00146330733 Taranto, li ...cocccvererrecirnrie

N® di Protocallo : Dir/ A /@géf Egr. Sig.

Risposta a n° del De Cesare Giovanni

Allogati 0° .eoovenererrreren Via Anguille, 24
RACCOMANDATA A.R. ' 74020 SANVITO (TA)

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

Facciamo seguito alla nostra nota n°163/UP/94  del
24/01/1994 con la quale Le chiedevamo, in esecuzione della sentenza
all'oggetto indicata, la restituzione della somma di £ 720.971,
comprensiva di interessi.

La restituzione della citata somma doveva avvenire in n°12
rate da £ 60.080 cadauna con versamento dell’ultima rata alla data del
30/03/1995. ‘ .

Atteso che a seguito della sentenza del Pretore di Taranto del
02/02/1995 riguardante la medesima questione, questa Azienda dovra
rendere alla S.V. le somme versate a titolo di interessi e atteso,
altresi, che la S.V. alla data odierna ha versato n° 6 rate su 12, é stato

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



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI - TARANTO
- UFFICIO LEGALE -
a credito della S.V., rappresentati dagli interessi da restituire
maggiorati degli ulteriori interessi maturati alla data del 15/06/1995.
Da tale conguaglio risulta che la S.V. é ancora debitrice, nei
confronti di questa Azienda, della somma di £ 183.560 che dovra essere
versata, tramite [l'allegato bollettino di c¢/c postale, entro e non oltre
09.30 dal ricevimento della preseﬁte.
In difetto, sara adita la competente Autorita Giudiziaria.
Distinti saluti

IL CAPO RIPARTIZIONE AFFARI LEGALI
(Avv. Olimpia Cimaglia)

VISTO : @b ,u,%_& Q Q C

IL DIRETTORE
(Ing. Fran Lucibello)



)

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Bauist, 657 « Tel. (099) 3561 (5 linec urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

N. di Protoco!!o.tgf.zz.é ...... Ripoe o

Taranto, i -2 MAR- 1995

Al Signor

Risposta a No.............._.....del

Allegati N

DE CESARE Giovanni

Via Anguille, 24
RACCOMANDATA

74020 S.VITO-TA

OGGETTO : Invio modello 101.-

Vi trasmettiamo, compiegato alla presente, il

modello 101 relativo agli emolumenti percepiti dalla

5.V. nell'anno 1994.-

Distinti saluti.

i
ATIERDA MUNIEIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TABANTD

MA/



AR.| AY

= \ _,___,,J'-
égv DI RICEVIMEN‘FO gpl RISCOSSIO
W I

N

Iﬁ Raccomandata [ Vagh;!‘“"‘*“"” T
P i st -"
1 Assicurata O Pacco L s bt bbe st e et eeeemeee e seneenene

"5 BECTRe o

Signor DE CESARE Giovanni

Spedit ...

indirizzat.... a

‘Via Anguille n.24 74020 SAN VITO - Taranto-

, —7 C
ricevuto - - ﬁ 1 , / 4
riscosso quﬁ"anﬁ':ﬁlf indicato i Q‘” I ’ ! b
Flrma . dq-@f P A £ Wy

p T )
e e
U_} q
Bollo dell'Ufficio

d u' di tmib Ié“' cgﬂlcato 2% -
ella distribuzipne e del paga ta/ v
P QC“ ) z,,l‘/
K o 4 di distribuzione o di pagamentd
sl N /" E’vf"rp
£ Q‘i’-ﬂ///

e
Roma, 1993 - Istitite Paligrafico e Zecca dello Stato - S.

da compliare
a citra del miftente

Dichiaro di aver




Mod. 231 (per lintemnp) {1992) - Cod. ODS460 "

4 amminisTRAZioNE P T,

AWVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSICNE

A MAT

. . AZIENDA MUNICIP

DA RESTITUIRE A: %) o TALIZZATA

\ ! AUTOTRASPORTI PUBBLIC
. _Via C. Batt sti, 5657

74100 TARANTO

SIGLA PROV
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

ALL'EX AGENTE

SIG. DE CESARE GIOVANNI
N. di protecollo 163/UP/94 ..... 3 P Via Anguillg n.24
Rispostaa N. del 74020 SAN VITO- TA -
Allegati N oo

RACCOMANDATA A.R.

LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
NOTA CONTRGVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MENO DELLA CONTIN-
GENZA NELLA BASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
ZIONI DI LAVORO STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986788, HA
RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI DAI DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI
SOSTENUTA CALLA DIFESA OI QUESTA AZIENDA, SECONDO LA QUALE LA QUO-
T4 ORARIA OEL LAYORQ STRAORDINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA
ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE.

IN VIRTU® DELLA SENTENZA GELLA SUPREMA CCRTE LA S.V. DOVRA®
RESTITUIRE A QUESTA AZIENDA LA SOMMA DI L. S546.708, A SUO0 TEMPO
PERCEPITA PER IL TITOLO CI CUI INNANZI, DELLA QUALE LA 5.V. HA
SOTTOSCRITTO £ RILASCIATO GUIETANZA, OLTRE ALLA SOMMA CI
0I L. 174.263 PER INTERESSI AL TASSO LEGALE, PER UN IMPORTO
TOTALE DI L. 720.971.

LA RESTITUZIONE DEL PREDETITC IMPORTO DOVRA' AVVENIRE MEDIAN-
TE IL VERSAMENTO 0OI N. 5 RATE CON SCADENZE MENSILI A PARTIRE DAL
MESE DI FERBBRAIO 1994, 0 IM UNICA SOLUZIONE, ULTILIZZANDO GLI AL-
LEGATI SOLLETTINI DI CONTO CORRENTE POSTALE ALL*UOPG COMPILATI.

SU PARTE DIZLLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. 4T71a5434E"
STATA OPERATA,CON L*APPLICAZIONE DELL'ALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 21,460%, UNA RITZNUTA IRPEF DI L. 1C1.193.

LA S.Y. POTRA' RECUPERARE LA PREDETTA IMPCSTA INOLTRANDO DO-
MANDA DI RIMBORSO, IN DUPLICE COPIA,AI SENSI DELL'ART.lt, &' CON-
MA, DEL D.P.R. 26/0TTOBRZ/1572 N. 636, ALL'INTENDENZA DI FINANZA
DI TARANTO ENTRO E NON OLTRE LA DATA DEL 27/MAGGIO/19%94.

ALL™UGPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI DI COMPE-
TEMNZA DELLA SeV.e, ST ALLEGA L'ISTANZA DI RIMBORSC DA INOLTRARE,
PREVIA SOTTOSCRIZIONE,AL SUDDETTO UFFICIO FINANZIARIO,RICHIAMANDO
ALTRESI® L'ATTENZIONE DELLA S.V. SULLA NECESSITA',NEL CASO DOVES-
SERC DECORRERE NOVANTA GIORNI DALLA PRESENTAZIONE DELLA  ISTANZA
SENZA CHE SIA GIUNTO RISCONTRO POSITIVO DAL SUDDETTO UFFICIC, DI
PROPORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSO ALLA COMMISSIONE TRIBUTARIA DI
I* GRADO LI TARANTO.

NELLA SUDDETTA EVENTUALITA® I COMPETENTI JFFICI DI QUESTA
AZIENDA SI RENDERANNO DISPCNI3ILI A& DARE LE OPPORTUNE INDICAZIONI
PER L'ISTRUZIONZ DELLA RELATIVA PRATICA,

ST RACCOMANDA ALLA S.ve DI OTTEMPERARE A QUANTO SOPRA NEI
TERMINI INCICATI, ONDE CVITARE A QUESTA AZIENDA DI RICORRERZ, IN
CASG DI INADEMPIENZA, ALLE VIE LEGALI PER IL RECUPERO DEL PROPRIQ
CRELITO.
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. Cedice Fiseale K. 00126330733

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 @aranto)1 5 OTT 1992 S
AUTOTRASPOR TI PUBBLICI-TARANTO
VYIA €. BATTISTI, 57 ~ TEL- (008) 71431 (N, & LINHKE TUDANH)

Al Signor

.QK ot pro!oco[[o /{g‘f[f UF ?Z’Q‘!‘ﬁ U T SO DE CESARE Giovanni
Risposta a K, .. 27 S Via Anguille, 24
Allegati K. ..... oo e 74020 S. VITO (TA)

OGGETTO: Invio Mod.01/M.

Vi trasmettiamo, compiegato alla presente, il Mod.Ol/M,
riguardante la demuncia annuale delle retribuzioni soggette a
contributi relativi all'anno 1991, di Vs/ competenza.

Distinti saluti. -

AZIENDA MUHICLALIZ. TA 5. 21.ASP2T JARANTO
SERMZIO PERSONALE _
UFFICIO
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Codice Fiscale K. 00128330133

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VYIA C. BATTISTI, 657 = TETL. (090) 781451 {(N. 6 LINME URBAXNER)

722100 €aranio, 22APR.1992 ...................

. ' Al Signor
K di profocello 45/010 gg- _Q?;f ........................................... DE CESARE Giovanni
.@ispasla a X ol de[‘ ............................ . Via Anguille, 24
Si.f[legah' ¢, O : 7#020 S. VITO

RACCEMANDATA

OGGETTO: Invie medd. ™ 101 + 182 ",

Vi trasmettiame, cempiegati alla presente, i medel-
11 " 101 e 102 " relativi agli emelumenti percepiti nel-

1'anne 1991.
Distinti saluti.

AZIENDA MUNICITALIZZ TA .
SERVIZIC

TCTAASPORT) TARANTO
SONALE



AZIENDA MUNICIPATLIZZAT A
AUTOTRASIPPORTI PUBHBLICI -TARANTO

VIA C. BATTINTI, 6437 = 'L (0P8) TO1431 (X, §& LINEFR PIHEAN )

K de p.;mcouo ///'?////74 / Rif. .
e el

'Qiaposta a K ... UV - (- ¥ S
Sllegati K. .. o

RACCOMANDATA

. '. EX i .
Ciice Jscunde 235 Dorraz10123

74100 @amaf?7APR.1991 .

Al Signor
DE CESARE Giovanni
Via Anguille, 24

74020 S.VITO-TA

Vi trasmettiamo, compiegato‘ alla presente,

modd, " 101 " relativo agli emolumentl perce

piti nell'anno 1990,-

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARAN.O

8 ZIO PERSONALE
. UFFI . / '
(L © c oVl

hi§
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AR. AWISO DI RICEVIMENTC O DI RISCOSSIONE

-della: del: N..... e, di L. 8644’ .........
% Raccomandata [ Vaglia® 'spedit..a. il 2 19/2/91 .....................
OAssicurata [ Pacco dall' Utficio di... TA/CE= ...
indirizzat....a L-N.P.S. Direzione Generale Servizio Previ-

denza.Addetti.ai..Pubblici..Servizi.di..Trasporto..Repar-
to 5°-Via Ciro il Grande 21~ EUR - 00144 =2

Dichiaro di aver 0%8¥10.qyante syindicato il
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S —_— 1
O‘, S S . ~—-Firina
1 ~Firma.dell'Incarfcatp™-.
la.distribuzlone o del fagamentp-s..
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. HAod. '.”S-I {per Vintarno) (1978} - C. 008400 .
@Iwmmsmmm PT .

AVYISO DI RIGEVIMENTO
0 Di RISCOSSIONE

A M AT 2ATA
. -DA RESTITUIRE A: DA Lt TIPALIZZ
= AZIEND - =31 PUBBLICH

BB hidien, 057

N.B. - Il millenq ’é-‘})regato di TARANTO

apporre chiaram®n o all gntrambe S~
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prot.n.295/91 DE CESARE Giovanni
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eodin ghcafc % 0014633 673 8

; 1 8 FEB. 1991
AZIENDA MUNICIPALIZZATA ' 74100 Tﬂrﬂ'ﬂlﬂ, O SRR U
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
VIA C. BATTISTI, 657-TEL, {0$9) 791451 (N* § LINEE URBANE)
N. o w«uﬁ% R e SPETT, LE ,
Rirsosto a N ol ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
sposta a “IL. | '.: ........................... SOCIALE=~DIREZIONE CENERALE=SERVIZIO
Hllegati N PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD

[ DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
TO - Reparto 5° =-

Via Ciro 11 Grande,21= E U R =
00144 R 0 M A

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: invio documentazione per riconoscimento papa;one ex
agente DE CESARE Giovanni nato 116/3/1934

beneficiario delltart.3 della legge n,270 del 12/7/88-
" esodo personale inidoneo".=

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

in oggetto, o
. Si precisa che il predetto ex agente 2 beneficiario

dell'art.3 della legge n.270 del 12/7/1988=" esodo perso=
nale inidoneo®.=-

Distinti saluti. AZIENDX MUHE) ’A!.lz"@.ﬂ AumzAjp/mn TARANTG
: 5ERG

nfﬁ@ﬂéafﬁf, 210

- domanda di pensione sottoscritta dalltagente;

1)~ mod.ET02/P(ET36);
- stato di famiglia per uso assegni; -
- dichiarazione concernente 11 diritto alle detrazioni di
imposta artt.15-16 D.P.R. 29/9/73,n.597 e successive mo

difiche ed integrazioni.-
4)- dichiarazione per il trattamento provvisorio art,3/270.-



Mod. ET03/P (ET. 36)

M%@oﬂﬂ% . (parte prima)
A iidlriarTocinle = |

Fondo di previdenza per gli addetti
ai pubblici serviri di trasporto

' DOMANDA DI PENSIONE

-

Quabsao 1)
. I1 pottoserin 0. .DE CESARE Glovannd . .. ... .
. nat® i 6/3/193k . ...a...TB1SA00 . P )
: sbitante o .580 Vito-Taranto= . (Prov. ....cocnnns TA o ). CAP. ..74020........
in via  ANBUILLIE s B0 o2l Aol e in qualinh di:
— ex agente dell'Aziends e Mo AT Xw‘hl servisio il 30//11/ 1920,
— superstite dell'ex agente pat il decedut.... 1 ...een
': CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE i APplicazione Art.3 L.12/7/1988,n.27d.-

3 (ap2ianith - veochials « fnvalidith - rvensibilith)

S A CARICO DEL FONDO DI PREVIDENZA PER GLI ADDETTI Al PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO
% . E DELLE EVENTUALI PRESTAZIONI SPETTANTI A CARICO DELL'ASSICURAZIONE GENERALE OB.
Eoies : BLIGATORIA LVS.

(vedere ayverfense a tergo)

S
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ed all'uopo ellega i seguenti documenti:
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CHIEDE, inoltre, nella eventualiti che la presente domands non possa essere accolta:

— T'sutorirzarione & proseguire 'assicurazione con versamenti volontari, af senst dell'art. 25 della legge 28 lu-
glio 1961, n. 8303

— 1a liquidazione della sua posizione assicurativa al 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 assentze senza paga dal servizio che dovesse effettuare in avvenire.
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Quanno 2) ' PAGCAMENTO DELLA PENSIONE

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

@) emissione di assegno circolare all'ordine (sutorirzando, allo scopo, Ia trattenuta per le spese di compilasione e
Tedjxione del titolo od esonerando I'I.N.PS. ds ogni responsabilitd per i easi di smarrimento o sottrarione del.
assegno); .

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

%¢) accreditamento sul e/e E:ICIﬁO di cui il richiedente la pensione sia eventualmente titolare:

d) pagamento diretto tramite 1'Utficio postale indicato da} richiedente ls pensione.

T 1.... sottoscritt.Q. CHIEDE che le rate di pensione sianc pagate mediante il seguente mexzo:
Banca "CITIBANK ITALTA"-Via Berardi. =.¢/C n.29Q343/62....741.00.TARANTO

gl eyt S prip ey iy PSR ST PY PR EL L DR EL R bbbkl

AR

e

abitante a....__...... . a riscuolere, in suo nome e vece, quanto dovutogli,

trovandosi nells impossibilitk di recarsi a riscuotere per i segueati motivii eee

e JEFR 1991 e G ffrtne. Sl st

Quaono 3) VIDIMAZIONE DELLE FIRME (1)
(Solo ol caso ia cul Ul richiedente deleghi per Iu risotasione altra persoas)

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

Bolle
Dm deliUfficio

t1) Alla vidimazione delle firme pud provredere il Notaio, i} Sindaco, il Dircttore della casa di curs o dell'wspedale pressa i1 quale

11 ‘Hehicdento » ricoverato, 1'Autorith comsolare ilslisns.
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Mod. ET02/P

AZIENDA _MUNICIPALTZZATA AUTQTRASPORTT PUBBLICT TARANTQ ..o

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

Agente ...
a Talsano (TA). ..

DECESAREGlovannl nato il 6/3/1934

N. .24 cap. 74100 Codice Fiscale ..DCS_GNN 34CO6LO4OY

Quadro 1
STATO DI SERVIZIO

AVVENtIZl Il oo e s sssereees Qualifica all’atto dell’assunzione :: - 2.8 ks
Assunto

in servizio ordinari o effettivi il ... Passato nella categoria ordinari i ...
nella categoria di ruolo il 6/7/1971 Passato nella categoria di ruolo il 6/7/1971
Iscritto al fondo di previdenza il LWBlalaera..... Ultimo giorno lavorativo effettivo .30/1242990.

