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AL DIRETTORE GENERALE
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OGGETTO: Riposi lavorati.

/ﬁ.;aottoscrittn-BJﬁt;\hCﬁﬁfﬁtﬂa-l/ﬁﬁo\//;fﬂﬂﬁl/ﬂﬂﬁHUIT?MQ facendo se-
guito al Vs. comunicato del 23.5.I9597, nel quale sl porta a cono-
scensa 1a Delibera n. II4 del Consiglio di Amministrazione che ha
ratificato il verbale di accordo sottoseritto in data I2.5.1997
con le 00,33, CGIL, CISL, UIL e CONFSAL, presoc atto dei cinque

punti in esso contenuti, csmila presente dichiara che intende ao-
cettare le condisioni concordate.

Inoltre, fermo restando, che 1l'Area Amministrativa ¢ dota-
ta di ogni e qualsiasi documento probatorio, ai soli fini di una
pill celere definizione della transazione, Vi trasmette in allega-
f;o N° / fotocopie di buste paga relative al periodo da

rd

contebilizzare. e di aver presentato ricorso gerarchico.
Distinti saluti.
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MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE M\ g\
N\ A0 QW)’U[ l_b
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORQ DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE

il giomo 08 del mese di Aprile 1999 dinanzi alla Commissione Provinciale di Conci-

liazione, composta dai seguenti sigg.= _

olott - RoPeRTo ol ti O PRest be NS E }/j o{ofé .
ABERTs MesCeAR [ INTER ) | Sig Mot s
TIAR ot (c:sta,\ S TERNM N2

Lyt oo (el
si sono presentati:

- I'AMAT, con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n°657, in persona del legale
rappresentante, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla stipua def presente afto
con deliberazione del C.d.A. n° 114 del 15/05/1997, sostituito dall’ Avv. Olimpia Ci-
maglia, autorizzata alla stipula del presente atto con procura del 07 Aprile 1998 a
firma dello stesso Ing. Francesco Lucibello, che si allega al presente atto;

i sigg..

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

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

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

5) MASSARI AMEDEO, nato a Manduria , il 25/04/1858;
6) PALANTONE ALFREDO, nato a Statte, il 11/03/1951;
= 7) CALO’ SALVATORE, nato a Collepasso, il 11/04/1'947;

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

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

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

s G o .
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11) CASTELLANO EZIO, nato a Taranto, il 06/12/1959

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

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

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

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

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

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

19) ALBANO ROBERTO, nata a Taranto il 23/06/1940

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

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

23) CERNO’ GIOVANNI, nato a Pulsano il 31/08/1956

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

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

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

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

29) DE GREGORIO DAMIANA, nata a Rutigliano il 15/12/1840
in qualita di coerede del Sig. Simonetti Antonio, e delegata dagi altrii oeredi, come
da documentazione che I‘Amat dichiara acquisita

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

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

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

da documentazione che '’Amat dichiara acquisita.



32) ZEGA MARIA, nata a Taranto il 17/12/1829

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

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

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

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

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

35)' PAGLIA MATTEOQ,nato a Rignano Garganico il 13/05/1948

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

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

CARDGLaCEHd BAVSCPPC
FIT CISL, in persona del segretario temnalersug.Mehefe—ifnﬁeﬂo, UILT, in perso-

na del segretario territoriale, sig. Luciano-De-Gragerio e SINAI CONFSAL, in perso-

na del segretario previnciale;-sig-Gianearo-Eazzio; Avleun co2id?

Oggetto della controversia: preteso risarcimento danni per aver prestato I'attivita la-

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

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

- che é sorto contenzioso sia in sede giudiziaria che extragiudiziaria in ordine alla

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

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

all’espletamento di tale attivita lavorativa;

. TR



- 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 dat C.d.A.

del’ AMAT con deliberazione n°114 del 15/05/1997, al fine di transigere le contro-

versie in atto e quelle insorgende;

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

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

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

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

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

relativamente alla materia oggetto della presente transazione;

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

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

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

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

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

a titolo di risarcimento dam'no per aver lavorato in alcune giomate destinate al riposo

settimanale, éenza godere dello stesso in altra giomata, fino alla data del 17/09/37;

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

nella predisposizione dei conteggi, e pertanto il Sig. Pagiia Matteo & a tuttoggi cre-

ditore dell'uiteriore somma di £.2.301.501, per ii titolo di cui innanzi:

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

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

1) UAMAT 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 presentazione del ricorso

gerarchico) e la data di transazione;

3) lmporto della giomata sara calcolato sulla paga del mése di gennaio 1991 per i

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

hanno prescrizioni anteriori si effettuera il calcolo in relazione ad ogni periodo di pa-
ga; € 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 azion.I giudiziarie pendenti alla data

odiema, 'AMAT comispondera al dipendente un contributo spese forfettario di £

300.000”

b) Per effetto di quanto sub a), FAMAT si impegna a versare, a saldo, stralcio e
transazione di ogni pretesa inerente 'oggetto dellaccordo 12/05/1997, senza ri-
conoscimento alcuno, neppure parziale, del diritto del lavoratore, e a titolo di ri-
sarcimento danni, a ciascun lavoratore, con le retribuzioni del mese di M
1993, la somma indicata affianco di ciascun nominativo, al netto delle ritenute di
legge:

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

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

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

| 4) FAITA GIUSEPPE, nato a Taranto, it 17/06/1934,£.313.672



5) MASSARI AMEDEQ, nato a Manduria , il 25/04/1958,£.33:660

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

18) PIRO PIETRO, nato a Francavilla F. il 22/09/1947 £. 69.429

19) ALBANO ROBERTO, nata a Taranto il 23/06/1940 £. 3.862.081

20) DE PADOVA SALVATORE, nato a San Marzano il 01/01/1949 €. 445,157
21) ALBANO GIUSEPPE, nato a Taranto il 12/02/1945 £. 53.137

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

23) CERNO’ GIOVANNI, nato a Puilsano it 31/08/1956 £. 34.707

24) PACCIANA LORENZO, nato a Taranto il 26/04/1947 £. 17.145

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

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

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

29)DE GREGORIO DAMIANA, nata a Rutigliano il 15/12/1940 , £.759.815



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

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

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

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

da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

2) ZEGA MARIA, nata a Taranto if 17/12/1929, £.1.577.253

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

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

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

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

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

35)VERDOLINO FABIO, nato a Taranto il 09/10/1978, £. 1.702.335

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

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

c) | sigg. sopra menzionati dichiarana di aver preso visione dei conteggi relativi alla
quantificazione delle somme indicate sub b) e di aver verificato l'esattezza degli
stessi,

d) | sigg. sopra menzionai dichiarano espressamente di rinunciare al pagamento
degli interessi e della rivalutazione sulle somme percipiende;

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




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

f) 1 sigg. sopra menzionati consapevoli dellespressa inimpugnabilita del presente
atto transattivo, dichiarano di non aver altro a pretendere per aver prestato la propria
ativita lavorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in al-
fro giomno, fino alla data di sottoscrizione del presente atto.

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

Letto, confermato, sotloscritto.

1) COMETA CIRO, £.65.783-

2) CERBINO GIUSEPPE, £. 250.970 Ls ;7//!17 Lp%'{w

3) CARRIERI NICOLA, £.42.986

4) FAITA GIUSEPPE, £.313.672

5) MASSARI AMEDEO, £.33.660 !

6) PALANTONE ALFREDO, £. 309.662

7) CALO’ SALVATORE, £. 4.735.105

9) PUGGELLI RAFFAELE, £.17.722

10) VENDOLA FRANCESCO, £. 65.050

11) CASTELLANO EZIO, £.243.229

12) DE CESARE GIOVANNI, £. 188. 227@5 (Dn—tpw Qt‘!,/-—-..

13) DE CESARE ANTONIO, £. 45.313 Q‘( g//’@\ {(»*‘LD"'W\”




14) CONVERTINI BONAVENTURA, £, 1. 63«1@3 @W&J:/% A
wokeh N
“\
16) LOBEFARO PIETRO, £.67.139

17) CANTORE VITO,£. 350.185 ﬂ u‘/ﬂo AL / /zﬁ
18) PIRO PIETRO, £.69.429__

ALBANO ROBERTO, £. 3.862.081M e ue (BP M

DE PADOVA SALVATORE, £. 445.157

15) ONORATO ALVARQ, £. 164.748

21) ALBANO GIUSEPPE, £. 53.137

22) MINZERA SANTE, £. 863.745 MAI,.L\L . '_ .
23) CERNO' GIOVANNI.£. 34.707 @o)u 5 k/\q)

24) PACCIANA LORENZO, £. 17.145

25) DE GREGORIO CARMELO, £. 171.17@"

g .
26) DE BARTOLOMEO PIERANTONIO, £.131.636_ 1 [ fu B,

27) CALDERONE ADOLFO £.88.992

28) CONTE COSIMO,£.4.045.775

29)DE GREGORIO DAMIANA, £.759.915 M%‘W [}}&M&MAQ_.
in qualita di coerede del Sig. Simonetti Antonio, e delegata dagli aftri coered, oorﬁe

da documentazione che I'Amat dichiara acquisita.

30) SEMERARO FRANCESCO,£. 294.318

31) DE ROSA VINCENZA, £. 1.065.706 al@ Sl] QA B, l h M'UUW:E &

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

da documentazione che 'Amat dichiara acquisita,

32) ZEGA MARIA, £.1.577.253 %ﬁi{mﬂaa——v /

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

me da documentazione che FAmat dichiara acquisita.



33) PAURIN! CATERINA, €. 170.524 WJ-U- G—"‘/«W/L{A.

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

34) ADAMO ROSA, £. 2202782 Adirn.o Koau_

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

35)VERDOLINO FABIO, £, 1.702.335 oy A s "2

in qualita di coerede del Sig. Verdolino Mario, e delegato dagli altri coeredi, come

da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

36) PAGLIA MATTEO,£.1.656.620 QMw @@mvg e

AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA DI TARANTO

FILT CGIL
FIT CISL QLQ\N [ o duter A
/

UILT
SINAI CONFSAL éi.__. /}% 7»}7

LA COMMISSIONE




AMAT ’
ﬂzienda per la Mobilith nell'ﬂrea di q;ranto

Area Personale

Taranto, 27/04/1999

Corrispondenza interna  prot. n°ﬁ_€f§02/
Alla Sig/ra

PAURINI Caterina, Sigg/re

SCHIAVONE M. Concetta, Rita Maria

Via Gregorio VI, n° 17

74020 Lama
OGGETTO: invio mod. C.U.D./98
Vi inviamo, compiegato alla presente il mod. C.UD. relativo ai
redditi 1998.
’Rf”’
&v" 1 I CAPO AREA PERSONALE

as/\'w
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AMAT
ﬂzienda per la Mobilité nell'ﬂrea di ‘I:'aranto

Area Personale

Taranto, 27/04/1999

Corrispondenza interna  prot. n°ﬂf£5"’f
Al Sig.

SCHIAVONE Alessandro

Via Mar Nero, n° 8

20100 Milano

OGGETTO: invio mod. C.U.D./98

Vi inviamo, compiegato alla presente il mod. CUD. relativo ai

redditi 1998.

IL CAPO AREA PERSONALE

( M'enezl:q' Dﬂr!.km yzbiaz’m
Y i~
;i

/J\':l |
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AG4EAT.
ﬂzienda per la Mobiiit:‘: néll'ﬂ.rea di ‘I;'lranto

Area Personale

Taranto, 27/04/1999

Corrispondenza interna prot. n°M!5|b

Al Sig.

SCHIAVONE Luciano
Via Gregorio VII, n° 17
74020 Lama

OGGETTO: invio mod. C.U.D./98

Vi inviamo, compiegato alla presente il mod. C.UD. relativo ai

redditi 1998.

