Al Direttore Generale
Amat

Sede

Il sottoscritto CARALLO  H AR(O | ex dipendente di codests
Azienda, con la presente interrompo la prescrizione decenmke‘pﬁ"ﬂ‘risareimmt%
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i, AMAT.
ﬂzienda per la Mobilitz‘i nell‘ﬂrea di ‘Iarantn

Area Personale

Taranto i ¢ oo
~. AP 000
Corrispondenza interna prot.n.’..ﬁ.P_ M‘{ 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 arretrati
sullo straordinario anni 86/89 e successivamente recuperate a rate
nel corso del 1994.

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

Distinti saluti

Fito IL DIRETTORE GENERALE
( Ing. Francesco Lucibello)
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AMAT. - TARANTO

Rimborso Contributi Previdenziali armetrati straordinario 86/69

Meda Cognome Nome Ng:;a glg;: llrr?;ﬂo
rimbofsare
100666/ ALBANESE ROCCO 1711731 | LBNRCC31517L049U 36.544
100793]ALBANO CATALDO 02/10/47 | LBNCLD47R02LO49W 83.670
101198|ALBANO GIOVANNI 25112735 LBNGNN35T25L049M 73.305
101597|ALBANO LUIGI 25/06/30| LBNLGU30H25L049R 32.108
101863|ALBANO POMPEO 30/06/34{ LBNPMP34H30L049M 37.566 :
1o1m!ALamo PASQUALE 26/09/41| LBNPQL41P26L04SU 242:888
102528|ALFEQ ANTONIO 07/03/44| LFANTN44CO7LO49S 112.307
102661{ALFEOQ PIETRO 12/04/34| LFAPTR34D12L045N 64.772
103060} AMAT MARIO 28/07/30| MTAMRA30L28L049X 90.645
1oatsslmcom PIETRO 12206726 | NCNPTR26H12E9860 62.959
103325{ANCORA FRANCESCO 21/04/37| NCRFNC37021L049N 68.827
103592| ANDRISANO GIUSEPPE 23/09/38| NDRGPP39P23E882P 27.066 i
103991 | ANTERMITE GIOVANN! 05/04728) NTRGNN28DOSEB82Z 28.625
104390[ ARENA PIERO 080842 RNAPRI42MO08LO4SI 119.197
104789|BAGNARDI CORRADO 1602/29| BGNCRD29B16I396E 158.158 ‘
104922 BAGNARDI MARIO 26/06/34| BGNMRA34H2614678 28.312 '
105986|BASILE GIUSEPPE o4/11/31| BSLGPP31S04LO4sI 74.007
106518{BAVILA DOMENICO 27007/34| BVLDNC341271048R 12.155
108651|BAVILA GIUSEPPE 01/1138| BVLGPP38S01L04a 34.732
107050|BEVILACQUA ALBERTO 21/04/20| BVLLRT29D21L049T 31.857 ?
107449(BISC! GIORGIO 28/10/36| BSCGRG36R28L049S 49.604
107981|BLEVE GIUSEPPE 1507/30| BLVGPP30L1SL049D 72.745
108114/BOCCARDI DONATO 100637 | BCCDNT37H10G025A 21.576
10&47]aoeus ANTONIO 25/07/34| BLSNTN34L25L049A 90.061
108380/BONGIOVANN!  |FELICE 21/01/32| BNGFLC32A21L049K 778 |
108779|BRAMO MICHELE 19/04/27] BRMMHL27DISLO49X 95.875
1(8710IBUONOM0 COSIMO 02/07/38| BNMCSM38L021. 0490 58603
122079{CONVERTINI ANTONIO 28/04/33| CNVNTN33029L049P 90.171
109976|CAFFIO FRANCESCO 30/09/38] CFFFNC38P30L049F 64.949
110242|CALCULL! MARIO 25/12/43| CLCMRA43T25L049P 72.855°
110774|CALO’ SALVATORE 14/D4/47 | CLASVT47D14C865H 68.951
111040{CANITANO DOMENICO 24/01/31| CNTDNC31A24D547K 66.470
111971|cAPUTO VINCENZO 15/08/38 | CPTVCN38P1588080 61.137
112104{CAPUZZIMATI VITANTONIO 02/02/32| CPZVNT328021018Q 15.576
112237[CARACCIOLO CARLO 20/10/35{ CRCCRL35R20L049E 91.103
$12370|/CARALLO MARIO 21/14331 CRLMRA33S21A3S0F 64,537




)

L' ORIGINALE della Transazione

T & depositata nella cartella di: 24'
LILL! GIUSEPPE

MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
DIREZIONE PROVINGIALE DEL LAVORO DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
Il giomo 26 del mese di Novembre 1997 dinanzi alla Commissione Provinciale di

Conciliazione, composta dai seguenti sigg.

COMPONENTI COMMISSIONE FROV.LE DI CONC

SOLITO(PRESIDENTE) ; STG. ANGELO LOMBARDI (UPA) ;S
-SIG. . STG.
LOMINO(CGIL) ; SIG. NICOLA MARINO'(CISL);( ) NICOLA

-t e N

si sono presentati:
- PAMAT, con sede in Taranto alla Via Cesare Batisti n°657, in persona del legale
rappresentante, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula del presente atto
con deliberazione del C.d.A. n° 114 del 15/05/1997, sostituito dall’ Awv. Qlimpia Ci-
maglia, autorizzata alla stipula del presente atto con procura del 25 Novernbre 1897
a firma dello stesso Ing. Francesco Lucibello, che si aliega al presente atto;
i sigg.:

1) FAITA GIUSEPPE, nato a Taranto it 17/06/1934;

2) CASTELLANO UMBERTO, nato a Galatone, it 07/011930;

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

4) LILL! GIUSEPPE, nato a Talsano, il 25/01/1939;

5) CRAFA ANTONIO, nato a Taranto, i 24/02/1937,

6) BAGNARD! CORRADO, nato a San Vito dei Normanni, il 16/02/1929;

7) PULITO SAVERIO, nato a Statte, il 03/12/1952;

8) RUSSO NICOLA, nato a Taranto, 25/04/1948;

9) SCORRANO GIUSEPPE, nato a Taurisano, il 06/09/1938;

10) CONTE ORAZIO, nato a Taranto, l 21/02/1944;

TLIAZIONE EX L.533/73:DOTT.ROBERIQ ===========
MARTNO' (CISL) ; SIG. FERNANDO



11) SERAFINO PASQUALE, nato a Talsano, il 04/01/1944;

12) CANTORE VITO, nato a Gioia del Colle, il 19/11/1946;

13) NESCA SALVATORE, nato a Leporano, il 25/11/1932;

14) SALAMINO OTTAVIO, nato a Taranto, il 08/09/1830;

15) MASSARI AMEDEOQ, nato a Manduria il 25/04/1958;

16) BASILE EMANUELE, nato a Taranto it 16/01/1953;

17} ALFEQ PIETRO , nato a Taranto it 12/04/1934;

18) ANCONA PIETRO, nato a Martina Franca il 12/06/1926;

19} MELUCCI PIETRO, nato a Taranto il 03/11/1931;

20) FRANCHI ERMANNO, nato a Sanpierdarena il 16/09/1932;

21) VISCONTI ANTONIO, nato a Castellana Gr. il 16/04/1945;

22) MORLANDO ERNESTO, nato a Sant/Antimo il 01/03/1946;

23) DI NUNZIO RAFFAELE, nato a San Marzano di San Giuseppe il 31/08/1956;
24) CASTRIGNANQ MARIO, nato a Taranto il 03/12/1934;

25) ABBAMONTE COSIMO, nato a Taranto il 13/03/1947;

26) CONTE ROBERTO, nato a Taranto il 30/06/1957;

27) MONTECRISTO GIACOMO, nato a Leni il 28/06/1955;

28) SARACINO CATALDO, nato a Taranto il 04/01/1940;

29) TADDONIO ILARIONE, nato a Pomarico il 21/06/1931;

30) BENEDETTINO FORTUNATO, nato a S.C. Villanova il 01/05/1942;
31) CARALLO MARIO, nato ad Aradeo il 21/11/1933;

32) DE GREGORIO LUCIANO, nato a Taranto il 03/01/1951

33) DE GREGORIO GIUSEPPE; nato a Taranto it 20/02/1952

assistiti dalla FILT CGIL, in persona del segretario territoriale sig. Francesco Bramo,

FIT CISL, in persona del segretario territoriale, sig. Michele imperio, UILT, in perso-




——

MaR3E6un udtBeRT
na del segretario territoriale, sig. Luciare-Be-Gregorio e SINAI CONFSAL, in perso-

na del segretario provinciale, sig. Giancarlo Fazzio;

Qqgetto della controversia: preteso risarcimento danni per aver prestato l'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

stata in giomate destinate al riposo e al risarcimento del danno relativo
all'espletamento di tale aftivita lavorativa;

- che in data 12/05/1997 tra 'AMAT e le Organizzazioni Sindacali FILT CGIL, FIT
CISL, UILT e SINAI CONFSAL & stato stipulato un accordo, ratificato dal C.d.A.
dellAMAT 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 Ja 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 di Benedettino Fortunato, dichiarano di
non aver proposto ricorso giudiziario e di non di aver conferito mandato ad litem re-
lativamente alla materia oggetto della presente transazione;

- che Benedettino Fortunato ha proposto ricorso al Pretore, in funzione di Giudice
del Lavoro, at fine di ottenere sentenza di accertamento del diritto al risarcimento dei
danni da mancato riposo;

tanto premesso, tra le costituite parti si conviene e stiputa 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) L'AMAT riconoscera, ai dipendenti che avranno certificato le giomate di mancato
riposo, un risarcimento danno pari al 30% della giomata 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 dalla data di presentazions del ricorso

gerarchico) e la data di fransazione;

3) l'mporto della giornata sara calcolato sulla paga del mese di gennaio 1991 per i

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

hanno prescrizioni anteriori si effettuera il calcolo in relazione ad ogni periodo di pa-
ga; € tuttavia consentito al dipendente di rinunciare alle giomate di riposo antece-
denti al 1/1/1987 al fine di usufruire del 1° metodo di calcolo;

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 legali per le azioni giudiziarie pendenti alla data

odiema, FAMAT corrispondera al dipendente un contributo spese forettario di £

300.000."

b) Per effetto di quanto sub a), IAMAT si impegna a versare, a saldo, stralcio e
transazione di ogni pretesa inerente 'oggetto dellaccordo 12/05/1 997, senza ri-
conoscimento alcuno, neppufe parziale, del diritto del lavoratore, e a titolo di ri-
sarcimento danni, a ciascun lavoratore, con le retribuzioni del mese di Novembre
1997, la somma indicata affianco di ciascun nominativo, al netto delle ritenute di
legge:

1) FAITA GIUSEPPE, nato a Taranto il 17/06/1 934; £.313.672
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2) CASTELLANO UMBERTO, nato a Galatone, il 07/01/1930; £. 743.676

3) SEMERARQ FRANCESCO, nato a Ferrandina, il 24/01/1931: £. 294.318
4) LILLI GIUSEPPE, nato a Talsano, il.25/01/1939; £. 4.099.811

5) CRAFA ANTONIO, nato a Taranto , il 24/02/1937: €. 1.095.618

6) BAGNARDI CORRADO, nato a S.V dei Normanni, il 16/02/1 929; £.1.842.776

» =) PULITO SAVERIOQ, nato a Statte, il 03/12/1952; £.3.623.203

;fgg) SSO NICOLA, nato a Taranto, il 25/04/1948; £. 42.988

w3y o6 .

30

225 9} SSORRANO GIUSEPPE, nato a Taurisano, I 0809/1939; £ 3.707.975

) CONTE ORAZIO, nato a Taranto, il 21/02/1 944, £ 5.209.840

11) SERAFINO PASQUALE; nato a Talsano, il 04/01/1944; £. 34.956 ‘

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

13) NESCA SALVATORE, nato a Leporano, il 25/11/1932; £. 941.017

14) SALAMINO OTTAVIO, nato a Tarantq, il 08/09/1930; €. 29877359 - &l '5,8‘5’(,
15) MASSARI AMEDEO, nato a Manduria it 25/04/1958; £: 33.660

16) BASILE EMANUELE, nato a Taranto il 16/01/1953; £. 414.587

17) ALFEQ PIETRO , nato a Taranto il 12/04/1934; £. 5.507.770

18) ANCONA PIETRO, nato a Martina Franca il 12/06/1926; €. 847.152

19} MELUCCI PIETRO, nato a Taranto il 03/11/1831; €. 43.030

20) FRANCHI ERMANNO, nato a Sanpierdarena il 16/09/1 93é; £.2.457.023
21) VISCONTI ANTONIO, nato a Castellana Gr. il 16/04/1945; £, 739.517
22) MORLANDO ERNESTO, nato a Sant'Antimo il 01/03/1946; £.1.447.135
23) DI NUNZIO RAFFAELE, nato a San Marzano il 31/08/1956; £. 161.288
24) CASTRIGNANO MARIO, nato a Taranto if 03/12/1934; £. 465.987

25) ABBAMONTE COSIMO, nato a Taranto il 13/03/1947: £. 2.007.851

26) CONTE ROBERTO, nato a Taranto il 30/06/1957: £. 351.493




27) MONTECRISTO GIACOMO, nato a Leni il 28/06/1955; £. 1.955.944

28) SARACINO CATALDO, nato a Taranto il 04/01/1940; €. 136.498

29) TADDONIO ILARIONE, nato a Pomarico i 21/06/1931; £. 2.164.259

30) BENEDETTINO FORTUNATO, nato a Villanova il 01/05/1942; £. o7t
31) CARALLO MARIO, nato ad Aradeo il 21/11/1933; £. 3.450.397

32) DE GREGORIO LUCIANO, nato a Taranto il 03/01/1951 €. 341.454

33) DE GREGORIO GIUSEPPE; qg;q-aTamnm il2010211952 £:2.318.879

¢} | sigg. sopra menzionati dichiarano gli aver preso visione dei contaggi relatm a_[la
quantificazione dslle somme indicate sub b) e di aver verificato Fesattezza degi
essi ) e . :

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

degli interessi e della rivalutazione sulle somme percipiende;

)

K v

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

RASES

giudiziaria ed exiragiudiziaria inerente l'oggetto della presente transazione, as- fe ;,_29
-t

sumendo integralmente I'onere economico delle stesse, ove eventualmente in- @E:;
traprese, ed autorizzano, sin d'ora, AMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi \’5{
titolo dovuti, le somme che quest'ultima dovesse corrispondere a terzi in relazio-

ne alfa controversia con il presente atto transatta.

;LQ % ¢ Benedettino Fortunato dichiara espressamente di rinunciare all'azione giudi-
ziaria intrapresa inerente 'oggetto delia presente transazione, assumendo Fonere
economico del giudizio stesso.

f) | sigg. sopra menzionati consapevoli dell'espressa inimpugnabilita del presente
afto transattivo, dichiarano di non aver aitro a pretendere per aver prestato ia propria

attivita lavorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in al-

tro giomno, fino alla data di sottoscrizione def 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) FAITA GIUSEPPE, £.313.672___.

2) CASTELLANO UMBERTO £. 743.676

3) SEMERARO FRANCESCOQ, £.294.318

4) LILL! GIUSEPPE, £.4.099. 811,

6) BAGNARDI CORRADO, £1.842.776 _ (3
7) PULITO SAVERIO, £.3623203__ N /B - S0-/075 o
8) RUSSO NICOLA, £. 42.988 Y4 ==

9) SCORRANO GIUSEPPE, £ 3.707.975 > windle

“*“1) BANTORE VITO, £. 350.185
Lisuyy ~Z%43) NESCA SALVATORE, £.941.017 ‘\\\\1 %JQQU&O?
14) SALAMINO OTTAVIO, £=2:8e7556_3 fu> §JA. ?J(GJMW

15) MASSARI AMEDEOQ, £: 33.660

16) BASILE EMANUELE, £, 414.567
17) ALFEO PIETRO £ 5597770 /T //Z A

18) ANCONA PIETRO, £.847.152

19) MELUCCI PIETRO, €£.43.030

20) FRANCHI ERMANNO, €. 2.457.023
21) VISCONTI ANTONIO, £. 739.517 (/U\&M«KAO\-/‘
22) MORLANDO ERNESTO, £ 1.447.135 i/ééié;_?«z




UILT

23) DI NUNZIO RAFFAELE, £. 161, %88 /’?/ //éA‘.