[data di cessazione del rapporto di lavoro)
Esodo personale inidoneo.=

Autista di 1ins

Esonerato il ...2 0/11/1990. per Applicazione art,3 legge 12/7/1988,1.2

a

[0

Quadro 2 Quadro 3
ASSENZE SENZA PAGA RAPPORTO DI LAVORO
verificatesi dalla data di assunzione & quella di esonero
{analiticamente per gl wltimi 4 annd di servizio) A PART TIME
— Di tipo verticale
dal s al )7\ O al
b L] - eeane. .
MEST corereecsriiem e Settimane ..o
P v | 2, I
GIOTT e
b b
> > - » a
— Di tipo orizzontale

L T Bt | e cerenraensasnene

. . N 71 [ -1

P e Bocccereneneesinins [ e | ] e %o

» prare L L PR

> B vnrersmeenmnnnniinen [ eeeenmee

P st P ransrrrraernsrensmnieis
Quadro 4

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

Importo residuo

: . del debito da
Ente bancario cessionario Ente assicuratore garante Tecuperare

sulla pensione

ota mensile Indicare se trattasi di
Qu cessione del quinto o
ceduta delegazione edilizia




R )
4 Quadro 5 :

K Svlluppo d} carrlera dall'assunzione alla data di esonero dal servizio

Decorrenza Qualifica %:ﬁgi%bﬁg;ﬁig Decorrenza Qualitica ?ﬁitgﬁgrizacbﬂglﬁiig
6/7/971 | Autista di linda 7b.Da

6/7/976. | Tratt.economicolel.. .75

1/1/978 | Conducente ai 1inea Liv.7°

1/1/989____ Conducente di linea Liv,7°!-

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

« VPR s =) E T

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

nero: Delibera N, cecccneeens e 1= (SO .

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

n. 148: Delibera n. .o L et reessans sesssrsenerssresn

BARIBUZIONT ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOBRE
@ N. 889 NEI 36 MES[ PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
IN CUI E' STATO DISPOSTO IL GOLLOCAMENTQ IN QUIESCENZA

N lett. a) e b) lett. c) Tett. d) lett. f) lett. e)
Periodo rp— m
etrjbuzione 13- 14 Altrd
tabella, aumenti o Elementi Compense lav.
periodi di aanzi?arxl;liiré ecsedlggrtlimil;tam' accessori emo;‘g;‘emi straord. anche | .E::a:;d o o
conting., asse A i : . .
dal al adlr;;%rsonarﬁ esclusi access. dello stipendio pensionabili se forfettario
(col. 7, 8 med, ET 9) | (col.  mod. ET 9) [col. 10 moa. ET 8} u:_ol._u mod. ET 9)|{col. 12 mod. ET 9)
489 68 -3.545 964 .855 43,91 1.1v5vwd
1120.80. | 3121087 | 18,680,546 | 3.8.123 | 3.357.743 e 35,582 | 2Bv33.0u
.39 <8.883 213.495 3T.ved kv
1-1-19..08. | 31-1210.08 2u.430,213 32‘5‘771 4,567.736 ean 134,28 28.377.gﬂu
417.358 7.8 1,112 &41.uul
1_1_19"5_._ 31_12_19_‘&9” 22,211,901 ___E!__._SQS.SUZ 5.935.688 mue 115.81% 315791190—
111030 | 30/11/1900] 19.500.750 | 3.036.022 6,805,447 -3 | 2.391.0%
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Quadro 7

RETRIBUZIONE BASE PER 1L CALCOLO DELLA PENSIONE

s ¢r0 o 2

1! sottoscritto dell’AZIENDA, consapevole delle conseguenze civili e penali
legale rappresentante

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

sponsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile dell’Agente ...

_DE CESARE Giovanni

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal W1412/2989.. al 301141990
(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ©) e d), della
legge 29-10-1971, numero 889, ed & cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici di an-
n212022,863

zianitd e della indennithd di contingenza L.
b) assegno ad personam, di cui all’art. 5, lett. & . . . . . . L 1-692-816
c) ménsilitél eccedenti la dodicesima, previste da norme legislative o da

accordi nazionali o aziendali . . . . . . . . . . . L. 3'8"*6'887 ......
d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d). dell’art, 5,

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

tecedenti la data dj esonero . . . . . . . . . . . L 7'168'451
) sevesssoeeeeeeet s set e R AR5 A A1 AR AR5 AR AR R R | I

TOTALE L....22:731:017

2) La retribuzione di .tabella, riportata al precedente punto 1) lett. a), & quella riferita al livello
ECONOMICO oo e €d & comprensiva di n. veerenB.. aumenti periodici di anzianit.

3) Gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell’articolo 5 della legge n. 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/12/1987 al 30/11/1990 pari agli ultimi 36 mesi ante-
cedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a L. ... 17.921.128= ..

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 al'I.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18 della stessa legge
n. 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'LN.P.S. determinazione in conformita all’art. 16
della legge in parola.

5) 1 dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ET02/P sono conformi alle denun-
ce (modd. ET9 e modd. 01/M annuali), gia inviate al'LN.P.S. a termini di legge.

vi sono
6) Nell'Azienda ——— posti disponibili cui adibire 1’Agente qualora sia riconosciuto ina-
non vi sono

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

ou 18 FFB. 1004,

Firtiie del titolare dell’Azienda

AZIEND Y M o Ml legale rappresentantam
(e o

iL LA

/ / Vv MTimbro dell'Azienda)
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Cedice Fiscale 5] 00126330733
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AZIENDA MUNIOIPALIZZATA 72100 Caranto, ﬁn.,l ‘"91
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

YIA ©. BATTISTI, 657 - TKEL. (0B8) 7H1451 {N. 5 LINKEHN URBANK)

ﬂ df Proioca[[o.. e e Qif' eceis s e e e e
%f[egah’ L O

Ex agente DE CESARE Giovanni nato a Talsano (TA) il 6-3-1934.

AR PR s s e S

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

i RS

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

AZIENDA MUGiIG!PAL! 2a%A AUZOTRASPORTY
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ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVI DENZA SOCIALE

Direzione Generale-Fondo di Previdenza Addet

ti ai Pubdlici Servizi di Trasporto-Reparto V°

Via Ciro 11 Grande,21- EUR - A

00146 R_O M A

IL DIRITTO ALLE DETRAZIONI DYIMPOSTA SUI REDDITI

DICHIARAZIONE CONCERNENTE
29 SETTEMBRE

DELLE PERSONE FISICHE,PREVISTE DAGLI ARTT, 15 E 16 DEL D.P.R,
'73 N.597 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI. ¢

DCS GNN 34CO6LOASY
DE CESARE Giovanni = ycodice fiscale

I1 sottoscritto __
nato a __Talsano (TA) 11 6/3/1934 _,stato civileconiugako !

titolare della pensione n. . cat, ,a norma dell‘art.2 del D.L,
del 5 Marzo 1986,n.57,dichiara sotto 1a propria responsabilitd di

(indicare SI 0 NO nelle apposite caselle e,in caso affermativo, fornire la

ulteriore informazione richi esta)s

1) avere diritto alla detrazlone dtimposta per spese di‘p;‘od_uzione
SI : .
del redditos

No| 2Vere diritto alla detrazione d'imposta per 11 conluge a carico
non legalmente ed effettivamente separato,che NON possiede red
diti propri per ammontare superiore a lire 3.000,000=annue al lor

do .degli oneri deducibilij

2)

ol 2Vere dairitto,IN MANCAN'ZA DEL CONIUGE{perch® vedovo/vedova/ovvero
# | celibe/nudbile),alla detrazione d'imposta per 1l primo figlio a
carico,che NON possieda redditi propri per un ammontare superiore
a lire 3.000,000=annue al lordo degli oneri deducibili;

3)

4) gr]avere diritto alle detrazione d'imposta,nella MISURA DOPPIA,per
3 figd o affiliati minori di etd o di etd non superiore a

n.
(*) 26 anni dediti agli studl o a tirocinio gratuitoe,ovvero permanen

temente inabile al lavoro,a carico che NON possiedono redditi pro
e a lire 3,000,000= annue al lorde

prl per un ammontare superior
degli oneri deducibili;

5) avere diritto alla detrazione d'imposta,nella MISURA DOPPIA, per’
NO n.____figii o affiliatl minori di etd, o di etd non superiore a
(*) 26 anni dediti agli studl o a tirécinio gratuito,ovvero permanen
" temente {nabili al lavoro,a carico,che NON possiedono redditl prg
pri per un ammontare superiore a lire 3,000,000=annue al lordo de-
gli oneri laduci®ili (XN CASO DI MANCANZA DEL CONIUGE, IZNCLULZRE NEL
NUMERO DEI FIGLI ANCHE IL nPRIMO FIGLIO"PER IL QUALE VIENE RICHIE~

STA LA DETRAZIONE PREVISTA IN MANCANZA DL CONIUGE).

[ ] , [ ]
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(#¥)- Le detrazioni per i figli spettano nella MISURA DOPPIA nel caso '
in cuil 11 coniuge del richiedente non possega redditi proprl per
ammontare superiore a lire 3.,000,000= annue e nel caso in cui i1l
richiedente sia vedovo/vedova ovvero celibe/nubile.Spettano,inol
tre,in MISURA DOPPIA le detrazioni per i figli adottati o affilia
ti soltanto da parte del richiedente.Negli altri casi,le detrazio
ni per i figli spettano nella MISURA NORMALE ad entrambi 1 genitori.-

6 X g7 |avere diritto alla detrazione d'imposta per n.;il_ altre persone a
' carico,diverse dal. coniuge e dai figll minori e assi{milati{genitori
nonni,adottati,generi,nuore,suoceri,fratelli,sorelle,figli magglo-
renni diversi da quelli di cui al numeri 4 e 5,figli dei figli)che
NON possiedono redditi propri pef un ammontare superiore a lire

 2,000.000=annue al lordo degli oneri deducibill e convivono con il
" richiellente e percepiscono dallo stesso a§segni alimentari non ri-

sultanti da provvedimenti dellfautoritd gludiziaria;

7) ST avere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta in misura decre-~
scente per scaglioni di reditto,prevista dall'art,16,lettera e) del
D.P,R.597/1973,nel testo modificato ddlltart.3della legge 28 febbraio
1983,n.53 per i redditi di lavoro dipendente e di pensione;

8) NO |2vere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta in misura fissa,
_lprevista dall'art.3 della legge 24 aprile 1980,n.146 e successive
modificazioni per 1 redditi di “lavoro dipendente e di pensioni di
minore importo,se l'ammontare della pensione non esclude l'attribu
zione di tale detrazione.- -
TL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE ALL'I.N.P.,S, OGNI
VARIAZIONE CHE DOVESSE COMPORTAﬁé'LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE DETRAZIONI
D'IMPOSTA RICHIESTE.- '

v

/
. ¢ /
peta _! 8 FEB 1991 Firma / C@?Zé C

oo

"

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




N TR

AE

f"r:.q'
o

:ﬁ; ;

CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA
PER ASSEGNI FAMILIARI

{T.U. delle norme sugli essegni familiari, Art 38
Decreto interministerisle 30 agosto 1937)

i
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!
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Atgatiey,
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SERE

' Si certlflca che in questa anagrate della popolazione residente & iscritta la famiglia:
CF, 8 CETAQE Giavanni [

d?.l' .u,igl 8 Glannico Maria Catelda

s,

3

&, mlarma 6/3/1933 {n.58 .7

bgt‘ﬁosmu Lucla -~ Senise 25/4. 1965
Dtto [.028 p. Il 5.4 FFR.Aain
Foo dunta aaila nasoity

Bttusa | onececurez lana

e Anguitie 94 - viiep i

Mz. ROSETI Lucta Pl
di Vinestzo e Lista Ankonin .
i .

N Santan 1271270988 (0,503 ] .
CET. D9 Casare GLovanni - Suulae -1, ;
atto n.28 9,11 3.4 PR L
t‘asidanr, 15/9/1966 da Seriac

cagsilinma

Via Aoguilie 24 - 5,y1ip

Fg. iy CEAAE Lulgl Piny
Al Oisvantt o Roseti Lucts

T-'fa ‘anso 113211‘}67 n.38% | « A;
<elige

457
M i F
: Pt

EE - yozident> dally nasolte

A

(b

& "Via Angulile 24 §.Yito

Fgo [E ‘:EE‘}ARE V.iﬂgﬁﬂzo Coin
dd Glovanunt & Hobeti Lusis,

7 o A # e e aba ket

n.Tarante 6/421370 (n.S512 ».1 =, A)
ce:ibe <7

Fosldonte dalls naasgtta

ia Angullia 24 §,Vite

rae D§ (TARE Marcollo e
ai a{svanmt e Houwett Luain

i1 HaTeranta 87171974 (0,36 ... i
rell e

i Al 7

Ate .,

perioente urila apazy{ts

e

S
Ea

Vedi la avvertenze a

$ o0 24 8.Vt g
DATA i é Tégw1gg L CE)L:HPILATORE ,,,,,,,, A !.L-J,_Q ................. L' UFFICIALE DI ANAGRAFE .

Copia del presente certificato & stata consegnata al sottoscntto datore di lavoro il .
" e dallo stesso spedita all' LN.P.S. - Sede di ... eertesem ettt eeen s e e | 19

Firma del datore di 1aVoro ..o et ... Domicilio

M. B. Nen cosiftulbscono materis di certificanions le notisie concernensi la professions, orts o isrs @ o condizions nen profemionals fars. 30 de<I. P.R. 31.1:1958, n. 138}
. La quhﬁ“ di Cape legln. 4 attribeita ol soli affesti onagrafiei { rl. 4 del D.P.R. 31-1-1958, n, 135).

_ ~
O P




(oice Tiscale A 00126330733
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1 2 FEB. 1991
AZIENDA MUNICIPALIZZATA FHLIOC Caranto, v ereeereeeree woeverieee e

AUTOTRASPORTT PUBBLICI-"TARANTO

VIA C. RATTINSTI, 537 = 'I'RM. (O68) THI4ST (N B TLINKEE FlenaN

Al Signor
F di peotoclle %LQ[Q; LRE e e DE CESARE Giovanni
Risposta a K, .. .. ...  del . Via Anguille n.24
Mllegati 6w 74020 SAN VITO -TA-

RACCOMANDATA

OGGETTO: invito.-

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

Distinti saluti.

ATIENA YLD TN LTy R TARANTO

—

o



AWISO D! RIGEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

AR

della: b gel: , N, Gile o,
Kl Raccomandg'ta [JVaglia spedita.. Ll 5 /12/ 1990 ...
dall' Ufficio di.. TA=Centro

(1 Assicurata 1 Pacco
A ,INPS-Direzione Generale Servizio Previdenza

AddeEET a1 PubbIIcL Servizi ai Trasports ULf.3°Sez.1T”

Via Ciro-il-Grandey 21-= E U R =
00144 ROMA
Dichiaro di aver ﬁgg(ﬁ%quanto suindicato il.......... % :
/' - —— - . -
> PR A . ~— -~ |
i JRm— -—_-C.-' TN~ L_..\\-*"F‘i.rma —
t]* = [T T
JRTIF ' incaric: T N - ¥
\ : 0Ll Gietfibizione o del pagaianta~—" N
s S T~ /ﬂ’gﬂi 224
\,‘l’{. R AU, P ST 7 ¢ _disdistribuzione o di pagamento.




DE Cesare G.nni

¥25%y,  Mod. 23-1 (per l'interno) (1976) — C. 00B400

%% [ AMMINISTRAZIONE

AWISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

?

N. B, ~ Il mittente & pregato -di
appurrg .chiaramente su entrambe
le facciate le indicazioni richieste

1
i>
b,

‘.
8

AZIENDA[ [ZZATA -0
: AUTOTRASPC%&@ 3BLICH

PT.

" Via C. Batt.sti, 657
74100 TARANTO

_NUENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT) IARAHIB [

UFFICIO PERSONALE

4\




Codice Fucale N. 0014638 073 §

=6 ‘i%
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 ‘Caranto, 4‘ DlC 1990
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099) 791451 (1* 5 LiNEZ URBANE)

i il S s SPETT,LE

Rirporte « U ‘ ISTITUTC NAZIONALE IFLLA PREVILENZA
sposta @ “Ile e O e SOCIALE-DIREZIONE GENERALE SERVIZIO

Sthegati N. 1 PREVIDENZA MARINARA E PREVIIENZA AD
"""""""""""""" DETTI AT PUBBLICI SERVIZI DI TRASPUR

TO - Ufficlo 3° - Sezione II*
Via Ciro i1 Grande,21 = E UR =
00144 R 0 M A

RACCOMANDATA ALR,

OGGETTO: invio mod.ET8bis ex agente DE CESARE Giovanni nato
1L 6/3/1934.~ -

Complegato alla presente e debitamente compilato,
Vi inviamo n.1(uno) mod,ET8bis relative al ns/ex agente
Sig.DE CESARE Giovanni nato 11 6/3/1934.-

Distintl saluti,
. BIIEMDA MUMICEYqr T h - sp ) TARANTO

BEPARY) 2L . NISHAZIONE



Mod. E. T. 8 bis

ALL'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

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

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
- AUTOTRASPCRII

comunica che a decorrere dal 30/novembre/19%0

Talsano 4 B[3(193

'agente

domiciliato in .5 anVito(TA) .......... via ..

Anguille .. .. .n 24.

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

{3} Depennare le voci non ricorrenti.

Vichi ¢ Pinzi « 7-72 - 30.000



841/UP/90

DE CESARE G.