IL CAPO AREA PERSONALE

iiiiimwsa

pag. 1
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AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Agli Eredi dell'ex agente .
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RACCOMANCATA AWLR,

~

LA CORTE CI CASSAZIONE, PRONUNCIANGOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
NOTA CONTRCVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIOMN O MENC DELLA CONTIN- ¢
GENZA NELLA BASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-

ZIONI DI LAVORC STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986/88, HA
RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI DAI DIPENCENTI ED HA ACCOLTO LA TESI C
SOSTENUTA TALLA DIFESA DI QUESTA AZIENDA, SECOMCO LA QUALE LA QUG-
TA ORARIA DEL LAYORO STRAORCINARIOD ANDAVA DETERMINATA CON LA
ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTICONE. ¢

IN VIRTU® DOELLA SENTENZA CELLA SUPREMA CORTE LE SS.Lb.,QUALI
EREBI DEL AS EX DIPENDENTE SCHIAVONE ANTONIO sy 0C-

VRANNO RESTITUIRE A QUESTA AZ2IENDA LA SOMMA DI L. 1.509.102,A SUQ ¢
TEMPO PERCEPITA DAL CONGIUMTO PER IL TITOLC DI CUI INKANZI E PER

LA CUALE LC STESSO HA SOTTCSCRITTO £ RILASCIATC QUIETANZA; A TALE

SOMMA WA AGBIUANTO LPULTERICRE IMPORTO DI L. 481.026 FER INTERES- ¢
SI AL TASSO LEGALE, PER CLI LA SOMMA COMPLESSIVA DA RESTITUIRE

AMMONTA A Lo 1.990.128,

LA RESTITUZIONE DEL PREDETTOQ IMPORTO CCVRA® AVVENIRE MEDIAN- (4
TE IL VERSAMENTO O0I N. 12 RATE CON SCADENZE MENSILI A PARTIRE DAL
MESE DI APRILE 1994,0 IN UNICA SOLUZIONE, UTILIZZANCO GLI ALLEGA-

TI BOLLETTINI CI CCNTO CORRENTE POSTALE ALL*UOFO COMPILATI. €

SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. 1.284.961,E°*

STATA OPERATA,CON L'APPLICAZIONE DELL®"ALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 21,78C%, UNA RITENUTA IRPEF DI L. 279.8€5. : ¢

LA SeVe PCTRA' RECUPERARE LA PREDETTA IMPCSTA INOLTRANDO OO~
MANGA DI RIMBORSO, IN DUPLICE COPIA,AI SENSI DELL'ART.16, £* COWM-

MA, DEL D.Fu.Re 26/0TTOBRE/Z1972 N. 636, ALL*INTENDENZA DI FINANZA ¢
DI TARANTO ENTRO E NON OLTRE LA DATA DEL 27/MAGGIO/1994.
ALL'UCPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI DI COMPE-
TENZA DELLA SeVay SI ALLEGA L*ISTANZA DI RIMEORSC DA INOLTRARE,  §
PREVIA SOTTOSCRIZIONE,AL SUDDETTO UFFICIO FINANZIARIO,RICHIAMANCO
ALTRESI* L'ATTENZIONE DELLE S.V. SULLA NECESSITA',NEL CASO DOVES-
SERC DECORRERE NOVANTA GIORNI CALLA PRESENTAZICNE CELLA ISTANZA €
SENZA CHE SIA GIUNTO RISCONTROQ POSITIVO DAL SLCDETYO UFFICIO, CI
PRCFORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSO ALLA COMMISSIONE TRIBUTARIA CI
I' GRADC DI TARANTO. ¢

NELLA SUCDETTA EVENTUALITAY I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA
AZIENDA SI RENCERANNO DISPCNIBILI A DARE LE OPFGRTUNE INDICAZIONI
PER L'ISTRUZIGNE DELLA RTLATIVA PRATICA.

SI RACCOMANDA ALLA S.V. OI OTTEMPERARE A QUANTO SOPRA  NEI
TERMINI INCICATI, ONDE EVITARE A QUESTA AZIEND# DI RICCRRERE, IN
CASC DI INADEMPIENZA, ALLE VIZ LEGALI PER IL RECUPEROQO CEL FROPRIO
CREGITO.
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Med. 234 {per lintarno} {1982} - Cod. 008400

G0} [AMMINISTRAZIONE P_

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

’

ILOGCALITA ) SIGLA PROV.




1
P

AR

Pty

[] Raccomandata [] Vaglia

] Assicurata

Spedit ....

D, e
T‘-.‘i‘

LAVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

[ Pacco

8 APR 1gg‘liall "Ufficio di

indirizzat.... a

Eredi ex agente Slg.SCHIAVONE Antonio presso

Sig:ra PAURINI Catérina Via Gregorio VIT,17 74020 LAMA

Dichlaro di aver ——— ficevuto quanto suindicato il /{2— / /{/ q‘ﬁ

Firma dellincaricato | éﬁ (\Flrma Em W/ ol

della distribuzione

da compllare
a cura del mittente

riscosso
Y-8

del pagament <€

A Bollo dell'Ufficio
O/ di distribuzione o di pagamento
< oL

Roma, 1993 - Istivto Poligrafico e Zecca dello Stato - S.

A



Cedice Fiscale N, 00126330733

BN 12 24100 Caranto, 25FEBJ1993 ................
AUTOTRASPORTI PUBRBLICI - TARANTO
YIA C. BATTISTI, 57 - THE~ (00B) 7A1401 (N. 5. IINRE UTLBANRA) l_“

;
K o prefocollo. 943 5)3 Qif Al Signor&- ﬁ
.Q!sposiaa QV . - ! ‘?AU'?!MI 6'4 /P//‘/lq ‘a
Sf[fe_gafl L9, A [ - N i : VE-b. gc.’.”. ’4 VOA/E /f‘ﬂfO,’/{ﬂ _f
' VA GReGoRio Vii, [F
CAMA
3
OGGETTO:Invio modd.101 - 102 =
3
f.
Vi trasmettiamo, compiegati alla presente, 1 ‘
modelli 101 e 102 relativi agli emolumenti percepi- {
ti dalla S.V, nell'anno 1992,
Distinti saluti. t
]
ALIENDA MUICIAIZ2 T4 LUISTASPORT AANIO




Codice Fiscale . 00126330132

AZIENDA MUNICIPALIZZATA . 74100 €Caranlo, 2 1 APR 1992
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - '_I.:ARAN'PO
WYIA C. BATTIRTI, 867 = TET- {ong) TH1431 (N. 6 LINHE TItNRAN )
Alla Sig.ra
ke, /] pnloco/[o 3§g )D 32 Q{f ...................... R, PAURINI Caterina

Vadeva SCHIAVONE Antenie

-Q‘-’ osia a l{e o veaenentrar  emeeemsmemanms EREETIS

posta @ F Lo Via Gregorie VII,n.17

S{[[e_gaﬂ LS, A S 7[‘792@ .I_.a A M A
RACCOMANDATA

OGGETTC:Invie med.101.

Vi trasmettiame, cempiegate alla presente, il medel-
1e 161 relative agli emelumenti percepiti nell'anne 1991.
Distinti saluti.

ARZIEMDA MERNICISALIZZ TA AUTOTRASPORT! TARANIO

ASONALE

F}CIO

mne



AR AVVISO DI RICEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE

della: del: Nis, X%%“ ........ Tl IO
Kl Raccomandata []Vaglia spedit.@il...21/3/92.......... ...
[J Assicurata [ Pacco dall’Ufficio di... TA/CE ... ... .

indirizzat....a . TeNoFsSa. Direzione Gnerale Servizio Previden
Zza Addetti Rb blici Servizi Trasporb Sezione VII=

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

Trasf, AGO=Via Ciro il Grande 21-%% ROMA

) =
. vt A G.G x
Dichiaro di aver ﬁ%quanto suindicato il N XL I\ PR
- ) - : - (-5?,
/- " - T L i
\
i TR I V.7 1111 WEE Y. 7/ A
Fiffia d‘elﬁlﬁ 5 e \\
della distribuzigne o dgf pugamento [/ Y
O i ~ ;
Bollo doll'UHCiow.
...................... \\’_/ 4 i-digtribuzione o di pagamenta.




e e
Mod. 23-[ {per l'interno) (1976} - C. COB400 -

/4 u!

'_ [amminisTRAZIONE P-T. y
%

*—*

WISO DI RICEVIMENTO
DI RISCOSSIONE

=

3
23192

Al
T MICIP: auzfzéa"m
PARRSTITIEA - it @cm pUBBLICI

Sp}EAVCNE Antonio

N.B. — 1l mittente & pregato di
CJapporre chiaramente su entrambe
GVe facciate le indicazioni richieste PR
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N Cedice Fiscale: K. 00126330733

N 21 MR 1932
AZIENDA MUNICIPALIZZATA . . 72100 €araxto, ... -
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 667 = 'TiRI. (0B8) 701451 (N, & LINHMi URRANE)

: 6/ [ ' SPETT, LE -
K o ptoivcollo....i.h/....... f Lo Ruf ISTITUTO NAZTONALE D PREVID
Risposta a K o e o s Al e oo _SOCIALE DIREZIONE GENERALE SERVIZIO
SAlegati K. PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA -AD

DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
T0 - Sezione VII - Trasf. AGO

Via Ciro i1 Grande 21- E U R
00144 R 0 M A

N e

RACCOMANDATA A.R,

OGGETTO: liquidazione posizione assicurativa ex agente SCHIAVONE
Antonio nate 11 20/04/1934 .=

A seguito di accordi verbali intercorsi telefonica
mente con i1 dr.Spugnini,inviamo compiegati-alla presente
e debitamente compilato in ogni sua parte,il Mod.ET07/C,

. con relativi allegati,riferito all'ex agente in oggetto.-
Distinti saluti.

o — . A e e o



.
i e -

-

= . Torra del Greco °

LALLM,

Mod. E. T. 07/C -

‘Azienda MUNICIPALYZZATA AUTOTRASPORTT PUBBLICI TARANTO

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

{ad uso ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE)

dell' A gente.. SCHTAVONE Antonto di

nato il _..20/04/1 934 .. Fragagnano  (Taranto)

domiciliato a LAMA { ) via GI‘EEOI'iO VIl n, 17
I - COMPOSIZIONE FAMILIARE
Moglie PAURINI Caterina ' - nata it 2.13[05/1932

f;:qlg'o FariaCOncet?aﬁa 2..29/10/1956 figlio [Laciano rato i199/02/1 971 =

. .Alessandro’ . »_15/11/1961. | > s
| > _Rita..i > »..28/12/1965.. > > s
1I ' STATO DI SERVIZIO . e
Qual ifica all’ato dell’ assunzaone!!lti_g.tg.".ggg djw 1=

avveneizt il

Pauato nella categoria ordinard zl

> : e dr ruolo il 6/7/1971
Iscritto al fondo ot previdenza il 6/ 7/ 1971

Ce.uato dal servizio il ,23/12/19913-;; er (1) ... DECESOO'

Assunto in servizio L .
ordinari o effettivi il i

di ruolo :'176/ 7/ 1971

nella categoria

‘ Lo sommine oon. peatisohare <iliers. e ANNOTAZIONI -
variazioni intervenute nell’ultimo biennio.
H DATA | QUALIFICA NOTE -
-1 6/7/71| Autista non di linea 8 D
X i 1/8/73|. Operaio 1*cl, 8* D
1/8/76| Operalo 1*cl.sc. 7b Da
1/8/78 Operalo SpedLliz* Liv.7°|
'1/1/81| Operaio Tecnilco 1iv,.6°
1/1/89| Operaio Tecnilco . Liv.5°
(1legge 270/d8)

@ Specxﬁcarc chiaramente se la risoluzione del rapporto di lavoro sia avvenuta per assenza arb:trarla
OVVEro .a segmto di condanna per reato doloso. (Penaltimo comma art. 25 Legge 28-12-952 n, 4435).