4
24) CASTRIGNANO MARIO, £. 465.987 Q&/A‘v

25) ABBAMONTE COSIMO, £.2.007.85

26) CONTE ROBERTO, £. 351.493 '
27) MONTECRISTO GIACOMO, £. 1.955.944 %ﬂfzé ,ﬁ{M

28) SARACINQ CATALDO, £. 136. 498
29) TADDONIO ILARIONE, £.2.164. 259_{_&&13 Loy h w J2e OLL-L_

30) BENEDETTINO FORTUNATO, £. 3818.071_f3ceritl %L,. ,2—-4 ,\,Q
31) CARALLO MARIO, €. 3.450.397@. 0

32) DE GREGORIO LUCIANO, £. 341.454_~1-

33) DE GREGORIO GIUSEPPE; £.2.318.879

FILT CGIL

FIT GISL Zjiw o ‘

AZIENDA PER mommﬁ NELL'AREA Df TARANTO _{\, )U«\“A Q awﬁ/ l
{

Hrmo
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane) -

Teletax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733 : Taranto, li 9A601995
N® di Protocollo : Dir/ P/786 Egr. Sig.

Risposta a n° el CARALLO Mario

Allegati n®

.................. Circonvallazione, 4

74020 LAMA

OGGETTO : Restituzione somme.

A seguito sentenza del Pretore di Taranto del 02/02/1995,
relativa alla controversia per le somme restituite dai dipendenti con
maggiorazione di interessi dopo le sentenze del Tribunale di Taranto del
13/03/1990 e della Suprema Corte di Cassazione del 01/06/1992
(ricalcolo contingenza), questa Azienda ha deciso di procedere
cautelativamente alla restituzione, a tutti . gli aventi diritto, degli
interessi a suo tempo pretesi.«

Pertanto, la S.V. & pregata di presentarsi in Azienda per il ritiro
dell’assegno circolare relativo alla somma che le dovra essere
restituita, maggiorata di interessi.

Si precisa che é fatto salvo, comunque, il diritto dell'Azienda a
ripetere nuovamente le somme qualora gli ulteriori gradi di giudizio
dovessero essere favorevoli alfAzienda medesima. )

Distinti saluti )

IL IRETTORE

(Ing. _ Wello)

>



tor Tt

Taranto, 11-2 MAR' 1995 ..
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLIC] - TARANTO

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

N i Pr:r.‘ocollof.?.}? j/-j ..... Ripooooeian . Al Signor
Résposta a N......__...._.. del. . ..o .

CARALLO Mario
Allegati N .

Circonvallazione, 4

MMLNDAH 74020 LAMA

OGGETTO : Invio modello 101.-—

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

3.V. nell'anno 1994.—

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPAL{ZZATA AUTGTRASPORT! TARANTD

]4"‘

MA/
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) [ .
A.R.| AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

X1 Raccomandata [] Vaglia - o8 NS i
AN co
[ Assicurata O Pacco - [ SRRSO ..o JUS

Spedit ..... il .Z..Z....ﬁEN.....lg.glhall’Ufﬁcio di ‘Eﬁ

Signor CARALLO Mario-

indirizzat.... a

Via Circumvallazione dei Fiori n.4 74020 LAMA

— ya
Dichiaro di aver ficevuto quanto g i W

riscosso
{Ir P . v B
bllo dell'Ufficio .
G L i distribuzione o di pagamento

. Firma dell’incaricato
della distribuzione e del pagdento

" , Roma, 1993 - Istiiio Pofigrefica e Zecea dello Stato - 5.

da compilare
a cura del mittente

u




-
o Mod. 23 (per Tinteno) (1992} - Cod. 008403 =

&3 [mmmistaazione P_ﬁf::

AWISO DI RICEVIMENTO \ "’m'z, _________________ :
0 DI RISCOSSIONE . d b, "“:

ra r":, \F
A Mfﬁ' = P
DA RESTITUIRE A: AZIENDA DATINL LIZZATA® & --
AUTOT ATl pusgiet AL >

A Y

) -Vih, GY attfst_i,,ﬁﬁﬁ'i" .\\-\,r.\-\;;
Somars chaane o oSonks 7470 TARANTON X

le facciate le indicazioni ric

I
|

LOCALITA & GLA PROQV
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& AZIENDA MUNICIPALIZZATA "
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
{? Via C. Bauisti, 657 - Tel. (099) 3561 {n. 5 lince urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
€2 ALL'EX AGENTE
B 132/UR/94 SIG. CARALLO MARIO
N. di protocolto ... Rif. ; . .
Via Circumvallazione dei Fiori n.4
& RispostaaN..... del : 74020 LAM A
Allegati No oo,
C
C EACCOMANDATA AR
o LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
NOTA COMTRCVERSIA RIBUARDANTE LA INCLUSIONE O MENO DELLA CONTIAN-
GENZA NELLA 8ASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
(N ZIONI DI LAVORO STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986/88, HA
‘ RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI DAI DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI
SOSTENUTA CALLA DIFESA DI CUESTA AZIENDA, SECOANDO LA QUALE LA QuUO-
() TA ORARIA Dol LAVORO STRADRDINARIOC ANDAVA DETERMINATA CON LA
ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE.
IN VIRTU® DELLA SENTEMZA DELLA SUPREMA CORTE LA S.V. DOVRA?
¢ RESTITUIRE A QUESTA AZIENDA LA SOMMA DI L. 2.049.725, A SUQ TEMPO
PERCEPITA PER IL TITOLO CI CUI INNANZI, DELLA QUALE LA S.V. HA
SOTTOSCRITTO E RILASCIATO GUIETANZA, OLTRE ALLA SOMMA OI
& 0Ol L. 653.353 PER INTERESSI AL TASSO LEGALE, PER UN IMPORTO
TOTALE OI L. 2.703.075.
LA RCSTITUZIONE OEL PRELOCZTTO IMPORTO DOVRA' AVVENIRE MEDIAN-

TE IL VERSAMENTO DI N« 5 RATE CON SCADENZ
MESL DI FES3ZRAIO 1994, 0 IN UNICA SOLUZI

E MENSILI A PART
GNE, LTILIZZANDO

IRE DAL
GLI AL-

LEGATI BOLLETTINI DI CONTO CORRENTE POSTALE ALL'UOPO COMPILATI.

SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISA

MENTE SU L. 1.884

«232,L"

STATA OPERATA,CON LYAPPLICAZIONE DELL'ALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA-

RATA DEL 22,230%, UNA RITENUTA IRPEF DI L

. 4Cl.081.

LA S«V. POTRA® RECUPERARI LA PREDETTA IMPCSTA INOLTRANDO DO-

MANDA DI RIMBORSO, IN DuPLICE COPIA,Al SE
MAy DEL DaF.R. 26/0TTUBRE/1972 N. 816, AL
01 TARAHTO ENTRG £ NON OLTRE LA DATA DEL
ALLTUCPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GL
TENZS DELLA SaVe, SI ALLEGA L'ISTANZA DI

SERG DECORRERE NOVAMTA GIORAI DAlLeLAs  PRES

NSI DELL'ART.1le,

&' COM-

L*INTENDENZA DI FINANZA

27/MAGGI0/ 1994,
I ADEMPIMENTI DI

CoOMPE—

RIMBORSD DA INOLTRARE,
PREVIA SOTTOSCRIZIONE,AL SUDDETTO UFFICIO FINANZIARIO,RICHIAMANDO
ALTRZSI® L*ATTENZIONE DELLA S.V. SULLA NECESSITA',NEL CASCG DOVES-

ENTAZIONE DELLA

ISTANZA

SENZA CHE SIA GIUNTC RISCONTRO  POSITIVO DAL SUDDETTO UFFICIO, DI

PROPORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSO ALLA CO
I1' GRADO C1 TARANTO.

MMISSIGONE TRIBUT

ARIR DI

NELLA SUDDETTA EVENTUALITA' I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA
AZIENDA SI RENDERANND DISPCHWIBILI A DARE LE OPPORTUNE INDICAZIONI

PER LYISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA,.
SI RACCOMANDA ALLA S.v. DI OTTEMPER
TERMINT INCICATI, CONDZ EVITARE A QUESTA A

ARE A QUANTO SOPRA NEIL

ZIENDA DI RICORR

ERE,y IN

CASC DT INADEMPIENZA, ALLE VvIE LEGALI PER IL RECUPERO DEL FROPRIO
CREGITO.
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Cedice Fiscale . 00126330733

. 74100 €aranto, ? i APR 1992

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

YIA C. BATTISTI, 657 = THL. (059) 701451 (N. 8 LINEE TRRANY)

XK di protocolle 3 5’ 9 ..0% ?-ge S giRiingorMa rio
Reoposta @ H o froner T - Via Circonvallazione
(5 172799 NS, A — _ dei Fiori, L
RACCOMANDATA 74020 LAMA

6GGETTO:Invie med,102.

Vi trasmettiame, cempiegate alla presente, il medel-
le 102 relative agli emeiumenti percepiti nell'anne 1991,
Distinti saluti,

AZIEHDA MUNICLALIZZ *TA-LHTOTRASPORTI TARANTO
SERVIZI SONALE
IL FICIO

=

e
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della:

K Raccomandata [ Vaglia

[J Assicurata

Via Ciro il Grande 21 - B U R =

l\.""

]
e - ‘_{/

AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE .

del: dilo....o.ooviin

sped:ta il 19 /9@845

[dPaccoe  dall’ Ufficio di....TA

00144  ROMA

Firmga dell’incaritato
\;de”l'la ifls ribi pagamento
e SR

Dichiaro di aver

?:'Siég—é%quanto su:ndlcato il
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o, ¢ Mod 231 (por linterno} (1976} = C. 008400

e [amministraziose P T,

AVVISO DI RICEVIMENTC
0 DI RISCOSSIONE

AMAT

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
DA RESTITUIRE A: AUTOTRAZROAT) PUBBLIC!

Via C. Battisti, 657

0110347%4 %280 TARANTO

apporra chiar su entrampl
la facciate 1&‘???&0“1 rich
i et L
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prot.n.294/ 91 CARALLO Mario
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL.{099)79145] [¥* 5 LINEE URBANE)

%. di protacollo jgﬁ%./' %P
%'sposh a N SOOI ()
Hltegati NW. oo

RACCOMANDATA A.R.

Codice Fiscale N. 0014633 078 8

18 FEB. 1991

74100 (Cn rania, .........

SPETT.LE

ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA

SOCIALE-DIREZIONE GENERALE-SERVIZIO

PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD

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

Via Ciro i1 Grande,21= E UR =
00144 R 0 M A

OGGETTO: invio documentazione rer riconoscimento pensione ex

agente CARALLO Mario

nato 11 21/11/1933 -

beneficiario dell'art,3 della legge n.270 del 12/7/ss-
" 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.

Si precisa che 11 predetto ex agente & beneficiario
dell'art.3 della legge n.270 del 12/7/1988-" esodo perso-

nale inidoneo",.=
Distinti saluti,

RZIENDY MUN,
{

PLAAATA AUTOTRASPORTI TARARTD
'ffdg%ﬂ ifﬁ;ﬁmo

- domanda di pensione sottoscritta dall'agente;

1}- nod.ET02/P(ET36);

- stato di famiglia per uso assegni:
- dichiarazione concernente i1 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 11 trattamento provvisorio art.3/270.-

@?'



MW Mod, aﬂ!; gi}‘ 36)
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Fondo di previdenza per ghi addetti g
1 ai pubblici servizi di trasporto E
¥ DOMANDA DI PENSIONE
' Quabpro 1)
o Il nserie O CGARALLO  Mardo e
i [ 20/10/1835T L ARADEO . o ™ 98 nn)
sbitante a . LAMASTaranto) ... (Prove oorocoo . TA e )« CAP. _74020...ccr.ce.
in via _Circumvallazione dei Fiori .. ... . o b tel. . in qualitd di:
—ex agente dell'Aziends A M AT, i ———-——:Egiiiﬁm: da! servisio il 30/11/1990
" — supentite dell'ex agente PYY S | BEO— decedut..... o
; CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE DIAPP1icazione Art.3 L.12/7/1988.n.2704-

(snaisnith « vecchials - invalidith - riversibilita)

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

ed all'uopo allega | seguenti documenti: (vedere avvertense o tergo)

CHIEDE, inoltre, nella eventuafiti che la presente domanda nmon possa essere accolta:

— I'autorizaxions a proseguire I'sssicurazione con versamentl volontari, o} sensi dell'art. 25 della legge 28 Ju-
glic 1961, n. B30;

— la liquidasione della sua posizionc sssicurativa ai senst dell'art. 38 della Legge 29 ottobre 1971, n. 889.

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

Quapro 2) | ) PAGCAMENTO DELLA PENSIONE

Tenuto presente che il pagamento delle rate di pensione pud essere effethuato con i seguenti mezd:
a) emissione di assegno eircolare all'ordine {sutorizzando, allo scopo, la tratienuts per le spese di compilacione o
:‘pcdizion)e del titolo ed esonerando PI.N.P.S. da ogni responsabilith per i easi di smarrimento o sottrazione del-
s o)
) sccreditdémento sul e/c postale di cui il richiedente la pensione sia eventualmente titolare;
¢) sccreditemento sul ¢/c bancario di cui il richiedente la pensione sia eventuslmente titolare;
d) pagamento diretto tramite I'Ufficio postale indicato dal richiedente la pensione.

Banca"'Monte Paschi di Sienma"-Ag.n.l1 =cc,1246.06 =V.le M, Brecla. 74100TARANT

sbitante o aeae S, a riscuolere, in suo nome e vece, quanto dovutogli,

trovandosi nella impossibilita di recansi a riscuotere per i seguenti motivi:- ........

Data 1BFE§“1991 ................... Firma Q’DM - .@.\‘4.1-—1\-@

Quanro 3) VIDIMAZIONE DELLE FIRME (1)
(5o% oed caso Jn cul Il richiedente deleghi per 1s riscossione altra perscoa)

Si dichinrano vere e sulentiche le firme apposie in nostra presenza nell'atto di delega che precede.

+ Data

— — -— - — m —

(1) Alla vidimszione delle firme pud proveedere il Notaio, il Sindaco, il Dirctiore dells eass di cura o dell'usprlale presso il guale
1) Hehiedents 3 rlcoverato, 'Autorilh consolare [intiana.

SiENnaRgEny '-_:‘j_f" S iggf%%r@gﬁ@* S
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Mod. ET02/P
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ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

Agente CARALILO MaXdo i ceereeeeeeeeere s natoil...22411/3933 ...
a AI‘adeo(LE) abitante a LAMA= (TA) . . . . . . via Clrcumvallazione. del Fiori

R ORE RO

N. 4. CAP. 74020 ... Codice Fiscale ..GRL MRA 33S21A350F .

Quadro 1
STATO DI SERVIZIO
avventizi il ... Qualifica all’atto dell’assunzione Autista di linea
Assunto
in servizio ordinari o effettivi il ..o Passato nella categoria ordinari il .
1la cat i . . <. .
nelia categoria di ruolo il 6/7/1971 ... Passato nella categoria di ruolo il 6/7/1971 ........
Iscritto al fondo di previdenza il 6L7/2971........... Ultimo giorno lavorativo effettivo .30/12/2990.
Esonerato il 30/1 1 / 1990 @ per Applicaz:.oneart.Blegge'l 2/ 7/1 988,n.270
[data dl cessazione del rapporto di lavero)
Esodo personale inidoneo.-
Quadro 2 Quadro 3
ASSENZE SENZA PAGA RAPPORTO DI LAVORO
verificatesi dalla data di assunzione 4 quella di esonero
(analiticamente per gl ultimi 4 anmd di servizio) A PART TIME
Periodo Motivo
— Di tipo verticale
L1 - A -1 107} S al
> | J TR e ~
Mesi .o Settimaneg ...
L I L SN e
167100 o ) (DRI
» Ll [PV PR
L L S e .. .
— Di tipo orizzontale
b |
. T OO Y O
» I A RO Y
E E
‘ E T O LT
F > » n
a Quadro 4
' NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA
3 IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERQO DAL SERVIZIO
i Importo residuo : s
h ota mensil Indicare se trattasi di
Ente bancario cessionario Ente assicuratore garante d%éﬁggrga Qu cedmuta ¢ cessione del quinto o
o sulla pensione delegazione edilizia
b R -
2 i e
.




b

g.ﬂ, Quadro 5

ff; Svilnppo dl carrlera dall'assunzione ella data di esonero dal servizio

‘&

B

£ Degorrenza Qualifica ﬁ:ﬁgﬁbggﬁiig Decorrenza Qualifica %‘t‘gﬁg%&ggﬁi g
6/7/971 |Autista di linea 7b _Ta

6/7/976 |Tratt.economico |classe7”

S e iz 'i“!sgﬂ"ﬂ‘._ﬂ“"h’i

1/1/978 |Conducente di lihqea 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

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

nero: Delibera n. del

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

n._ 148; Delibera n. oo s 1) OO

RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOBRE
971 N. 889 NEI 36 MESI PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
IN CUI E* STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA

lett. a) e h) lett. ¢) lett. d) lett. 1) lett. e)
tﬁggﬂﬁﬁ?ﬁeﬁfﬁ 13¢-14° Elementl Altrd Compenso lav. Totale
periodi di anzianita| © mensilita accessori emolumentl | oa0rd anche
dal al conting,, assegni [eccedentl 1a 12% g4 gripendio non se forfettario | ' ¥ % mod. ET 4]
ad personam esclusi access. pensionabili
{col. 7, 8 mod. ET 2} | (col. 9 mod. ET 9) (col. 10 mod. ET 9] [col. 11 mod. ET 9) | {col. 12 mod. ET 9)
439 680 -6.952 14,345 430,943 1.638.00v
1-1-10.. 87, | 31121981 | 18.622,u83 3.08.123 3N (e | 2,688,518 | 20 By .
-7.6%5 186.332 311V 6tv,uilv
1110, 88 | 31121088, [ 20.M2.793 3.24.111 4,584,310 =ve ez | 30.tewd
£15.380 6,174 2.548 451.0uv
1_1_198! 51_12_199" 22.121.687 LA, 187 b, S1h 40 nww 1.99 8.(.95 32,335.0uu
1_1_19.__.?_9__ 3/11/19%0 | 19,562,455 3,326,082 5,807,384 . 2,192,993 v, 288,913
T
S5 - I IR .
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Quadro 7

RETRIBUZIONE BASE PER 1L CALCOLO DELLA PENSIONE

L3 23,1 7. 8
Il sottoscritto dell'’AZIENDA, consapevole delle conseguenze civili e penali
legale rappresentante

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

sponsabilitA quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile dell’Agente ......ncicsssonn

CARALLO Mario

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 1/12/1989 ........ al ... 30/ 11/ 1990

(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all’art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della
legge 29-10-1971, numero 889, ed & cosl costituita:

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

21,022,863

zianith e della indennita di contingenza . . . . . . . . L....SosX
b) assegno ad personam, di cui all'art. 5, lett. 8 . . . . . . Lo 1'692°816 ......
¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme legislative o da

accordi naziomali o aziendali . . . . . . . . . . . Li... 3.846.887 .
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 di esonero . . . . . . . . . . . L ..§..‘...209'1 00_.