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

gram- Mod. 23-1 [per Vinterno) (1876} - C. 008400

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

N. B. — 1 mittente & pregato di

apporre chiaramento su entrambe .~

le facciate le indicazioni richioste

%o [ammnisTrRazione P T, .

CONFRB] IVREBEY 1.
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLIC)

Via C. Bait sti, 657

74100 TABRANTO

ALIENDA MUNICIPALIZZATA ABTOTRASPORD TARARTO
UFFICIO PERSONALE



“IA.R. AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

della: del: ‘ Newoior e il
&) Raccomandata [ Vaglia spedit....il....... 3/.']..2./.90.. R O
[ Assicurata ‘U Pacco dall' Ufficio di... TA-CE .........................
indirizzata.a UFFELCLO. DL COLLOCAMENTO.......ocovineereeeeee

.Via Lucania, 78 74700...... IARANTO . . . ..

=5 DIC. 1990

HEEVUIO. o anto SWINAICALO Bl e.eveeereereseessese e

Dichiaro di aver T1SG0SS0

Buollo dell'Ufficio
di distribuzianse o di pagamento.

KTMUTO ROUIASEE BELD $TATD



UPN

AGENTE__DE CESARE Giovanni

nato il_6/3/1934 a_Talsano -Ta-

assunto il 6[ 7/1971 anz. conv.

scatli N. sino al

AVANZAMENTI

Autista dal 6 /7/1971 e1.7b cat Da

o Gullone. PP %6, T .0

Conidueents O sy _AU[T2 Doatin 1°

Conduc.di linea, 1/1/89  Liv. 7°




eoa'ice Fiscale M. 0014633 073 3
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NI 200 Torarto, 3.5 0IC, 1930

AZIENDA MUNICIPALIZZATA .
AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO

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

SPETT.LE
N. & protocolto 91{1/%0 Ripe eroeeereerrsereren UFFICIO DI COLLOCAMENTO
Qawuua‘Kmmmm"mmmmm.*kmmmm: ----------------- Via Lucania,78
Hllegati W oo 74100 TARANTO

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: comunicazione.-

Comunichiamo a codesto Spett.le Ufficio di Col=-

locamento che l'agente Sig. DE CESARE Giovanni

nato 11 06/03/1934 , a decorrere dal giorno 30/no
vembre/1990,ha cessato il rapporto di lavoro con que-
sta Azienda,a norma dell'art.3 della Legge 12/7/1988,
n.270 ="Esodo personale non idoneo programma quinquen
nale,"-

Distinti saluti.

AZITNDA MUTT 1 iEm T TR P IRTE TARANTO
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Codice Fiscale OV 001263307133

L SRy =y

&2 NOV. 1980

AZIENDA MUNICIPATLIZZATA 74100 €aranto,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
VIA C. RATTISTI. 667 - HL. (009) TN14G1 (N, & LINKD TRITANI

-~ as
K de proioco[lo(zé.z UP/q gf,f ......... e evveees meeebmmseessereen A ll'agente
Sig. DE CESARE Giovanni
.%i_spo.sia a _% Jc/ “"__,,\- . * )
) ﬂ“’;;t 2yPeCs (
Hllegati K. oo v - . / . SEDE
£

o

OGGETTO: applicazione art.3 legge 270/88 "Esodo personale inidoneo",

In applicazione delltart.3 della legge n.270 del
12/7/1988, " Esodo personale inidoneo® ed a seguito
della ns/comunicazione di inquadramento dell'11/1/1989,
Le comunichiamo che verra posta in quiescenza a decor
rere dal giorno 30/novembre/1990.

Si precisa che 1la precitata data ¢ da intendersi
come ultimo giormo di lavoro alle dipendenze di questa
Azlenda, .

Con 1l'occasione desidero esternarle la profonda
riconoscenza per la lodevole attivitd svolta al servi
zio di questa Azienda. .

Distintl saluti.
ATIEMDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPCRYI TARANID

IL DIRETTORE Di ESE 1ZIO
(kw.5%€%2Q7WMI £)
(#)= Al Dirigente Amm/vo

Al Dirigente Tecnico Area Mov.to
Al Dirigente Tecnico Area 0ff,-Dep,to
Al Capo Area Segreteria
Al Funzionario Tecnico
Al Funzionario Principale Uff,Sinistri
Al Funzionario Principale C.E.D,
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufficio Turni«Program.
Al Capo Ufficio Magazzino Generale
All'Ufficlc Cassa-Economato
All1'Ufficio Presenza
Al Coordinatore Servizi Ausiliari
Al Magazzino Vestiario
Al Dopolavoro Aziendale AMAT
S EDE

-
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Codice Fiscale: 0029489 073 4

Dopofavgro ﬁg[en le AMAT.

74100 TARANTO

Via Viscard] N.18 - 'l;‘elefono N. [099) 324870
Via Scira N, 4 - Tta';lefono N. (098) 311846
) ¢, 18/Dicembre/1990
r

Al Responsabile dell'Ufficio
Servizio Personale

AM.,AT. - SEDE

Facendo seguito alla Vs. del 02/11/90 -prot. n° 758/UP/90,
relativa al collocamento in quiescenza dell'Agente Sig. DE CESARE
Giovanni, Vi comunichiamo che detto Agente risulta debitore, nei
confronti di questo Sodalizio, della somma di £. 2,276.095= (Due-
milioniduecentosettantaseimila/095).

Distinti saluti.

DOPOL:

OYC JZIENDALE
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Codice Fiscals N. 0014633 073 3 -

&5 MAR. 1990

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, ..ooroo.-eeeerersessssserreosmee e .

AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (095)791451(¥* 5 LINEE URBANE)

N. d&i protocollo /39/)f/‘?0 Rip. _ N Al1'agente
Rispostaa W ook
Allegati U »S1g. DE CESARE Giovanni
' &,;»/” Via Anguille 24
fgi 74020 SAN VITO-TA-

OGGETTO: comunicazione,-

Vi comunichiamo che in data odierna abbiamo
trasmesso il Vs/nominativo all'Ufficio competente
per l'accredito di n.2(due)scatti paga nella misura
del 5% ciascunojcid & norma dell'ultimo comma del
punto 2) dell'Accordo Aziendale del 26/02/1972,-

Distintil saluti.

AZIENDA MJTUZ s T 7T reanal TARANTO
imiw Peiida. :\_C
0 UFFI
Zé:zﬁ?* foll——

7

wu$



Codice ?ﬁed[‘ C}Z 0014633 073 3

78100 Carantn, 256EN199& ..............

AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

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

Al Signor

%. Jl' rofocoﬂq—({ # “Uf _5 0__ % L ZIZZARI Francesco

g ?/(”" e _ Capo Ufficio Retribuzioni
Rispostaa W.. 7.4 o del ...
Allegati W ... SEDE

Per opportuna conoscenza, Vi comunichiame 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

to 2) dell'Accordo Aziendale del 26/2/1972,
S1 precisa che il sottoelencato personale verri posto in guie-

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

punl

D'TPPOLITO 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
CARRIERI Pasquale 30/11/1990
MATANO Filippo 30/11/1990

AAAAAAAAAAA‘A*AA:\AAA&
L J

AZIENDA MUNICOALIZT TA ZUTGT3ASPORTI TARANTO

SEGNTiO PERSUNAL
UFFICIY”
éfizézgao ’ﬂéé:”’—ﬂ
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Codice Fiscale W. 0014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 ‘Caranto, .. e,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (09%)791451(¥* 5 LINEE URBANE)

N, & »mfuo!toifhéf.@f.[@. Ripe o

Risposta @ M. Aol e All'agente
Altegats W Sig. DE CESARE Giovanni
RACCOMANDATA S EDE

OGGETTO : richiesta titolo di studio.=-

51 invita la S.V.a consegnare con ogni
urgenza, all'Ufficio del Personale, il tito-
lo di studio posseduto in originale o copia

autenticata da un notaio,=-
Distinti saluti.
AZIENDA MUNICIPALIZZATA &UI2TRASPORTI TARANTO

IL DIRETTORE Di £SERCIZ
(log. Silvan
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Codice Fiscale V. 0014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, 11GEN1989
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

%. i pmfocu”ﬂ’yqu fﬁ %P .......................... All 'agente
Risposia a W [ A ..

-gqﬂegah' .

""""""""""""""""" Sig. DE CESARE Giovanni

SEDE

OGGETTQ : Legge n.270 del 12/7/1988 -art.3- personale inidoneo.

Nel precisare alla S.V. che & destinatario del
programma di esodo di cul all'Accordo Nazionale 4/1u
glio/1986, comunichiamo che la S.V. manterra il livel
lo e la qualifica di Conducente di linea
livello 7° ex Lege 30/78 fino al giorno della Sua
messa in quiescenza,

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPIRT! TARANTO
IL DIFETTORE D: tSEACIZIO

Ll J— N



Taranto, 1/10/1987
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SEGRETLN: . w T RALL Alla Direzione di Esercizio

Al Funzionario Superiore
Servizio Personale

AMAT - SEDE

I] sottoscritto DE CESARE Giovanni, dipendente di Codesta Azien-
da, chiede gentilmente alle SS5.LL. di essere esonerato dal turno di notte
degli uscieri in quanto il suo stato di salute non glielo permettono, come
attestato dal certificato medico allegato alla presente.

Distinti saluti.

(DE CESARE Giovanni)

W G

Teront o telolo

—
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ESTRATTO CONTO EMESSO IN DATA [ 28/04787] PER | PERIODI ASSICURATIVI COMPRESI NEGLI ANNI DAL[1973] AL [1980]

CODICE INDIVIDUALE

COGNOME NOME DATADINASCITA COMUNEDINASCITA ?Omve,mua SESSO NAZ. ESTERA
IDE_CESARE ] [GIOVANNI | [06/03/24 [TARANTO | M DAT36CB14
( COPERTURA ASSICURATIVA )
ANNO PERIODO RETRIBUZIONE TPO N SETT. Vs DS TBC a% MATRICOLA AZIENDA DENOMINAZIONE AZIENDA SEDE I NPES
DENUNCIA ASSIC - i :
4| |[74] | 1574 [ 2.4¢5.700 26 ][] ¥ 4[] [1800449604 | AeMePoToAZI.NDA MUNICIPA | TARANTO
4| |73 [ 1579 | 4e339."00 A | [52 ][] ¥ ¥ [] [1800449604:] AeMePoTAZT. MDA MUNICIPA ~ | [TARANTO ]
Wl |78 [ 1976 [ 506700 A ] [52 ][] § ¥ [] [180044560C3 |  AeMeAoTLAZi.NDA MUNICIPA | [TARANTO
Ef 7g [ 1978 [ %e.4e3.m0d A ] [52 ][] [] 4[] [71800449608:]|  AeMeleToAZTI.NDA MUNICIPA | [TARANTD
(| |78 lo1z01/778-317.2/7d [ _ee157.70d x4 [52 ] [] [J [] [ [1800449604 ] AeMaPoT.AZI_NDA MUNICIPA | TARANTO
<
sl (79 | 1979 [ 7.137.n0d [a ] [52 ][] [] [ [] [1300449608; AeMaloToAZT.NDA MUNICIPA | [TARANTO
<
o - ; . S L e .
§@ [01/01/99-317/12779 [ 9ewenenod x4 [52 ] [] [] [] [ [7800449604 | AeMahoeToAZT . NDA MUNICIPA ] [TARANTO ]
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LEGGERE LE "AVVERTENZE” RIPORTATE SUL RETRO DEL PRESENTE MODULO.

NOTE- C3,YCE FISCALE DCSGNN34C06L049Y
DATT ANA®RAFICL U INDIRIZ7Uu ETRATI O MANCANTI
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AVVERTENZE

1. CONTENUTO DELL'ESTRATTO-CONTO

Il presente estratto-conto riporta i periodi assicurativi risultanti, per il lavoratore intestatario
del documento, dalle denunce nominative individuali presentate da uno o piu datori di lavoro
presso la Sede INPS che ha emesso il documento medesimo.

| periodi di cui sopra sono quelli relativi agli anni solari indicati nell’intestazione dell’estrat-
to-conto, con esclusione:

— dei periodi di contribuzione obbligatoria accreditata per lavoro svolto alle dipendenze di
terzi con qualifica di addetto ai servizi domestici e familiari;

— dei periodi di contribuzione obbligatoria accreditata per lavoro svolto alle dipendenze di
terzi con qualifica di operaio agricolo;

— dei periodi di contribuzione di riscatto (corso legale di laurea, lavoro all’estero, costituzione
di rendita vitalizia riversibile, ecc.);

— dei periodi di contribuzione trasferita all'INPS da altri enti previdenziali ((INPDAI, ENPALS,
CPDEL, Stato, ecc.);

— dei periodi di contribuzione obbligatoria accreditata per iscrizione alle gestioni speciali dei
coltivatori diretti, mezzadri e coloni, artigiani e commercianti;

— dei periodi di contribuzione volontaria;

— dei periodi di contribuzione figurativa (per servizio militare, per malattia, per maternita, per
disoccupazione indennizzata, ecc.)

Le denunce degli anni 1973, 1974, 1975, 1976 e 1977 avevano periodicita trimestrale e
contenevano dati retributivi a livello MENSILE o DI PERIODO (tredicesima mensilita, altre
competenze aggiuntive, ecc.). Nel presente estratto-conto i dati delle denunce stesse figurano
totalizzati A LIVELLO ANNUALE. Pertanto, ai fini del controllo delle registrazioni retributive
evidenziate per gli anni suddetti, il lavoratore, che sia in possesso delle copie de!le denunce
dell’epoca, deve preventivamente suddividere tali documenti per anno solare e sommare le
retribuzioni ed il numero delle settimane retribuite di ciascun anno.

Le denunce degli anni dal 1978 in poi hanno periodicitd e contenuto annuale. Pertanto, il
lavoratore che sia in possesso delle corrispondenti copie pud confrontarne i dati con quelli
delle registrazioni retributive risultanti dall’estratto-conto senza effettuare alcuna particolare
operazione preventiva.

2. SIGNIFICATO DEI DATI RIPORTATI NELLE CASELLE CONTRADDISTINTE DALLA SCRITTA
«TIPO» E DALLA SCRITTA «COPERTURA ASSICURATIVA»

Le registrazioni retributive la cui casella ANNO DENUNCIA reca il valore 11 evidenziano dati
provenienti da pratiche di regolarizzazione contributiva.

Per quanto riguarda i codici di tutte le altre registrazioni retributive, si fa presente quanto
segue:

a) nella casella contraddistinta dalla scritta TIPO ¢ stampato meccanograficamente uno dei
seguenti codici:

A = retribuzione annuale o di periodo;

C = retribuzione utile per il calcolo della liquidazione in capitale;

D = competenze erogate a lavorante a domicilio;

F = retribuzione utile per la pensione a carico di fondo speciale di previdenza;

M = retribuzione relativa a dipendente di azienda mineraria per lavoro svolto in sotterraneo;
N = indennita sostitutiva del preavviso utile per la pensione a carico di fondo speciale di

previdenza;

P = indennita sostitutiva del preavviso;

R = retribuzione relativa a periodo di prova utile per la pensione a carico di fondo
speciale di previdenza;

IN = retribuzione relativa a dipendente del disciolto INAM utile per la pensione a carico
di fondo speciale di previdenza;

AR = retribuzione relativa a dipendente di disciolta Cassa mutua artigiani utile per la
pensione a carico di fondo speciale di previdenza;

CM = retribuzione relativa a dipendente di disciolta Cassa mutua commercianti utile per
Ia pensione a carico di fondo speciale di previdenza;

CD = retribuzione relativa a dipendente di disciolta Cassa mutua coltivatori diretti utile
per la pensione a carico di fondo speciale di previdenza;

TN = retribuzione relativa a dipendente della disciolta Cassa mutua di malattia della
provincia di Trento utile per la pensione a carico di fondo speciale di previdenza;

BZ = retribuzione relativa a dipendente della disciolta Cassa mutua di malattia della
provincia di Bolzano utile per la pensione a carico di fondo speciale di previdenza;

PM = retribuzione relativa a lavoratore iscritto alla Cassa nazionale per la previdenza
marinara;

T4 = retribuzione assoggettata a contributo per la Cassa unica assegni familiari;

X3 = retribuzione assoggettata a contributo per gli asili nido comunali;

X4 = retribuzione assoggettata a contributo per gli asili nido comunali e per la GES.CA.L;

37 = retribuzione relativa ad impiegato richiamato alle armi.

b) Le sigle IVS - DS - TBC - SOLO ALTRE ASSIC., riportate sotto la scritta COPERTURA
ASSICURATIVA, hanno i seguenti significati:

IVS = assicurazione obbligatoria per !'invalidita, la vecchiaia ed i superstiti dei lavoratori
dipendenti;
DS = assicurazione obbligatoria contro la disoccupazione involontaria;

TBC = assicurazione obbligatoria contro la tubercolosi;
SOLO ALTRE ASSIC. = assicurazioni diverse da quelle sopra indicate.

Le forme assicurative presenti per ogni registrazione retributiva sono contraddistinte con il
segno * (asterisco) apposto meccanograficamente nelle caselle corrispondenti alle forme
stesse.

3. SISTEMAZIONE DE! DATI RISULTANTI DALL'ESTRATTO-CONTO

Il lavoratore che intenda ottenere la rettifica dei dati anagrafici e/o dell’indirizzo riportati
sull’estratto-conto ovvero |'unificazione di pil estratti-conto di sua pertinenza ma contrad-
distinti da codici individuali differenti deve compilare I'unita cartolina ed inviarla PER POSTA.
Per espletare i suddetti adempimenti I'interessato puo anche rivolgersi ad uno degli enti di
patronato della provincia di residenza la cui assistenza & completamente gratuita.