- ame

it Y L

v

della cessazione dal servizio e nella {razione di tale anno.

Retribuzioni assoggettate a contributo corrisposte negli anni anteriori a quello

Perivilue

Retribuzione
{col.G e 8
del mod. E. T. 9)

13* mensilind
el 7
del mod, E. T. 9}

Competecore
accessorie

Todeonita
e premi var

{col, 10
del mod. E. T. 9)

LCompenso Javore
saordinariv

{col, 11
del mod, E. T. 9)

TOTALE
{rol. 1
del mogef. T, 9}

L~ Contributi

{eol. 13 e 14
del mod, E. T. 9)

it
l Auno 19

| Anno 19

Anuo 19

(col. O
del, mod, E. T, 9)

Anno 19

Anno 19

/

; Anno 19

1
i Anno 19

[ Appo 19

Anno 19

FVNIT D R R USUSOOroN SO [SUUUNPRURE [UOOORROO I
! o ]9 .
v ASSENZE verificatesi dalla data di assunzione alla data di cessazione dal servizio
. - "SENZA PAGA A PAGA RIDQTV.
N retribusione " motive e percentuali npetto
periodo metiva periodo coui]éwl-/ a .Pimen]uﬂ- ¥

al

VI

Alla data dell’esonero 'Agente 2

Notizie relative alla cessione del quinto

.. delegazione edilizia, come segue:

veva
non aveva

in corso di scomputo' debi

cessione quinto o

\
1

ENTE CESSIONARIO

IMPORTO RESIDUO
DEL DEBITO

/’-—
/ -

L

)

- 21MAR 1892

»

(Fz‘r}na dem legale mpprr.renran!re dell’azienda)




SCHIAVONE Antonio

RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTC CORRISPOSTE NEGLI ANNI ANTERIOQRI ‘A QUELLO LDELLA
CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELLA FRAZIONE DI TALE ANNO,-

RETRIBUZIORE 13"' a 1#-uﬂs|1 fe| Elementi Accessori Atrt Element! Accesso Compenso per Lavoro TOTALE
PERIODO ( e0l,? ¢ 8 del Nod .ETO)| t3 - col, 9 del amod. Pensionabtli,(Col,10 r§ non pensionabill straordinario.-(Col.12 {(C01,13 del Mod. E.7. 9 )
i £.1.9).- del Mod.E.T.9) {(col.11 del Mod.ET9) ¥od,£,1.9) .- -

ANNO 1977 PrmCipale 3 0400 0258 61 5 oh’31 1a 974.963 woos 3 .604 0348 9,595,000
" 1978 n 4,525,138 779.399 2,236,235 P — 3.202,228 10,743,000
" 1979 — " 5.285,616 029,649 2,536,281 mEos 3,034,454 11.786.000
n 4979 Supplett.1978 45,000 7 .500 | =om s 17.500 70.000
" 1980 Principale 6.704.937 14146,636 2,807,970 o= 5.419.457 16,079,000
" 1980 Supplett.1977 67.716 12.925 37.869 mEmo 490 119,000
" 1980 " 1977 ———— P 70,080 - 486,920 . 557.000
" 1980 " 1978 176.023 334255 94,552 — 131.170 435,000
n 1980 " 1978 oms T oo 104,320 -7 Euce . 507.680 612,000
" 1980 L 1979 188,672 34,217 97 200 =mmo 102,911 423,000
" 1980 n 1979 oue © 191,400 o 464,600 656.000
n 1980 n 1979 240 2000 40 000 = ] soms . === 280,000
" 1981 Principale 8.533.459 1.455.283 2,717.887 == 7.748.371 20.455.000
" 1982 Principale 10,939,016 1.843,206 2,698,464 e 6.534.314 22.015.000
" 1983 " 13.193 0362 . 2.230 .86‘* 2 -358.685 wmos 3-739 089 . 21 0522 0000
" 1984 u 14.676-016 2.371 .155 2.7"'1 0663 = 2.784.166 22.573 .000
n 1984 Supplett.1983 306,104 L S 172 .604 mnza 49,292 528.000
" 1985 Principale 16.440,030 2,579.390 2,958,791 acac 4,141,789 25,824,000
n 1986 n’ 17.771.691 '2.861,649 2.819.332 mzao . 5.032,328 28,485,000
" 1986 - Supplett.1981 110,220 31,260 44,158 oo 1.046,362 1.232,000
" 1986 n 1981 75.150 ma= 25 444 cnes 834,406 ' 935,000
n 1986 " 1982 288,837 46, 530 ' 49,683 oeos 1.872,950 2,258,000
m 1986 n 1983 341,939 52,680 36,062 caea 1,604,319 2,035.000
" 1986 n 1984 349.919 53.820 39.075 R 1.596.186 2,039,000
" 1 986 " 1 985 371.850 57 .420 momo 1.893 525 2.380,000

57.205
./-

e T e




SCHTAVONE Antonio

pegina n.2

RETRIBUZIONI ASSOGGETITATE A CONTRIBUTO CORRISPOSTE NEGLI ANNI ANTERIORI A QUELLO DELLA

CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELLA FRAZIONE DI TALE ANNO,-~

RETRIBUZIONE 12 & 14%mensitic] EVement! Accessord Altrl Elesentt Accasso Colpunso per Lavbro TOTALE
PERTIODO { 01,7 o 8 del Mod.ETO)] tA - cal, 9 del wod, Pensionabl1f.(Col .10 ri non pensfonabilt straordtrarfo.=(Co1.12 | (C01,13 do Mod, E,T, 9 )
) ' E.T, 9).- del Mod,E.T.9) {col,11 del Nod.ET3) | Mod.E.T.9).- -
ANNO 1987 Principale 19,061,209 3.110,718 2,893,792 mOoo 5.824,281- 30,890,000
n 1988 n ) 20.9420912 3.3220617 3024"’0626 S ‘ 504340845 32-9450000
n 1988 Supplett.1986' 249,840 =an - 156.410 escn =250 406.000
i 1988 " 1987 522,720 . o=co 486,187 ooms ' 93 1.009,000
* 1989 Principale 23,168,118 3.699.734 2.615.000 === 3.661,148 33.144.000
L 1989 Supplett,1986 cmwn =1.,823 1739 mma. 117.432 133,000
n 1989 " 1986 Do= =20.354 61 b . waxa 498,910 540,000
" 1989 " 1987 moa =20,373 19.434 cwm= 409,939 409,000
] 1 989 n 1988 . mmm . mmm 75 000 - ' mmmrs oo 75,000
¥ 1989 n 1988 =o= C . =23.430 - 78,399, | mmmm 1.143.031 1.198.000
" 1990 Principale 25 445 ., T47 4,060,136 3.191.142 oy 10,626,975 43,324,000
n 1990 Supplett. 1986 . oam 1] cow coem 35,000 35,000
" 1990 n 1986 © s - Do soms 76 000 76.000
n 1990 fn 1987 -z =nnm = mmox 443 000 M3 .000
" 1990 n 1988 — — —— e 493%,000 493,000
n 1990 n 1989 390,400 e == . mam . 390,400
" 27.289,162 4.733 328 2.473. 7114 3 208,796 38,205,000 ,=

1991 Principale -

500,000 .

—-- . Y S S
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DICHIARAZIONE 'SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’
(art. 4 legge 4 gennaio 1968, n. 15}

&).AM\'\/-?., Cofinina adz ba Balsanco 135133 'T

Reparia

To sottoscritto (a)

avanti a (b) COMCETTA LWZZ! - Coad. i delegato dal Sindaco

~-DICHIARO

che oltre i suddetti non ve ne sono altri aventi diritto a quote di leggittima o di riserva; che fra ‘'me e

. !: e Joralo :
mio non fu mai pronunciata sentenza di separazione legale n¢ consensuale e siamo

stati uniti sotttz lo stesso tetto sinn alla data del decesso. { J-L 29 ’Vaw HJJM{
N mOmaiao LD\._&MMAJ:}OQ &J e D M«WW A d{/\_&&’.&
Letto, confermato e sottoscritto iéob del nedd NG Lo Jo ke Hfa Ro_ form o
R p o
Arytda i ' IL DICHIARANTE

1 ¢ [
c) X (FA(JWJM , MJLLM

Taranto, l . . A_:___ﬁ___\
] Y = 3

(e) Ufficio Certificati / | d)
) . n;z |0

_ COMUNE D! \TARANTO
Divisione VII - Se,ttore Decentramento

- Attesto che il dichiarante Sig. (f) GCU“-"’\"“'-'; CDL Mo
identificato (g) C-' /(/ o (L/{ . /2"’1-5 Xg

ha previa ammonizione sulla responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione

‘mendace, resa o sottoscritta in mia presenza la suestesa dichiarazione.

2 4 GEN. 1992

Taranto, I

Il funzionario incaricato

CONCETTA LIWZZ - cqad. di Reparta

o e ol T

(k)

ot He

Al

(i)



e

v

. . I3
.o~ B . Ll

- - . . f . .

(a) Cognome e nome, data ¢ luogo.di nascita, residenza anagra-
fica, e abitazione del dichiarante.

(b) Cognome, nome e qualifica del pubbblico ufficiale che riceve
*7-la dichiarazione. o

(¢} Firma per esteso e leggibile.

" (d) Firma per esteso e leggibile dei 2 testi fidefacienti eventual-
. . .. mente intervenuti per la identificazione del dichiarante.

(e) Intestazione dell'ufficio.

i

(f) Nome e cognome del dichiarante.

(g) Modalita di identificazione: tipo- del documento di identita
ed estremi ovvero generalita dei testimoni ed estremi dei loro docu-
menti di identith, ovverc conoscenza diretta.

(h) Qualifica del pubblico ufficiale e, tra parentesi, nome e co-
gnome dello stesso.

k () Firm.ar\ per esteso del pubblico ufficiale,

L%
oD
g
~—
=7
-,
e
ol
-

erft i Eal - NTE AT .



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’

{art. 4 legge 4 gennaio 1968, n. 15) M/F G"éﬁ?—éw@ 0. 77/’7/77
LA (7

(Lt % nato a Wowgﬁ/yg//é-/
avanti a (b) ... FOM/? P&O p/g 5‘62 (//4’0‘-? incaricato dal sindaco

DICHIARO

-di_rinunciare a_favore di mia madre PAURIRI Caterina,.nata a.Jalsano.il. )3/05/1932..

Letto, confermato e sottoscritto

IL DICHIARANTE

Taranto, li 3/{' ol- q?/ (©) e %Z'W atd ﬁéwda‘

(d) e

COMUNE DI TARANTO

Attesto che il dighidrante Sig. (e)

identificato (f) ... ‘ e eeeameeeseeeremm e eene e seseeei et 11S

-ha previa ammonizione sulla responsabilita {fenale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione

mendace, resa o sottoscritta in mia presenza la suestesa dichiarazione.