TOTALE L... 32:771.666

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lett. @), & quella riferita al livello
6

€CONOITHCO ceormrrerhermrsrscsecsonns ed & comprensiva di n. ... T aumenti periodici di anzianita.
3) Gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell’articolo 5 della legge n. 889/71,

percepiti nel periodo dal1/12/1987 ................... al .30/11/1990 pari agli ultimi 36 mesi ante-

4) L'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall’articolo 5 lett. d), della legge n. 889/71, debitamen-
te.notificati all'Il.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) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ET02/P scno conformi alle denun-
ce {modd. ET9 e modd. 01/M annuali), gia inviate all'LN.P.S. a termini di legge.

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

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

18£8 1991

Firvty del titolare dell'Azienda

AZIENDY MUNaiRelfl TR pDreserament

L 1&: ,Qﬂ u:zn?/

/ / {Timbro denmendé‘f

N (e Y
AR LB I BpUsY
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Cedice Fiscale K 00126330733

by ]
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 €aranto, -EF&U&1‘991Y

AUTOTRASPORTI PUBBILICI-TARANTO

VIA C. BATTISTI. 657 = TEL- (008) 701451 (¥, 5 LINEE T"ERANE)

_W: a’i pro(oco[]o e e e e fo ........................................
.@ispos!a a ...q.{ ........ N def . e
Allegati K .o e e -

Ex agente CARALLO Mario nato a ARADEO (LE) il 21-11-1933.

L

it SRS

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

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

{ar"‘_

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORII
1l Capq Ufficio Retpftuzions
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ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE
Dirézione Generale-Fondo di Previdenza Adde}
t4 ai Pubblici Servizi di Trasporto-Reparto V¢

via Ciro 11 Grande, 2~ EUR =
00144 RO M A

DETRAZIONI D'IMPOSTA SUI REDDITI

15 E 16 DEL D.P.R, 29 SETTEMBRE
¢

DICHIARAZIONE CONCERNENTE IL DIRITTO ALLE
DELLE PERSONE FISICHE,PREVISTE DAGLI ARTT.
+73 N.597 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI.

CRL MRA 33521A350F

I1 sottoscritto CARALLO Mario ' ,codice fiscale
nato a __Aradeo (LE) i1 21/11/1933 ,stato civileconiugajo

titolare della pensione n. . oat. ,a norna delltart.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):

1) gy | 2vere diritto alla detrazione d'lmposta pel spese di produzione
del reddito;

2) ar avere diritto alla detrazione d'imposta per 11 conluge a carico
non legalmente ed effettivamente separato,che NON possiede red
diti proprl per ammontare superiore 8 lire 3,000,000=annue al lor

do ‘degli oneri deducibilij

3) avere diritto,IN MANCANZA DEL CONIUGE (perch® vedovo/vedova/ovvero
NO [ .o11be/nubile),alla detrazione d'imposta per il primo figlio a
carico,che NON possieda redditi propri per un ammontare superiore
3,000,000=annue al lordo degli oneri deducidilij

a lire

4) No | 2vere diritto alla detrazione d'imposta,nella MISURA DOPPIA,per

n.____ figld o affiliati minori di eth o di etd non superiore a

(*) 26 anni dediti agli studl o a tirocinlo gratuito,ovvero permanen
temente inabile al lavoro,a carico che NON possiedono redditi pro

pri per un ammontare superiore a lire 3,000,000= annue al lordo

degli oneri deducibi 11i;

5) avere diritto alla detrazione dtimposta,nella MISURA DOPPIA,per

NO .
n. figli o affiliati minori di etd, 0 di etd non superiore a

() 26 annt dediti agli studi o @ tirecinlo gratuito,ovvero permanen
”"cem.ente 1nabild al lavoro,a carico,che NON possiedono redditi pro
pri per un smmontare superiore a lire 3.000,000=annue al lordo de-

g1t onerd 2edicii1i(IN CASO DI MANCANZA DEL CONIUGE, TNCLULZRZ NEL
NUMERO DEI FIGLI ANCHE IL "PRIMO FIGLIO"PER IL QUALE VIENE RICHIE~-

STA LA DETRAZIONE PREVISTA IN MANCANZA DEL CONIUGE_).
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(*Y- Le detrazioni per i figli spettano nella MISURA DOPPIA nel caso

in cui 11 coniuge del richiedente non possega redditi propri per
ammontare superiore a lire 3.000,000= annue e nel caso in cui 11
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 detrazipo

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

- ]

6) NO avere diritto alla detrazione d'imposta per n.__ altre persone a

' jcarico,diverse dal.coniuge e dat figli minori e assi{milati{genitori
nonni,adottati,generi,nuore,suoceri,fratelli,sorelle,figli magglo-
renni diversl da quelli di cul al numeri 4 e 5,figli del figli)che
NON possiedono redditi propri pef un ammontare superiore a lire
3,000.000=annue al lordo degli oneri deducibili e convivono con il

" richieBente e percepiscono dallo stesso assegni alimentari non ri-

sultantl da provvedimenti dell'autoritd gludiziaria;

7) g7 |aveTe diritto alla ulteriore detrazione d'imposta in misura decre-
scente per scaglioni di reditto,prevista dall'art.16,lettera e) del
D.P,R.597/1973,nel testo modificato ddll'art,3della legge 28 febhbraio
1983,n.53 per i redditi di lavoro dipendente e 4f pensibne;

8) avere diritto alla ulteriore -detrazione d'imposta in misura fissa,
NO prevista dalltart.3 della legge 24 aprile 1980,n.146 e successive
modificazioni per i redditi di ‘lavoro dipendente e di pensioni di
minore importo,se 1'ammontare della pensione non esclude 1tattribu
zione di tale detrazione.- l
IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE ALL'I,N.P.S5. OGNI
VARIAZIONE CHE DOVESSE COMPORTARé LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE DETRAZIONI
D'IMPOSTA RICHIESTE.- ‘

-+

Data j g8 EEB.lggﬂ

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,-

W



}--TARANTO CERTIFICATO DI. STATO DI FAMIGLIA

- LAMA - CARELLI2 PER ASSEGN! FAMILIARI
ermanEﬁ aS. V!TF] (T.U. delle norme sugli assegni familiad, Art, 38

Decreto interministeriale 30 agosto 1937)

Si certitica che in questa anagrate della popolazione residente & iscritta la famiglia:

[P FRUDURY BN N

i.'_‘.ﬂi CiNagrre & Lon o Anains.

n
o

N :‘lmdoo UL LT e
L ey Ancauin

woho 0 1G plis ';.:'-.
‘1'5“:“1-.- 652/

71 da Clgin-o o -

WL d

" & dallo stesso spedita all LN.P.S. - Sede di

Flrma del datore di lavoro Domac:ho .......................

Ncn cmlil-hcone n-uria di cartificasions Iy wotisla concermenti la pm!culolu, arte o massiers ¢ lo condizione non profenionale fars, 50 del-D. P.R. 31-1:1958, n. 136)
- La qualifice di Capo Famiglia 4 auribaita of eoli effecsi anagrofici (art. ¢ del D, P, R J1-1-1953, n. I36).
:

R e

Vedi_le avvertenze s tergo
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I L g h' Ceodice Tiscale 2. 00126330733
. 1o ORgL 7 )
vt o< ‘{
o Y :
J : 72 FEB. 1991
AZIENDA MUN "b] PAT.IZZATA THLOD Car@aLO, voreerereenerensesscsins e voe s ..
AUTOTRASIPORTY P[%BBL]C] =-TARANTO {

VIA C. BATTISTI. 6537 = TEI- (O08) TOHST (XN, § LINEE ITIKIBAN )

] . Al Signor
K. di protocolle A@J’/Uf’. /9’ SR e CARALLO Mario
Risposta @ K . o . del Circumvallazione per Lama n.4
Httegati F. ... — . 74020 L A M A

RACCOMANDATA

OGGETTO: invito.-

la S.V. & invitata con ogni 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.

EZIENSA STV IUTTITY AT A0 R TARANTG
L T LU ALE

P hooiatoige Ju 10

. Qoo [ K
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A.R. [k AWVISO DI RICEVIMENTD 0 DI RISCOSSIONE \Tep
A - g
\
della: ‘ del: N dil........ol
EIRaccomandFata [Vaglia spedit.?.i.il....5/.1..2/..'].9.9.9 ....................
[ Assicurata [ Pacco dall" Ufficio d[TA—Cen‘tI‘o ................
indirizzat. Aa INPS=Direzione Generale Servizio Pr endenz?
Addetti ai Pubblici-Servizi di Trasporto Uff.3°=Sez.IT
Via Ciro--i-l---(}rande;---21‘----;--E--U--R-'- ...........................................
00144 ROMA e
. NG,
Dichiaro di aver ﬂ%quanto suindicato il....... / y R

e r273* Firma defl’ (péaricato .
ﬁ ted: % rlrﬂzib"'lg'lng) del pagarisnto™

AT AN
H

a

\

——

. e -y , N -
L B 6%
-~ '/ Uffic)
T, _7—:' rigdzicne o di pagamento.




25, Mod. 23-I {per I'interno) {1976) - C. 008400

e [amministrazione P T

' Avviso DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

a
DA RESTITUIRE A: SASMAA, T Aaa
U AZIENDA MONIPALIZZATA
o . AUTOTRASPORTI PUBBLICH
.Eq' N.B. - ll'mittente & pregato di VIQ C- Batt:sti, 657 .
g e o ntotsion yemiante 74100 TARANTO .
vtrg LA ,:,E_._. _ . '- )
o3 LAV Y mumcmuzzm “MOTRASPORTI I,ﬁ“‘““ -
H : e e UFF]CIO PE’.RSONALE‘ 7] |
O L . , |'| J\ - l-«i Fom R



f .. 2 Codice Fircale N. 0014633 078 §

#4 DIC. 1990

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 ‘Caranto,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. {089} 791451 ¢¥* 5 LINZE URBANE)

A & pu,w/g%/%’ B SPETT.LE
el

R, o : ISTITUTO NAZIONALE [ELLA PREVIDENZA
Y. SOCIALE=-DIREZIONE CENERALE SERVIZIO
SAttogoti N 9 PREVIDENZA MARINARA E PREVIIENZA AD
""""""""""""" DETTI AT PUBELICI SERVIZI DI TRASPUR

TO = Ufficlo 3° - Sezione II*

Via Cire i1 Grande,21 = E UR =

Q0144 R 0 M A
RACCOMANDATA AR,
OGGETTO: invio mod.ET8bis ex agente CARALLO Mario nato
11 21/11/1933.- .-

Complegato alla presente e debltamente compilato,
Vi inviamo n,1(uno) mod,ET8bis relative al ns/ex agente
Sig. CARALLO Mario nato 1121/11/1933,-

Distinti saluti,
' AZIENDA MUNICIPALIZZLTY #1072 58R3] TARANTO

REPARTH AMI/ 143 VALZIONE
1yt “ 'GENTE




Mod. E. T. 8 bis

ALL’ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

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

AZIENDA MUNTCIPALTZZATA
"~ AUTOTRASPORTI
T TRR——— -4 .Y} {0 BESS——————— 0

comunica che a decorrere dal ... .ZX00Y LTSN

__CARALLO Mario . . ..

nato s Aradeo (Le) oy 21/11/1933 ...

I'agente

domiciliato in LAMA viaCircumvallazione . . n. .4 .

ATVERDY el S ' EI RIRID
i, PIRETIORE acrg1gald )
1L CENTE

dota 3.4 G 1990 e .

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

(3] Depennare le voci non ricorrenti.

Vichi ¢ Plnzi « %72 - 30.000



844/UP/90

CARALLO M.

., Mod, 23-1 (per Fintarna) {1976) - C. 008400

- [ AMMINISTRAZIONE PT

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A: ,&QP
AZIIHIHEB’\ EREUNI'“EDALIZZ A
AUTOTRASPORTI PUBBLICI

N.B. — li mittente & pregato di Via C. Battisti, 657
apporre chiaramenle su entrambe
le facciate le indicazioni richieste 741 0 0 T ARA NTO

ALIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT TARANTO
-HFFICIC PERSONALE



AaD.

AR|  AVUISO DI RICEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE

della: del: Noworrrerereenne. il e
Kl Raccomandata [1Vaglia spedit....il........ 3f12/90..............
U] Assicurata L1 Pacco dall' Ufficio di...... TA_CE .......................
indirizzat.a.a.UFFICIQ. DI.. COLLOCAMENTO. ..................... e
Yia Lucania, 78 . . . . 74100, ZARANTO ..
Dichiaro di aver %ilcszg-%ts%quanto suindic?oS[l_.S.

Bollo dell’Ufficio
di distribuzione o di pagamento.




.L/ 43

AGENTE CARALLO Mari.o

nato il_21/11/1933a2  Aradeo {(Lecce)

assunto il__6/7/197 1anz. conv.

scatti N. sino al

AVANZAMENTI
Auntista dal/7/1971_ ¢l.7b cat_Da
wow omilpno . P~F- 20 .? .

Corduerti o Lewenys JMHJ’ -Q;.M,_.fi
Conduc.di linea, 1/1/89 |, Liv, 7°




Codice Fiseals VW 0014633 073 3

*3 DIC. 1990

74100 (Cnmnfo. .....................................................

AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

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

SPETT,LE
UFFICIO DI COLLOCAMENTO
Via Lucania,78

74100 TARANTO

RACCOMANDATA A.R,

OGGETTO: comunicazione,=-

Comunichiamo a codestoc Spett.le Ufficio di Col-

locamento che 1ltagente Sig., CARALLO Mario

nato i1 21/11/1933 , & 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,
LSRG TARANTO

[

AZIENDA RUIICIT 12T T

<
ke |

F PO Y | WeTICIO

AG/



Codice Fiscale SV 00r128330733

% 2 NOV. 1990

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 72100 €aranfo, ... o LS ZAA- A
AUTOTRASPORTI PUBBLICT-TARANTO
YIA C. BATYISTI, 86T - THL. (0D0) TH1451 (N. 5 LINKH T"IIRAN)
Alltagente
K di profocollo ‘\ng‘s UF/@'O - .@xf e apaees e s e
Si CA O M
Risposta a N e v, e i g. RMJL ario
S{[[cgaii .QV: ................................ ’ /J e’p.c. ( * )
S B D E
SRk EC—

4

OGGETTd:applicazione art,3 legge n.270/88 J Esodo personale inidoneo 9,

In applicazione delltart,? deila legge n.270 del
12/7/1988, ™ Esodo personale inidoneo " ed a seguito
della ns/comunicazione di inquadramento de11%11/1/1989,
Le commichiamo che verrd posta in quiescenza a decor-
rere dal giorno 30/novembre/1990.,

Si precisa che la precitata data & da intendersi
come ultime glorno di lavoro alle dipendenze di questa
Azienda,

Con 1l'occasione desidero esternarle la profonda ri
conoscenza per la lodevole attivita svolta al servizio
di questa Azienda.