Il lavoratore che intenda ottenere la rettifica di registrazioni retributive o |'attestazione di
registrazioni mancanti deve compilare |’apposito modulo in distribuzione presso le Sedi INPS e
presso gli enti di patronato, corredare il modulo stesso delle fotocopie dei documenti di lavoro
che comprovano la fondatezza della richiesta ed inviare il tutto alla Sede INPS della localita di
residenza. Anche per I'espletamento dei citati adempimenti |'interessato puo avvalersi della
collaborazione di uno degli enti di patronato sopra indicati.

Si prega di NON inviare comunicazioni ed istanze agli uffici centrali dell'INPS in Roma.

Coloro che intendano avere chiarimenti in merito al contenuto del proprio estratto-conto
presso gli sportelli della Sede INPS della localita di residenza sono pregati di presentarsi
ESCLUSIVAMENTE nei giorni prestabiliti e resi noti al pubblico a cura della Sede medesima
ovvero di rivolgersi ad uno dei citati enti di patronato.




In relazione alla posizione avente codice individuale L DAT36C81 5 ] il sottoscritto chiede

I:] la rettifica dei dati anagrafici sotto indicati (riportare il dato esatto sotlo il comispondente dato prestampato
in forma errata):

cognome di nascita nome

DE CESARE — — — ) ’ [_JGmV_AN‘{‘lL

\,

data nascita comung nascita prov.  sesso  nazonzlitd estera

| dati di rettifica sono stati rlevatl dal documento

Ia rettifica delfindirizzo (riportare lindirizzo esatto per intero)
via, piazza, n. civico
B T R N T e e s
b D e A G o

all'istituto nazionale
della previdenza sociale

SEDE DI TARANTO

s
b4

Leggere le «ISTRYZIONI- sul
retro

I:l L'unificazione alla posizione avente codice individuale l -
di pertinenza del sottoscritto medesimo contraddistinte dai seguenti codici:
VIA LEOWIDNA 3 109

-

( ) [ ] ] (
74100 TaRANTO { 1 { Il

codia 10
e yisC

cl

PER LINVIO DELLA CARTOLINA, STRAPPARE LUNGO | BORDI TRA |, RIPIEGA ULLA ONEA IND
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DELEGA PER LENTE DI PATRONATO

con il presente atto delego il pa-

tronato e __ ., presso il quale eleggo domicilio ai sensi dell’art. 47 c.c.,
a rappresentarmi ed assistermi gratuitamente, ai sensi e per gli effetti di cui al D.L.C.P.S.
29-7-1947, n. 804 e successive modificazioni e integrazioni, nei confronti dell'INPS per lo
svolgimento della pratica relativa al recupero e/o accredito della contribuzione. Il presente
mandato pud essere revocato solo per iscritto.

____________________ per gli analfabeti
firma di 2 testimoni ________________________

firma dell’operatore autorizzato
a ricevere il mandato

TIMBRO DELL'ENTE DI PATRONATO SIGLA DELL'ENTE N. PRATICA

ATTENZIONE: IN CASO DI RILASCIO DELLA DELEGA NON

INCOLLARE LE DUE PARTI DELLA CARTOLINA.

‘

1.

ISTRUZION! PER LA COMPILAZIONE DELLA PRESENTE CARTOLINA

Nel caso in cui il lavoratore chieda la rettifica di dati anagrafici e/o dell'indirizzo, la compilazione delle caselle

relative ai dati da variare deve essere effettuata tenendo presente quanto segue:

— caseila COGNOME: se si tratta di lavoratrice, deve essere comunque indicato il cognome da nubile;

— casella COMUNE DI NASCITA: se si tratta di lavoratore nato all’estero, deve essere indicata la denominazione
dello Stato di nascita {(ad esempio: FRANCIA, SVIZZERA, ecc.) anziché la localitd di nascita (Nizza, Lugano, ecc.).
Se si tratta di lavoratore nate in un territorio non pil soggetto all’amministrazione italiana, il luogo di nascita puo
essere indicato anche nella denominazione italiana (ad esempio, POLA, ZARA, TRIPOLI, ecc.);

— casella PROVINCIA: va indicata la sigla automobilistica della provincia di nascita {ROMA = RM). Se si tratta di
lavoratore nato all‘estero o in territorio non pil soggetto all'amministrazione italiana, va indicata la sigla EE;

— casella SESSO: va indicata la sigla M (maschio) o F (femmina);

~ casella NAZIONALITA: va compilata soltanto se il lavoratore & cittadino straniera o apolide, Il dato NON va
segnalato se il lavoratore & cittadino italiano aventz anche cittadinanza straniera. La nazionalita va indicata nella
forma usuale {ad esempio, FRANCESE o FRANCIA, STATUNITENSE o U.S.A,, ecc. o APOLIDE);

— caselle relative all'INDIRIZZO: va indicato il lucgo in eui il lavoratore abita etfettivamente anche se tale luogo &
diverso da quello della residenza anagrafica.

Nel caso in cui il lavoratore chieda 1'unificazione di una pluralita di posizioni assicurative di sua pertinenza, i codici
individuali da indicare nelle apposite caselle devono essere rilevati dai singoli estratti-conto pervenuti al lavoratore
stesso. In particolare, come codice della posizione su cui devone confluire le altre posizioni, va indicato quello al
quale corrispondono generalita esatte o quello che reca discordanze anagrafiche menag rilevanti rispetto alle esatte
generalitd del lavoratore, In quest’ultima ipotesi, oltre all’unificazione delle posizioni assicurative, sara richiesta
anche la rettifica dei dati anagrafici errati della posizione su cui devono confluire le altre posizioni.

. Comunicare sempre il codice fiscale esatto, sia quando viene richiesta una variazione anagrafica, sia quando esso

non risulta indicato sul presente estratto-conto.
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« P
Dott. GIUSEPPE BOSCO
Medico Chirurgo
Via Salinella, 49 (BESTAT) - Tel. 32.29.55

TARANTO
Riceve ore 12-13 - 18-20 O('p ..; . / f |



UNITA SANITARIA LOCALE TA/5

Numero Codlca Fiscale & : )’ﬁ/ﬂﬂ g;/&dﬂ-é’

Partita IVA: 90003300738

UNITAL.SAYITARIA LOCALE TA/D

2 55 Anfadista? T T T TR AL
d%ﬁ;{ﬂomﬁ SanITARIA T f | A ﬂ__;mhﬂ_ E_{f_‘_)_":}f" S
Fipiain A YeisR gl 7 17,106 1985 o

il e T

oéeETTo JBigita Med. Coll.. per. J.l.__S_J.g. La.. Ceaare Glavannl ...........................
dip.. AMAT,

I1 giorno 12/6/85 alle ore 11,00, presso il Servizio di Med. Legale
sito in Via Bruno, Ospe Civ. SS. Annunziata, Ta, si & riunkta la Comme
med. Collegiale per esprimere un parere sulle attuali capaciti lavo-
rative del Sig. De Cesare Giovanni, dipe dell'AMAT.

La Comm*ne risulta cosi composta:

‘= Dr. F, Carano Med, Funzionario USL. TA/5
- Dr, P, Graziano V.D. Sanitario- " n
- Dr., I. Ricapito - Aiuto Med, Legale " "

La Comm.ne procede a visitare il dip* sopra citato e ritiene opportu-
no, sottoporre il dip. De Cesare, ai seguenti accertamenti° ECG. ~Con-
sulenza Neurologica.

An. Lav, Conducente di linea. Da circa 14 anni & addetto a mansioni

di Cartelline.

La Comm.ne Med. dalla visita medica effettuata al dip. De Cesare, dal-
la documentazione clinica in atti e dagli esiti degli acecertamenti
eseguiti, perviene alla seguente diagnpgi: “Soggetto iperteso, con
episodi recidivanti di TIA., Esiti 4i emlparese SXe

La Comm.ne Hed. Collegiale, unanimemente, ritiene il dip. De Cesare
Giovanni, non idoneo come conducente di linea mentre & idoneo alle
mansioni di cui ai puntia-b-g-h.

Dr. ¥. Carano Dr.Zéfé%Z%ggz;o Dr., Fl! Graziano

" e D

N\
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
~ AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

ViA C. BATTISTL 657 - TEL, 334101 (N, 9 LINEZ URBANE)

T _ ) All'agente

_-» Sig.DE CESARE Gi :
. b pososte AFE _.uf.’%?__z. Ri.orr o Sig.DE Lovanni
. e, PeCe ( %)
Kisposta a (A del
-‘?‘Z”Eguﬁ % _____________________ S E D 5

LN

OGGETTO: comunicazione.

-~

f“ . A — -
Comunichiamo” alla S.V. che, in linea di transizione,
a decorrere dal 25/2/1985 e fino a quendo questa Azienda
verra a conoscenza delltesito della visita medica di con-
trollo, andrete a Svolgere mansioni sedentarie al servizi

- ausilieri della Direzione. T -
Distinti saluti.

ALIEMDA MUMICIPALIZZATA AUTGIRASPORTL TARANTO

L1 ﬂlRETTW

(#)=A1 Dirigente Reparto Amm/ne
) Al Dirigente Reparto Off:.c:lna—Depos:.to
- .- Al Capo Ufficio Retribuzioni
’ Al Capo Ufficio C.E.C. .
Al Capo Ufficio Presenza
SEDE

A/ : | - ME/
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FONOGRAMMA IN PARTENZA
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 » TEL. 334101 (n. 9 LINEE URBANE)

N. & pmfocoﬂoz(é.,[(/fe’.f?/g.i.. Bipemmerrr,
Risposta a M. oo, el oeereeereeereeeme e

.Qq”egaﬁ %

OGGETTO“:-comunieaz;one.-

e

G’m&'ﬂ c}ijr:ﬂlu % 0014633 073 3

4100 tarcmiv, e eemsereruenssensetnsemmssnensons

All'agente
w,Sig?DE CESARE Giovanni

) (,/49 ey, Ps Co ( ¥ )

SEDE

Comunichiamo alla S.V. che a decorrere dal
25 c.m. ritornerete al Reparto Movimento a svol-
gere le mansioni di bigliettaio. - ' : P

I1 Dirigente del Reparto Movimento cui que

sta & diretta per conoscenza, & invitato a far
predisporre la turnazione dell'agente in parola.

Distinti saluti.

",

-

* GHIENDA MUMICIPALIZLATA AUTOTRASPORT TARANTO

o n(*)— Al Dirigente Reparté Amm.vo

-

AG/

Al Dirigente Reparto Off.~Dep.
Al Dirigente Reparto Movimento
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufficio C.E.C.

Al Capo Ufficio Presenza ‘
All'ufficio Massa Vestiario

SEDE
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, e : _ * 74100 Carinio, —eeeeoeroesssseeseooer oo
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

2

AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTS, 657 - TEL. 334101 (.5 LINIZ ULSANE) all'Ufficio
— oo del Medico Legale
dell'Unitd Sanitaria Locale n%

N. o prafucol!ogg"/llf/% R 74100 . 2 TARANTO
Risposta & Wl e ' '
_Q'T”eguli N | )

L OGGETTO : visita medica di inidoneita.-

Come da accordi[verba;iasi invia la documentazione sanita
ria riferita al nostro agente __ DE CESARE Giovamni di
anni ~-50 - con la qualifica dis T Conducente di.linea | -

Nel’ precisare che il predetto agente ha inoltrato domanda
per essere utilizzato in mansioni diverse da quelle della pro-
" pria qualifica, si chiede che lo stesso venga sottOposto a visi
ta allo scopo di accertare :
1)~ se le condizioni di salute non sono compatibili con' le man
sioni della propria qualifica 1.
2)}- se tale inidoneita & definitiva o temporanea :
3)- nel caso di inidoneitd temporanea se & quando debba tornare
a visita. N ‘
Qualora il predetto agente non sia idoneo alle mansioni del
la propria qualifica, si prega:di indicare quali mansicni fra
" quelle elencate di seguito possono essere svolte :
a)~ usciere ;. . '
b)- portiere ;
¢)—- centralinista telefonico 3
d)~ conducente. non di linea 3
e)- bigliettaio 3
f)- manovale ;
g)- distributore di magazzino ;
‘'h)~ distributore allo spaccio ;
i)- conducente di autoveicoli(autista di Direzione o di magazziso) .-
In allegate si riportano le specifiche relative sia alla qua
lifica attualmente ricoperta dall'agente e quelle riferite alle
qualifiche riservate agli inidonei.-
Distinti saluti. B

i

AZIEHDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORTI TARANIG
L BIRETTORE DI ESERCIZIO

— (mﬂ '

s '

.AG/ VE /
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-4 0TT. 1984

" 74100 Caranto,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI TARANTO

YIA C, BATTISTL, 657 - TEL 534101 (N, 9 LINEL URBAME)

All'agente
Sige. DE CESARE Giovanni

'SEDE

OGGETTO: comuni_cazi one.

Y

Riscontriamo la Vs/ richiesta del 20/9/1984, per
comunicare .che 1a S.V. nél mése di aprile 1983, risulta,
sia dallo statino gliornaliero della presenza sia dalla
cartella marca-tempo, assente per due giornate e che non
sussiste alcuna richiesta di ferie.

Pertanto, questa Azienda non pud riconoscerVi la
retrlbu21one relativa alle suddette giormate.

Distinti saluti. '

hienda Municipalizzata Aulobrasporti Iaran!o .
Servizio Persanale
I Eunzionario Supetiot®




SPETT/LE
DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

| AMAT —‘.W”x:\rroi

;....,_. e = s R -

anm’n, SEDE
ey ' @/I/L

f—-\_____/

T). sottoscritto DE CESARE Giovanni, dipendente di ﬁ) %i/
codesta Azienda con la qualifica di conducente di linea
ed operante nel Reparto Officina-Deposito, con la presen
te chiede di essére retribuiti n.2 giornate relative al
mese di dprile 1983, delle guali una risulta assente per-
ché chiamato in sede dal deposito Gemmarini, mentre 1l'al-

tra risulta in ferie. » ,
Certo del positivo accoglimento della presente, Tin
grazia e con l'occasione porge distinti ossequi.

Taranto,20/9/1984 .

ervanza

(0% al VA2
N —

J



| . . SPETT.LE
' DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T. QW/

SEDE

I1 sottoscritto _ DB CESARE Giovanni  dipendente di codesta
Azlenda,con la presente istanza chiede alla S.V. la concessione del
permesso retribuito per motivi scolastici,in quanto lo stesso deve so-
stenere gli esami di licenza media inferiore per l'anno scolastico '83/84,

presso la Scuola Media ¥ TALETE" dgi Taranto

o I giorni in questione sono : &4 e 5 p.v. e la giornata-per la

.~

prova orale sara fissata successivamente,come da certificato allegato
e rilasciato dalla Scuola.- ' LT _

Certo di un positivo esito di riscontré,goglie ltoccasione per
inviare distinti saluti.

Taranto, 31/maggio/1984. ' )

Con osservanza

‘DJ/ gﬂu}’?p 6?9 O

.....

A11/to n. 1 certificato. -i/ﬁ \/ e
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SCUOLA MEDIA STATALE dal Rrgosten

TALETE di MILETO
74100 TARANTO
Via Ancona - Tel. 335140

ST CERTIFICA

che il Sig,  DE CESARE GIOVANNI nato a 'TARANTO'

.
34
"]

W Lo PAARTY

il 6/ 3/ 1935 ; & iscritto e frequenta regolarmente il C.so Sperimen—

tale per Lavoratori, istituito presso quebta Scuola per l'anno scolasti-
co 1983/84.==
8i certifica, inoltre, che 1l'alunno, se 'a'mmesso, sosterra le prove sdit-

te nei giorni appresso indicati:
- il 4 Giugno 1984 - ore 8,30 Prova scritta di Italiano;
- il 5 Giugno 1984 - Ore 8,30 " " " Matematica.

5i certifica, inolitre, che per la prova orale, il giorno sara fissato

dal Presidente della Commissione d'Esame.

A

Si rilascia il presente certificato, a richesta dell'interessato,

per gli use jer i quali la Legge non prescrive il bolloe===

Taranto, 30/5/1968

IL. SEGRETARIO

{hoc anza)

IL PRESIDE
(Dott. Prot. ROSARI} SERAFICA)




W g 5080 o
€ Rapiswo de Cortiiioad

SCUCLA MEDIA STATALE
TALETE ¢f 8ILETO
74100 TARANTO
Via Ancona - Tel. 335140

ST CERTIFICA
che il Sig. DB CESARE GIOVANNI ' , nato aTA
i1 64301934 , iscritto, per il corrente anno

scolastico 1983/84 presso questa Scuola al Corso Sperimentale per
Lavoratori, sara impegnato per gli esami di Licenza Media nei giorni

appresso indicati:

- 4.,6.84 — lunedi prova scritta di Italiano
- 5.6.,84 —-martedi " " " Matematica
=8.6.84 venerdi 15,45 Prova Orale,

Si rilascia il presente certificato, a richissta dell'interessa-

to, per gli usi per i quali la Legge non prescrive il bollo.==

taranto, ./6/1984

IL PRESIDENTE
IL PRESI1L.