Taranto, B %)t . O\Lq 2/

Aok
h
[
e
[ AW
' T

e LR LA

5 | {aeilinicns =
N T Y L

E 5 T T2 Ey

-




TLeNFONyy § onngelsT o oerss Lenbmeisd INISHAS gaber 58w ih anoveT Foaveranunit §o
Fiptwdam TXTCeaFsie o Fraud on JN0 Yn TV oivepend sV osile {AT)ersl s

s =~dnghipgy o
Biper<tti

e\ otovsl T onrvouos~ [ab TriY fe asesdisces TR ooviis'ioeup s ibneuden «
(a) Cognome e nome, data e luogo di nascita, residenza anagra-
cavbenal bt fica,e abitazione;del, dlchlarante nion oipninh 3

VOVAIHDE evbag oin B Tk L
_ {b) Cognome, nome e qualifica del pubbllco ufficiale che riceve
la dichiarazione,

- JAREINSIATY T AMAL b
(c) Firma per esteso e leggibile.

(d) Firma per esteso e leggibile dei 2 testi fidefacienti eventual-
mente intervenuti per la identificazione del dichiarante.
(e) Nome e cognome del dichiarante.

(f) Modalita di identificazione: tipo del documento di 1dent1t£1

ed estremi ovvero generalita dei testimoni ed estremi dei loro docu-
menti di identitd, ovvero conoscenza diretta.

(g) Qualifica del pubblico ufficiale e, tra parentesx nome € co-,
gnome dello stesso.

“#.(h) Firma 'per esteso del pubblico ufficiale.

S S



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORJET -
(art. 4 legge 4 gennaio 1968, n. 15) /;?_ 6}6(;( e ﬂ"{/“/.@ 00 (3

- .
LA (G4 )

.............. . hatoa blSsoMé‘@ﬁJB.ﬁ:il
avanti a (b) o Y MLO Pﬁ %Uﬂc R incaricato dal sindaco

DICHIARO

di r1nunc1are a favore di mia madre, PAURINI Caterina, nata a Talsano il 13105/1932

Letto, confermato e sottoscritto

IL DICHIARANTE

Taranto, h 3/{ O[ Q 2 (c) (}/@f?/ﬁbeﬁkko’(M

(d)

.COMUNE DI TARANTO

Attesto che il dichi te Sig. (e) 501;](/4E/Q¢UF

_ identificato (f) ... ;= SQUlas

- ha previa ammonizione sulla responsabilitd penale eui pud andare incontro in caso di dichiarazione

mendace, resa o sottoscritta in mia presenza la suestesa dichiarazione.

Taranto, i \?)./{'Ql'qz./

)

(b




I i gpsrisT . 6ics .snivotel TWIMLAG evoso gie i annyst & enntarur i o

. Peomyiom tdnemufoms Fin F3dvd e N Cn LTIV efacpond ATV 6HE6 RLLL Loadnshizet g

shnofan®t oh\o guovel fh 03ogest fal, TRIT 16 BENGsierss i[5 eadig’lnsgc 2 Tbnsiuisn

(a) Cognome e nome, data e luogo di nascita, residenza anagra-
rfu:a,e abitazione, del Jichiatante, | -inoinn TOVALDE atbe ofm ib LTLATTLA

(b) Cognome nome e qualifica del pubblico ufficiale che riceve
la dichiarazione. - JREINSTNES LT Al o
(c) Firma per esteso e leggibile.
(d) Firma per esteso ¢ leggibile dei 2 testi fidefacienti eventual—
mente intervenuti per la identificazione del dichiarante.
() Nome e cognome del dichiarante.

(f) Modalita di identificazione: tipo del documento di identita
ed estremi ovvero generalita dei testimoni ed estremi dei loro docu-
menti di identitd, ovvero conoscenza diretta.

(2) Qualifica del pubblico ufficiale e, tra parentesi, nome e. co- -
gnome dello stesso. "

. ¢h) Firma per esteso del pubblico ufficiale.

giuhaagh



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA'
(art. 4 legge 4 gennaio 1968, n. 15) s
: s . I élﬂ»&'@oﬂ/p/\/__{/// AT

- CAYA G4 )
" To sottoscritto_(a) 56/};/7 Q\f wf)ﬂ . nato a m‘-ﬂ.f‘.@ ! é 9105 %)
avanti a (b) ... (LOW ........... '“’G‘&-— ........... incaricato dal sindaco

DICHIARO

di rinunciare a favore diumia madre PAURINI Caterma, nata a Talsano il 1310511932 .

e residente a Lama alla Via Gregorio VII n° 17, a tutti gli emolument1 ‘maturati e

A.M.A.T. di mio padre SCHIAVUNE Antomo nato a Fragagnao il 20/04/1934, ~ deceduto

Letto, confermato ¢ sottoscritto

COMUNE .DI TARANTO

fite Sig. (e) 52%4@%’@/—\

identificato ‘(f) ... AP CECN TN 2

Attesto che il dichj

- ha previa ammonizione sulla responsabilitd penale.cui ptid andare incontro in caso di dichiarazione

mendace, resa o sottoscritta in mia presenza la suestesa dichiarazione. S
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g fisvudsn finsmuione Fip Fr3us o (UF Cr LTIV ofqopsnd iV lis amsd o clescizey o

sLonivh'T o o\o owoysi th otwocesn fab infY 6 63nsidsazs i o2l “ingup e thnonuds
{a) Cognome e nome, data e luogo d1 nascita, residenza anagra-

osvhoany; 1168, abitazione del dblchllarantej sp ernpcinh MOVAINGE awbse ofn Fro LT.ALEL
(b) Cognome, nome e qualifica del pubblico ufflclale che riceve
la dichiarazione. , IODTARINES T ANEZL nf
(c) Firma pér esteso e leggibile. ‘ " '
(d) Firma per esteso e leggibile dei 2 testi fidefacienti eventual- B "7
mente intervenuti per la identificazione del dichiarante. ‘ o R
(e) Nome e cognome del dichiarante.
Py

(f) Modalita di identificazione: tipo del documento di 1dent1ta
ed estremi ovvero generalitd dei testimoni ed estremi dei Ioro docu-
menti di identita, ovvero conoscenza diretta.

(g) Qualifica del pubblico ufficiale e, tra.parentesi, nome e co-
gnome dello stesso. :

. (h) Firma per esteso del pubblico ufficiale.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’

/ ‘
(art. 4 legge 4 gennaio 1968, n. 15) |8 69}_@‘0“0 TR Mo/{%
CATTA (TA)

___________________ nato a L1520NE (1) 38 1965
avanti a (b) w... /L' O;@f\/ﬂ O 7%50%”? o e incaricato dal sindaco

DICHIARO

di rinunciare a favore di mi a madre, PAURINI Caterina, nata a Talsano il 13/05/1932

A.M.A.T. di mio padre SCHIAVONE Antonio nato a Fragagnano i1 20/04/1934, deceduto

IL DICHIARANTE

Taranto, li 3/?0 - q% ..... (c) ‘5'@%/901/04’%&@?—9\-

COMUNE DI TARANTO

Attesto che il dichiarante Sig. (e) Scﬁ/ﬂ’ VoNE " %/ /A

identificato () .. . 5\»BALL

ha previa ammonizione sulla responsabilith penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione

mendace, resa o sottoscritta in mia presenza la suestesa dichiarazione.

(&

(h)
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flca, €, abltazmne del dlchlarante.
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avn cmeusi o otecoest felb TREY ie nxneilagzo th ondtinlInsup £ Tbastuise
(a) Cognome e nome, data e luogo di nascita, residenza anagra-

OTelr oincony ANOVATHTS ombsn 0" LTl
(b) Cognome nome e quahfxca del pubbhco ufficiale che riceve
la dichiarazione. CIRCINRINES S e fMT At

(c) Firma per esteso e leggibile.

(d) Firma per esteso e leggibile dei 2 testi fidefacienti eventual-
mente intervenuti per la identificazione del dichiarante.

(e) Nome e cognome del dichiarante.

(f) Modalita di identificazione: tipo del documento di identita
ed estremi ovvero generalita dei testimoni ed estremi dei loro docu-
menti di identita, ovvero conoscenza diretta.

(g) Qualifica del pubblico ufficiale e, tra parentesi, nome e co-,
gnome dello stesso.

¢ (h) Firma per esteso del pubblico ufficiale.



All*I.NePeSe =Direz.Generasle-
Fondo Speciales Autoferrg
tranvieri
Vela Dellt Agricoltura
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Ogegettot Trasferimento Pos, Assicurativa - 50 RBY. |
{Art.1 della Legge 29/79) : L L

I1 sottoscritto SCHIAVONE Antonio nato il 20/3/34
a Fragagnano e residente in LAMA-TARANTIO Via Gregorio VII,ﬁ?

CHIEDE

in proprio 11"trasferimento" dei periodi assicurativi dal
FONDO SPECIALE AUTOFERROTHANVIERI gll® Assicurazione Ceners
le Obbligatoria dei lavoratori dipendenti presso 1%Iaps 41
Taranto,.

Il sottoscritto, infine dichiara di eleggere logale
domicilio & norma dell’arte47 del C.C. per gli attl e le co
municazloni inerenti alla presente istanza, presso 1?I.N.AS.
Ufficio di TARANTO-C.so Umberto, 144 cui ha conferito mandato
di assistenza come da allegata delega di patrocinio.

Con ogservanza.

{firma)

Terantos 2/ 115t X /[L /»’K%w
o (2 \C £ , o



Roma « LRZS. . By

e O
;(‘ ‘.\ Mad, 2240 (rlcaico) (1890) « Cod. 007503
AT

RICEVUTA

&l [ammMimisTRAzZIONE PT

Accettazione delie raccomandate

Da compilarsi a cura del mittente (Si prega di serivere
a macchina o in stampatalio)

Destinatario =B IRE-FOLTRO NN &SR AT WEEY
Via 1I7€O Tle A3 01TD1 n.

Localita DO

ALl

TRy

21

(Prov. )

(C.A.P)

T e AT T
Ll Vel - o o

S04 T T i Ty
L] o 4

Mittente
Via.
Localitd L3 AR A3 AT

040 T1iA

b e DL L

"

de,

N

LLTE L T RS

valar] nelle rascomandats;

FAmministrazlons non na risponds.

Servizi
accessorl
richiesti

Contrassegnare con X

EdEspresso  [IVia asrea [ A, R.

1 Assegno L.

E viztato Includzra denars g

& =624 IR 3WLU s

Ball !
(per I'aogott, N. Racc, Tasse /@U
manuale) i

a Fragagnano o residents in TAW

+«PeSe =Direz.Ganerale-
do Speciale Autoferro
mvieri

0 Dell'Agricolturs

00 RO MNA

JePeSs

tePoliow TARANTO

T

rativa

Antonio nato il 20/3/34
A-TARANTO Via Gregorio VII, ¥

CHIEDE

- - - ] » L] - dal
11"tragferimento” dei periodi assicurativi
%gNggoggéglﬂLE AUTOFERROIRANVIERI all'Assicurazione CGenera

ile Obbligatoria dei lavoratori dipendenti presso 1'Inps a1

Taranto,

i i 2y lo
I1 sottoseritto, infine dichiara 4di eleggare lega
domicilio a norma dell'art.47 del C.C. per gli atti ?Ilg %QS
municazioni inerenti alla presente istanza, presso % -t-d-t-
Ufficio di TARANIO~C.s0 Umberto, 144 cui ha conferito mandato
di assistenza come da allegata delega di patrecinio.

Con osservanza.

Paranto;23/11/91
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\J RETRIBUZIONE BASE PER 1L CALCOLO DELLA PENSIONE
QAVELH Bruip -~

titolare
Il sottoscritto del’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 ... et s

Sehiavene. Qubonis
1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal ‘9///‘5/ /34 al .8 fﬁ .8’/9 /

(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 & cost costituita:

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

38.¢/0.076

zianita e della indennith di contingenza . . . . . ., . . L.LLGESGALTS

4. T4 134

b) assegno-ad personam, di cui all'art. 5, lett. 8 . . . . . . L

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

4669499

accordi nazionali o aziendali . L.
d) elementi accessori della retribuzione di cui ala lett. 4) dell’art. 5,
legge n. 889/71, nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi an- N '
tecedenti la data di esonero . . . . . . . . . . . L. ‘34;3;/;’ ........
e) voeereeereseneeg L..
TOTALE L. 34. .6:3357/

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lett. a), & quella riferita al livello
~0
economico ...Pi.. ed & comprensiva di n. 6 ................ anmenti periodici di anzianita.

3) Gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'articolo 5 della legge n. 889/71,
percepiti nel periodo dal alﬁ’/gﬂ al 5’/’-?//31 ....................... pari agli ultimi 36 mesi ante-

cedenti la data di esonero, ammeontano complessivamente a L. 'g 2 £9.85¢

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’LLN.P.S. ai sensi e per ghi 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’ILN.P.S. determinazione in conformita all’art. 16
della legge in parola.

S) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ET02/P sonq conformi alle denun-
ce (modd. ET9 e modd. 01/M annuali), giz inviate all'I.N.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.

Firme del titolare dell'Azienda
o del legale rappresentante

(Timbro deli"Azlenda)
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( Quadro 5
Sviluppo di carrlera dall'assunzione alla data di esonero dal servizlo

Categoria, classe 0 : goria, cla
Decorrenza Quatitica uvelgfo eConomico Decorrenza Qualitica cl;iav};alo ecotr::msnsiioo

<

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 81-1931,

n. 148: Delibera n. o)

Quadro 6

RETRIBUZIONI ASSOGGEITATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOBRE
1971 N. 880 NEI 36 MES! PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
IN GUI E STATQ DISPOSTD IL COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA

- . . tt.
Periodo let:b ::i e bh) lett. €) lett. d) lett. 1) lett. e}
Retri one di 13- 14° Al
tabella, aumenti . Element! Compenso lav.
period! di anzianita ecsedr:::.lisxll:al? accessori em°;‘;‘;‘e‘m straord. anche | . T;S:TI za .
conting., assegni i dellk I ttario * .
dal al ad personam esclus] access. ello stipendlo pensionabill s¢ logte
{col. 7, 3 mod. ET 9) | (col, 3 mod. ET 81 {(col. 10 mud. ET 8] (col. 11 mod. ET 8}{{col. 12 mod. ET 9)
190. 400 -~ 409 390. 000
111939 . | 31121089 | 3468, 118 1 3.699.¥34 | &.615.000 ~ 136t thd | 33,14k 000
4
1-1-19_39" 31-12-1880 13 5. ukS . Thl | lioGo 13613141, tha, 10.646.93S | h3.3%h.000

110d) sp1z109) 101,488 064 | b 133,348 U1 My | Seoeco | 3.408.19€ | 34.205 000

1L e ~ 9. 473 %1H AW owan! = £.370.85¢
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QUadrb 15) I : RETRIBUZIONE BASE PER L CALCOLC DELLA PENSIONE

- ",

- - iy - .
Nel com ) ibuzi ile non devono essere comprese le variszionl della retribuzione dovute a promozionl de-
liberate, z%?nﬂeé%erl::f.uf:?r:fm%i?.ig?tar?blite nel biennio precedentz 1a data di esonero, nonchd le variazionl della retribuzions,
conseguentl a declassamento o ad altre cause d\ caratlere straordinario, intervenute nel pericda stesslo. ) o s |
Per le pr ioni deli i 1 enzo conferlta al sensi dell'art. 18 dell'altegato A al regio decreto § gennalo
1831, n? iirtr:togot?&ge;]‘l:e;ﬂ:leadiigeuf;c:'s?ilifirig'\gegntu. al finl dl esclusione, & quella di conferimento della reggenza deliberata dal
direttore dell'Azienda ai sensi del cltato art. 18. :

Tali esclusioni non si applicano per la liquidazione d1 pensioni in
pensioni privilegiate di Invalidita per causa dl servizlo.

Nel caso di agentl che nel dodici mesi immediatamenta precedent! 'esonero abbiano avuto assenze senza paga od a paga_rldutta.
indicare la retribuzione percepita nel periodo stesso dall'sgente avente quallfica e anzlanith di grado perl a quelle del pensionando
in servizio presso la stessa azienda. i

La retribuzione da indicare al fini del calcolo della pension
trattl collettivi di lavoro effettivamente applicatl presso

dirette a superstiti di agenti deceduti in attivita di servizlo o d

o deve essera in ognl caso corrispondente a quella risultante dal con-
I'Azienda ed In base alla quale sono statl denunciati | refativi contribut!

di previdenza, - #
3 = 3' 10-3 g z ’5
Ihz M85k 10466 ik f‘/{f/’;gl' 1
Thit Feq . RISERVATO RISERVATO
le ALLLN.P.S. ALL'AZIENDA
ttera &) :
1} Retribuziope pase di tabella, relativa agll ultimi dodic! mesl di servizlo,
dal & ‘9’.9_L ol _3//4 { 2008 oo classs __éﬁf___f_'_
qualiﬂca OPCLGJ‘;O } CCI‘\:‘CD‘ ) :
--"L. 488,015 x I@ mesl
=L . i —— X - mesi o
— L - X mesl "/6656‘ 169
2) Aumenti perlodici di anzianitd: ,
Numero sumenti periodict A {tot 30 %) dal L// /9 /. al a’-%é/ﬁ/
Numero aumenti periodicl (tot %) dal al
-L J686 heh  x I mew ;
- L X .. mesi ' - . .
~L . el 296,848

3) Punti di contingenza, In ‘aumanto - In diminuzlone - non conglobati con la .
retribuzione di tabells Indicata al punto 1):

943.3€%

H
— punti n. L. X mesl
— puntl n. L qgg'#ﬁ: % é maat
— punti . L. lloéfii‘f x '21 mesi
— puntl n. L x m'33| J'{r ;tbh¥. 008

lettera b): Assegnl ad personam, spettant! quale differenza fra la retribuzione
mensile precedentements goduta & quells Inforiors stabllita o da successive

.. disposiziopl di legge o da accordl nazionall o azlendall (specificarne le nstura):
I o otd, (TAEF6Tx10) + (1985165 4 ) A8t RA |
Y N ; - S e
Totale. . . L ~
lettera b:)l' manallltia ec:.:ted-antll Ia '11;' lal1 geno :I!e i" elolelentllﬁccessori della retrk hz; #8#'%8 ---------------------- —
zlonse, corrisposte negli ultim mesi di servizlo (1) .
e L B3FRIE L 4.3H. &
1 12 -
14 L.iﬁ_o_‘_@ﬁx-é/-k t.— . x—:. .. L 2‘&?0'635
’ 12 12
L. X—+ Ll x—:. .. L e
. 12 12 - PR
lettera d): Element] accessori dello stipendio (riportare il mingre Importo fra | £ b y_))\;( 14

totali indicati al quadro 14, rigo 13 colonna'7, oppure rigo 14 colonna 6) . L. S ML Al AL 07 SN [,

Sh638.3%

Totale retribuzione penslonabils . . . . . L Lo .l o = ... ——

(1) La tredicesims & ls altro mensilith eccodent] a 120 vauno computste tonendo presenti gil import] relativi agl ultimi 12 mesl 4! servizlo. ‘Essa vanno
detorminate praticaments assumsndo: '
a) tanti Sodicasimi della retribuzions — :siativa 8] mesa dl comosponalona della mensilith, composta dagll slementl d1 cul ai puntl 1), 2) « 3) della
lottara a) @ dell’'slemontn dl cul alla [attars b} — por 1} umore dol tmesl dI permansnza [n servizio nell'snna [n corso alla data dl esonero;
b) tantl dodicesimi dalle retribuzions — relfativa st mese dell'anno solars pracedenta ls data d1 esonero In cul b stata corrisposts fa mensliith. compoata
dal medesimi elemont] sopea Indicatl — por Il numero del mesl che, sgglunto a quallo di cul alla lettora a) &3 un totale 'dl 12,

N.B. - Sl dichlara che nell'Azienda

non vl sono
soltanto alle funzion! della qualifca di cul & rivestito.

Timbro
dalla

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

Azienda

postl disponiblil cul adibire I'Agente qualora sia riconoscluto Inabilg permanentemente
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UFFICIO DI COLLOCAMEVTO

T | S ‘i - . Via Lucania 78"
DRl eso L TR0 T AR A NI o
. RACCOMANDATA AwR: .~ - . 1. - 0ot
© . OGGETTO! comunicazfone.- - .~ .. Tl . 7F o

-~ Comunichlemo a -codesto Spett 1e Ufficto 4t Cole | N
e . locamento che’ 1'agente Sig. SCHIAVONE Antonio nato il ,
' 20/ 04/1934,ha cessato 11 rapporto-di lavoro con questa =
Azienda a decorrere dal glorno 25/dicembre/1991,per
decesso. . ; _ -

_ ,Distinti saluti. ‘ - _
| lema .«u*mwnml TARANIO © T .
| AINISTRAZIONE, )
. e
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COMUNE DI TARANTO
Ufficio dello Stato Civile

Delegazioge Municipale - TALSANO

Si certifica che nel giorno V@%ttm

del mese di f{'{ pﬂﬁ“f}ﬂ'ﬁb ........... dell’anno....co...
MmDUQ%mMOU@mmM .................................... giusta atto N, A9
parte__ ! ¢ mortQ in Taranto - Talsano {1}

nato in %ngbd"m&mfo .............. - il 20 K A83 4
_______________________ Q/b'rom’ahc?kwc&z

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

Taranto - Talsano, IR A LA

L’'Impiegato incaricato 'lL'Uﬂiciale dello Stato Civile
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T1 Mod.RET08bhis riferito all'agente non e stato inviato all'INP5-
ROMA -~ perchd la procedura & stata abrogata a sepgulto della comu

nicazione INBS del 28/10/1991 prot.n.134/80/ET trasmesso con cir
colare n.64 della Federtrasporti.-

28 0ic, 181




AGENTE SCHIAVONE Antonia

nato il 20/4/193Lk 4 Frasagnano-TA-

assunte 16 /7 /1971 _ anz. conv.

scatti N, __ sino al

AVANZAMENTI

Aut.non di lival 6/7/971 el 8 cat_7n

£f,.0per,1%ecl, »_1/3/74 - 8 »_D
Oper,1*cl. »_1/8/73 - 8 »D _

O{M Lo, 42T W Tho e

!

) _' Zeka *{‘J}Eﬁ QA_U_QLOE » L

Operaio Tecnico 1/1/981 , liv. 6°

Operaio Tecnicq 1/1/89 ,Liv, 5°




A.R. AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE——
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della e \ f\ﬁ)
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AZIENDA MUNICIPATIZZATA 72100 €aranto, 27” 'C 1991 .....
AUTOTRASPORTI PUBBLICI-TARANTO
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AL DIRIGENTE REPARTO AMM/VO
AL CAPO AREA SEGRETERTA
AL CAPO AREA OFFICINA-DEPOSITO
F.F. CAPO AREA OFFICINA-DEPOSITO
AL FUNZIONARIO PRINCIPALE UFF,SINISTR)
AL FUNZIONARTIO PRINCIPALE C.E.D.
AL CAPO UFFICIO RETRIBUZIONI
AL CAPQO UFFICIO TURNI-PROGRAMM.
ALL'UFFICIO.CAS&A—ECONOMATO
ALL'UFFICIO PRESENZA
AL MAGAZZINO VESTIARIO

S EDE

Per i provvedimenti conseguenziali,si comunica che
l'agente Sig. SCHIAVONE Antonio non & pild alle ns/dipen
denze dal 23/dicembre/1991,per decesso.-

" ALIENDA MUM(.I AIECATR AUIOTRASPORI *MR&DIG '
wmsmmg&aa - .