Distinti saluti. AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARAYD
IL DIETTQRIE D' ESERCIZIO

(*)=Al Dirigente Amm/vo
Al Dirigente Tecnico Area Mov,to
Al Dirigente Teonico Area 0ff.Dep.to
Al Capo Area Segrateria
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
Al1'Ufficio Cassa—Economato
Al1'Uf££iclo Presenza
Al Coordinatore Servizi Ausiliari

A .




\ J o
\.
Dopolavoro Aziendale A.M.ALT.

74100 TARANTO . :

Vin Viecordl N. 10 - Tolofono N, {008) 324870
Via Sclra N, 4 - Tolofono N. {000) 311840

Codice Flsculo:'oozsdno 073 4

¢, 06/Dicedbre/1990

Al Rosponsabile dell'Ufficio
Servizio . Personale

> AMAT. -SEDE

deve a questo sodalizio.

Distinti saluti.

LT,
iy

LLUINDARE )
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E .
R TN - . -
K A ( =~ ~Firma... . ONYE LT
4 -~ =—=——F|rma.dell' Tato~ . e N,
Kj = della distribuzione o del pagamen ,." \‘*3\‘ e
- BL o, t,' t i 1
e d \ -~ -
0 — ’C7 _ = ‘/‘ Bollo dell’ Uificio
\VJ I r .'. . _!5\/ ............... T '\"‘.__h__“":‘.‘é.,_‘ .“gl,dlstrlbuzlone o di pagamento.

AR AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

della: del: N/(/q)]h dil....oooiii

X Raccomandata []Vaglia spedit....il.......oo
] Assicurata {]Pacco '

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

00144

Dichiaro di aver 4SYI0. g anto suindicato il ............\;

-

e Roma - Ist Fligr. & Zasea della Stato « RV
; ato |



| 3 Mod. ZH (per Vinterna) {1569) - Cod. 003400
@ﬁmmmsmzmuf P.T.

LAVVISO DI RICEVIMENTO
=0 DI RISCOSSIONE

LUK

L]

DA RESTITUIRE A:

CARALLO

N.B. - !l mittenta & pregato di
apporre chiaramenie su entrambe
le tacciate |le indicazioni richieste

Lias

""E"'. o) ?
- '
( 10,098 = -
NG
CONTI DI CREBYD

A M AT

AZIENDA R TRPALIZZATA
AUTOTRA 22031 PUTZBLICE

Via C. Dait eti, 657
74100 TARANTO

AZIENDA MUNICIPALIZIATA guTnT Lm0t TARANTO
' UFFICIO PERSONALE -
i

1



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

H. di protocollo 4 40/90 Rip.

%spaslu a % I e del
ﬂﬂfgcﬁ' C)Z 1 .

RACCOMANDATA A.R.

Codice Fiscals N. 0014633 073 3

* J MAR. 1990

7¢100 Caranto, ... 00 WeW

SPETT/LE I. N. P. S,

DIREZIONE GENERALE-SERVIZIO PREVIDEN
ZA MARINARA ED ADDETIT AI PUBBLICI
SERVIZI DI TRASPORTO

FONDO AUTOFERROTRAMVIERI

G.P,A, RICONGIUNZIONE E RISCATTI

Via Ciro il Grande, 21

00144 R 0O M A = EUR

OGGETTO:DOMANDA N.133/105010 Ricongiunzione periodi assicurativi ex art.2
e successivi Legge 7/2/1979, n.29,-CARALLO Mario nato il 21/11/33.

Riscontriamo la Vs/ del 4/12/1989 , di parl oggetto,
per trasmettere complegatc alla presente, il modello con-
tenente la determinazione della retribuzione pensionabile
spettante al ns/ dipendente 8ig,CARALLO Mario.

Distinti saluti.

AG/

T 7ea"l TARANTO
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i — 2bls — CHARALLO  KMIARIO

Ouadr6 13) { RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELU'ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOBRE
| 1971 N. 883 NEI 36 MES| PRECEDENT! QUELLO DELLA CESSA2IONE DAL SERVIZIO € NELL'ANNO
IN CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA

lett. a) o b) lett. ¢) latt. d) lett, ) lett. a)
Perlodo
Rglrliibuzlone di 130« 140 - | Altrl c |
tabella, aument! ement ompensa lav, Totale
perlodl di anzlanitd ec?:e?:r:‘tﬂrai? accessorl °m°::g:°"“ straord, anche | (o1 13 def mod. ET W)
conting., assegnl dello stipendlo se forfettarlo
asclusi access, penslonabill

dal al ad personam -
feot. 7.8 mod, ET 9) (col. 9 mod. ET 9] | [col. 10 mad. €T 8) | (col. 13 mod. ET 9] ] (col. 12 mod, ET 1)

T2 .13 R - N 1
A583us 18t

1-1-19-% 31-12-1.93_5_, . ﬂ‘%q#’i@% c—— ———————e

1110 8U | 31121084 R W AT RLYAN —e
TP B 1 P— Bouddo | e

- | Quadro 14) | CLEMENT! ACCESSORI PENSIONABILI DELLA RETRIBUZIONE COMPRESI® QUELLI CORRISPOSTI
. . UNITAMENTE ALLE MENSILITA" ECCEDENT! LA  DODICESIMA .

esss quelifica @ che

S'intondoro pensionablll gli slomenti sccessorl spettantl éon continuith e stablit In misura Rass per hiti gll eppartanent! od uns
lavoro susocdinarko, v

’ traggona origine da sccordl nezlonall o azlendall poctatl 8 conosconzs dall'INPS. Devone essers ssclusl, In ognl case, | componsl par

cocché forfettariaments corrlspost! In relazicna all'impegno di effsttuars maggiarl prestaziont.
Gl Import] da indicare af rigo 13 delle colonna (3], (§) & (8] debbono corrispondars & Guelll Indicati, par gil stesal pariodl. nel procedents quadro 13, alla

colonna Lrtestats » elementl acceasort dallo stlpendio «. in cesc dl dlscordanza chiarlme & parte | motivi [per ls discordants motivats dp ssserze (competsms
sccessorfe perl grado) compoars | quadel 10) od 11).

. Corrlsposti negll uitiml 36 mesl dt ssrvizio Corriaposti
_ [:?:;"::t"ﬂ;g:s::?l" mest & | mesi 12 mesl 12 mesi Q.._—' Totale p ::,“g':;:
- C. 4. U,
"1 feompr. tnd. man, denaes) EN e el D L i
; :

r'.".".-..'."?.t.-..".'..‘.'.".’.'.........1... SUUTRI SSRPPTRS IROVPPRNPTRSY ERTPRPPRIRISLS SEITEIELELLIERILY SR
LSLagends wnles | Y AESUUTUUI UUUUUUUUURUUE SOURUUURRUDINY NVPPPIPPVTIY TRTPRISTIITTOTRE STTERLIIECLED
AL maqlers notturs L i s e b
Lt prenfo avit. sinfstel BN R T EE TSt tl St e vereneireaeni eereeeea
2. cvaglo wmnstonl ] 9090i3) 9 A5 E00% 2190525 #5udho | B19n 42 | 1830350
Soobeleadt ) I T R FURTRR e e | UUURTUURRU F cereras .
Y prestaz, dowenlc, X f oL NPT ' UUSURURIUTE FFOTIRPIPR errieeeiaanens ST
L prestezg affetthe L1 J IOUUTUTUUUTUTUT UUTUUUTVRPIURN PRRSTIRPRrY SEPETPRPIPRITEY N ETORO
L squadr, turng omog. L L e U PO | I TUUTT ST v
L. prmle produtiinity .. SSS0L 25PN WTSUPOTS AOUSRUURPTON RPPPRRRRYY o USROS SRR
T T L N LK TRUURTUE [UUUURURRURTIDY [UPPRUPOReres ISPPRPPPPPPPRN SRPRPRIIITIILIY RCERIIIIERAREARSS
UUUUTTUUUTUEUIUUUPRTITE FURUIURPO RPPOPPPIPYPPR SYRTTITIIE TN FUTTTUURIIOUOY PP NUUTURS ST

\ e UUDTTUUTUTS FEUOUTe SPPPPPPTYRE TREEEEEETEETILE MR srereietnats .

R NOUTTOURTRUURRURUIN WUTTTTUTTSVITR FRTPTTCTIITIOII FICTTPIRTPTEIN NYRVICCELEEr Ly g

" s i totate ] L 8465 544 12989950 "
14 l:lmlto del 40% del totale degll element] accessorl del 36 masi antecedent! la data di esonero 526%/{26

N, - L'importo de Indicars alls lsttera o) dal quadro 15 deve essers gueilo relstivo sl totale deglt ultiml dodlel meal di sarvizio — rigo 13 colonna T —
LQ-L Ouafora [ suddetto ttale sle suparfors &l fimite dol 40% — Hgo 14 colonna & — slla letters d) dot quadro 15 va indicato queel’ultimo importa,

~



R —su g s @pgaLlo MARIY

. [
. 33 I3 -
Quapro @5) , RETRIBUZIONE BASE PER 1L CALCOLO DELLA PENSIONE, ..

Ndk;m’!«!o dells retribuzione pensionsbile pon devono essere comprese 1o variarioni della retributione dovule » promorjoni deliberate,
aventl effetto o, comuoque, stiribuite nel biconio precedente la data di esonero, nonché le wariazioni della retriburione, conseguenti &
decfassarnento o ad altre cause di caratiere strsordinario, interveoute nel periodo stesso.
Per le prowotioni deliberate a seguito della reggensa conferits i sensi dell'art. 18 dell’allegato A sl regio decrelo 8 gronsic 1931, n. 148,
li dsta alla quale deve farsi riferimento, ai fini di detta esclusione, t quella di conferimento dells reggenia deliberata dal direttors del-
/TAzienda ai sensi del citasto art. 18.
," Tali esclusioni non 1i spplicanc per ls liquidasione di pensioni indirette & supentitl di sgenti deceduti in attivith di servizio o di pensioal
| privilegiate di invalidita per eausa di servisio.
Nel caso di agenti che nei dodiei mesi immedistamente precedenti Fesonero abbisno avuto amenss seuza pags od & paga ridotts, indicare
la retribuzmions peroepita nel periodo stesso dall’sgeute avente qualifica e ansisnita di grado peri s quelle del peasionando in servisie
presss 1a stema sxiends.
La retribosione da indicare si fini del caleolo della persione deve emsere In ognl caso eorrispondente s quells rissltanie dal contretsi

collettivi di lavoro effettivamente applicati presao 'Asiends ed in base alle guale sono stati denunciati i relativi contributi di previdenss.

RISERYATO RISERVATO
ALL'AZIENDA ALL'IN.PS,

lettors a):
1) Retribusione bese di tabella, relativa agli uitiml dodicl mesi di - servicio,

ar A-U-84 o 8175785 soos o classs . T

— Lo ca T e neu 689_:[.62\_{

2) Aumenti periodici di enrianiti:
Numaro sumaatl periodici . G.... (1ot I9Q...%) dal .4.]‘.4\%‘/.«... o él_].%].%i.
Numero sumenti periodid ........ (1ot 2. 4%) dal s R el

PR T 7
— L . X ereoeo— mosl )ﬁ;h% 55’2

—_— L e e X e seeeee -l.':.f,-.. e ke A s
3) Pund di e:!ingenn.m:b'l aumelato . lnnd.iminndwc « pog conglobati con Ia re- ‘

tributione di tabella indicata al punto 1): . '

— punti 2. _....... L 51"973%5 x A.(nui"g’ NL'%L( p S o

...... mesi '}A &'Luq _gtt:
- puntl m, ..ol Le Gaiﬁﬁq ....... 3- wnal Hao - 0. ORI F =G0l "r-a‘*' .
V. -GEN BT )
B 11 R eyt )

: Asegai 20 34
h“-‘p:atudam: goduta ?' ﬁ&:,'m ds’gbﬂiu o&;n sraccessive disposizioni

— punti o. ...... E. 586ng

X X X

scoordi nagionali o ssiendali (rpecificarss ls mature): AG%%,ZﬂO

b g Y AN R S W EL N—
Totade . . . L /!‘0986}{-611‘4

letters ¢): mensitith eccedent! la 12°. sl netto degli elomenti accemorl della retribu.
tiei 12 mesi di servide

TS A LT A (s [
e L.A?a_em?rx:L: PR LAY : O S N394 $5%

S PO b 4 T + | PO b 4 T’—: . . . L
T T R T T T e
letters d): Elomenti accessori dello stipendio (riportare il mivore importo fra | totall jgs@ A0

indieati al quadro 14, rige 13 coionna 7. oppure rige 14 calonna 6) . . . L.

(1) La tredicesims o lo altre mensiliti eccedenti ln 12° vanno computaie tenendo presenti gli importl relativi agll witiml 12 mesi &

servizio. Eme vanno determinste praticaments sssumendo:

&) tao dodicesimj dells rotribuzions — relstiva af mese di corresponsione della mensilith, composta dagll slesaentl dl cul ai pua-
i 1), 3) o 3) della lettera a) ¢ dell'clomento di col alls Jettern b) — per il pumero dol mesi & permanensa n scrvizio nek
I'anpo in corso alls data di esooero; . .

2) tanti dodicesimi dolla retriburione ~—~ relstiva of mese dall'sano solare precedente la data di woncro In cul & stats
1a menslith, cormposta dal medesimi dlemesti sopra indicatl -~ per il numero del mesi che, sggiunto a quello d&i cul olla Jot-
fers a) db un totale di 12, _

n
NB. . 8l dichiars che ncﬂ'Aﬂeudl'——-—":”-—- postl disponibill cul  sdibire I'Agents qualors sia ' rlconosclule ioablle permapsntements
soltanto alls funtioni della qnlu'a:a dl’?u: ¥ rivestits,
FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

rameme LTy PR S Ty S ey
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STRAORD AL AT T L A

N E S E CONPETENZE ACCESSORIE UNIFACATE

C. A U, Pr.Produtt,| Magg.Yetb

TUTTARENTI

CONPENSD
SOSTATUTIVE

FESTIVIA

13-m/14-m

ditferenzn
(pagn)

P A6 A compyte :8

TRATTARENT|
SOSTITUTIVI

COWETENZE
ACCESSORIE

forlale FESTIVO

PAGA

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

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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YOTALE 66. PRESEAZA
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1, 15 - £
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. P R E S E N2 A STRAORDI NARID 6. MALATT A
nES E D46 4 |VATTARENTI| 130e/thee | COWPETENZE ACCESSORIE UMFICMTE differenre COMPENSD paga | TMUIAENTI [ CowETENZE
. A SOSTITUTIV | {pagu) C. A U, [ Pr.Produit.| Magg.teti] cospete :6 FESTIVITA! SOSTITUTIVI |  ACCESSORIE
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N ol - e Js% .......... N

febbral.o sssesrvesasnana .-%---- baversvevarcrncchcsaraanices 4 .§ e @
e U i 0 T I 5 7 N /0 1 G O B |

wrts Lo L e 290 A SN 7. IS
SO SN 200 NN WO 2L ........ i
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R Q. %J e N /20 R S AN SO
settembre )3'0 | %J . .

ottodbre || .............}... %g ................................. . 1. .............. SO/ R¥/9 Y TS AU PO PPN IR !
novemwre | 12 Y I .. gj ............ ST 5 O N O
dicembre .%’0 . poseneress [T P /l .................
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‘43ema/1lkomp ; 60 ..... (R VPRI N ..L.//.,.,..' ......................
TOTALE 56. PRESEXZA X M,O X N / _ j . lbmi._ “ 7 - X / X / X )
DIFFERERZE RETRIBUY, / . %QQ . of 7 N ;L ) 3 A ;5 . / i A e 4 =
e lasasaasssssssasenad Giasnasas y TRTTTERTERE CLLLLL TR A g L)) Nedtde " .ee atastatatssstaarhaasssassssasasahatassaassssinny AAAAAAsAsSiass
- TOTALECOMETENZE /// l .g)go ‘/ : K%’g ...... // % ....... f..u.; // A
AL ] (0 0 - orm (i) (15) My 1 Yo
e 4“ // 4 . . corrlsposti con Yo cospetenze di Q _,%O - .
nmy:sm SV FERIE NON GOOUTE: @9~ o0 o n? £ e e £ s {co. 15 - EP) T —— onds Bt -
RISACINEATO PER SYALUTAZIONE MONETARIA . . . v o o o o o o o Y (ved! s1legto) ' U Cape UJJHY Roribactient . Servizo h-;

O OTERESSULEBAUI ST . . .. i e e e e e e . t..,,_ﬁ/mmlml allemte)
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Codics Fiscals N. 0014633 673 3

29 MAR. 1990

74100 ‘Caranlo .....