(Dr. Prof. Caterina Bagnato)

A

o Eosire.d TR
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24100 Corante, ..20110/1983

.AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C,BAFTISTL 6537 = TEL, 334JC1 (N. 3 LINIE ULBANE)

" All'agente .
sig. DE CESARE Giovanni

) eﬁ WCa ¥ ).
%&Po:fc a % .. " P ’ ( )

. .gqﬂtgufi %

..................... ' C SEDE

OGGETTO:concessione turno agevolato per motivi scolastici,

- -
o e - .
s

Riscontriamo ia Vs/richiesta del14/10/1983
per comnicare che, in linea del tutto ecceziomnale,
di norma sarete adibite a turno agevolato per motivi
scolastici. Nei giorni che per esigenze di servizio
tale concessione non sara possibile, questa Azienda
provvederd a metterVi in ferie dtufficio.

E! inutile sottolineare che la concessione sum
menziomata non contempla il beneficio delle 150 ore
previsto dalltart,53 del C.C,N.L. 1976 .in quanto la
Azienda ha gid superato abbondantemente l'apposita,
percentuale stabilita dal predetto contratto,

Dlstlnti saluti.

ALLSHDA BOSICISSUZIATS AMTOTRASPORT] TARINID
g, DIRETTORE DI ESERCZIO -~

(*)-Al Dirigente Reparto Officina-Deposito
Al Capo Ufficio Presenza -
' SEDE

ac/ " . - yg/




i | ' Spett/le
) DIREZIONE DI ESERCIZIO
ﬁ?’?{f\i't.&.\p'i\lj';_f . AMAT
o ‘ i - - SEDE
; 7/{;[@; i ;:,m ::-—5

!
i
i

—r—te .._._.....,.-_-.._ et

I1 sottoscritto \ 5 (ESH Ri élt o/ N1, dipenciente

di codesta Azienda con la qualifica di [y T S5Th

con la presente 1stanza, chiede, a norma delle disposizip
ni vigenti, un turno di lavoro agevolato,per” motlvmuscola
stici, poicheé lo stessoc deve conseguire 11 diploma di Scuo
. la Media inferiore per 1l'anno 1983-1984, -

Alla presente, inoltre, allega copia del certificato

di frequenza comprovante guanto dichiarato dallo scrivente,

Flduc1oso di un postitivo rlscontro della presente,por
'_ge distinti ossequl.‘

Taranto,

s 10083

- | (Con ossﬁ-vanza -
T 3\ Do —
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L) SCUOLA MECTIA STATALE

gf’* TALETE di MILETO
.‘K"' J:i 74100 TARANTO
U et VIA ANCONA - TEL, 335140
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quf‘”ﬂ%ﬂpmr IL PRESTIDE
i
VISTI ¢gli atti d'Ufficio,

certifica

che i1l signorjg..efe.&@.@g W\MN”‘ nato a IZ/W‘IOPJW

regolarmente il Corso Sperimentale per Lavoratori, isti=

é iscritto e Frequenta

tuito presso questa Scuola per il corrente anno scolasti=

co 1983/84 .~

Certifica,inodtre, che le lezioni, a decorrere dal 7 ot

r

tobre 1983,hanno inizio, dal lunedi al venerdi di ogni set
timana, alle ore 16,00¢ e termine per il mercoledi alle o=

re 20,00 e per i rimanenti quattro gidrni alle ore 19,00.-

Si rilascia il presente certificato, a richiesta dello
interessato, per gli wusi per i quali 1la Legge non prescrive

il bollo.-

ravanto A9 AOAA8D

I SEGRETARIO

[C A S R ¥ [ P u o Wy v s



" AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 = TEL, 334101 (N, 5 LINE UaBANE)

.

H. & pmfoco”o'?_'?_z_m_

%spos!n a C?Z del

Hlegati N ........ocovu.

OGGETTO: conunicazione .-

Codico Fiscale N. 0014633 073 3

74100 Caranto, 13MAG1983

Alltagente
Sig. DE CESARE Glovanni
o,p.c. { * )

SEDE’

, Facciamo seguito alle ns/precedentil comunicazioni
per precisare che ltattivitd della Sezione Autogri re-
sta ancora sospesa. .

Pertanto a data re dal giorno 13 c.m, tutto il per
sonale addetto a tale sezione compreso quello addetto al
la manutenzione degli automezzi ritornera ad espletare,
in ddinea di transizione,le mansioni rivenienti dalla pro
pria gualifica,

Poich® la S,V., detiene la qualifica di Manovale,a
far tompo dallo stesso giorno ritornerad a svolgere le
mansioni rivenienti dalla suddetta qualifica al Reparto
Officina-Deposito.,

Il Dirigente del Reparto Officina-Deposito & invita
+0 a “predisporre in tal senso,.-

Distinti saluti.:
AUENDA MUNITIPAL
b

(#)- Al Dirigente Reparto Officina-Deposito
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufficio C.E.C.
Al Capo Ufficio Presenza

TA AUTOTRASPORTI TARANTO
E DI ESERCIZIO

Ac/ ' " - --



Codice Fiscule W, 0014633 073 8

. 1086, w82
74100 rCcm:am'o, ....................................................

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C. BATTIST], 657 = TEL. 334101 (N, 3 LINER URBANI)

»

Alllagerte

- . Qﬁ///" ! 'Z/cm- ' Sig.DE CESARE Giovanni.

“re. profn 37T 0

q‘e;.-‘jpoaia a %

.Qfﬂeguﬁ' X

OGGETTO:

dol : o e, p.c. ( *)

............... _ . SEDE

Comunicazione,

A seguito del giudizio medico di inidoneitd alle

_ﬁansioni di conducente di linea, espresso dall'ispetto

rato Sanitario delle FF.SS. di Bari, Vi comunichiamo
che - in linea di transizione - a partire da subito,
sarete adibito a svolgere le mansioni di manovale ad-
detto all'autogrh presso” la Depositeria Comunale,

Il Dirigente del Reparto Movimento e 11 respon-
sabile della sezione autogri, cui questa € diretta per
conoscenza, sono invitati, nelle rispettive competenze,
a'predisporre la turnazione dell'agente in parola nel-
la suddetta mansione, ‘ '

LEHIREL SRIuELe A MONCPAUTATA AUORASPORT) TARKNYD
- % DI RE D! ESERQ)IZIO

(*)-A1l Dirigente Reparto Amm/vo
Al Dirigente Reparto Movimento
Al Responsabile sezione autogru
Al Capo Ufficio Turni
Al Capo Ufficlio Presenza
’ SEDE

A/ | | - | @




—

5 . @‘/)&lto/

| ; FHAT-TARANTC ] UFFICIO SANITARIQO COMPARTIMENTALR

el
apatt.1 214019862 |7 B_A R I
pett.le ; : .
LALALT ggﬂf/gzﬂ,,%u [ Bari,14.4.1982 |
e " Classif. ¢ BA USC 1. 2/?)’12%/6 A
T A. R A N T 0 -------- - (da “citare nella’ rlspcsla)

Rif.

del )

In data odierna,& stato qui sottoposto a visita medica
il Vs.dipendente Sig.DE CESARE Giovanni. ‘
Per quanto in atto rilevato,lo stesso non & pild idoneo,
in via definitivaialle mansioni della propria qualifica. ]

IL CAPO UFFICIO SANITARIO

(Dr.Leozj;Eo Cuscianna)

FP.VG . 2029
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Spett.le
AZTENDA NMUNICIPALIZZATA
AUTRTRASPORTI PUBBLICI
Via ¢, Battisti n.? 657

TARAN

.’é"“.’-u‘ S OO MAE
: i 3 't'i !}1 i&_ c:.. 41

7 Ufficio Sanitario N

TO

-

— OGGETTO: Visitza medica,.

JAMAT-TARANTO

Jm.v?rv;x S
m"& -irn‘“-{-'

- COMPARTIMENTO DI BART

Beri, 11 4.3, 82

_Cth? BA, USC 1. a/ihij (ﬁiﬁ;“j

T {ds citore nella risposial

R,

del _ _ {

S

01,7199

NfﬁZ@ﬁﬁzach FEOT,

In riéco¢¢r0 allae Ve, nota n,° 354/82 del 22.2,82 si

comunica che gli agenti sottoelencatl potranno essere invia-
ti a questa Séde in numero di due gl giorne ne1 giorni 14/
15/16/20/21 aprile 1982 alle ore 8.00 preclse.

5/4’

s ——

/5
16

Alberico n-ﬂ44~u~04;44=

¥, - BOELIS Antonio
v = DE CESARE Giovanni
- IMPERIALE Cogimo
o - NIGRO Pietro
~ PALUMBO Giuseppe
- RUBINO Angelo
- SATLINART .7 Carmine
- SARACINO
~ TODARO G. Franco
- PICCOLI ‘Giorgio
FP.AL.202y

»5//

'IL CAPO UFFICIO
(Dr.Leonardo CUSCIANNA)

7.
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AL AT - TARANTD

AL T IR PR e FONOGRAMMA IN PARTENZA
UFFICIO FERSONALE -

N. Z{G _ Data 2 3 FEB. 1952 | ' " Ora di ricezione //{, ’{S )

A-_,f /EQPOUWI%L/LE %C/DA/;:. ﬁ9{05ff'0 “

AT AGENTE /MNP ERESSHT O - ¢
TAT cHPD pFFreto PRESENTH 4

CMTIESTO

CrlOVANNL  RESTE Cof. ABETTO A LL
ez ioNE PuTo GRU. FiNo AL [1CE VIMENTD
NELLLESITO. DECLA Vis1TA. MED/cH L/
CoxTROLLY PRESED gf/W&?rM/;L/o 4,/
1‘59@/ §(Olﬁ

€.QM. L /w c/J Sf o CHE st AGENTE. DE CEFARE

e e - Bt SR T T O T
.

Imeuda Minicipaliziata ~Ritateasporti Targato

Servizio Personcle

e ——— ',;;_Fu%c-ﬁumriote
¢ s ~ e

Ricevente f\//th'D P - A‘/)‘d.ﬂk’./ﬁ é . F.to

.

FIRMA del




b T o

Taranto. 30/1/1982

r'\rﬂm“ TM.\P‘\.HIE’}
s spett,le ’
15, FE5. 1982 PR |
“.ég; —————— ‘ Direzione di Esercizio AMAT .
TARANTO

Jo sottoscritto DE CESARE Giovami chiedo di
essere sottoposto a visita medica, presso 1'Ispet-
torato delle Ferrovie dello stato a Bari, poicheé
il mio stato di salute negli ultimi tempi non mi

consente piti di svolgere le mansioni per cui sono
stato assunto,

‘sicuro di un sollecito riscontro di questa
mia richiesta, Vi invio i pih distinti saluti,

~“a,:(' CESARE Gioyanni)
c DL ﬁy
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e e S:Lf.’; DE CIISARD Giovanni
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NI SRR Poiché 1a s V ha dichzarato 'di’ non ‘essere in condie
‘:Q'f zioni d1 salute tali da’ pormettergli di espletare le mane..
LT " wsioni proprie della. gualifica posseduta,. facclano seguito .
r;l;'u'f alla ns/del h/12/1981‘prot.n.2000/UP/81 . per comunicare che
Tt in via'dél tutto eccezionaley la. S.V._rimane in forza al’
- {-”1- reparto autogru fino al-31 -cmom™ - T L - .

b Trascorso tale periodo, 8e non. 1nterverranno ulterio-
.-~'§"f ri. fatti -nuovi, si’ procederé nei Vs/confrontl secondo i deg’
c tam; della-legge 148.. :f--_«n5 ﬂu‘- DRE

™ . -
LU

.Distmnti Salutl. \Sf SRR

S WEUN!CIPALIHAIM omspoml rmmu
DAL e 7 sl meeETToRs b peere

L Ly M -
" -(¥)-Al Dirigente Reparto Movimento v . - L
AL Respénsabile Reparto AutOgru . ' B
‘A1 capo Ufficio Turni e oo .
.+ .« "-Al capo Ufficlo Prosenza: S N
L L. 'SEDEB' s
© > aAg/ - "o . - YE/



" OGGETTO:

e e o . Codico Fiscalse W, 0014633 073 3

74100 (Camnfo, ......... &DI(.'19.81..‘ ............

All'agente
Sig. DE CESARE Giovanni

e, pec. ( * ). |

SEDE

comunicazione, ST ¢

Disponiamo 1l!'immediato rientro della S.V., e comun-
que non oltre il 14 c.m., al Reparto Movimento dove andre=-
te a svolgere le mansioni inerenti 1la Vs/qualiflca di con
ducente di linea, N

Il Dirigente del Reparto Movimento cui questa é di-

"retta per conoscenza, ¢ invitato a predisporre la turna-

zione dell'agente in parola nella qualifica di appartenen

' --'za° r ) o . 5

t t 1 ti. ) T \ - ; . L S
Plstinfl salete 7 jumns Mumtmux ATA AUIOTR.ASPORH TARANTO

X

(*)=A1 Dirigente Reparto Movimento

Al Responsabile reparto autogru
Al1'Ufficio Presenza
SEDE
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Mod. 23'!h(per limterno} (1876) - C. 008400

AVVISO DI RICEVIMENTO ~ -
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

TARANTO .

N.B. - Il mitiento & freffalo di
apporre cff'gragenla_ su entrambe ., ... . AHIND
L

le facciatd F:ii‘nanﬁ’sz'mﬁ&—_}—;i%‘ 1 ffjl@mmlm@i AUTOTRASPORTI TARARTO
LA FICIO E
i‘ ’ - l & (.l( “Qeaay “,EERSQNALE
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A.R. AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE —
. .
1
della: z’ 0 0 gidlﬂ N, dil........................
Kl Raccomandata []Vaglia spedit....il...o
[ Assicurata 1 Pacco dallPUfficio di......oooe
indirizza® ..al, §1g.DE CESARE Giovanni . ... ... ...
Via Anguille,. .2k ... ... 7hoz0 ... .. ..SAN VITO..(TA).......
Dichiaro di aver 888U o anve, suipdicat il..............co.oooeeee

T

Bollo dell' Ufficio .
di distribuzione o di pagamento,

e ?

ISTITUTE POLGRAZICS DILO STATD



21/aprile/1980

5 %s/of’ Jo . - : -
; . T All'agente _
S B Sig. DE CESARE Giovamni

€, P.C. .Ai-Dirigente Settore Movimento
' SEDE

OGGETTO : Comunicaziono.-

A seguito di esito di visita medica di controllo
cui slete state, rlpetutamente, sottoposto presso 1'Ispct
torato Sanitaric delle FP.SS. di Bari, Vi comunichiamo
‘che la S,V. & risultata ‘incondizionatamente idonea a svol
' gere lo mansioni inecrenti la Vs/qualifica di conducente
di linea,

Il pirigente del Settore, cul questa d direfta per
' conoscenza, & invitato a procedere in tal sonso.

Distinti salutbi.

: AUTOTRASPBRH TARANTO
W¥E DI ESERCIZIO

. ZAzg? : : 3 . | | }”



} £EB 1920

Lis T -y .U.r'_\ H |
| e ““*"*"""w-_j UFFICIO SANITARTO COMPARTIMENTALE

B AR I _

Spett/le{ e e VA =) — %

Direzione AJM.A.T. - - Classi _BA‘U$C,1 2.98/6A

TetisemscmemmmmevrE——eeaeead
(da citare neila nspo;!a]

TARANTO Ril.

del (

E' stato qui sottoposto in data 4/2/80 a vi-
gita medica di revisione e ad accertamenti specia-
ligtici il Vostro dipendente:

Sig. DE CESARE Giovanni -—cond. di linea-

Non essendo emerso nulla di patologico dai
suddetti accertamenti specialistici 1l'agente é
da ritenersi idoneo incondizionagtahente alle man-—
sioni della sua qualifica.

S——

0 SANITARIO
NTALE

Gr/
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Taranto,28 febbraio 1980.

it

Aot 2 D Al Sig. Direttore D'Esercizio
dell'A-M.A.T.-S E D E

Io sottoscritto, Giovanni DE CESARE,autista in Codesta Azienda, |.
chiede per motivi di salute di essere collocato a posto seden-
tario, cosl come si evidenzia dalla documentazione allegata.

Gerto del benevolo accoglimento della presente, porge distinti
ogssequi.

\)_Py( D (Do /éz&f,‘/ﬂmﬁw
o



i
j

2/febbraio/1980

' SPELT/LE |
. *+  _ISPETTORATO SANITARIO
IQ,'s% @0 ¢ pm . COMPARTTMENTALE DELLE
. FERROVIE DELLO’ STATO -

70100 | B-A R I

'chndata.a mano- '

OGGITTO:

- -

Visita medica di revisione.-Agente DE- CESARE Giovanni.

Come dq accordl 1ntersorsi telefonicamente,si prega

- d1i sottoporre ancora na volta a-visita medica di revisio

ne il ns/agente conducente di 1inea Sig. DE CESARE Giovan
ni, i1 -quale ha inoltrato ulteriore domanda a :questa Azien

-da per essere esonerato per motivi di saluté dalle attuali

' mansioni di conducente di linea,chiédendo di essere.adibi
~to ad wn. posto confacente al proprio stato di salute.

.

Pertanto,inviamo lo stesso a visita medica di revi-

'sione onde .appurare l'idoneita alle suddette mansioni.

‘Qualora il lavoratore in parola dovesse risultare ini

doneo ,vogliate speCLficare il periodo della inidoneita..