/




! AGENTE éQWf\\]O 'JEL‘P“)/\O&LO ........ smont@"

. ARRETRATI o : .
‘ / (?  porfoda dal CAfssssriraariasetizeaiseshasaresgrrreay latters prot, o* o-/lg: 3.@.--05; 9,{ | :".‘“ N ;}~

” . . . . . ;,,}P " '
ALIGBITA MEDIA tRPEF uéu, : , | S N

. ?P R E S E T 2 &

ST RADROD I NARILO GG, N A L AT T | &

Ao st boa g a |UMTTARENH 13o0n/ -0 COMPETENIE ACCESSORIE UNIFICATE differeana
SOSTITUTIVI{  (page) C. A U, Pr. Produti.] Magq.Mett] coepule :6

COMPENSD , TMITARENY) | COWETENZE ‘
foerfale| FESTIW FESTIVITA® PASA | sosrirurive | accessorip | STRAORDIMRIL.

gennalo
. febbralo
RATZO
‘aprils
magglo
glugno
luglio
agosto
settembre
ottobre

novembre

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

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

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

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

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

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

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

dicembre

“13-ma/14enn . IS P2 Dot ion 8 WP fore S I et ior-S D2 e 0 e

FOTALE 68, PRESERZA
1 : , .%u ..... M.- ....... .K[. ...,../(:.. l
300} “7%“ v A e

mmarsaren
2 aarasgy aazhanasasariadaadat s i aan it s anaanab aaans s asasaal anana s asaan s ol antansy Paayy

L i
_@86)(14) (18) (. 8) (1 (|
corrispost! con le compatenze di " 'J _ r

DIFFERENZE RETRIBUT,
- N

ﬁ_ﬂ_l[.:ﬂ!ﬂ\[ll‘[
rlfuriu-:l_!.n_&g; A

_— T

2 =

-——

FFERENZA SV FERIE nOR DODUTE: ge. [ ST Y | (col. 15 - €M) .. '
ot ¥ siasniann’ s ABEHDA MUNG! TA AUTOTRASPOR(I Mduls Susiciphiontn busirrguti Tl '
RISARCIAENTO PER SYALUTAZIONE MONETARIA . . . oo oo v u o - ol T s (ved] $llegto) : U Capo foribeziond Sarviric Perscesie "
= 8 Faxiossrdo Swpariere 3,

INTERESST LEBILE ST . . o uv e v vee e e s s ponaen o EonZ i (vedl s1legato) ‘ . [

’ IR
T e T T T o e i o - LSS RS S I —— —— g



“ ' .
et — - . 2

ARRETRATI mr

7

ALIGUOTA MEDIA VIRPCF (o snaanaas

NS0 Seattr ot So - S8 Addo

* porfodo da! Mmgnu. ol

AGENTE

I I I T R IR T TR RE YR LN AN U RN )

IR ERELEREREININUBTL]

L ARY

Tettars prot,

v d

::::::::

B TR

' 6. P N E S E N T & STRAORD | NARIO 66, M A L AT T I &
| noe s VATTARET! | 13-aa /1400 COMETERZE ACCESSORLE UNIFICATE differe CoRENSO TRATTARENTH cow i :
P A6 A lesTianivi | (paga) a0 [ Pr Prodeil.] Magg Nolt] comste s8 '@ VoV e | FOSTIW FESTIVITA® Pash Lol | ecessng | STMomimnil
A
| gennato / .................................................................................. :
febbralo /
narzo 720 NN WO SN N S
. 2
‘aprila i, Lk
magglo .d 6‘%4 I ) PP ) PR S &
glugno / ................................................................................
luglio NN NSURTUVURT NUSRSTRSIIS INEVUOURTUNL FOVPROUUPROO FSURORN
agosto ‘// IRUUORE UPURRPT PR FPPRRPR SRR .
settembre ./‘ .......
ottobre /‘ S P P TR
novembre % ................................................................................
dicaembre / .......................................................................
1k VL. 3R D rrfPivry. S VH (0¥ /PP R CYPPPTTTTOTIPIY. NOPPRPRITEL ITPRVPRTTE! YA~ S . PFIPRTIYy. | P rr PRI o PRI ey L sl B e Y e iscar.
' t
TOTALE 66. PRESENZA @% X X 1 . X |
DIFFERENZE RETAIRY) -1 - . o 9 f
TOTALE CONPETENZE /i S hJ :z 9 > !
Fiferinante €19 v - (10} @, 0) (14) {15) ) {8) (1, | N
\‘Qﬁ A carrlapast! con e cospetenze df f\J “QL__ g
DIFFEREZA SV FERIE WON QOONTE: o5. =20 t_mﬁ_ - t__:m(m-, 15 - EM) : oo
s =~ _ ABENOA NUM A AUTOTRASPORT! Mub Buickou hivrget Doal
RISAACIMEATO PER SYALUTAZIONE MONETARIA . . . o 0 v v v s o s o B iy (ved) allegto) ' U Cape Rasribasioal Serviio Perscrale '
P . N Festlonaric Swpartere }
INTERESST LEBALI 5L . v v v e v v v v cmen s s noonas -t Z {ved? ‘alNegato) , - f
m’* HntiL e Sy o o e e kR iy T AT T, S o -.-‘_",:‘::_.?.,___,_“____ . . __‘_._ s - N --— !I-.
R . . P 4 L - = - LR AIEY XL 4 ur —ra i

o3 N - . A . . . . - P de, g b TETETTS
. - e,



Codice Fiscale K corz6330733

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74200 €aranto, _75*4N0V1331
AUTOTRASPORTI PUBBLICTI-TARANTO
VIA C. BATTISTI, @37 = T1l- (098) 7814531 (N. 5 LINKHI TURIEANRE)
|
XN di Ptofoco[[dl{ﬂo/}/)/g{ R2E e e eenensressiene A11 agen‘te
Resposta @ K . » 518.SCHIAVONE Antonio
Alegari K ... e reeirane i oo . ﬁ/ 7 @y D.Co ( * )

SEDE

OGGET®O:Concessione congedo stracrdinario retribuito in forma ridotta.

Facciame riferimento alla ns/ del 10/10/1991
prot.n.1257/UP/91, per comunicarLe che la decorren
za dell’aspettativa per motivi di salute decorre
dal giorno 4/11/1991 ed avrd la durata di un mese,

Le comunico inoltre, che in via del tutto ec
cezionale ed @ norma dell'ultima alinea dellfart.22
dell'A11.4) a1 R.D,L. 8/1/931, n.148, Le viene con=-
cesso, per lo stesso periodo; un congedo straordina
rio retribuito nellz misura pari alla differenza tra
1a normale retribuzione e 1l'indennitd economica a Lei

spettante per aspettativa per motivi di salute.
Distintli saluti.

AZIENDA iCIPALIZZATA AUTD,BASPOR.] TARAGTO
iizggg?nEol 1ZJo

(*)=A1l Capo Area Officina
ff.Capo Area Officina
Al Funzionario Principale C.E.D,
Al Capo Ufficio Retribuzioni
A11'Ufficio Presenza

SEDE
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Baitisti, 657 - Tel. (099) 791451 {(n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

N. di prolocollojzg.?’ P 5)/ 2 ' A1l agente
Rispostaa N. el del Sig.SCHIAVONE Antonio
V117213 o (R—— e, p.C. ( * )

S EDE

OGGETTO:Concessione aspettativa per motivi di salute,

Riscontriamo la Vs/ richiesta di congedo straordinario
retribuito del 28/9/91, per comunicare di non poter accoglie
re 1l'istanza, mentre Vi viene concesso 1l'aspettativa per mo-
tivi di salute a2 norma dell'art.24 dell'All.A) al R,D,L. 8/1
1931 y Do 1480

La suddetta aspettativa avra la durata di un mese con
decorrenza dal 1°/10/1991 fino a tutto il 31/10/1991,

Distinti saluti.

AZIENDA NUNIIPELIZE, A A05oia 59,071 TARANTO
IL DIRETTORE DI ESERCIZIQN -

{iog. o‘.’.—'W )

(#)=A1 Dirigente Tecnico X
) Al Funzionario Reparto Tecnic
Al Capo Area Officina .
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al11'Ufficio Presenza
SEDE

Taranto, 100]"[1981



Taranto 28/settembre/91

Ty 4

ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

AMAT TARANTO SEDE

YT

7608.91 007160
SEGRETERIA GENERALE

I1 sottoscritto SCHIAVONE Antonio, dipendente di questa
Azienda con la qualifica di OPERAIO TECNICO, chiede gentilmen
te a codesta Spett.le Direzione, la concessione di un congedo
straordinario retribuito di gg. 30 a norma dei poteri discre-
zionali conferiti dall‘art. 22 del R.D. 8/1/1931, n. 148,

‘§ale richiesta & motivata dal gravissimo stato di salute
e dal fatto che 1o scrivente ha gid usufruito di tutte le gior
nate di malattia e 1e ferie di spettanza.

Inoltre, fa presente di aver dato mandato al proprio
Sindacato.a presentare 1a domanda di pensionamento all'INPS
Fondo Ordinario.-

Certo della sensibilitd di codesta Direzione e possa
consentire 1'accoglimento della presente richiesta, in attesa
di gentile riscontro con 1'occasione ringrazia e porge distin
ti saluti.-

SCHIAVONE ANTONIO

/j o/(/w‘u@—» %/Vl/(:ﬂ,ﬂo

@/2/ Mok e /At S SR A
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) REGIONE PUGLIA

UNITA' SANITARIA, LOCALE TA/4 (cod. 160033)

74100 TARANTO
1

s aury

PerilSig..... SCHIAVoN & AN I M) 2
nato a Prov " o - Ol -3¢
45 03-8, per |a Ditta At

visitato il

sSONo:

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

O controindicatii lavori besanti, il sollevamento e il trasporto pesi.

[0 controindicatii lavori che espongono alla inalazione di polveri, fumi, vapori, ecc... ove non sia

A% L Ot ki by

3 possibile si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

"5 .

7 0 controindicati i lavori che espongono al contatto di solventi, diluenti, olii minerali, ecc... (per

% esempio sgrassaggio, pulizia di mezzi meccanici, ecc...) ove non sia possibile sifa obbligo di
uso di guanti.

[J controindicatii lavori che espongono alla inalazione di tossici industriali, ove non sia possibi-
le, si fa obbligo di uso di maschera protettiva. -

/d(/UO/u [ DONE O //

0]

IL FUNZIONARIO MEDICO

Dot . SARBATIV G  fofir -

Taranto, 04 APR ks ﬁ{ d&AjK

Wod, SISLR - 07 « “LA MERIDIORALE" Palagienelo(TA) |

qu‘j(
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AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, &5S7-TEL. (099)}751451(N° § LINEE URBANE)

N di protocollo _.._........coureeenn. Bt oo
Risposta a W. oo 2 S
Q‘Z”egali CK ___________________________

DICHIARAZTONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres

so la U.S.L. TA/4,=

Ltagente
/LWMWM'@

T R 5 e W R e P P S T Y TR B )



; SPETT.LE DIREZTONE DI ESERCIZIO

'AMAT |.L\L<,"—\NT"_'
= A, M, A, T, =
01670 19 i1 €0
SEDE
SEGRET"R'A 3["Cm L

I1 sottoscritto L 7/AVIE ﬂ""m,dipendente ai /(/W

questa Azienda,con la presente comunica a codesta Spett.le

Direzione di Esercizio che dal giorno,4&? 03 /90 ha tra-
7

sferito il proprio domiciiio:

NN Rt PP L2

- a via GREBORIO Vil o AF TRANNIOHE = T AL AN O

Tanto deve,con 1l'occasione invia distinti saluti,

seraste, 49/ 970

' AGENTE
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIR C. BATTISTI, 657-TEL.{095)791451 (N 5 LINEE URBANE)

— W%d%

%:posia e C?Z
.gqﬂoguh' C}Z 1

RACCOMANDATA A.R,

eoJire gﬂ'sca[c 9’( 0014633 073 3

74100 (z.-aranlo .................................................