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

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

N. di protocollo __/{‘1 e[l \f% Ripe oo - Al1'agente
Risposta a W ..o del oo o
HAlegat N q4t,81g.CARALLO Mario
. ¥ Via Circummvallazione dei Fiorii
‘o 74020 L A M A

OGGETTO: comunicazione,-

Vi comunichiamo che in data odierna abbiamo
trasmesso il Vs/nominative all'Ufficio competente
per 1l'accredito di n.2(due)scatti paga nella misura
del 5% ciascunojcid a norma dell'ultimo comma del
punto 2) dell'Accordo Aziendale del 26/02/1972.-

Distintl saluti.

AZIERDA 13, . T TR TARANTO

é % UFFICI% P
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Codice Fiscals M. 0014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

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

Al Signor

N di protocollad {07 O Ry ' ZIZZARI Francesco

P Mdgyf%y(é”“ P Capo Ufficio Retribuzioni
Risposta a WL L..... L

Allegati W ... SEDE

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

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

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

D'TPPOLITO Giuseppe 31/1/1990

PALMIERI Lorenzo 30/11/1990
GRECQ 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 30/11/19%0
CARRIERI Pasquale 30/11/1990
MATANO Filippo 30/11/1990

AAAAAAAAAAAAAMAAANAMLAMA
.

AZIEND MUNICIPALIZZ TA LUTOTASPGRTI TARANTO

SEFYTHIO PERSUNAL
UFFICIY
jﬂ{;ﬂa Lot

e



eozlice Cfiscafe % 0014633 073 3

74100 ‘Caranto, 21/9/1989 ....................
AUTOTRASPORTI PUBBLIC[ ~ TARANTO
VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099)791451¢N" S LINEE URBANE)
N. di protocolic1 526 /UPLBI R, ...
Risposta a .o dol oo All'agente
HAllegati W. ..o Sig. CARALLO Mario
RACCOMANDATA S E D E

OGGETTO : richiesta titolo di studio,.-

q

Si 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 2UTOTAASPURT! TARANTO
L DIRETTORE Di ESERCIZ
{/ng. Silvan

hh?



! odice Jiscale . 46, 7,
ey Codice Fiscale . 0014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74160 (Caranfo. -.A1_.]G.E.N'1g.89-
AUTOTRASP‘IORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 65%7-TEL.{099)791451(N" 5 LINEE URBANE}

%, di pml‘oca”o égf.afgj CR‘P B LLLCI ISR E TR
/'-Rispasfa a CK [T S,
&{”ﬂgaﬁ C}t. e mae———————————na

All‘tagente

Sig. CARALLO Mario

SEDE

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

~

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

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPAUZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
|L DIRETTOTE DI ESERCIZIO

“Tadl

AG/
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: w Codice Fiscale . 0014633 073 3
. .
& 27 MAG, 1988
L = 74100 Caranto, ...,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO
VIA C.BATTISTL 657 . TEL. SR (v, 5 LINEE URBANE)

Tel. 791451

M. di protocolla . ..o Ripe oo
Risposta a N, ¥ .

Altegati T ..o

DICH IARAZIONE

Con la presente dichiare di aver ricevuto dallo
Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica perlodica effettuata pres

so la U.S.L./TA 4 .-

oo W

My -



AZIEN{DA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 - TEL. S (v, 5 LINIE URBANE)

Tel. 791451

%. di profoca”o

%t'sposia S del
S—"(ﬂegali %

Codice Fiscate M. 0014638 073 3

11 MAG, 1988

724100 Caranto, ...

DICH IARAZIONGE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficlo Personale, 11 libretto di rischio e sanitario

relativo alla visita medica perlodica effettuata pres

S50 la U.S.L./TA 4 [ and




TASSA A CARICO In relazione alla posizione avente codice individuale l I T45TS3-5'1 il sottoscritto chiede

mes gf-:“éfg{- D |a rettifica dei dati anagrafici sotto indicati {riportare I dato esatto sotto il comispondente dato prestampato
in forma ewata):

cognome di naseita nome

CARALLD

comune nascita . sesso  nazionalitd estera

| AAnES

N

1 dati di rettifica sono stati rilevati dal documento

la rettifica dellindiizzo (ripbriare lindirizzo esatto per intero)
via, piazza, n. civico comune prov.  cap

[ TG o2 sy wie ¥ mte e oA e : 3 i M T y I [ Ao % e
B P e =0 an ran S A o L = AR RS
L .

D L‘unificazione alla posizione avente codice individuale l : delle ulterlori posizioni
di pertinenza del sottoscritto medesimo contraddistinte dai seguenti codici: ]
..,l.
E

all'istituto nazionale
della previdenza sociale

SEDE Dl TARANTO

"Le M IONJ-
Leggere le }EJ‘I;UZ ONJ» sul

VIA LEGNINA * 109

] L ] ( Il ]
1 ( 3

CRLMRA335?14550F

74100 ToRANTO

PER LINVIO DELLA CARTOLINA, STRAPPARE LUNGO 1 BORDI TRATTEGGIATL, RIPIEGARE A MEJA SULLA : BOF L F E LE PARTI INCOLLA




ip e

L N

Tan ot Lo IR

DELEGA PER L’ENTE

DI PATRONATO

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DELLA PRESENTE CARTOLINA

. I Nato 8 e 1. Nel caso in cui il lavoratore chieda la rettifica di dati anagrafici e/o dell'indirizzo, la compilazione delle caselle
il residente in . a relative ai dati da variare deve essere effettuata tenendo presente quanto segue: 1
Trmmmmmm oo EREREEE T s e Vi e CTTTTTTTT T — casella COGNOME: se si tratta di lavoratrice, deve essere comungue indicato il cognome da nubile; :
codice fiscale .. ___________ con il presente atto delego il pa- — casella COMUNE DI NASCITA: se si tratta di lavoratore nato all'estero, deve essere indicata la denominazione
. tronato — , presso il quale eleggo domicilio ai sensi dell'art. 47 c.c., dello Stato di nascita (ad esempio: FRANCIA, SVIZZERA, ecc.) anziché la localiti di nascita (Nizza, Lugano, ece.).

Se si tratta di lavoratore nata in un territorio non pid soggetto all'amministrazione italiana, il luogo di nascita pud
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

a rappresentarmi ed assistermi gratuitamente, ai sensi e per gli effetti di cui al D.L.C.P.S.
29-7-1947, n. B04 e successive modificazioni e integrazioni, nei confronti dell'INPS per lo

9"’0'9?’”3"‘0‘ della pratica relativa al recupero e/o accredito della contribuzione, Il presente lavoratore nato all'estero o in territorio non pil soggetto all'amministrazione italiana, va indicata la sigla EE; .
l mandato pud essere revocato solo per iscritto. — casella SESSO: va indicata la sigla M (maschio) o F {femmina);
I‘ i — casella NAZIONALITA: va compilata soltanto se il lavoratore & cittadino straniero o apolide. Il dato NON va
- | date . firma . ______ per gli analfabeti _________________________ segnalato se il lavoratore @ cittadino italiano avente anche cittadinanza straniera, La nazionalit3 va indicata nella

fi di 2 testimoni farma usuale (ad esempio, FRANCESE o FRANCIA, STATUNITENSE o U.S.A., ecc. o APOLIDEY; 1
! frma di o s e — caselle relative all'INDIRIZZO; va indicato il luego in cut il lavoratore abita effettivamente anche se tale luogo & e
fi dell . diverso da quello della residenza anagrafica. I
;r:;:;v: eq?erato(r’e tautonzzato 2. Nel caso in cui il lavoratere chieda |'unificazione di una pluralita di posizioni assicurative di sua pertinenza, i codici I
re il mandato __. e individuali da indicare nelle apposite caselle devono essere rilevati dai singoli estratti-conto pervenuti al lavoratore ‘l
. . stesso. In particolare, come codice della posizione su cui devono canfluire le altre posizioni, va indicato quello al
TIMBRO DELL'ENTE DI PATRONATO SIGLA DELLENTE ZONA N, PRATICA quale corrispondorno generalita esatte o quello che reca discordanze anagrafiche meno rilevanti rispetto alle esatte I
generalita del lavoratore. [n gquest'ultima ipotesi, oltre all’'unificazione delle posizioni assicurative, sard richiesta - =
anche la rettifica dei dati anagrafici errati della posizione su cui devono confluire le altre posizioni. Lot I
= : ATTENZIONE: IN CASO DI RILASCIO DELLA DELEGA NON 3. Comunicare sempre il codice fiscale esatto, sia quando viene richiesta una variazione anagrafica, sia quando esso H
l ; INCOLLARE LE DUE PARTI DELLA CARTOLINA. non risulta indicato sul presente estratio-conto. . ::
"ty ST TR P TR : oL L Tt oL [ ! oty
' R LI B R VU U D B Ly R TTDE WA
D !1'-‘3.‘*'-'- R f' '.I "".f.‘,'t'-:{.\‘.’f,':\\‘:‘.‘i-_.',.'.' b '%‘:1;:{1—-6'.T‘;U.('-'_fl"v—;u-‘«‘ A RELEWLr AL : WL ‘;_""‘-rl"?-




IN CASO DI MANCATO RECAPITO mop. ECO1/M
[ ] ] [ ] ] RESTITUIRE ALL'INPS

SPEDIZIONE IN
ABBONAMENTO
POSTALE
A TARIFFA INTERA
AUT.DCCP./1 -

1064RC SEDE D VAR A

1 DEL 19-6-73
L’] LETTERE

CARALLO MARIO

| 3 PRESSO AeMaA T AZTENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TA.
BATTISTI 657

74100 TARANTL : TA 0000090120

PER APRIRE SOLLEVARE E TIRARE IL LEMBO
0OgW31 11 3HVHIL 3 3HVYA3ITT0S 3HIHdY H3d

45}11
<<;1'

ESTRATTO CONTO EMESSO IN DATA

PER | PERIODI ASSICURATIVI COMPRESI NEGLI ANNI DAL[1973] AL [1980]

CODICE INDIVIDUALE

B R - COGNOME - NOME DATADINASCITA ( MUNEDINAS( *
CARALLO - ] MarRIC , - | [21/11/33  [ARADE" LE M ZAT45TS35
( ( COPERTURA ASSICURATIVA |
| Ao PERIODO RETRIBUZIONE TFO N SETT VS DS TBC sa0 MATRICOLA AZIENDA E N M 1N 4 N E !
DENUNCIA . @ |
| | T4 1574 3.,000.700 A | 26 | || 3] ¥ [ ] (7800449608 AeMoPoeTeAZT . NDA MUNICIPA TARANTO 5
_ | : |
CIRILE , 1579 be4cTeM00 A | [52 ¢ ¢ || 78004456cCH AeMeheToAZT_NDA MUNICIPA TARANTO
|
1
e |
4| |75 1974 Sedcl o N0O0) 52 3 7800449608 AeMaAoToAZT NDA MUNICIPA TARANTO
o (L] |78 . 1574 f.741.700 A | 52 4 || (7800449608 AoMohoToAZT NDA MUNICIPA TARANTO
=1l [78 101/01/98-31/.2/7¢4 A, 875700 X4 |52 (7800445608 AeMoh o ToAZT_NDA MUNICIPA TARANTO
<
sl |79 N 1979 He7944M00 A | |52 % || (7800449608 | AeMoloToAZT . NDA MUNICIPA TARANTO
: =
w(lll |79 01/01/95-317.2/79 946154700 X4 (52 4 (7400449609 | AeMeAoToAZT . NDA MUNICIPA TARANTO
7))
=Wl |80 19%U | 13,450,700 (A | (52 | |5 |3 (¢ [| (7800449608 AeMeAosT eAZT  NDA MUNICIPA TARANTO
2 e i _ .
Nl |Bd 01/01/7#0-31712/%d | 12.797.700 x4 [52 4 (1800449604 | AeMeh oT oAZT . NDA MUNICIPA TARANTO
=
5
2
[ N [
l | |
]
|
- a
1
|
|
“ G “A \ = 2 5 i — et ,—/
LEGGERE LE "AVVERTENZE” RIPORTATE SUL RETRO DEL PRESENTE MODULO.
NOTE- CAuICF FISCALE CRLMRA33S21A350F

DATT ANAE€RAFICL U INDIRTIZ7u EPRATI 0O MANCANTI
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AN TARANTO 1L 18/MAGGI0/1987.
03336; | 19V 87 /
|

SEGRETERIA GENERALE

ALLA DIREZIONE D'ESERCIZIO
A.BR.A,T. TARANTO

I1 sottoscritto Carallo Mario chiede di

avere l'esito della visita collegiale,

51\1 FEDE §2




AUTOTRASFORTI T U]iBUCi - TARANTO
ViA G BATTISTL €57 - TEL, 2533 (51,5 LINIT GREAMED

Tel 391401
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TARAZIONE

Con lz presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficlo Personale, il llbremto dl r*sch¢o e sanjtar¢o

rpjuuivo alla v151 ta medica periodica effettuata pres

so la U,S.L./TA & .=
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%\ UNITA’ SANITARIA .LOCALE TA/S

(el Corile dbtl S S uriansiatn
Numero e Hicele 2 e Coene | \OW(,Q

MU T e e Foronto__10/9/85
L/f-/-_---MS@@gp_-g; ooy iy Bt A

dizaln

D, , D gy TR W TET

3 i oa L i a2 . AREI-TARANTG
%adfa& dsﬁﬁ@fﬁ’a;"n“ﬂ“ﬁuégd ..... i IRENARS. \‘ ﬂ.l_ﬂ,.{
Y. “ia Legalg 17.8011955 |
------------------------------------------------------ Nué@ fg,_!l B E i

0GGETTO:. Visits Med:. Coll. Carallo.Maric.. Dip..-AMAD it

VERBALE

In data 14/1/85 alle ore 9,30, si & riunito presso il Serv: di Med-
Legale, la Comm*ne lMed: Collegiale per esprimere un parere smlle
capacitd lavorative del Sig. Carallo Mario dip. dell!AMAT,

La Comm.ne risulta composta da:

- Dr. F. Carano  Med. Funs. USL. T4/5
- Dr. G. Bosco . Med. Ortopedico " "
" = Dr, I. Ricapito Aiuto Meds Legale "

La Comm. propone di far effettuare, ECG con prova da sforzo.

Dalla visita medica espletata al dipendente di cui sopra e sulla scor—
ta della documentazione in atti, la Comm. perviene alla seguente dia-
gnosi: "Periartrite scapolo-omerale dx-dorso lomboartrosi'osteofitogi@b
aortosclerosi-Bronchite cronica™.

Valutazione Med. Legale Il Sig. Carallo Mario non & idoneo ad espletare
1'attivith lavorativa come conducente di linea, mentre & idoneo alle
mgnsioni 4i cui ai punti, a-b-ec-d-g-h-

1

Dr.) F. Carano Dr, a7 icapito D




" @idics Fiseale W, 0014633 073 3

. - 74100 rCaranfo,‘ 29/6/1985
AZIENDA MUNICIPALIZZATA ' "

AUTOTRASPORTI PQBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL, 637 = TEL. 334101 (N, s SINLE ULBANT) : o
' - " All'agente .
, C)Z di pra!oco”o 6& [’/ VP g) ‘K’.’.p _________________________ - Sig. CARAI.I_‘O Mario
%Jpo.l!a a % del ) . e’ p:c. ( * ) .
Allegats W : T : : -
' ' SEDE

N
OGGETTO:éomunidazione.

.-

¢ oan

i
!
b
i
l
b

Comunlchlamo alla S, V. che flno a_quando questa
Azienda non verra a conoscenza‘dell'eSLto della visita
di controllo, e persistendo la Vs/ inidoneitd alle man
‘sionl’ inerenti la propria qualifica, a decorrere dal 1°/
luglio/1085, andrete a svolgere le mansioni di distri-

" - . butore al Magazzino Generale. S T

- I Dirigenti dei Reparti cul questa € inviata per

conoscenza, sono 1nV1tat1 a far predlsporre Ain ordlne
alla presente.

Distinti saluti.- Co -
AUENDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORTI TARANIO

e ﬂIBEW

A

L

(*)-Al Dirigente Reparto’ Amn/ne
Al Dirigente Reparto OfflClﬂaﬂDepOSltO
_ Al Capo Ufficio Retribuzione
Al Capo Ufficio C.E.C,
Al11Ufficio Presenza
Al Magazzino Vestiario
SEDE

ME/.