81 autorizza codesto Spett.le Ispettorato ad effettud
re eventuali accertamenti specialistici. Alltuopo’ alleghiamo,
in copia- fotostatlca 1tesito dell'ultima v151ta di revis1o-

ne effettuata’ presso codesto Ente.

'’ Distinti saluti. . : .
e Muuha&loh AUTOTRASPORII TARANTO

|Ltiﬁ§ ERCIZIO




oRAns "
B
’ Eﬁ%g ,
ks 4700 Gorrumdo, 13 /ddcembre /1979

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTOQ Y Z R AT T N
Tei, 3410% (N. 3 linea urbane)

-./”f‘ Aﬁzw(prp/zjgéhjgf/%%%. Q&v . )
ant, .

"""""""""" Qﬁ e L
-%'ﬂ'/ﬁau'a = -./’A.. ............................... , ..‘.-.Q\%\}‘
.......... SEDE ...
%ﬁmé’ [ T 5 ...QZS'I

........

OGGETTO : _Attribuzione delfh'qﬁalifica o livello a norma della legge

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

................... 1/2/1978,0.30,=

Qﬁeqta Direzione di Esercizio
- Vista iaxleége 1/2/1978,n.303%
~ Vista ia classificazione di quecta Azienda nel tipo Aj
- Vista la tabella aziendale delle qualifiche divenuta
. defin_itiva; - .

- Vista 1la Vs/quelifica in atto Autista di linea

classe Ybis-Da;

Comunica che alla S.,V., & attribuita 1z nuova gqualifica

ai Conducente di linea livello 7"

a datare dal 1/1/1978.-

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

Distinti saluti,




% Dott. CATALDO COCCIOLI
Specialista Oculista . —[\-\ N A o]
Ass. Ospedale Civile Taranto i -‘\ AL !
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8/novembre/1979

/”LG?T/U’? 9 ﬁ\{% 11'agente

Sig. DE CESARE Giovanni

O, PeC, Al Dirigente Scttore Movimento

SEDE

Commicaziono,=-

A sepgulto di osito di visita medica di controllo
cul sictec stato sottoposto presso l'Ispettorato Sanita
rio dellie¢ F¥F,55. di Bari, Vi comunichiamc c¢he l1la 5,V,

¢ risultata idonea o svolgere le mansioni inerenti la
Va/qualifica di autista d1 linea, '

Distinti saluti,

AZIEHDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

ZA/%ﬁ - : ME/
Fan - -



Gr/

Spett/le:
Direzione A.M,A.T.

TARANTO

del (

E' stato qui sottoposto in data 11/9/79
e successivamente il 26/9/79 presso la Clinica
Octilistica del Policlinico di Bari il vostro
dipendente autisgta:

Sig. DE CESARE Giovanni

Per l'esidio degli accertamenti l'agente
é da ritenere tuttora idoneo alle sue mansioni
di autista.




7/settembre/1979

Y

' il. i SPETT/LE’ ISPETTORATO SANITARTIO
Nhléé-—»-d'P"“‘ COMPARTIMENTALE DELLE FERROVIE

DELLO STATO

70100 B A R I

Raccomandata a mano

OGGETTO: Visita medica di controllo agente Sig.DE CESARE Giovanni.=-

TIn riferimento alla Vs/certificazione del 9/7/1979,
che alleghiamo in copia fotostatica, ed essendo trascorso
il periodo di duc mesi della inidoneitd alle mansioni di
autista di linea relativa alltagente in oggetto, inviamo
1o stesso a nuovi accertamenti medici ohde appurare la
idoneitd alle mansioni inerenti la propria qualifica di
autista di linea.

Distinti saluti.

PALITIATA AUTOTRASPORTL TARANTO
RE Di ESERCIZIO
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- " 'Pacclamo seguito allaunsldel 28]7/?9, prot.n®1201/ .~ L -
UP/79 delia quale ve ne confermiamo il conteputo per me | . -
* glio precisare che a far tempo dal glorno 4! ec.m.passerg . - - -

to come aiuto distributore al Magazzino Generale ¢ c¢id . & T.- |
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28/1uglio/1979

.F. /o - 11'agénte
//J’a?%o 78 7
. . : - Sig,DE CESARE Giovanni

-

@y DPeCo (=)

Comunicazione.-

A segu;to del giudizilo mcdico di 1n1doneita temporanea

.allo mansioni di’autista di llnea, e@spresso dall'Ispettorato
,Sanitario delle F.5.di ‘Bari, Vi comunichiamo che~in linea di

tpansizione-a datare dal giorno 11/1luglio/1979 e per la dura
ta di n.2(duve) mesi, ‘siete stato adibito a svolgere lc man-

" ‘sioni di telefonista al centralino della Direwione.

Vi comunichiamo inoltre, che allo scadere del suddetto -

periodo e cioé il giormno 11/settemhre/1979, senza ulteriore

comunicazione per iseritto, ritormerete al Reparto Movimento
a svolgere le mansioni inerenti la Vs/qialifica di autista
di linea,

Il Dirigente dal Settore cul questa & diretta per cong
‘scenza ¢ invitato a procedere in tal senso. '

" Distinti saluti. . . .
. AZIENDA MUKTRAUIZZATA AUTOTRASPORTI. TARANTD
I | Ny ») E D! ESERCIZIO

(#)-Al Dirigente Settore Movimento
Al Capo Servizio Segretoeria
Al11'Ufficlo Presenza -
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E' stato qui sottoposto in data 27/6/79 e 3/7/79 a
visita medica di revisione 1l vostro dipendente:

Sig. DE CESARE Giovanni -autista di linea-

L'agente é risultato affetto da esiti di pregressa
paresi del "retto superiore e del piccolo obbliquo di si-
nistra" per cul deve essere escluso per due mesi dalle
attuali mansioni di autista di linea ed avviato qui a nuo-
vo controllo alla scadenza di tale periodo,
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Invxto a visita medica F ﬂ\,/,a,u/b

Pregasi disporre cne ... / (74 / @’Q///

st prcsentz a visita nella Sede dé questa ttomio %I gt rno..gi ﬂ .....
/M (2 Q\MW;M orel % 0. /ébw W ? i@
o dell’Ispettorate Sanitario

Tipo-Lito F.8, « Roma
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20/giugno/1979

SPETT.LE ISPETTORATQ SANTTARIO

CONPARTIMENTALE DELLE FERROVIE

DELLO _STATO

70100 - BARI

Visita modica di rovisionc agonte DE CESARE Giovanni .-

-

RACCOIANDATA A MANO - .

Come da accordi intercorsi tolefonicamente,si prega
di sottoporre a visita medica di revisione- i1 ns/agente, au
tista di linea,Sig. DE CESARE Giovanni, 11 quale ha inoltra

" to domanda a.questa Azienda per, essore esonerato .per motivi-
.di salute dallec attuali mansioni di autista di linea chiedag

do di essere adibito ad un posto confacente al propiio stato

. di salute.

- Portanto Iinviario 1o stesso a visita medica di reviaio
ne onde appurare l'idoneita alle suddette mansioni, Qualora
il lavoratore in parola dovesse risultare inildoneo yVogliate
specificare il periodo della inidoeneilta.Si autorizza code-

.8to Spett.le Ispettorato ad effettuare eveuntuali accerta-

mentl specialistici.AllYuwopo alleghiamo,in copia fotostati
ca,la certificazione presentata a questa Azienda dall'agente
in parola = .

Distinti saluti. Auﬂmgmmu|

IZ3ATA AU?OIRLSPORII TARANTG
TORE DI ESERCIZIO

N.B.=Specifica delle mansioni diautista di linesa:
- 1tautista di linea & addetto-alla guida doll'autobus adibito
"a trasporto di persone nel centro urbano.Espleta turni di la
voro di Gore e 30' nell'arco di tempo che va dalle ore L, 15
alle ore 24,50,I1 suddetto furno di lavoro PUd easere effote

; - tuato per intero a frazionato.
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SPETT/LE //////

DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

Eﬁf"} *”fkl)Ah[;n SEDE
' 14 mun973
ECLLYE T

Il sottoscritto DE CESARE Giovanni, dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di autista di linea, con la presente
chiede di essere sottoposto ad ulteriori accertamenti medici in
quanto accusa postumi della grave malattia che lo ha colpito,

" Paresi del Retto Superiore e piccola diplopia di sinistra®

e pertanto chiede di essere esonerato dalle attuali mansioni
di autista poiché 1'attuale stato di salute non gli consentono
di svolgere, .

Allega alla presente la documentazione medico-sanitaria
rilasciatagli dall'Ospedale di Taranto, dove si evince chiara-
mente quanto dichiarato dallo scrivente,

Tn attesa di sollecito riscontro della presente richiesta,

ringrazia e con l%occasione invia distinti ossequi.

Taranto 1i, 13/6/1979.

Ltagente.

All.n.6
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; “ maggio/1979 o f£ino tutto il 5/g1ugno/1979,sarete adibito . |
C- S .,a turni -di -lavore compresi tra leore 8 e le ore 20 da .- '"7
S * autista, di ‘linca.=- . . .. Vot * . ' U
’.'-“ "IT1° dirigente del Settore cul’ qucsta é .diretta por cono . g
- " BCONZH, & pregato a voler prordera cortoso visione della pre- o
. .+ sente’ comunicazione e‘disporre in tal BOOS0C.m o v 0T et e
) N ’”Distinti saluti. T co T w : IR ,
- - S " id ' ¢ E " ,.‘ ' + C - . ’ ' '
F." . - '-_ (i. et - » ’_ . “I\ r' '. -
k) EoT, . - .t L
. : LI ‘1;.»- ; - o ", s -
LA + [ - - * ? !
AR PO - wf .
, - : - . - . ~: . . ._- "‘: ) "l-,— B ;s b : - : ) . - i A M ., ; '_“'.1’ IS -
. A - - - c . fe-, " * - s - .t N h " b
o Foon L R R _ o
. " £ .F-‘ n r " * - Yo . ~ - i + " - . - . .
. . : v, - ‘. ) N [ . [ N - L
g . Sy s T T ‘. " :
BRI S :-r : - ! N ' - T, ’
: o o ' LA L ‘ . - - s o
; N . 1 __.1_ . - ':‘-\ P v : i -‘ . a N -
Al -y s A i .
- 1 4 a4
- . A S ' . ~t o i
P . N S ':.: - m.. - . B
R : e B RS TR e . - :
[ ' s ™ * TR w i ot - i Seyow v . T ‘. L
- A -1 (. . - . . W N " . ’ N
[ . .__;-, T J L ) ) :.'-' . ‘ * ot ) i
.- ;J .‘ 'h - a ;.f ] ! i ol 'I. 1 _- " ' " ' : ’ - ;,.



Gr/

AMAT-TARANTOD|- UEELCIO_SANITARIO COMPARTTMENTALE

[ PET TELY PHNE e
'
t

mf’“ﬁ%fg | Bari 17/4/79B i %HI “
= e e = v f SPSIESS 8 82 ) 4 e e R E
Spe_bt/le: ﬁ':?._‘&zi‘g{ —n

tdé ‘citare nella rispostz]

Direzione A.M.A.P. Rif.

f QLPRGEI cmmLEwﬁg.USC.1.2.qqg45A“m“mwmmj

Tranto del {

E' stato qui sottoposto in data 27/3/79 a visita
medica di revisione ed ad accertamenti specialistiei il
vostro dipendente autista di linea:

Sig. DE CESARE Giovanni

G1li accertamenti espletati non hanno evidenziato
elementi patologici tali da far escludere dalle mansioni
di autista di linea l1l'agente,

Yomungque, essendo ancora presente une lieve ipofine-
sia del VII n. di miéstra,quale reliquato della paresi
a carico dello stesso nervo,é opportuno che 1l'gente ven-
ga utilizzato per un mese in turni diurni compresi tra
le ore 8 e le ore 20.- . '

(2CAPO DELL'IFFICIO SANITARIO
e COMPART ALE
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Latore della presente ¢ l'autista di lineaSigfd '~

DE CESARE Giovanni
dipendente dell'AMAT di Taranto che risulia affetio da poatu—
mi di paresi,del nervo faciale~di’'ds. e che Vi preghiamo voler -
. sottoporre a visita neurologica.
Le spesa,trattandosi di uA dipendente dell'Azienda Munici-
' palizzata Autotrasporti Pubblitéi di Taranto, é acarico della
stessa cul deve essere intestdfa ed inoltrata la fattura.
A quesato Ufficio sard condegnato solo l'esito di tale accer-
tamento specialistico she un nostro incaricato avra cura di veni-

re a ritirare. o
- i

ELL'UFFICI) SANITARIO COWP/LE

p.c. AUAT Via C.Battisti 65@3&9&9"
TARANTO




23/marzo/1979

} SPETT/LE

' 3 ' ISPETTORATO SANITARIO
St vl 7 COMPARTIMENTALE DELLE

B, di Prot. FERROVIE DELLO STATO

70100 BART

=

' Raccomandata a mano, ’ -

OGGETTOt Visita medica di revisione.-DE CESARE Giovanni,

Come de accordi intercorsi telefonicamente, si prega di
sottoporre a visita medica di rovisione il ns/agente; autista
di 1inea, Sig.DE CESARE Giovanni, 11 quale ha inoltrato doman
da a questa Azionda per ottenere un ulteriore periodo di eso=-
‘nero, per motivi di salute, dalle attuali mansionl di autista
di linea.

Pertanto, inviamo lo stesso a visita medica di revisio-
ne onde appurare 1tidoneitd alle suddette mansioni.Qualora il
lavoratore in parola dovesge risultare ancora inidonao, Voglia
te specificare il periodo della inidoneita. .

All'uopo slleghiamo, in copia_fotostaticg, il certifica
to presentato a questa Azienda dall'agente in parola.

Distinti saluti, '

ALIZEATA AUTOTRASPORTI TARANTO
FPRE DI ESERCIZIO

ALIENDA MUt
([

N.B.=Specifica delle mansioni di autista di linea:

1tautista di linea é addetto mlla guida dell'autobus adibito a
trasporto di persone nel centxro urbano,.Espleta turnl di laveoro
Jdd 6 ore e 30' nell'erco di tempo che va dalle ore 4,15 alle
ore 24,50,I1 suddetto turno di lavoro pud essere effattuato
‘por intero o fraz:l.onato.

v - o



‘a// Taranto, 10/Marzo/1979

" ————

AFATARANTG

. 10MAR 1979 Spett/le Direzione di Esercizio
iNF“LéEE&IZQdiPROT. A.M.A,T, SEDE
Nt ld

I1 sottoscritto DE CESARE Giovanni, gia inviato a vi-
sita di controllo e riconosciuto inidoneo temporaneo alle sue
effettive mansioni, non essendo del tutto guarito, cosl co-
me attestato dall'allegato certificato medico, chiede di es-
sere sottoposto a visita di controllo.-

In attesa di comunicazioni distintamente ossequia.

(DE CESARE Giovanni)

Do (tpans //4 oo
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Y aeguito del giudizio medico di inidoneité temporanea,
(.. h-alle mansioni di autista Al 1inea,espresso dall'Ispettorato o
' ¢ sanitario delle F S di Bari ed ai sensi dell'art 9 dall'Ac
- cordo Azienﬂale del 16/11/1962 Vi’ comunichiamo ehe =~ in linea
di transizione -a datare dal giorno 11/gennaio/1979 e per.
la. durata di. n. 2(due) mesi,siete stato adibito allenansioni
-di teiefonista. al centralino della: Direzione.‘ ,

Vi comunichiamo inoltre,che alle scadere. del suddetto :
_ . periodo ‘e ciod 11 11/marzo/1979,senza ulteriore comunicazio o
=., ne per iscritto ritornereto al Reparto Movimento a. svolgere
D le mansioni inerenti 1a Vs/qualifica di mtista di linea, . ,
e Il Dirigente del Settore cui questa & diretta per cono‘
. scenza & invitato a procedera in tal senso.,
' Distintdi, salut:l. - :

oo

P

S AIIENDA Muug‘% T4 AUIOTRASPORII TARANTD -
T (& RE DI ESERCIZIO.

(*)- Al Dirigente Settore Mbvimento S oo
‘Al Capo Servizio: Segreteria N '1..f T - o
"A11'Ufficio Presenza . 5 . -

i - 8EDET. T LT n
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‘ - GEM. 1979 UFFICIO—SANITARLO-COMPARPEMENTATE
- - B A R I
Ine 'if_?zlf | _di Pror.! Bari 10/1/79 »
D:Sﬁ:;:ﬁlz.a. M. A. T. Classil. |_ BA _USC 1.2.21068
T A R A N T 0 le Ida cilare nells risposraj
del { )
L. _

N E' stato qui sottoposto in data 9/1/79 a vi-
sita medica di revisione il Vostro dipendente:

Sig. DE CESARE Giovanni ~Autista di linea-

il quale é stato recehtemente-affetto da manifesta-
zioni broncopolmonitiche,che peraltro in atto
appaiono ben guartte.

L'agente inoltre pare vada soggetto ad episo-
di di otalgia a destra per pregressa otite.

Per quanto sopra ed. in considerazione della
stagione in corso si ritiene il De Cesare,per mo-
tivi di cautela,non idoneo alle mansioni di auti-
sta di linea per due mesi.

Alla scadenza potri senza altro controllo
riprendere le sue mansioni nella qualifica di
autista di linea.