SPETT/LE I. N. P, S.

DIREZIONE GENERALE~SERVIZIO PREVIDEN-
ZA MARINARA ED ADDETTT AT PUBBLICT
SERVIZI DI TRASPORTO

FONDO AUTOFERROTRAMVIERT

G.P.A. RICONGIUNZIONE E RISCATTT

Via Ciro il Grande, 21

00144 R 0O M A - EUR

OGGETTO:DOMANDA N. 133/361919 Ricongiunzione periodi assicurativi ex art.2
e successivi Legge 7/2/1972, n.29,~SCHIAVONE Antonio nato il 20/4/34

Riscontriamo la Vs/ del 18/1/1990 , di pari oggetto,
per trasmettere compiegato alla presente, 11 modello con-
tenente la determinazione della retribuzione rensionabile
spettante al ns/ dipendente Sig, SCHIAVONE Antonio,

Distinti saluti.

AG/
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BUTO A NORMA DELL'ARYL. § DELLA LEGGE 28 OTTOBRE
ELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
O IL COLLOCAMENTO N QUIESCENZA-

lott. d) lett. f) lott. a)

L
tAVR

RETRIBUZIONI ASSOGGETIATE A CONTA!
1971 N. 889 NE| 36 MESI PRECEDENTI OU
IN CUI E' STATO DISPOST

lett. €)

Quadro i3) %

lstt. a) o b}

Perlode Al
tr

H?nlr]ibuzlone dl 13*. 14° £l I c !

tabella, sument! : ’ sment ompenso lav. Tolsle
periodl di snzlanith e:“?::ti':r“? accessorl amoll‘%r:amt straord. ancha | (cor. 13 del mod. ET W)
conting.. 2338gnl | wyotusi access. dello stipendio penslonabi ss forfettarlo

dal

ad personam
lcol. 7.8 med ET )

{col. 10 mod. ET 9 | (eol. 1 mod. ET 1) | (col. 12 mod. ET )

Jadouo
2Rh364%

fcot. 9 mod, ET 8)

1-1-193@ 31-12-10%

= iuse|
230110,

1-1-19_'.%2 31-12-1&(.).

— . et

941388F |

1-1-19.‘& 31-12-19.%1'

JUE .

H[EL]........

1-1-19.31‘
Quadro 14) I ELEMENTI ACCESSORI PENSIONABILI DELLA A/
- : UNITAMENTE ALLE MENSILITA'

$'Intondono pensionablll git elementl sceesscr! spetiant] Loa continuith @ eablifil In misrs fase per ol
traggone origing da sccord! nazionall o arlendali jortatl & conoscant dell'INPS, Devont aisols esclusl, in ogni cas,

corché forfettariaments corrlspoatl In relazions all'impegnd &1 oflattunrs magglor pesstaziond.
8l vess! pariodl. nel pracadents quedro 13, ala |

Qfl Impoct! da Indicars o rige 13 dells coloana (3], (4] @ (S} dobbono comisponders & quelll Indicats, par
cclonne Intestats « slement] sccesscrl delio stipandio v, In caso dl dlscordaras chialme & parts | motlvl (por le dlscordanze motivets da sssants [competens

sccassorle perd grada) compnare | quadrl 0] od 11).
. Cotrisposts nagll ultiml 36 mesl di servizlo
mes| .ld__ mul 12 mesl 12 mesi /L_._.
9.8 w. o0 i 19 58
m W W L)

ETRIBUZIONE COMPRESI OUELLY CORRISPOST
ECCEDENT! LA DODIGESIMA . -

spparianent] od una stessa qualifica o the

| compens| per lavore seocdinario, W

Corrispost!
il ultimi
el mes!

dl servizio

Denominaziona degll Totsle

elementl sccessorl
m

c. ‘. u.
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13 In totale
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N.B. - L'importo da Indicare alla letters ¢} del quadro 18 dovo essors quaila re

14 Umlte dal 40% del totala deg!i element! sccessort del 38 mesl antecedentl la data dl esonero

306,

lativo al fotals degll viml dodie! mesl dl servitlo — rigo 13 colonng T —~
§ — alla jettern d) de) quadro 13 va Indicato quest’ultimo Importt,
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i +« Oualors Il suddetto tofale ala supariore 4l limity del 40% — rigo 14 coloons
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Quaneo 15) _ RETRIBUZIONE BASE PER iL CALCOLO DELLA PENSIONE

prese 1o variasioai della retributione dovute » prowotioni deliberate,

Ne! computo dells retribuziont pensionsbile pon devong esacre oo : .
di esonero, nonché le varistioni della relriburione. conseguenti a

sventl offetto o, comunque, Miribuite nel bicobio precedente la dals
declisearnento o sd alire cswse di carsttere straordinario, Isterveouts el periodo siesso. )
Per 1¢ promocioni deliberste & seguito dells regpenia cooferits ai sensi dell'art. 18 dell'allegato A sl rrgio decreto 8 gronsio 1931, e. 149,
¥ la dats alla quale deve fansi riferimento, ai fini di detta exclusione, ¢ quells di conferimento dells reggena deliberats dal dirvttars dal.
“ PAzienda ai sensi del citato art. 18, ) e .
Tall esclutioni non si applicane per la liquidatione di pensioal jodiretic & supontitl di sgenti deceduti in sitivitd di servitio o di pensioal
priviloglate di invalidith per esusa di servisio, : .

el caso dl agenti cha el dodici mesl immediataments precedenti Naonero abbisno avulo wecnso seuza page od a page ridotta, lndicare
la retiburiooe perocpita bel periodo stesso dall'agente ovente qualifies ¢ aasisnits di grado peri o quelle del pensionande ln servishe
preeeo la sirses axiends. '
La retribasione da indicare af fini del calcolo della pernsione deve essere In ogni easo eorrispondeste 1 quells rissltants ded contrets] !
collettivi di levoro effettivamente epplicati presso I'Agdeods ed in base alla gaale pono statt denunciati i relativi contributi di previdenss.

RISERVATO RISERVATO
ALL'AZIENDA ALLINPA
lettors @): : )
1) Retribasione, base di tabells, relativa agll witiml dodlel mesi - cervido.
dal | -/V/?/g/_ ﬂ/ljgz BOBE  _oeieieciinnnnes classe ..ﬂ ............
qualifica 0 ' e, L ‘
— L T :{.2‘.' ek
— L N N HIQ‘{AQ'ASG‘ ...........................
2) Aumenti periodici di apsianlth:
Namero sumsotl periodici . Q.... (tot. D0 ...%) dal -‘i/?.*jgl ol M/@/&l _
Nunero sument] periodicl '{ (tot. 9. %) &l Hl&’l ol 54/"/81 ‘

e .’.'-..7':_'” PLX 6 sv.. DG

—v. J0T00 X o doo me 193¢0
RS T T B9

3) Punt} di contlngeasa, in sumesto - s dimissslooe - aea coglobatl e 1a 1o e
tribusione di tabells indiceta al pualo 1): &h N 5‘{
— pmtin ... L 289005 x.9... pesi v efo -

e h T e b Gew 82| AR

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

lettors b): Amegni of personanm, i quale differcnsa fra la retribuzions mensile
R mﬁuaw;fﬁMMMoﬁan
legge ¢ da sceordi nldonali}dtnddi (spetificarpe 1s maturs): OQA Daw

SRATT 507+ seolls = 4
' Totade . . . L. gg{,{%%L

letters ¢): mensdlith sccedeoti la 12, al petio degli slement] sccewarl dells petrda- 8 T 0S5 foiiiaiaiadeiiiigieiiis
goos, torrleposts pegli ultimi ljzmi Al servide (1) /

oL 3A0gkh AL Lo x 2. ... L 819«%“[4 ..........................
w o TWHF 6_. 11X ¥ oabT

................. S e JOOR0T ]
Ll e % — Lol X —: . . . L

l’ l’ ....‘ -------------- mesassnsffuurvencncnndssnssnatmnnsnna

lettors d): Blemeati scossorl dello stipendio (riportars 1l minore Importo fra 1 totall QX5 1

indicati o] quedro 14, rigo 13 coionna 7, oppure rigo 14 calonna 6) . .

o vt e« L 12520005

(1) La tredicesima o Jo sltre mensilith eccedenti la 137 vanno compulote lenende proventl gll Impord rolotivl ogll altimi 12 mesf &
serviddo. Fase vanno determinate prathcamecis :
-)unudodioedmlmm-wﬂndm&wmwd@mﬂmmmmudcﬂdpm
tiI).l)c.'-)delhhuat-).dell'elmndlnldhkhnb)-—wﬂmumﬂdmmhmﬁow
Panso {a coreo alls dats & escoero;

5)hﬂﬂdnd1ouimldaﬂanbﬂndw¢—nladndmndcﬂ'&mnlmm«dmhhbuﬂmhﬂllmumﬂw‘
Ia m?ﬁl&‘ eomposu’dll medesiml dlemeatl wpra indicstl — por fl pumero dol mes] cbe, eggiuato » goelle & cuf ofle Jor
tern & un totale di 13.

4 w e
NB. . 3 dichlare che zell'Asdends e posti dlpoaDill cul odlbire I'Agente queks sis * rlecaoscluto inebils panmabenteoests

non wl sone
soltanto ally funclon] Aclle qualifica dl cul & rivestits.
FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA

O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
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& reevromtsamesatseemraeasrieet —
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Codice Fiscals N. 0014633 073 3
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL, (099)791451(N* 5 LINEE URBANE)
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0
w
s S &

All'agénte '
N. di protocollo /gggaf/gg 9 ' ...,:v ‘Sig.SCHIAVONE Antonio
Rispostaa W [ 4. d__ ~ Vﬁ e, p.c. ( *)
Hllegoti W. | ... -
' SEDE

OGGEITO:Concessione congedo straordinario retribuito.

Riscontriamo la Vs/ richiesta del 7/6/1989,. per comu-
nicare che in via del tutto eccezionale Vi viene concesso,
a norma dell'ultima alinea dell'art.,22 dell'all.A) al R.D,
L. 8/1/1931, n.148, un congedo straordinario retribuito di
30(trenta)giorni.a decorrere dal 12/giugno fino a tutto il
12/1uglio/1989,

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTITRASPORTI TARANTO

(#)=A1 Dirigente Reparto Amm/vo
Al Dirigente Reparto Tecnico
Al Funzionario Principale C.E,D.,
Al Capo Ufficio Retribuzioni ) ®
Al1'Ufficio Presenza

4l



._-'..-.....-.-......i--....,.....- - ..—.-!

YA R LR AU
. 04630 i TS \ Al Signor
'SEGRETERIA GENERALE Direttore di Esercizio A.M.A,T.

S EDE

Il sottoscritto SCHIAVONE Antonio,dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di Operaio Tecnico,a cuasa delle sue
gravissime condizioni d4i salute,come Vi risulta dai i certifi
cati medici,in possesso dell'Azienda,ed avendo gia usufruito
del trattamento di malattia per n.180,avendo gia consumato le
ferie di spettanza per l'anno corrente,e trovandosi attualmen
te ricoverato,chiede cortesemente alla S.V., la concessione,in
via del tutto ecdezionale,di un periodo di trenta giorni di con
gedo straordinario retribuito con decorrenza dal giorno 11 p.v.-
Questa mia richiesta & motivata dal fatto che lo stesso si tro
va ricoverato presso 1'Ospedale "SS.Annunziata"=-come da certi-
ficazione allegata in fotocopia.