© Codico Yisenle V. 0014633 073 3

74100 ‘Carante, "ﬁFEBWBS

AZIENDA MUNICIPALIZZATA BN
AUTOTRASPORTI PUEBLICI = TARANTO ' \

ViA C.BATTISTL 657 - TEL 334101 (N. 3 LINIE UkSAHE}

o AN
. di protocolla ... eeerrevraeeeeen Ripeomoin,
Pisposta @ W S del o] -
Hltegate W
DICHTARAZTONE.

Con la-presente dichiaro di aver ricevuto,dall'ufficio preposto,
una busta sigillata contenente il proprio libretto di rischio e
sanitario relativo alla visita periodica effettuata all!'USL/TA 4.

e




el

em/ira gﬂ'lcul‘v C)Z 0014638 073 3

1 =DIC. 1984

. 74100 (Carcm[o; ......................... e enen -

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C.BATTISTL, &57 - TEL. 334101 (N. 5 LINEE URBANE) ARl11'Ufficio
o - del Medico Legalé
. . dell'Unitd Sanitaria Locale n.5
. N di pratocollo 949 U’a/?} Bip e e 24100 ° PTARANTO
Risposta @ W oo > .
d”egaﬁ C)Z _____________________

OGGETTO : wvisita medica di inidoneita.-

' Come da accordi’ verbali si invia la ‘documentazione sanita
ria rlferlta al nostro agente < . CARALLO Mario di
anpi -9 - con la qualifica di.__Conducente di linea .

_Nel'precisare che il predetto agente ha inoltrato domanda
per essere utilizzato in mansioni-diverse da quelle della pro-
« pria qualifica, si chiede che lo stesso venga sottoposto a visi .
ta allo scopo di accertare : :
1)~ se le condizioni di salute non sono compatibili con le man
sioni della propria qualifica 7 -
2)~- se tale inidoneita & definitiva o temporanea H
3)~ nel caso di inidoneita temporanea se e quando debba. tornare
.a visita. N
Qualora il predetto agente'non sia idoneo alle mansioni del
la propria qualifica, si prega di indicare quali mansioni fra
quelle elencate di seguito possono essere svolte :
a)- usciere %
b)- portiere
c)- centralinista telefonico 3
". d)= conducente. non di linea
"e)- bigliettaio
£f)- manovale 3
g)- distributore di magazzino 7
h)- distributore allo .spaccio
1)- conducente di autovelcoll(autlsta di Direzione o di magazzino}.
In allegate si riportano le specifiche relative sia alla qua
lifica attualmente ricoperta dall'agente e quelle riferite alle
qualifiche riservate agli inidonei.-
Distinti saluti.

-

ALIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPUXI TARBNID
_n-CIRETTORE DI ESERCIZIO

HHB | ‘ c:::1—““—123225259ﬁ=z:=22;”

AG/ My
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FOART-1ARANT O . .

{"““‘”"’T" -------------- i Spett.le Direzione di

]"' qauaiond o1 . . Esercizio AMAT
i e e i

e T o 3 | A

Je Jﬁ ?m ai FeaT. TARANTO

-

N ' .
Il sottoscritto@O\A/O\QQ/O \]/{/(/v/ (9\/\_\’0
(\ Ap——
\

dipendente di codesta Azienda con qualifica di {3 1t LA .QJ AQ
SN . . . .
,LAAAM/O , in riferimento al comunicato del

9/marzo/1983 dichiara 1la proprié disponibilitd ad espletare,

in linea di transizione, le mansioni di operaio distributore

turnista addetto al magazzino generale.

& .
A tal proposito dichiara inoltre di possedere i re

quisiti richiesti.
Distinti saluti.
Taranto, /2/ - 5 .._8 S'V’

1'Agente

e QOM(QQD (o




Codico Fiscale H. 0014638 073 3

74100 Caranto,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 637 ~ TEL. 334101 (N, 5 LINE URBANE)

N. di protocollo Ripooe
Risposta a N dol
.Qill'eyaﬁ C)Z -1 _____________

PRO - MEMORITA

- CARALLO Mario

~ nato ad Aradeo ( Lecce) il 21/11/1933;

= assunto i1 6/7/1971 con la qualifica di autista di linea;
riconoscimento del trattamento economico alla’classe 73

dal 6/7/1976;
= riconoscimento nuova qualifica legge n.30 il 1°/1/1978

- I'i

of




Lok
.k—‘:’-'s
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI - TARANTO foglio n. 2

- alla visita di controllo del 4/2/1980 risultava definitivamente
non idoneo alle mansioni di Conducente di linea;

- con lettera del 21/4/1980 veniva adibito in linea di transizione
alle mansioni di usciere marca-tempo responsabile delle cartelliere
detr reparto Officina e Movimento;

- a seguito di richiesta scritta ga parte del Responsabile del Settore
Officina Sig. MAGGIO Alessandro,veniva temporaneamente distaccato al
la sezione carrozzeria dal 15/5/1980 a tutto il 31/7/1980;

- nonostante la precisa disposizione di rientro alla cartelliera a da
tare dal 1°/8/1980, a tutt'oggi svolge ancora le proprie mansioni
nel reparto carrozzeria.-



‘ Ao Mw Do To Data, %”/%/gy 74

EOMUNIGAZIONE uinﬁ'@mmm/\i ij;'yy
WA A W X

N
EDE

w A

.

Lrsimerdd's_atlec_fj bt 22/08000 o vido
o WM/W A

ol Hewo

/Zm A DIRIGENTE TECNIGE

; E"U




bl P A (/rx)ewffr

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

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICH - TARANTO

Via C. Battlstl, 657
Tel. 3341061 (M. 5 linea uwbane} _
— Alltagente

At frrotocor é%svaPﬂg- 2 ‘8ig.CARALLO Mario
.%fyzod(a P ./’;./:, __________ et 7

.Mté}ya(fc' 22

SEDE

OGGETTO: Comunidcazicne, -

Ci riferiamo alla ns/comunicazione dei 21/4/1980
protun.BTG/UP/SO , Per confermarVi che=-in linea di tran
sizione-ed a partire dal 1°/gennaio/1981, le Vs/mansiOn
ni saranmno quelle di responsabile alle cartelliere del
Reparto Officina-Deposito nella portineria della sede
dell'Azienda, .

Pertanto, da tale data osserverete la seguente tur
nazione di grafico:

turno n.,1 : dalle ore 4,00 alle ore 10,30 ;
turno n.2 : dalle ore 10,30 alle ore 17,00;
turne n.3 ¢ dalle ore 17,00 alle ore 23,303

turno disponibile:dalle ore 6,00 alle ore 10,00 e dalle

; - . . oxe 13,00 alle ore 15,30,

(Il turno disponibile é valido in caso di copertura tota
le dei turni 1-2- 3)

Sard cura di questé Servizio Perscnale portarvVi a -~
conoscenza dei turni che andrete a svolgere mensilmente..

Vi comunichiamo infine che inizierete la turnazio
ne con il n, 2 di grafico.

Distinti salutil.

, DDA LIATA AUTOTRASPORTI TARANTO
'

RE DI ESERCIZIO

(#)-A1 Dirigente Scbtore Officina~Depdsif
Al Funzionario Superiore Segreteria
All'Ulficdio Presenza

SEDE
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" AZIENDA MUNICIPALIZZATA - "
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO .~ 7

VM C.BATTISTL, 657 ~ TEL. I3A10T (M. 3 UNID GLEANK)

i: 7_1a S. V. andrd a svolgere 1e mansioni di usciere negll UfflCl
- : 3?d1 questa Direzione. . T e -’-“"l s A
' _:. ’ I Dlrlgentl del Repartl~Amm1nlstratlvo e OfflClna—Depo'
. ' sito che ci leggono per norma, SOno 1nv1tatl a predlsporre in
:féjtal senso. . - . . - “-;ﬂf{Jw‘,w'- o T LR R

.Dlstlnil saluti. ;

PSS

‘ﬁifjij (*)—Al Dlrlgente Reparto Amm/vo ‘ S T
: n: - Al Dirigente Reparto OfflClﬁa—Dep031to R
J”:&"f’";fl‘ Al Capo UfflClo Presenza T e T T

SEDE .




| m%%fa

OGGETTO:Comunicazione,

"15/maggio/1980

Alltagonto
oG ,,%;;- S5ig.CARALLO 1Ilarlo

e, p.c, (%)
SEDE

Facciamo soguito alla “ns/del 21/5/1980, prot.n.’
76/UP/80, per comunicarVi cho, vista la Vs/inidonoitd
alle mansioni di.conducente di linea, od'in attesa del -
la ‘dofinitiva approvazione del nuovo Regolamento Azion

~dale, a far tempo dal 16 c¢.m, ¢ fino attutto il 31 1lu-

glio 1980, sarete adibito - in linea di transizione -
al reparto carrozzoria nel settore officina,

Al termine del suddetto periodo o cioé il 1°/ago
to 1980, senza ulteriore comunicazione por iscritto, ri
tornérete a svolgere le mansioni affidatoVi con ns/let-
tera del 21/4/1980. .

I Funzionari,cui questa é diretta per conoscenze,
sono invitati a prediapqrre in tal senso.

Distinti saluti,

(#)=A1 Funziomario Superiore Segroteria
Al Responsabile Setfore Officina
Al11{ufficio Presenza

SEDE

W
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21/aprile/1980

b) f%%%?
' 4A11'agente

Sig. CARALLO Mario

€y PeCo ( * )
SEDE

OGGETTO : Comunicazione.=-

A seguito del giudizio medico di inidoneitd alle
mansioni di conducento di linea, espresso dall'Ispettgo
rato Sanitario delle FF.SS. di Bari, ed ai sensi dello
art.9 accordo aziendale del 16/11/1962, Vi comunichia-
mo che - in linea di transizione - a partire dal 23/4/
1980, sarete adibito alle mansioni dl usciere marca -

_ tempo responsabile alle cartelliere dei reparti Ooffici
na ¢ Movimento della portineria mella sede sociale,

Il Funzionario Superiore, cul questa & diretta
per conoscenza, 0 invitato a predisporre la turnazione

delltagente in parola.
ALIENDA MUNIQTPAUZIATA RUTOTRASPORT TARANTO
iL Dl | ESERCIZIO

(*) - Al Dirigente Sottore Movimento
Al Funzionario Superiore Segreteria
Al1'Ufficio Presenza

Distinti saliuti

S EDE



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLIC] - TARANTO
Tel. 34101 {N. 3 linee urbane)

.g?:ywd/a @ (R z/aé ...............................

4700 Dararids --._--14/5/19.80 .............

o

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

SEDE

TEEI0 |
f

Con l'approssimarsi del periodo estivo, ritorna la necessita

di disporre di un maggior numero di autobus per il trasporto ur-

bano,

Tanto premesso, e considerato che molti automezzi hanno biso-

gno di urgenti riparazione di carrozzeria, per assolvere a tale

necessita, sono a richiederle la immissione:” temporanea nel repar-—

to carroZzeria e per almeno due mesi di una unitd lavorativa che

abbia perd capacitd in ordine al mestiere. proprioc di lattoniere.

Nella speranza che clo venga attuato con ogni urgenza

distintamente saluto

ALILRUA muRtLiEALILEALY AUFOTRASPORY 1ARAINU
iL PO SER 1%



S R e e |

T D AT
RS b SN

il

) ~| UFFICIO SANITARIQ COMPARTIMENTATE
— 19

EB 1960 B A R I
Lu%‘:Fcl gQ“! oot Baﬂ: 11/2/80 .
Spett/le: ' Clossif, | BA.USC.1.2,99/6A
------------------- {da ‘citare nells risposta)
Direzione A.M.A.T. Rif. i
TARANTO det ( )
L -

E' stato qui sottoposto in data 4/2/80 a
visitae medica di revisione il Vostro dipendente:

Sig.CARALLO Marie -Autista di linea-

Lt'agente é risultato affetto da “periartri-
te scapolo omerale destra e spondiloartrosi dor-
so lombare di medio grado.

Per 1& affezioni di cui sopra Lo si giudi-
ca in via definitiva non pilt idoneo alle mansio-
ni di autista di linea.

s

DELL'UFFIEI0 SANITARIO

COMPABZYMENTALE

ar/




S0P

: R
P 74700 Gorareds, 13[Ahcombre /1999
AZIENDA MUNICIPALIZZATA , X
AUTGTRASPORTI PUBBLIC! - TARANTO 11 amonb @
Tel. 34101 (M. 3 lines urbana) -5y
— : Qﬁb R Sig. CARALLO Mario. ...,
Jf-’aé'/wm/éﬂ%flfﬁf/ﬁ L ~e;3‘77\ ............................................................
Pigfrosba @ ... Aol L;m.ggf .....
et o S.EDE
!% :

1/2/1978:00300= . e e

L

dﬁqgta Direzione di: Esexrcizio
- Vista 1a legge 1/2/1978,n.30;
~ Vista 1a classificazione di quescta Azienda nel tipo Aj;
-~ Vista la tabella aziendale delle qualifiche divenuta
| defiqitiva; :

~ Vista la Vs/qualifica in atto Autista di linea

classe 7bis~Da;

Comunica che alla S.V. & attribuite la nuova qualifica

'Qi " Conducente di linea . livello 7"

@& datare dal 1/1/1978. _
l.Resta salva la facoltd della S.V. di adire la Ma-
~gistratura ordinaria o amminiatrativa competentg,ai.seg
si dell'art.10 del R.D.8/1/1931,n.148,qualora ritenga
che la qualifica assegnata non sia quella spstiantegli.-
Distinti saluti. )

" ALENDA MGHIIPNUIAA AVTOTRSPGRTT TARRKTD
f. PEREPIC .‘ D} ESERCIZIO

-t P oa et e demd e e e
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1/febbraio/1980

SPETT/LE
4%9%?67 ISPETTORATO SANITARIO
COMPARTIMENTALE DELLE

FERROVIE DELLO STATO
70100 BARTI

Raccotiandata a mano

OGGETTO: visita medica di controllo -agente CARALLO MHario.-

N

N

Come da accordi intercorsi telefonicamente,Vi ih_
viamo l'agente Sig.CARALLO Maio,il quale ha chiesto a
questa Azienda un ulteriore periodo di esonero dalle man
sioni di conducente di linea,per motivi di salute.

Informiamo codesto Spett/le Ispettorato che l'agen
te in oggetto,gld sottoposto a visita medica di revisione
nel mese di giugno scorso,risultd inidoneo per due mesi

“ come da copla fotostatica che alleghiamo,senoché questa

Azienda ha utilizzato l'agente in parola,su richiesta
dello stesso e previo presentazione di certificato nmedi
co,in mansioni d'off1c1na per un periodo di quasi 6(591)
mesi.

Premesso cid ed essendo trascorso abbondantemente
il periodo della inidoneiti alla propria qualifica,si
prega di1 sottoporre a nuovi accertamenti medici l'agente
CARALLO liario onde appurare la idoneitd alle mansioni
proprie di conducente di linea.

Alleghiamo,il certificato medico presentato a
questa Azlenda dg¥l'agente in parola.

Distinti saluti. ‘

ALLENDA MUNSIPALIJZATA AUTOTRASPORT! TARANTO
i ORE DI ESERCIZIO

ZA/
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Dott. FERNANDO BONGIOVANNI
Medico Chirurgo
74100 TARANTO
Ablt.: Via Temenide, 10 - Tel. 23.170
Studie: Via Temenide, 21 - Tel, §2.191 g
COre 17-20
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5/novembre/1979

»a\\h 11'apgonte
£

CA
™ gip. CARALLC rario

//»7532/(/9/729 : (\\

@y, P C. ( * )

S LDEC

- Comunicazione .=

Faceiano sogulto alla mns/del 12/6/79 o dol 25/9/79,
cd a sosuito di cortificaziono modica prosontata o questa
Diroziono 41 l'sercizio dove risultano lo Vs/procarie con-
dizioni di salute, per comunicare cho a far tempo dal 3/
novenbre/79 o per la durata di 2(due) mesi, in linea di
transimione, sieto stato adibito al raparto carrozzorin
nel settore O0fficina, '

Pertanto, allc scadere del suddatto poriodo e ciod
11 4/1/1980, senza ulteriore comunicazione per iscritto,
ritornerete al vs/settore ai appartenenra a svolgere lo
mansionl inerentl la Vs/qualifica di autista di linea,

I1 Dirigente del settore cul quosta & diretta per
‘' conosconza & inviteto a prodisporre in tal sen=o.

Distinti saluti.

ALEKDA MUNICIPADNZATh aUIOTRASPORII TARANTO
i DIRETTORE PI ESERCIZIO

(#)=- A2 Diriganté Settore lLovimento
Al Dirdgente Settore 0fficins
All'Ufficio Trescnza

SEDE

zA/ y
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Dott. FERNANDO BONGIOVANNI T\ : o
Medico Chirurgo Q)Vb L% A’
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AMAT-TARANTO

|}
s "

= 27A§U-1979 74100 TARANTO, i .. 200841973 -
0o W4T dip ‘ h/’
CASSA DI SOCCORSO  eH i Bror, |
" AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO o Al'Agente . Carallo Maxrio Q7
— ' |

Corso Umberto, 135 - Tel. 23868
e p.e. Al Sig. Direttore di Esercizio dell A. M. A.T.