Gr/




W T e e T ' 5/genmaio/1979
" di Prot. L ; e e

SPETT. Lu

.<..v, . _ -ISPETTORATO SANITARIO COMPARTIMENTALE

; - "DELLE .FERROVIE DELLO STATO
e s Tyot00 BART

“

¥

cOme da accordi intercorsi telefonicamente ei prega di
sottoporre a visita medica di revisione gli agenti in” oggetto,
ns/dipendenti con la’ qualifica di autista di 1inea che hanno

 ino1trato domanda a: questa Azienda di essere eaonerati,per mno
 tdvi di salute dalle attuali mansioni- dai autista dai 1inea,chie
dendo di essere’ adibiti ad un posto confacente al proﬁtio sta )

to dai’ salute.

_ Pertanto ‘inviamo gli stessi a visita medica Jddr revisio
ne onde appurare l'idoneité alle suddette mansioni.Qualora i L
lavoratori in parola dovessero risultare inidonei ,Vogliate
specificare,per ogniuno di essi, il ‘periodo della inidoneité.*

~_sottoponendo gli stesai a rigorosi accertamenti Si autorizza .
A_'codesto Spettile Ispettorato Sanitario ad effettuare eventua
11 accertamenti spesc ialistici, ' -

All'uopo alleghiamo in copia fotostatica 1a documentaq

izione sanitaria che gli agenti in questlone hanno presentato-

a questa Azienda.

Dis"i““ saluti.: " s ninbsizin Aulotnaépdlm mmum
. i, DI RE DI ESERCIZIO

-

N.B,= Specifica.dellé mansioni di autista di - linea: - .

.~1tautista di linea & addetto alla guida dellfautobus adibio
" to a trapporto di persone nel centro urbano.Espleta turni’
di lavoro di 6 ore e 30! nelllarco ai. tempo che va dalle .
ore 4,15 alle ore 24,50.I1 suddetto turno .di lavoro pud es

. . sere per intero o frazionato.




Taranto, 6/12/1978

Al Sig., Direttore di Esercizio

€,PeCe Al Sig, Dirigente al Movimento

Sede

I1 sottoscritto DE CESARE Giovanni, date le
precarie condizioni di salute; chiede che venga a-
dibito a mansioni sedentarie nella categoria che

la S.V. riterra opportuna.

Fiducioso di un riscontro della presente,
distintamente saluta.

Allegato referto medico
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Risposta a N.....lc...... del

"AZIENDA MU'NICIPALIZZATA - . o )
AUTOTRASPORT! PURBLICI - TARANTO T j&nliigﬁggﬁg _____________ _____________________________
Tol, 24101 (N, 3 linee urbeno) - :

. Allegati s, —aeeenm... _

.....

_ Portiamo a conoscenza che quesgta Direzilone, accoertato

‘che le assenze prodotte dalla ‘S.V. dal 1°/gennaic al 31 ot~

tobre/1978, -ammontano a ben163 giormi, ha decisgo disporre

" nei Vs/confronti 1l'applicazione del comma B dell'art.27 del
.1'A11,4) al R.D.L.8/1/1931, n.148.

Il relatlivo giudizio medico verri reso nelle forme e

. nei modi stabiliti dall'art.29 dello stesso all.A) alla leg

‘ge 148, 7 _

Pertanto, nel comunicarVi che ‘gli accertamenti in que
stione verranno gseguiti ‘da medici di fiducia dell'Azienda,

" el riserviamo di farVi conoscere. la -data e il luogo in cui

sarecte scttopoato a visita medica.
Distinti saluti, '

o ORE DI ESERCIZIO

AZLENDA Mli»%muzz 1A AUTOTRASPORTI TARANTO
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74100 Gaanto, i 2B/TT/1978 R
' AlltAgente De Cesara Giovanni .
CASS,A DI SOCCORSO E¢PeCs Sig. Direttore di Fsercmim
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO e .
- - iﬂe]. ﬁ.‘%gAQ.P.
Corso Unberte, 135 - Tol 23668 L ST - ] I RM\ { L’} @ePeCe Sig. Capo Servizio Personale
T l dell®AcM. Al Te S
! 201 J“1b78 LORQ SEDI N
N. di motocolls 333779 Iy i C
e B — ; _,-,__[g Cil PROT

- .Vi comunichiamo .che -allajdata-del I7/I1I/1978 avete
uitimati 1 180 gge. i sussidiabilita, come stabilito dallt =
Arts 11 della legge 8/1/1931 N° 148 allegato B, x

pistintl saluti. |

RHLEDA NUNICIALITIATA AGTOTRASPCAIL. TARANIO
CASSA SOCCORSO
" {L CAPO UFFICIO

d ( SALVAT! Antonioy -
L ‘ E Q )
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Agente AJ &W Io.m“o.

ARRETRATTI

( Accordo Mazionale 23 Luglio 1976 in vigore dal 1% Genmaio 1976 )

AUMENTO DI €. 15,000 HENSILI - " E,D,R, * - PER TUITE LE CATEGORIE

\

DIFFERENZE H loailno..-iunnu-pnano!nlewctaal“
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RAGG IO

GIUGND
14/ ma

i

9. Paga
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CASSA DI SOCCORSO Al'Agente__De Cesare. Giovammi

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLIC! - TARANTO

Corso Umberto, 136 - Tel. 23868

Al Sig. Direttore di Esercizio dell” A M.A. T.

Al"Dirigente Uff.Movimento AMAT
N, di fztulaco’fu‘l?a/?? .

RN - A
%i‘;fmm a Cn de£ ------------- TJ&‘ E i " s ' .. LDHD SEDI

In seguito alla visita di controllo effettuata alle ore 1_9945 del giorno 15/ 6/ 77

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. __C .Monteleone __________________________________________ ,

quest’ultimo non Vi frovava 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 da!15/ 6/ 77

u  19/6/77.1

Distinti saluti.

SIENDA MUNICIPALIEIATA AUTOTRASPORTH TARAMTO

CHESA DI SOCCORSO
L PRESIDENTE
( Avy, Franco M1 RO)

A



25/giugno/1976

‘f’%/’;g ' . : 1xitagente

S1g. DE CESARE Giovanmi

@3D.Ce ( * )

SEDE

Trattamento ecomomico a categoria superlore,.-

Comunice alla S.V, che avendo raggiunto l'dnzianitd
.di 5 anni nel grado di autista di linea,a norma del Reggo
lamento Aziendale dn vigore dall'1/8/1973,con decorrenza
dal 6/7/1976,Le verrd corrispoto la paga della classe 7&.—

Distintd saluti, '

AZIENDA MUNICIPAZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

IL DIRETTORE Dl ESERCIZIO

(Dr, Ing. Pietro BARBA NENTE)

(%)= A" Dirigente Settore Movimento
Al Capo Ufficio Retribuzioni
SEDE



m

14 Giugno 1976

CASSA DI SOCCORSO

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Carso Umbarto, 136 - Tel. 23868

;N;,E%m ‘l’gi Pret.

4100 Garanta, fi 7T FLRYRO 157

£ IAIAgente De Cesare Giovamni

Al Sig. Direttore di Esercizio defl’ A. M.A.T.
Al Sig. Dirigente Ufficio Mov. AMAT

Risposta @ M. dl LORO SEDI
Oggetto : VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

In seguifo alla visita di controllo effetfnata alle ore 16p38a'el giorno 6/ 6/ 76

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

quest'ultimo non Vi trovave in casa.

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

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dal_‘_'_us.{ 5/ 76

Distinti saluti.

JTENDA MURICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARANTO

Vv, Franco M IRO) !




—-vl-.‘.él‘ﬂa
@ 74100 Barants, li 2Gennai°1976
é gk

CASSA DI SOCCORSO Al'Agente Do _Cesare Giovanni

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Al Sig. Direttore di Esercizio dell' A. M.A. T.
Al Sig.Dirigente ‘Uff.Movimento AMAT

Corso Umberto, 136 - Tel. 23869 . Ep e

N, di fz-:m‘acaffu________'_l[_'z__s__ e
‘:Ris;wsta a“vt. ded

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

In seguito alla visita di controllo effettuata alle ore18,00.  del giorno 31/1%/ 73
presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. __ C.. Monteleone............. o,

quest'ultimo non Vi frovava in casa.

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

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dal __31/12/75

Distinti salnti.

GIENDA MUNICIPALIZZATA AdidTa-.fundt LhRaNI0
CASSA.DI SOCCORSO

/wé. ?ffs.ibiq“ff}o?; \

&
W0

\ e



rPr ncia di... Taranto Comune di Taranto

V\ Rmevuta che P'autorita di pubhlica sicurezza deve restitvire alla persona che presenta la denuncia
Si dichiora che la Ditta AL AT o OB Sede in _ TATANEC .o

ha pre;\entatu al sottoscritlo il giorno_3 fdel mese di mazgin.... 9. 75. denuncia di un infortunie occorso a n. ... persone
{cognome e noms) _DIL_CRESARE. Giovanni. . Via_ Angzuille 2h.8.Vito=Taranto-
il giorno 14del mese di i‘Iagglo . 1975 nel Comune di

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

Timbro
dell® Utficio




{‘,

'
. " L

. . . .. - ‘ .o s ‘\.‘ ‘.u i r 'y
Parte che lautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla pe::fsona che presenta la denuncia

.. v

90 -~ L. P INAIL 20x33 -*1.500.000 - 978
[T -

t
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:’J-Mt';.»:'
ARRETRATI !
1

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

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000
H
o
Aumento dell’ 8° scatto (elevato dal 2,50 % al 5%)

DIFFERENZE: _ h 30 || 203 15 45 1135 (o3 $E8

Gennaio . . 1‘ 8 6,5~ 10 ‘t- 7 4 z

revorsio . . .30 | 98 lsa  des)c =

Marzo . . . 29 | 3o )42,5-“-1

Aprile . . . 28;5 2‘3,5 )"2 J‘S 2/0 54”
.28 "

Maggio.

Giugno. e et mee e ess e

14/ma .

otz e |Maatizaaze g

LO1E%O . L2522n. L. 223%9 .. Lo A938

(arr. paga) {arr, comp.) {2° rigo) (3% rigo)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

pagate a marzo 1073 —= gg. = >< L. = (paga -+ comp. acc.) L. =

{ compensi)

Corrisposti con le competenze di



AGENTE . D -Copms Grofowe

ARRBETRATI

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

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

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

DIFFERENZE :

Gennaio
Febbraio
Marzo
Aprile .
Maggio.
Giugno.

14/ma .

pagate a marzo 1973 = gg.

gg. paga gg. comp. ace, fer. nott. fest. infr. naz.
OJD O,’Q ...........................................................
0, A x| O, 5 x| O N X X X X X

L .20

L bk

(arr. paga)

(arr. comp.)

{2° rigo)

(3¢ rigo)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

... {paga 4~ comp.acc.) L.

( compensi)

Corrisposti con le competenze di



74100 Tawanto, & 1 _Selltembre 1974

CASSA DI SOCCORSO AIl'Agente De Cesare Giovanni

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO 0 R e

Cors. Unberts, 196 - Teh 2998 M A T .1 g e. Al Sig. Direttore di Esercizio defl’ A.M.A.T.
A i DIRIGEHTE

\ ) s Al Gepo SBrvizio Amministrativo dell' A. M. A. T,
. £4 SET197 4 .-Jf.
W potoclle S54/T4__ 1.3 Al Dirigente Ufficio Movimento AMAT

Risposta a N... .. .. . ded ... ). T ARANTO . LORO SEDI

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE.

quest’ ultimo non Vi frovava in casa.

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

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrispostoe il sussidio di malattia dal 5/ 9/ 74

al 9/9/740'-

Distinti saluti.

WIENDA MUNICIPAWILIATA AUTOTRASPORTI TARARIO




rProvincia di....Taranto

=yt —e——

e e

P — e

Si dichiara che la Ditta

A MAT,

Taranto

Comune di

Ricévuta che P'autorita d pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

con sede in

Tarqgﬁo

| S . ’
his presentato.al sottoseritto il plornal 8. del mese dlicembre 19 72 denuncia di un infortunio occorse a n._____ Y persone
{ cognome e nome) DE._CESARE Giovanni Via Angw

Tiwbro
dell’ Ufficio

PF/

/{E{i ......... : ......................

AN VITO-Taranto-
Taranto

slde 24
Ty

.9! Comuna di

! sutofity che riceve la déhincla

|

2y d |
AT



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

90 - L. 1ip. INAIL 20x33 - 1.500.000 - 11-71



74700 (6@“»1&:, = &It 1?31

AZIENDA MUNICIPALIZZATA j
L--Signor

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

JDE_CGESARE __Giovanni

A prowli MMk T <
Sipoto a e dl ... 4
@ﬁéﬂg Q/_-_ _________________ 4 S-% bk

OGGETTO : Proroga rapporto di lavoro.

RO JEEL TP I U S U -, A,

con la data dcl________é/_ 12/45 T 4 il rapporto di lavoro con la S.V.

si intende prorogato a tempo indeterminato.

IL. DIRETTORE IL PRESIDENTE
{Dott. Ing. Abbatangelo) (Dotti Prof. Paole Tarantino)




RACCOMANDATA

. 74700 r@am __________ 9/11/1971
suToTRaSPORT PUBBLICI . Tamanto IV Sipae
DE_CESARE Giovanni.
e proticali ROE- VI T
o%«/mma Y S Y A
ezt . S. T DL

OGGETTO: Proroga assunzione straordinaria.

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

di questa Civica Azienda, avvenuta per tre mesi giusta nota n.___ 69-UP-71=
del 30/ 7SS e .

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

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

Saluti.

IL DIRETTORE IL PRESIDENTE

(Dott. Ing, A. Abbatangelo) ( Dott.\Prof. Paolo TARANTINO)




74700 6@:«0&1, 30/7/1971

~AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO g/% cﬁ;;mm

el i protocells, 2T H ST eesereres
‘.ﬁdyﬁaa-{q o M/

ed inquadrata pertanto, ai sensi-della legge 6'- 8 -1954, n. 858 nella classe_7bis

. Categoria Da glyj i provvedimenti, ratifiche ed approvazioni previste dal R.D.

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

Per tale incarico Le verra -praticato il . trattamento . economico vigente
- per la categoria.

" Distinti saluts.

" %~ IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
(Do, Ing A ABBATANGELO) . Prof. Paclo TARANTINO)

PER ACCETTAZIONE
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MINISTERO DEL LAVORO E DELLA FHI':VIIE%IA SOCIRLE

" Dificio del Lavoro e della Massima Occupazione B Lo
UFFICIO DI COLLOCAMENTO DI

Alla Ditza 39S . JAetig eoléﬂiacﬂ J,

;
Indirizzo -
A

Ne 173 W=
fus
'AR’INAIL.INAM-INPS

% Sede di M‘ 2%
|

] numerica N
= Con riferimento alla richiesta L omingis N, e del .. ﬁ/l_il

si avviano i sottonotati lnvormo‘;:

—
o COGNOME I NOME Num. libretto | Qualifica (1)

[ pavabers  yibloa| 6229 | e
18} pece GIAC> . Qmw /3% 7 S D S—
L | Pacthzeris Mo . YA ’

e

a—mm-ﬂ:&.muwm-..um

................................................ i

alle condizioni W'\Lu ..... I/“‘ .................................

....................................................................................... e —
T}F %‘L‘éj { -}f - LOCATORE
() Per g sppreoeiet indicass eache i\ mticre & . Y -




i b 4
R P S T 4
R 1CPI
S R o
- ff.' Lo , L
dl : b ¥
{? I!lcmoo nominativo &egll auuis‘ai nsitatl ner conto della Soc.STA‘I" ;
'&LE,"I“" 5 '”‘ ¥ B " " ‘ Y o HI-
TN eEPE . Giosafatte = TDONTO QUATE AUTTSTA N
#:°2) DYIPPOLITO * Gduseppe 0 ] o
7.+ 3) WALANDRINOG - Emanucle LI T 0 Ty
" 4) oaTuccr Rosario . R
t.' 5) CASTELLANC - Gluseppe - © n
. 6) Cmmio® Giovanni NON IDONEC QUALE AUTISTA
4 7} SISTO GOSTHO NON INUFEO QUALE AUTISTA
" 8) PULPITO Gregorio . IDONEO QUALR AUTISTA
v ) WASI Leonardo " " "
. 10) TRONO Giovanni " " "
. 11) GRAVINA TJomnaso "o, " L
12} TIDESC0 | Giuseppe w " "
13) NICOLI® - Salvagor: o " "
14) BOCCARDI Douato " n "
~15) GARGANO Vito HON IDONEO"QUALE"AUTTSTA
* 16) ALBANO Roberto IDONEO QUALE AUTTSTA
17) PACCIANA Aleggandro " “ "
18) NIGRO Francesco M " "
" 19) DE PAGE Gaotaho t J n
20) CHIARAMONTE  Pasqusale " L "
21) SCAFA Antonlo om u "
22) GRANIO Anodeo " " "
. 23) GENTILE Ilcola " " "
i24) SANTORO G:i.use}_ape " " "
25) CATUCCI Vincansg " " i
26) FAITA G:w"ﬂppe " " "
27) MASTROPIZTRO Vlmboxxo " n n
28) GRAVILE Franso " " L
29) DE BENEDETTO Vittoirio u o "
30) DYAMMACCO - Benito " " i
31) DE CESARE . Glovannicgle. ' " n
32) PALMITESTA - Nicola oo n L
33) CASTELLANO Antonio " " "
34) CARALLO Mario. " " u
35) DETTOLI Biagio " " L
36) INPERIA Coslad NON IDONEO QUATE AUTISTA
37) ZUFPCNE Domenico  NON IDUNEO QUALE AUTTSTA
38) CEnLInT Fietno IDONEO QUALE AUTISTA
39) SPINA Giovhnni " 2 "
40) SIMONWETTT Ludgi " " "
41) SALINARI Cdrmine " " "
42) LESERRT Tomnaso " " "
43) RONGO A4 Antonio t L L
44) MARIANO \ Enidio KON IDOITHO QUALE AUTISTA
45) GRAVINA Unbérto IDONEC QUALL AUTISTA



e

Tt | Y e
{\0% | ' :
y:
COMUNE DI TARANTO 2
Ufficjo dello Stato Civile o g ROt F_Ft
e o\l B R '“-. )l.: @9y

BORGATA TALSANO

Si certjfica che nel giorno _____ /U del mese di o0

dell’ e,mno L Q Q DAa OXLMM&!&L@@Q

giusta atto| n. _ _ _‘5_& ___parte (/ serie_ / ¢ nato in Talsano
— __@J&._Q Lo\ on \
|
1Y e

Si rilascia per richiesta di certificato penale.