" ] N 4 +
N. di protocollo 253/ 79 ___________ 5ig. Dix igente Rop. Mov,
’ LORO SEDI
Risposta a N. ... . del sUhd eyl

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

In seguito alla visita di controllo effettuata alle ore

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. _Gerardo Pagliara .=~~~

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 carrispaéfa il sussidio di malattia dal18t8079

al 1 9.8.79

istinti ] BUZCIPALIZIATA  AUTOTRASPORTI TABARTO
Distinti salufi. ATIERDA 250
L COMMISSARLO LIQUIDATORE
(Asv. Franco MIRO)

o




AT -TARANTE|  seere.ie o |
b, "~ DIREZIONE DI BSERCIZIO A M.A.T.
L LG9y

_ - SEDE
B 53&’ /ﬁ di FrorT, j “ |

TL sottoscritte CALHLL O HARR1 O ,dipendente di
questz Azienda com la gqualifica di __A-¢ 7t ST H ,con la

proesente chiede di usufruire del permesso retribuito per motivi .
scolastici,devende dare gli ssami di licenwa media infericre

—_— —_—
presso la Scuola 7 T AL E 1 £ ",

L predetti esami avianno Ilniwmic il glorno ’eﬂ ("L/ '

con prohkabile termine il giornc 52 tpr/ .= |

T sotbtoscritto si rigerva di proesuntare il certificato
rilagseiato dalla Scuoela dove 31 atitesvdlavvenuto ezame ed i
glorni che risulterd impeganto,

Certe di un posgitivo ealbto delia pregsente,ringrazia e con
ltceecagione invia distinti saluti.
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UFEIGIO_SANITARTO GOMPARTIMENTALE
- . B AR T
Bori 4/6/79_

. BA.USC,1,2.607/6A

" (de citare nells rispastay

Spett/le: ;
Direzione A.M.A.T. ‘ Classit. |___

TARARTO Rif. :
A - TARANTL ( )
RETHE '
we.20hG | diPrer

\ E' stato qui sottoposto in data 1/6/79 a visita
medica 4i revisione il vosiro dipendente:

Sig. CARALLO Mario -Cond. di linea-

L'agente é risultato affetto da spopdiloartrosi.

Attualmente 1'obbiettivitd e modesta, purtuttavia
per misura preeauzionale é necessario che per due mesi
gia utilizzato in mansioni d'officina.

@APO DELL'UFFICIO SANITARIO
' GANPARTIMENTALE
:ﬁ)f
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| © "% 'SPETT/LR ISPETTORATO.SANITARTO
- o 77T . CONPARTIMENTALE DELLE FERROVIE
[O43F8di Pk . - . DELLOISTATO

U qordo B 'A_jn' X

-

e

AR cm dn acco:di intorcora:l. tcltfoniclmnte, i prega
.. di sotteporre a visits medica- di révisions 11 ns/agente,
- autiste di linea,- 51g.CARALLO taxie,. i1 quale bn ohiuto.
- queste’ Diresione di Laexrcizio, di essere uoncrate. por 1e
. - - precaris vondizioni di salute, per un certo poriodn dﬂ. tom
u o po, dalle abtusld maxusioni di ‘autista di ldnae, .
' .. Perkante, imviame' lo stesseé a visita medioa di rcvi-
- sione ende appurare 1tidoneitd. alle snddette rmnsioni. Qua=
s .. - lota 41 lavoratore in guastione dovesse riculiare: in:l.domo.
Ti L TVigliate lpcc:l.:t:lcnm 11 periecdo della imidoneiti.
S ~_Allthopo uu-mme. Ain r.*op:l.n toteatat:!.cn. 4 oort:l.ﬂ.-
S SRR clti prolontlti & qmstl Iu:londu dall'amte 1n parolm, .
A Dhtinbi nluti. o

R S S umum UMY 274 AUTOTRRSPORT ey
C T . " it Pl u%ﬂ)ds)ssencmo ‘

¥

R e - . b
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. N.B.-smcu‘tu dont nnmlnn:l d:l. ant:utn as J.innt
ST rJlautiste AL linem ¢ eddotio alle geide ‘doll'subobus
S ‘ad:l.‘bito & trasporto di per-m nel centro urbano,Esples
) ‘ta twrni di lwvoro di 6 oré ¢.:30' nell'arco.di tempo che
" va daile ore 4,15 alle ore 24,50.I1 suddetto turno di 1a
| WOID pu& asgore effetitunto por intoro u fnuomto.
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A?ﬁﬂ Taranto, 16 maggio 1979.

LA - m fﬂfuml

1 T'f‘fﬁ" ”}-ﬂ

e —,

-.....__

_,__ d,gRJrfﬂlla Direzione di Esercizioc AMAT
S E D _E

Io sottoscritto Carallo Mario, dipendente di questa Azienda
essendomi recato dal medico per il riacutizzarsi di indisposizio-
ni fisiche gia denunciate lo scorso anno, e di cui allego docﬁmeg
tazione c¢linica, chiedo alla Spett.le Direzione di Esercizio di
essere adibito a mansioni che non mi espongano al male gia citato,
onde evitare che lo stesso potrebbe, come gid & avvenuto, aggravg
re il mio stato-di salute. ‘

Sono disponibile ad un eventuale inserimento in reparti
produttivi, ge all'uopo desidero portarVi a nonoscenza, che la
mia professionalitd originaria & quella di carrozziere,

. Fiducioso che vorrete comprendere le mie precarie condizioni
di salute, sono a disposizione di gquanto l'Azienda vorra fare nei

miei confronti.

MWM% @M -@/\»9%\{3
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CARATIO MARIO 112370 4
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ARRETRAT L APPLICAZIONEGE

CONTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAIO 1979

(0 vigore dal 1° gennafo 1978)

CORPETENZE ACCESSORIE STRACRDINARIO

; STRAORDINARI
NESE f% ﬁ%.—_l
og. effett. | go. fnd. | ore maggioraz: || FESTIVD

presenzs | categor, | A, U, fortale | otturna

RALATTIA

Ind. cateq. [[straordinari

{450

N SC S

Gennato ___Z_@_-__.__%@__._{{35_0 3550 | 46

Febbrato

[ e e e A e e = - e m - e — - L | T ——

1,450 =] 400 =} 100 =38 =| 46 |

33100 | )o- 390 }1.35916549 AN
_______ R SR N e
k . 7
TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE
CODICE CODICE coDicE CODICE CODICE
n? 1.6.1.. n® .]64. n? ..!é?. ne .}..6.3.. ¢ ..]..6.6....
== APR. 1978
CORRISPOST) CON LE CONPETENZE DI ............... veeeeesnnns

LYUFFICIO RETRIBUZION?

n

Sesssbevanan tasvssnrens tadsvay




A MAT.

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

Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/1978 Settore nl"l .....

AGENTE: ....... QQJ\/Q/@J .............. f{LLUo ................................

Scatti n. .....: 5 .......... = Percent. ,/(S %
Aliquota media IRPEF 49119 %

W EEES Y

GG. F’reéenza STRAORDINARIO . GG. MALATTIA
Paga Feriale |  Nott. Festivo ﬁlnj;% Paga Straord.
Gennaio |, rertereenestesessen rerveremsessssssn s hessssssssaserassesr st e besssssanessssessrmensefesereerasen s ssesnnrens
Febbraio  |........ vesvaesfrenesnesmassesnssnesnhiessessenensannsseensaons I —
1Y F=T-Co R SUNUOOROON SO SORORR ST 8 TSRS VRN TR
FN Y1 =S NN NN AN W N S SR
Maggio SRS NS SR S U N S
GIUGNO | NSRRI NS SO
14/ma | srvevesmmeterpusssssrserassssessbssnesressrsnrensosn [OOSR ST I
4%0 =AY 0S4 2130 | OS2l 05
e |40 2| 0G| 4 | b6 |90 | 50 | W _
A0+ 88, |
Koo | o b6, | +6899, IS0 | 4625 966

J6g 4B My 1y M K

CORRISPOSTI GON LE COMPETENZE Dl ... GE’HQ?Q ................

e Ay .
s DN

FHICIO RETRIBUZIONI

...........................................................
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SCUULA MEDIA STATALE"V.ALFIERI"
TARANTO

IL PRETIDE

VISTI gli atti di ufficio

CERTIFICA

che il Sig. CARALLO Mario

e E— e GG s T Sa b e e By G m— e ek e e St e v e

nato a Aradeo _ (LE) il 21/11/1933

domiciliato in ,,L_H_MUQ_ T(‘Z'_@.e.

nell‘'anno scolastico 1978 1979 & iscritto al
Corso CRACIS fun21onante presso questa scuola e fre-
quenta regolarmente le 1e510n1 dalle ore 17,3X alle
ore 20,%X di tutti i glornl°

Si rilascia a npichiesta dell'interessato per

uso lavoro.= -
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( Accordo Kazionale 23 Luglio 1976 in vigore dal 19 Gennata 1976 )

AUHENTO OI £,

15,000 RENSILI -

" E.D.R, " - PER TUTTE LE CATEGORIE

DIFFERENZE :

GENNAID

FEBBRAI

HARZO

APRILE

HAGGI1D

GIUGHD
14/ ma

CORRISPOST] CON LE COMPETENZE Df
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO Ml}:_‘_?ﬁente
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane)

—_— - ...54g.CARALLO Mario
AT &ﬁw/ow%#ﬁ/ﬁpf{ﬁﬁ. l

In data 28/giugne/1977 1tUfficio Biglietteria ci
ha comunicato che avete effettuato il versamento del
giorno 26 u.s., in data 28/6/1977 alle ore 10,00 crean-

. do disservizio, . X
Pertanto, nel contestarVi ll'accaduto, siete in-
vitato a farci pervenire, entro cinque giorni dal ri- -
cevimento della presente, giustificazioni scritte.,-
Distinti saluti. '

I ETTORE DI ESERCIZIO

stiefp M?@Iﬂlll Th AUTOTRASPORT! TARANTD
/ ~

Ac/
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.”ég/é?%;}:,.. Coo | v | ll'qgonte

2/1uglio/1977

Sig.CARAILO Mario

SEDE

o Contestazione,.~

In data 28/g.i.ugno/1977 1'Ufficio Biglietteria ci
ha comunicato che avete offettuato 1l versamento del
giorno 26 u.s., ih data 28/6/1977 alle ore 10,00 croan-
do disservizio.

. . Pertanto, nel contestarVi 1'accaduto, siete in-
vitate a farei pervenire, entro cingue giorni dal ri-

i covimento della presente, giustificazioni scritto.-

,Distinti saluti.
AZIEND !ﬁug:r;rpmz A7A AUTOTRASPORT TARANIB

L DIRETTIRE Di ESERCIZIO

a7

Ag/ .- '
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' . 1 V

Provincia di....Taranto Comune di.Taranto..... R _—W
Rinevuta che I'auteritd di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denunma
Si dichiara chs la Ditia A Mo A e e, con sede in, Taranto . o
ha presentato al settescritio i giorno f... del mese di_dicembreld 76, denuncia diun infortunio occorso e n.1.__persone
( cognBmB B} Fgrm CARALLOQ. Mario. Via. Circumvallazione.d TAMA= .
oo "f o\ giorno .1 del mese di dicembre.....19..76. pel Comune di | TAXANLO...wwsticeseniesrisn,
;T%E?E 8 E.J_\ Firma dell’ auloritd che riceve la denuntia
Yt Uffccm\ ') / 2
O%j , =y /8.5 ‘
'&

\muﬂ«/ |



Parte che Pautorita di pubblica sicurézza deve restituire alla persona che presenia la deiitinéia

9 - |. TIP. INAIL 20x3 - 1.500.000 - 117
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lProvincia di....Taranto . Comune di._ Taranto

Ricevuta che Iautoriia di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
Si dichiara che la Ditta . A0, AT. con sede in __ TAXANED. o

(eognomesnome) CARALLO Marie Via Circonvallazione per ILama 5 IAMA=
a5 #glomo 5. del mese di @pTrile 19.76... nol Comuna di Taranto

) .’}5}3_:«;._ AN R ‘

;ffi.gm;h;.;y \\ ‘ Firma dell’ auteorita che riceve la denuncia
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Parte che Pautority di pubblica sicuresza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

90 - L. P INAIL 20x33 - 1.500.000 - 973
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1 /8/ 1 973 .con decorren.za ‘dal
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AGeNTE __Z.evello Mot

uu?

ARRETRATI

{Accorde Nazionale del 12 maggie 1973 in vigore dal ! gennaio 1973)

CscattiNg O

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

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

DIFFERENZE : h%o

ge. paga

Gennaio . .

Febbraio .

Marzo . .

Aprile . .
Maggio. . .

Giugno.

14/ma . .

435 6%

fer.

fest. infr.

-

- Z -
-

- - -

- -

L.27408 .

SH6F 3415+ 4756 .

(arr. paga)

{arr. comp.)

(2° rigo}

(3° rigo)

% DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

pagate a marzo 1073 = gg. 5 < L625 (paga -+ comp. acc.) L"{AQGS

(compensi}

Corrisposti con le éompetenze di
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Proyingia di

Taranto

Comune di TARANTQ

Ricevuta che autoritd di pubblica slourezza deve rostitulre alla persena che presenta la denuncia

Si dichiara che la Ditta

Timbre
dell® Ufficie

AaMAL T con sede In Teranto

4

persons

il giorno _21.......del mese di e::mgna ......... :..f...19 T2 T s e T S

PR/




Parte che Peutorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
e

Mod. 80 - 1. TP, INAIL 20- x33 - 2.000.000 - 10.67
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74700 ‘64“‘”&'&: %BEC' 19?1 \

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 54
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO L.-S4.

A i pratocadli ARh:VE 4L S SRR A S—— - '
Ripsts 4 Mo il e
Aot o &> e SR T

OGGETTO : Proroga rapporto di lavoro.

In riferimento alla nota del_g/11/71-367~UP~_si comunica che

con la data dd—-----‘--'----6/+2%-1-95?-}- _____ il rapporto di lavoro con la S.V.

si intende prorogato a tempo indeterminato.

IL DIRETTORB

(Dott. Ing. A. Abbatangelo)
- L g™

‘ IL PRESIDENTE
(Dott, Prof. Paolo Tarantino)




RACCOMANDATA

74700 ‘szn,.--_---.94.1.1,4.19.7.1--_,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA , cf'
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ¢ Qdignar

A CARATILO Mario

Fiprosta « N~ Al v

@;z?{ﬁe/ _ ) i SEDTI

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. _ pv_up_71-

del__s0/7/1071ma ... -

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 possibili effetti, senza bisogno di ulteriore avviso.

Saluti.

IL DIRETTORE
( Dott, mgm Abbatangelo)

IL PRESIDENTE
t. Prof. Paolo TARANTINO)

-




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

OGGETTO:

Le comunico che con decorrenza‘ dal

Assunzione temporanea.

74700 ‘Oarants,.. 30/ 1/971

I Sigaar

" CARALLO Mario

e,p.c. _ALL'ULTficio_ Amm.vo.

6 luglio 971~

assunta in via del tutto straordinaria e provvissoria per un periodo massimo di mesi

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

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

_ Distinti saluti.

I, DIRETTORE

(Dotz. 1 BBAT@'{;iiO)

IL PRESIDENTE

Dokt. Prof. Paolor TARANTING)

ACCETTAZIONE
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* " TELEFONI: Direzione - Deposito 34101 (3 linee)

Societd Tramvie ed Autobus Taranto Utficio Aubonamenti 29953

CASELLA POSTALE N. 68 - C.C.I.A. N. 19107
Cooperative o responsabilité limitata

[la citare nella risposia) . Via Cesare Battisti, 657

. OGGETTO:

Spett.le UFFICIO DI COLLOCAMENTO
ai
TARANTDTO

Abbiamo assunto in data 7/6/1971 con passaggio diretto ed
immediato dalla Ditta BARADELLO,il Sig.CARALLO Mario,il quale
ha prestato servizlo fino al giorno 6/6/1971, '

Distinti salutil.

SUC TRAMVE ED AUTOBUS -TABALTY

' ESEROLTO

» “ﬁ%"@ﬁ@! LI
A W .
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) STERO DEL LAVORO E DELIA 'PREVIDENZ@S’(:C;MALE

* Utiicte . Lo, del Lavors ¢ della Massima Occupazione di . i
UFFICIO DI COLLOCAMENTO DI .o

S /| t\}-%
AWUfficio. di Col nto 1. A Al

o ﬂrewsle daﬂef vigenti - diseiesiziani -
e 1" l 4‘1 1' Frl PR LR R
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Fir.3) WMALANDRINO . |

it u!,.-“

”leneo naminativo dagli auﬁisti visitati par conto

1 2) DYIPPOLIT0

£ 4) GATUCCI
~'5) CASTELLANO
G) CGHRO?Y
. 7) SISTO
; 8) PULPITO
' g) LAST
* 10) TRONO

< 11) GRAVINA
12} TEIESCO

13) NICGOLI®
. 14) BOCCARDI

- 15} GARGANO

' 16) ALBANO

"'17) PACCIANA
=18) NIGRO

19) DE PACE

L 20) CHIARAMONTE
21) SCATA ’
22) GRANIC

'23) GENTILE
~24) SANTORO
25) CATUCCT
26) FATTA

'27) MASTROPINTRO
23) CGRAVILE

20) DE BENEDEDTO
30) DYAMIIACCO
'31) DB CESARRE
32) PALMTITHESTA
33) CASTELLAND
34) CARALLO

35) DETTOLI

Giosafatte -‘IDONDO QUALE AUTISEA

: Gluseppe
. Emanuele
" - Romario

" Gluseppe

Gicvauni
COSIMO
Gregorio
Leonardo
Gicvanni
Tonmnaso
Giuvsceppe
Salvator.
Donato -
Vito
Roberto
Aless%gg5g$
Franocsed
Gaetaho

b 1.’3\1\11’,«16
An‘bomio

_Anodeo
Nicola.

Giuseppe
Vingaaozo
Giugeppe
Vivtorio
Franco
Yittoirie

,Benite
u Glovanni

Nicolia
An'tonio

Mariq“‘.ﬁ;-ﬂﬁlg'
Biagle '

36) IMPERIA Cosimb
37) ZURPONE Donewico
38) CELINT Pictno
J9) SPINA GicvAnni
40} SIMQNRETTI Luigl
41) SALINART CéArmine
42) LESERRI ~Tommago -
43) RONGO 4 Antonio
44) WARIANO | Midio
Uuber o

\ 45) GRAVINA
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NOW IDCNEC QUALE AUTISTA

NOW IDOTWEQ QUALE AUTISTA
IDONDO QUALE AUTISTA
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NON IDONEO"QUALE"AUTISTA
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COMUNE DI ARADEO

PROVINCIA Di LECCE

Regintri » cortificati

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

Estratto - Biassunto Atto di Nascita

Dal Registro degli ATTI DI NASCITA di questo Comune dell’anno

19 3%l N. 174 - Parte._ I - Serie - Ufficio

ventuno del mese di Rovembre

risulta che nel giorno

millenovecentotrentatre

dell’anno

Parini n.8 & pat O

Mario CARALLO

nella casa posta in via

ANNOTAZIONI MARGINALI




V. o

N DA n.c.

COMUNE DI OLGIATE COMASCO

PROVINCIA DI COMO
‘Ll 28.5,I971

CERTIFICATO DI RESIDENZA
L'-UFFICIALE DI ANAGRAFE

Visti gli artt. 29 e 30 del Regolamento anagrafico, approvato con D.P.R. 31 gennalo
1958, n. 136;
In base alle risultanze anagrafiche;
CERTIFICA CHE

CF. CARALLO HARTO 16353
n.ARADES (LE) 21-11-1933 {174--T)
Via Parini 1-C neccanico autista

Cet. CeEgin Antonia Rite
Aradeo 228-4-1961 (10-Ii-4)
iscr. Pare’ 3-4-1968 R.I. 38

rislede In questo Comune alla via su indicata.

Rilasciato ad uso amminlstratlvo' .....

TIPEDITCESANE NANKH-COMO



COMUNE DI OLGIATE COMASCO

PROVINCIA DI COMO

O, 805,97

CERTIFICATO DI CITTADINANZA
IL SINDACO

In base alle risultanze d'ufficio;

CERTIFICA CHE

CF. CARALLO HARTO 1953
n:AR&DEG (LE) 81-11-1973% (1741} ”
Vie Parini 1-0 maccanico nutista

Cgt. Cagzie fntonie Rita
{iradeo 2R2—-4-19461 (10-II-48)
isg¢r, Pare 3~4-1948 R.I. 28

domiciliato e residente in questo Comune & cittadino Itallano.

Rilasclato ad uso Aoministrativo, ...~ et et e et e

Il Compilatore

gb.

TIREDCESARE NAMLCORD



COMUNE D! OLGIATE COMASCO

PROVINCIA DI COMO

28.5.1971

Certificato di buona condotta

IL SINDACO

Vista la vigente Legge Comunale e Provinciale;

In base alle informazioni assunte;

7]
e 1o
L

TS

CERTIFICA CHE

CF. CARALLO MARTO 1933
i Segioterld); n.ARADEQ (LE) 21-11-1033 (174~
SETG - - ~i=19353 {174-I)
SR A VYia Pariml 1-C meceanico eutishe

Cgt. Cagmia Antonis Rifa
Aradeo 28-4-1981 {10-I1~4)
iscr. Pare® 3-4-1968 R.I. 38

& persona di buona condotta.

Il Compilatore [Lf SINDACO

ghb.

TIPFOCESARE MAN {UMOD
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Al nome di__C ARALLOMA‘RIO ________________________ T | AL e

'Si rilascia. il certificato a termini dell’art. 606 Cod, Proc. Pen. per:

uso lavoro

Ill.mo Sig. Procuratore della Repubblica

PROCURA DI

CERTIFICATO®

Si attesta che in questo Casellario Giundiziale, a nome dell’in-

dividuo su indicato risulta:
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_ . A f.., A i
SCUOLA MEDIA STATALE "PALETEM ) ‘r‘ (r gt "J'

TARANTO

-

Si c;zrtifica che lt'alunno/a @M&Q«QO /HQ DJU:O
ndto/a a @7 @m@’\.pﬂ (/@zee@) il Q/{ '{ % g

ha supurato llesane di licenza media nella sessione unica del cor-

rente anno scolastico 1978/79 con il givdizio di %ULOMO

A
Lingua studiata: qt’l Am R0

1l presente certificato viene rilasciato in unico esemplare.

Taranto, 30 Giugno 1979

ESIDE

O U.lIE W ﬂ

§L CAPO DEI SEn'mzn [}t SEGRETERIA

{L.Joorio Mriella




Registrato al N.253/71

REPUBBLICA FTALIANA

Direzione delle Scuole Elementari di Taranto

* CIRCOLO

Dai registri esistenti presso quest’ U_ﬁ{icia risulta che __Q_a_t_:g'_a_l_l_g _____________________________________
e
‘tr .;-’;q ) 3
Merio o R
PR
nato aAr adeo _____________________________ W 21/ 11/ 1933 ________ nell’ anno scolastica____?;??@( 1951
quale privatista,sostenne, U UTTTTY
NP XS presso. XK queste pubbliche Scuole Elementari E¥¥gli e somi __di__ﬁl‘_classe
nella y -
. s
Ainely 12sess-S2..... approvato--— 18‘””“%?3 ----- la.licenza-di--compimento
degli studi elementari di grado superiore . . ... .
Si rilascia a richiesta o)1 'interessato oo .
L N =N ) o« T

Taranto, li...29/5/2.971....

IL Segretario
V.De.Bartelomeo

IL DIRETTORE DIDATTICO
(Dott.Aldo.Sf\egillino)

oy &' hp b

r




Tt Fered

BARADELLO

- TR a .
) FQM f;;lo mo,.. 3 Giugno 1971 .
L AUTOLINEE-REGOLARI-~-=y - == =+ -+=-o~v = VIA-AIBERTOLL 4 @B 27 0255 - 27 3479 i}r
Eég"lﬁﬁm "ED" ’, . ... 0 GBARADELLO - COMO J’
INTERNAZION AL ES?RE 585 ‘

e

NOLEGGIO PULLMAN Spett.le Societa

GRAN TURISMO TRAWYWIE ED AUTOBUS TARANTO
Ufficio Personale
* Via C.Battisti,657
VIAGGI E TURISMO TARANTO
o '

Allegato alla presente Vi trasmet
tiamo libretto di lavoro n°40933 rilasciato dal
Comune di Taranto il 25/1/63 rilasciato al Sig.
CARALLO MARIO nato a Aradeo (Lecce) il 21.41/33.
e dallo stesso richiestoci telefonicamente in da
ta odierna, - M e

Distinti saluti.

ALLEGATO N°1




-~

r"__‘\

:\ 6 Regolameoto gencrale per l'igiene del lavore R. 1, 14 oprile 1927 . 530
D. M. 20 marze 1929 e art. 62 T. U. leggi sanitarie, 27 loglio 1934, . 1265)

gfnb’ azione di visita medica preventiva per adulti

Indicazioni particolari per fanciulli minori degli anni14
REQUISITI DI ISTRUZIONE

Il fanciullo titolare del presente libretto ha rapgiunto il prado

di istruzione richiesto per I'ammissione al lavoro (art. 7 legge 26 aprile 1934

n 653y _____________. . avendo
in caso di incapacita intellettuale (art. 7 legge 26 aprile 1034 n. 653).
Certificato Scolastico o del Direttore didattico di
in data ____
Autorizzazione al rilascio del libretto al tanclullo che non ha raggiunto il
grado di istruzione prescritto concesso dall
_________________________________ in data
Cognome e nonie & residenza (e raoporto eventuale d1 pareniela} di chi
esercita la patria potestd o ‘dx chi ‘legalmente rappresenta il faneiullo

e R e

----------------------- S LT

frdmA-cEmmlssmms—mmam——————— A s M e e m e ——m———————a—

- Prezzo L.

e = m mrm -

.
AN~ 2

hé357 — -

—

LIBRETTO di LAVORO N./0/3,

Legge 10 gennaio 1935 N. 112

C-H. 14-480.333 14

Documenio provvisorio sostituitivo
COMUNE DI

TARANTO

Lingue estere conosciute

E’ stato all’ Estero?

Specnallté____i%f_/jgy%q ________________ Grado___M ______ o -
Combaitente Decorato______ . . ..!-:j'
Mutilato o invalido Orfano di guerra__ I ;

COMUNE DI TARANTO -
Data del rilascio del libretto _ o

IL TITOLALE

Caro WMo
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Prov. di___| ﬂ_’i‘.’.‘_’_’.‘IQ ________
ISCRIZION I
DATA lscagiouﬁ | CATEGORIA
: k‘{{:_% 299!3_‘_?)_-___, agoal
L?ztz e e ] 28100
d0TL98% | 445~ | 780400

____________________

______________

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

______________________

U U, S

________

g ‘: ! j-:_-:-."' "t::;"
_ \\9>:_\-_‘£laqqhn@°,!:.:;»?i _ _—

VARIAZIONI ¢ RANNOTAZIONI *

relative alle pagg. 1 e 2
COMUNE ]}

O

buu.

//o’//%a’ e
o 10 SN

g QU SUp SIS S

s




-

[ , ) ; . . Vs
STATO DI S8ERVIZIO .
' ' ( Riservato al datore di lavoro)
R c DATA DI |supendio Firma
" DITTA o ENTE LOCALITA’ o Qualifica o timbro
) ‘ Assunzione |Licenziamento| paga Ffshu- della Ditta
FERHET" . Costruzion! fetailiche , . ; ’ _
e %U\l‘eﬂ, L-\&L&;’; ----:--Iﬁlﬁm&?.&-."qm W oo
=>ralg R A_ S AI. ¥ . ' . V4
Via 6. B. Scalebrini, 62_ - REfun_(Gumo)_..__ | b . @3 f49.9:-4%0Y 138k, %ﬁﬁé Y s
- . 4 S
SOC.--AUTOSERVIZL-BA ADEH e e FYOR S 6 PR =S ¢
_____ AUTOLIEE » QUTIRIREESL = 1tz DS | d 2 €-60 o oA o smlt A R 43452
Vis Nepoteona, 2/8 - COM O - Telef, 28447 -f ST
- . I I i R B SN M T T g.; ___________
AIENDA, MONCIPALZZATA AMSOTRASPORY! TARKNTO gy .7 ¢
""""""" RS i o e TV S e Mt I I R —
S R P
- - "- IO IS S EUTRUDU N




ANO
3° CENTRQ IﬁhUTELR}
...................... - ra:tm Q&t-yﬁ 3 Irupﬂs

\‘b,-&r

y .- per (2) . /?,/ WM {@! ﬁ 7//
\ che si erascm a (M dﬂ/ =

45_/»5;,; d;;;;i }L;»cg

B -1
M?OI 7 l:—(/ ..................'.'—.-. __' ___ = :- 4""
v -

[ é W&’M/‘-‘g ) pra;szncaa
Rl di matricola .. % "y/ 6.? - A F f 2 re§denza

Comune di .. 569/?4!?/??‘/” ipro’nczaf
distretto di . éc?,{‘_% Y2

4 ,% Yomo.....

-FmMA DEL MILITARE /3 : \ - WICBW BE% TFRTRO

{Col.- VER?E CARLQ}




' - S ‘M,"p . l . . -I
4) S - WETSERVIZIO . . .
Arryolato il 1/ Wﬁ/f?ff\}’ 2 A ; 2!

Arte’ o professione o 22 07 26577 5

-
L

‘Giunto alle armi il (21__} #7758 L7277

Titolo di studio ©.. % D720 e Y4 &

Trasferito al . I , ‘- ‘ .." 7 A 594)47 /////

Trasferito al ____ ki - !
Trasferito al : i .

'B) - - : , 4 BONI, ENCOMI, ECC,

14 . il I e
' L IL _COMANDANTE. DEL. CORPQ. ——1 -
R Re - = et @ e eedmle — ~—
" i e
U IL C'QMANDAN"I"E DEL CORPO.

DOVER! DELY .L,“[R’ @j‘f@“u SN

1. — Il militare in congedo illimitato continua ad appadenerc a.ll’l.’. ¢ w (7 h -_-;,[D RHFLT ."'I-_. a domanda, In carta liberz, dovrd es )
e.deve cbbedlenza a qualunque ordine gli pervenga dalla Autoriti Mﬂita.re ,_,._'J @ LA Gh Tl ﬂmitato e da un cerfificato medico atte::zﬁie\‘
¢id che riguarda i suoi doverl militari. Dir Imperfezlom accusate, ~

2. — Ii militare, una volta congedato, ziunto a casa, deve present b E WD ante i1_congedo illimitato il militare pud ricevere un wpreaveiso

Jinduglo al Comune per fare apporre il visto del Capo dell'Ary i 112000 _.' o "\ tin oolfquate I'Auteritd Militare gli comunica il reparto
nale sul foglie dl congedo. « “E&"’E‘rlm FliclcdYolul richiamo alle arml. Detto preavviso che, a seconda
2. — Il'militare in congedo deve notificare al Distretto, tram; "]E] v Do r pacoih Ffrtagdi diverso colore, non & vn erdine di richlamo.
- lascia o nel quale va ad abitare, i cambl di domicilio o’ diffesiigeriLa NG| L‘ul_l geldifricMamolglie armi pud essere invece diramato dalla Autorita,
via e numero. " i jargpldi’]
4. — Custodirg con ogni cura il foglio di ‘congedo. PO ta caso'il¥milifare che ha ricevuto un preavvizo personale
Non allegare mal, alle domande, 'originale, ma una copia legallzzata Ay Qro;t] _p dadolal 110 specmcato dal manifesto deve presentarst
foglio di congedo. e _,.--.-: ST } AT Ty
- B« — Duraate il congedo il militare pud liberamente espatnare. All’esiiers T e 1% falalicali olina precetto): in fal caso il militare deve
|, deve segnalare al Ceneolato italiano il suo recapito. - o7 ,,,J.., IS ,_,g. L ulla comuiicazione stessd.
6. — Il militare in congedo che contragga infermitd o. imperfezioni ch . A i i '.-u tarmi deve presenfarsi al reparfo cui @ stato
B rendano non pii idoneo al servizio militare, deve domandare subito, per mezzo 5 Laeh 3/ AKX (Tchngedo o di un documento di ricoenoscimento rila- /+
. del Cape dell’ Amministrazione Comunale, if Comandarte del proprio Distretto, A ko1 présentandosi sard denunciato per diserzione. (
s "..;'T-_, g TR A mremE --f—-—'-'-: Y T --'-—;:-A—.n....ﬁ_‘ ¥ K a1 PRT INe Terma;~ peranticIpazIone, per smo-
e B AT T AU TEL VL AT LLE pfatlome. ~ ) Indicare il numero di matricola
D L A Pl I R 4 Lo bpd-Euoriyg itﬁ:}., ~ Fppure : unalfabﬂta- ~ @ Per istruzione sltro
b - " - ‘. i
pRerd L oot Oy 18 Jmtpa Wt - > L