Talsano,| _ ?,S—QLL\(!\:{{QAJ A

L imeiegata incaricato L’;J(ficiale dello Stato Civile

N Ll UWM(

PROCURA DELLA REPUBBLICA DI TARANTO
CERTIFICATO GENERALE

Si aftesta che in questo Casellario Giudiziale, al nome della persona suindicata, risuita

Si rilascia, in esenzione di bollo, per uso

Turantq, i




COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Carlificato di CITTADINANZA ITALIANA

L’ UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

& clttadino itallano.

Si rilascia in carta libera da valere ai soli effetti amministrativi e, comunque, per gli
per i quali la legge non prescrive ii bollo.

74100 Taranto 1,

CF, DE CESARB Giovannl 1934,
JETHVET A ATyekedn iuey Abirg, '
n. Taleario 6/3/1934 {n.58 p,1} ,;,
cgt Rdseti Lucle < Sanise 25/4/1966 !
atto n.28 p. 11 s.A FP. 74440

residunty usija rmaclba
attesa | nccupaziang

Via Angullie 24 ~ S.Vito lic.elem.

Anagrafe

w4 GlI. 71 2148

g n] 7—\
A
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COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

™

Certificalo di RESIDENZA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

GF'. pE CESARE Glovannt 1934 -

TLTAT A mERuR g Sthawetq T
]

'"i.‘
0, Talsano 6/3/1934 (1,58 p.I) Ei;
cgt Rodatl Lucia ~ Sonise 25/4/1966 Lt
a.tt.o n.2s p.i1 s.A FF. 74460

reatdenty aalla nascitae
attags | nccupaziane

Yia Anguille 24 -~ S.Vito lio.elen.

& residenlte in questo Comune.

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

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

‘i\nagrafe_

L’ Uffixiale

74100 Taranto 11,

84 GIU. 71 =1¢8

-
s T -

1 S
. ~ N
LY

IS
c \
: .



CASELLARIO GIUDIZIALE

2294

Certificato”® GENERALE

(a) Gensrale, ponale o ofvile,

e

Procura dellé Repubblica presso il Tribunale di ()

TARANTO

{b) La Procura dolle Repubblica
presso il Tribunale pella cul eirco-

sorizione-&—compreso-il-luogo-di—m7F—
..asmtn. della. pcrsona. alla guale il

Al nome di @ //g ,&W ,@/?WW/

-’,_: per i-citt dini/
(c gnomee omet

wot f-4- Offn  THl eeo

Provincia (o -Stato (9) di

TARANTO

sulla richiesta dife)

(e) Cognome ¢ nome del richig-
to,

w0 0 00b 7

(f) Motivo della richiesta.

si attesta che in questo Casellario giudiziale risulta: @)

(g) Segnare le decision] in ordine
cronologico, indicando per claseu-~

Trib,Taranto I17/4 - 6/5/64 dichiarato fallite;

nat 1° la dats della decisione; —
20 {1 magistrato che la pronunzid o
1 sua sede; — 3° il dispositivo; —
42 (per-le decisiont_penali di cop~ .

Pret.Taranto I7/2/66 gg.40 recl.bancarojba semplice
{sospesa)INABILITAZ,CO
TIVI PER MESI SEI.,

danna)il titolo del reato, Indicande
so tentato o se continuato, con le

aggravanti, compresa 1o recidive,

g—uff;DIRET=

attenuant&-ed;nnnuenti,—ieupenem——

nscguono alla
datn ,di cscou-

"Deng, 0Esia gioTno,
ifessd dl essero

Gene ale della” Repubblica com-
petento o del Ministro per gli afiari
est.en ed d snggcttaralla. normalée

tassn—di-com iy bu\rb]un—wlvﬂ

I certieatirilasciaticonurgenza,

')dﬁg nello stesse giorno della ri-
chicsta, sono eoggetti a ua diritto

di urgenza della misirn A L. 30
per cortificato ds corrispondersl
esclusivamente mediante mares
gpeciale.

N. B. -1l certificato & rilasciato
su domanda al dirigente lo segre-
teria della, Procurn della Repub-
‘bllen,torritoriglmento _competen-

te. Alla, domands deve unirsi f
certificato di nascita od altro do-
cumento che il dirigente 1n segrete~

.t

rig—delaProcurs dell&-Repubblioa-
stesso ritenga efuipollente, La do-
manda ed i documentl sono esenti
da impesie di bello.




‘ ISTITUTO SALESIANO “D. BOSCO,,

TARANTO
SCUDLA ELEMENTARE PARIFIGATA SCOOLA MEDIA LEGALMEXNTE RIG. LIGED SCIENTIFIGO LEG. RIC.
Annc Scol. 1959.60 D.M, 7-8-1930 N, 1098 D. M. 20-5-1854
GINNASIO LEGALMENTE RIC. LIGED CLASSIG0 LEGALMENTE RIG.
Decreti 20-6-1947 « 3-10-1961 Decreti 12-5-1060 e 3-10-1861
‘ IL PRESIDE
Visti gli atti ed i documenti d'ufficio dell' Anno Scolastico 1949 - 19 50
certifica
che  DE.CESABRE.Giovanni... nato o TALSANO- TARANTO
prov. di il .. 6/3/1934
) frequentato la classe I* Media
a
sostenuto gli esami .

per effetto = dello scrutinio finale -~ =degli-asamidalla T TT4 sessione.

VOTAZIONE RIPORTATA

Scrutinio finale .
MATERIA o ;ﬁfﬁgfe Annoclazioni
sessione esliva
Ttaliano Sex
Latino SR NSRS I 1> S ot
(_) o\
Greco , S
0_;;-..0 .........................
Lingua Straniera / & &:\.. é\
Stori ¢ TSN
oria <
L 2= FO [ WA
Filosofia S Lz
: SRSV B R B “w 53& ............................. e
Geografia gex o A
: . oS .‘, ..... e ereeeereeen
Matematica gsex . @. g_:
s ) i R )
Fisica o 0 &£ X
Scienze / g? ~ 3
...... SN S, & TN S
S
Storia dell’Arte /
.................... /
Disegno SeXx
Applicazioni Tecniche p
Fducazione Musicale /
............. =
Educazione Fisica sex

A richiesta dell'interessalo per uso _CONCOYS0a.....

Taranto, li 8/6/1971

I Generale N’{{ .............

Reg. Esami  MNe o
Cert. N,

Il Preside

oy
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. 2
iy, SCUOLA MEDIA STATALE , H
. -4 TALETE di MILETO 4

é’,.,._._;,_i;, 74100 TARANTO
By T Via Ancona ~ Tei. 335140

S| CERTIFICA

' . DE CESARE  GIOVANNI :
che ... — Sig. et eeeeeeeeetmseseeeereeeeeeee o

TARANTO TA |
e eeeeseeeese et Prov. if 6/3/34

‘ - 83 84
neila sessione -unica- dell’anno  scdlastico 19 -18 ha sostenuto presso

INTERNO

nat a

questa Scuola.l'esame di Stato di Licenza in qualita di candidato!

conseguendo la

§ice‘n:3a. b1 Dewola @eéic{

A

caon il seguente giudizio sintetico:(@

BUONO

Li-ngua straniera ...
\.

Si-rilascia il presente certificato su richiesta dellinteressat.. .. per usc®
PER I QUALY LA LEGEE NON PRESCRIVE IL BOLLO

TARANTO 21/6/84 | -

hi

N. "5{2}0— ........ reg. »éertificati.

IL SEGRETARIO

etetedetodatatototat ot 2ot tot d ot 0ot Tt R T L R T T T T T B Y e T e ot o e ot at o o be T e Pa oy o o e e e s e T Te s T o]

L o A‘A.‘ *
}. SEa ETARIO \ e e
{11 Interna - Privatiata. g;
[2) Ottimo = Distinto - Buono = Sullicishts, ' <)
u Q1 Se per Iscriziona alla prime classl degli fatituti di Istruziona secandarla svperlore ed artistica in carta samplice o (n unlco essmplars (circolara (j
l’t M. P. 1. n. 82 dsl 7/4/78) . O
O

338333333333333§58-‘33333ﬁ3333333383333333833333533333@335 patitetitatodil

Casa Edit. R. Spagglerl §.p.A, - Parma - Mod. 684
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4, SCUOLA MEDIA STATALE

* % TALETE di MILETO
74100 TARANTO

iag, I Via Ancona - Tel. 335140

S| CERTIFICA

' . DE CESARE GIOVANNI -
che .....l.... Sig. R

TARANTO A
N B S Prov. il 6334 ...

' 83 84
nella sessione unica dell'anno scdlastico 19 -18 ha sostenuto presso

. s A . INTERNO
questa Scuola I'esame di Stato di Licenza in qualita di candidato™

conseguendo la

Sicenga 6t Devola  Hledia

con il seguente giudizio sintetico:@

BUONO
Lingua straniera o TWGLESE e
Si rilascia il presente certificato su richiesta dell'interessat... per uso®

PER I QUALI LA LBGEE NON PRESCRIVE IL BOLLO

TARANTO 21/6/84

(31 Se per Iscrizione slle prime classi ‘degli istituti di isfruzione secondaria superlore ed_arfis:lca In carta semplice e in unico esemplare (circolare
M, P.l. n. B2 del 7/4/78) .
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e getetotnivistotatotntistrtistatatstatatstntstajotatstotatopnpaiadatades
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’ Casa Edit, R. Spagglarl S.p.A. - Parma = Mod, 684
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distretto di ...=5
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4)

Arruolato- il

'
L

Giunto alle'armi. il (22.3.6....21}..3..?.‘7.@9.....].-.95‘..3

Assegnato_ al

,,-t"' .

(]

\N)N/

Trasferito al 68°Rgt.th‘, ...... u. 260 1001953 ....................... . _—
, i
Trasfertto @l oo eceeensle B i ’;. N )
| Trasferital al : B oo ‘: ...... e S S :

O
T

#f,

Giunto alle armi per @)

Congedato il ... ‘ ...... .

Giunto alle atmi_per @

Congedato 11

1

, IL COMANDANTE DEL CORPO

,

.

. DO\'}E.RI

1. — I militare in congedo illimitato continua ad appartenere all’ Esercito
. e déve obbedienza a_gqualunque .ordine_gli- pervenga. dalla-Autdrith Militare. per
Ik Cid- che ﬂguarda’i'sno':’doveri millitarl.
. — 1 militare, una volta congedato, glunto a'casa, deve presentarsi senza
indugio al Comune. per fare apporre il visto del Capn dell’Amm!mstrazione Comu-
nale gul fopllo di congeda

-via e numero.
A, — Custodire-con ogni cura |l foglio di congedo, -

foglio di congedo,

4 5a — Durante il congedo il militaré pud liberamente e-patriare All’esgtero
*deve segnalare al Consolato italiano il suo recapito.

G. - Il militare in congedo che contragga infermitd o impeffezion! che lo
rendafio non pil idoneo al servizlo militare, deve domandare subito, per mezzo
de!l Capo dell’ Ammmlstraz[one Comunale, al Comandante del proprlo Distretta,

! * oy

DEL MILITARE

8. — N militare in congedo deve notificare al Distretto, tramite, ! | Comune ohé
tascia o nel quale va ad abitare, i cambi‘dl domicilio o di residenza, indicando”

Non allegare mal, a]]e domande, l'originale, ma una copia legalizzata del‘

IN CONGEDO _

I‘ di essere sottopostu a rasfggna. La domanda in carta libera, dovrd essere cor-

+_ redata‘dal foglin di congedo illimitato. e da. |m..cert|i1cato medico attestante la

1] infermitd o le imperfezioni accusate. )

) 7. — Durante il congedo iNimitato 11 mihtare puid rlcevere un «praawlan
,5‘ . pergonale di destlnaziones, col-quale 1'Autoritd Militare gli comunica il-reparto
2 & a'cul' doved presentarsi in caso dl richiamo alle armi. Detto- preavvlso che, a seconda ¥
deis casl ¢ stampato su carta di diverso colore, mon 8 :nn ordine. dl richianio,.
‘,..‘,-.,t 8 2 L'ordme di richiamo alle armi ‘pudl essere'invece d;rnmato vdalta Autonta

Mlhtnre ‘R MEZZO di:
— manlfestu in tal caso il militare che ha ricevuto un preawnso ‘personale
di desﬂnaztone di colore uguale a quello specificato dal manifesto deve presentars!

j gl repartu indieato nel preavviso stesso;

* x— comunicazfons individuale (cartotina precetto): in tal'easo il militare deve
'presmtarsf al repario che & indicate sufla comunicazione stessa.

«  +8&, — Il militare richiamato alle armi deve presentarsi al reparto cui* stato
destinato munifo del foglio di congedo o di un documenio di riconoscimento rila-
sciato dal Comuane. Non presentandosi sard denuncuato per diserz[nne :

I

Y

L]

NOTE. - (0 _Corpo che rilascia il congedo. -

T

. @ Indicare il motivo del congedamento (per fine ferma, per aﬁticipazione, per smo-

bilitazione, ecc.) e la disposizione che ordina il congedamento. — ) Grado, Casato ¢ Nome. -~ @ Indicare il numero di matricola

. motivo stabilito dal Ministero.
l - :

. ayuto all'atto deil'iscrizione sul ruclo r05. — ) Data di presentazione al distretto. - & Oppure: analfabeta. - @) Per istruzione o altro

-

M i
i

Roma, 1947 — Istitute Poligrafico _Felio Stato P.V.
* 7

N

.

= .



STATO DI

SERVIZIO

(Riservato al datfore di lavoro)

DAT

A DI Stipendio Firma
DITTA o ENTE LOCALITA’ 0 Qualifica o timbro
Assunzione |Licenziamento| Paga or della Ditta
“AIIENDE WUNIEIPALZZATE adrenenee |, | T
TA AUSoraaseop, 1, 6 '
........... T e NEEY N N I
...................... i, S T o IR R S




&
Prov.di . 1 @‘ ________
ISCRIZIONI
DATA ISCRIZIONE | CATEGORIA
nel® [/25F | Thorar
oM A [

VARIAZIONI ¢ ENNOTAZIONI
relative alle pagg. 1 e 2
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Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti

(nrt. 6 Regolamento generale per I'lgiene del lavero R. D, 14 aprile 1927 o. 530
e D. M. 20 morzo 1929 e art. 62 T. U, legpi saniterie, 27 luglio 1934, n. 1265)-

Visitato il titolare del libretto Sig.

presso

accertasi che esso possiede (o non possiede) i requisiti per
essere. addetto ai lavori di

Data della visita

Comune di

Indicazioni particolari per fanciulliminoridegli anni-14
REQUISITI DI ISTRUZIONE

1l fanciullo fitolare del presente libretto______________ ba raggiunto il grado
di istruzione richiesto per 'ammissione al lavoro |art 7 legge 26 aprile 1934
ne6s3) ___ .. avendo

in caso di incapacitd intellettuale (art. 7 legge 26 aprile 1934 n. 635).
Certificato Scolastico o del Direttore didattico di

Autorizzazione al rilascio del libretto al fanciullo che non ha raggmnto il
grado di istruzione p-escritto concessa dall

Cognome e nome e residenza (e rapporto eveniuale di parentelay di chi
esercita Ja patria potestd o di chi legalmenie rappresenta i fanciullo

i

" ——

————

r;»—‘i-.;g’,__l_
= e

Bn

Ll

LIBRETTO di LAVOROG N..-.jm.%é
{579 3%? ?L;‘g%ag? gennaio 19%5 N. 112

Documenio provvisorio sostiiuitivo
Comune di TARANTO

Rilaséiat a
7

nato a__ Lai ) llof’ "ﬁ;é.

/)4/ NTS .
Grado d’istruziofis j@ @y_ 4 f @A /}‘/w
Lingue estere conosciute e
o —

E' stato all’'Estero? ___ - .
Servizio Mi/lQare-Esito di leva

Comune di TARANTO

Data del rilascio del libretto
IL FANCIULLO _ IL RAPPRESENTANIE | | ~IL TITO /< \; H Slndaco/ Y
, a !
rroroentinnen sl IL SINDACO e | (LYY W LT A —\/i‘{;lmb a
----------------------------- 1 _ -
Prezzo L. 18 . k %-