Resta in fiduciosa attesa di un positivo accoglimento del
la presente,coglie l'occasione per porgere distinti saluti.

Taranto,7/6/1989

Con osservanza

ﬁﬁ*—l 55}\9__,9 %/@ag ~

A11/to n.1,.~
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UNITA' SANITARIA LOCALE TA/5 }
i.
l

et

OSPEDALE CIVILE « SS. ANNUNZIATA » — TARANTO
UFFICIO ACCETTAZIONE

Si certifica che il Sig. 7.

Zdé?é ricoverato 1l ...9... '5‘?9, ............................................ i
B e O o 1 et

stete—icaits

Si rilascia il presente certificato in carta

L ot ez S

per gli usi consentiti dalla legge-

Taranto, li ;'K‘Fj
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= § MAG, 1989

74100 (Caranfo, .....................................................

AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL.{059)791451(N° 5§ LINEE URBANE}

All'agente
%.Ji rofocollo //le/f % .
prtocte, A 7/9 P Sig.SCHIAVONE Antonio

Risposta @ N...ooooocoervceeadol o
d/fegaﬁ .

e, PeCe ( ¥ )

S EDE

+

OGGETTO:Concessione congedo straordinario retribuito,

. Riscontriamo la Vs/ del 28/4/89, per comunicare
che in via del tutto eccezionale Vi viene concesso, a
norma dell'ultima alinea dell'art,22 dell'All.A) al .R.
D,L. 8/1/1931, n.148, un congedo straordinario retri-
buite di 30(trenta)giorni a decorrere dall'l11/maggio/

89 a tutto 1'11/glugno/1989.
Distinti saluti,
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

IL DIiRETTORE ESERGIZIO
(/ng. Sifvan

(*)=Al Dirigente Reparto Amm/vo
Al Dirigente Reparto Tecnico
Al Funzionario Principale C.E.D,
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1'Ufficio Presenza

SEDE

Ac/
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03658 1 25ViI89 TARANTO, 28/4/1989

e A m———— -

SEGRETERIA GERERALE

Spett/le Direzione di Esercizio
A.M.A.T.
SEDE

Il sottoscritto SCHIAVONE Antonio , dipendente di codesta Azienda
con la qualifica di Operaio provetto, a causa delle sue gravissime
condizioni di salute, come vi risulta dai certificati medici presentati,
ed avendo gia usufruito del trattamento di malattia per n) 180 giorni,
éhiede gentilmente alla S$.V. di poter ottenere, in via del tutto
eccezionale, un peroode di congedo straordinario per un mese ,
da giorno 111 Maggio a 11 Giugno . Questa mia richiesta e motivata
dalllukrgente ricovero , allego richiesta di ricovero.

nasta in Jlwucicosa

Resta in fiduciosa attesa di un positivo accoglimento, ringrazia
e porge distinti saluti.

CHIAVONE Antonio
u///:gi}/{/bA-<1k’:/Ln,ﬂ‘/521/2/1:Z§%;;
/1/b4
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g - -~ UNITA' SANITARIA LOCALE TA/5
~" OSPEDALE CIVILE «SS. ANNUNZIATA»

7 TARANTO

Divisione di Neurochirurgia

Egregio Collega,
- . g
viene oggi dimesso .....1.... paz1entAe'L’/aA[‘ OJ./LL m_,g,[-o 24' (s - g (

All’ingresso in Reparto presentava da un punto di vista Neurologico . - bbbt et e

Ha ‘praticato i seguenti esami:

di laboratorio ...

E’ stato sottoposto alla SEEUENLE (AP .merinccrmesresrssriisses ssssnimsssssssmsss st senesssstsssssseneetan

E’ stata accertata ]a seguente diagnosi: . debosimtetoss et e e o

ORI .
AL et o S [ 00 e e e ile s T

Distinti saluti, (Prof. Giuseppe Morello)

<~ APTHGEEL
“8 L'lh £! ) &(} Q ,&,L@jﬂ?{h’ . L/\'/E\’\
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Ely
X 28 APR. 1989

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

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

All'agente
A & f:rofocoﬂo ///45(-}’0 gj %p
H81g. SCHIAVONE Antonio
3 : P& *
.Qf”ega!i %_ ﬁ 5 e p.C ( )

S EDE

OGGETTO: Comun icaz jione.

Comunichiame alla S.,V, che dai conteggi effettuati
dall'Ufficio preposto, alla data del 28/4/1989 , avete
usufruito di gg. 167 di malattia pertanto, Vi comunichia
mo che l'eventuale prosequo della Vs/ malattia oltre il

180° giorno non potra essere indennizzata.

AUERDA MUMICIPACIZRATA AUTOTRASPORTI TARANED
i m{ioc v O PERSONALE

Distinti saluti,.

(*)~Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
All'Ufficio Presenza

SEDE

AG/
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Codice Fiseals M. 0014633 073 3

74100 Caranto, 11GEN-1989

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

All'Agente

SCHIAVONE Antonio

H. di protocollo 5.2; j R >lg.

'%pa:fa a Cn ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 2 SO

Hllegati W oo, S—E—D—E

OGGETTO:  Attribuzione del nuovo livello e qualifica a norma della
Legge 12/7/1988, n°® 270.- '

1

Le comnichiamo che ' ai sensi e per gli effetti del-
1'Accordo Nazicnale 13/5/1987 - All. B) " Norme di primm appli-
cazione e norme transitorie del nuovo inqudramento del persona-
le addetto ai pubblici servizi di trasporto di cui all'Accordo
Nazionale 2/6/1986", nonchd degli Accordi Nazionali 29/6 e 13/
7/1988, a decorrere dal 1°/gennaio/1989, Le sono attribuiti il
nuovo livello 5° e la qualifica di operaio tecnico

Ai sensi e per gli effetti degli Accordi Nazionali 29/6 e
13/7/1988, la Sua retribuzione sard determminata, anche in rela-
zione al” 3° elemento salariale” negli importi fissati dai suc-
citati accordi, tenuto conto delle intese che interverranno fra
le parti stipulanti in sede di rinnovo del C.C.N.L. di catego-
ria.-

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
IL DIRETTORE DI ESERCIZIO
(/ng. cAvA )

AG/




Codice Fiscale VN. 0014633 073 3

74100 Caranto, 16[“’ R1ggg

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 - TEL, SEEER (n. s LINEE URBANG)

Tel. 791451

%. di profocol'/o

%isposla a . del

dﬂegm’i .

DICH IARAZIONE

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

L' agente

L ’M " — O




Codice Fiseale N. 0014633 073 3

Y . 74100 (Cartmlo,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICIi- TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 = TEL, B¥EE (~, 5 LINIE URBANG}

Tel. 391451

%. di pm[oca”o

Rispasta @ W S
.g{”egaﬁ C?Z

DICH IARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
Ufficio Personale, 11 libretto di rischio e sanitario
“relativo alla ﬁsita medica perio'dica effettuata pres
so la U,S,L./TA &4 .~ CLos

ek
~—_ il

Cﬂ/\(\ o —

b

Gt



Codice Fisenle N. 0014633 073 3

47 MAR, 1987

74100 ‘tﬂranfo,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA : : N
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO :

VIA C.BATTIST!, 657 - TEL. BEEER (N, 5 LnLE vaparD)

Tel. 391451 S

C)Z. o profoco”a
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Codics Fiacale H. 0014633 73 3 -~ +.

. _ 74!00 ‘taranlo,“‘. ...................................................
AZ]ENDA MUN[C[PF\LIZZ.A.'IA ‘ . .
AUTOTRASPORTI PUEBUCI - TJ‘\RANTO . B . !

VIA. C. BATTISTI, b:;? TEL. 334101 ¢a. 3 UMK URBANS)

S All'agente'
1. ,Sig. SCHIAVONE Antonio
- epe (%)

SEDE

4 @"'ji'l'-éing'
:_ﬁHOGGETTO: inquadrameﬁ%d‘nella qualifica di Opgraio Tecnico—Livello_6°;?

N

- Vista la delibera n.310 del 17/9/1986 della Com--
. ﬁissione Amministratrice di questa Azienda, comuﬁiéhiaho

alla S.,V. che a decorrere dal 1°/genna10/1981 & stata in . . o f

quadratq néIla qualifica di™ ‘Operaio” TéEnice 11Vello o“““““”’??h-flmﬂﬁi{

'-;fﬁ:; : Dlstlntl salutl. R I T

'Q(*)-Al Dlrlgente Reparto Offlcina —Dep to !
'~ Al Dirigente Reparto Amm/vo
Al Funzionario Superiore Tecnico . . .%. . o e
‘A1“anvlnparlo.P?1n01pale.PersoraléffJfrﬁzili;??fhﬁ;f*TZ”TT?TST-'
- Al Funzionario Principale C.E.D. . = -~ ~&xi-07 el 0 ol
.+ - Al Capo Uffieio Retribuzioni . . - *_=" . B ) o
. - All'Ufficio Presenza P R TP
All'Ufficio Vestiario - LTl e

... - Al Dopolavoro Aziendale AMAT ' RN

e e "SEDE - . S e

v g

4
s e . e ar = - o =



TNITA® SANITARIA TOCALE TA/4
TARANTO

SERVIZIO DI IGIENE AMBIENTALE

E PREVENZIONE DANNI DA LAVORO

Per il Sig.: Seti Qo€ AT N n |

. nato a Prov, i1 2.9/&;/ 3¢
visitato 11__ Jlit{ ' per la Ditta 47‘(*#; l
sonog ‘ o

controindicati i lavori in ambienti rumoroesi, ove non
sia possibile, si consiglia 1l'uso diligente e rer tutta

le durata della giornata lavorativa, di cuffia antirumore. .

controindicati i lavori vesanti, il sollevamento e il

trasporto di pesi,

controindicati i lavori che espongono -alla inalazione dd

obbligo di uso di maschera protetfiva.

[:] palveri, fumi, vapori ecc.. ove non sia possibile si fa
controindicati i lavori che espongono al contatto di sol

[:] venti, diluenti, olii minerali eqco(per esempie sgrassag
" glo, pulizia di mezzi meccanici eccs) ove non sia possi-

bile si fa obblige di uso di guanti.

‘controindicati i lavori ché espongono alla inalazione 4i
'.'[:] tossici industriali, ove non sia possibile, si fa obblige

di uso 4i maschera protettiva..

B’ LWED aq DlEKAL Teemw (igecto §°

)

Taranto- 13 /I?LHQ! i

I1 Funzionarip, Medigco,
I FUNELT eeIRY
(Dol o« [ eeotisE),
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTQTRASPORT! PUBBLICT - TARANMNTO ) - -
VIA C.BATIISTI 657 - TEL 374001 (M, 9 Ut T . ) . o o '::_
T . Sa—
T T S S—— .
’(Ilr[l?'ll‘ }Z __________________ - "
. DICHIARAZIONE
- ‘J

-

Con la presente d_LChlEI.C‘O di. aver rlcevur.o dall! Uf.’f.'lC.'l.O

.. o Peroonale, una busta -chiusa contenente 1Y proprio libretto
- oad rischio e sanitario relativo alla v1s:1.ta periodica effet-
'tuata presso la UDL/TALI-

. . ;
. . ar .
* .
e N )
! . . ' \ .
- . '
. g . o

e e by Pt EEA A



—

/ . 2k GEN, 1386

J JM o

+

AZIEN DAit! MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPO!@TI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA O BATTISTI, 637 = TEL, 334101 ¢H. 5 LINEE URBANE)

%‘.“_Ji protocollo 4}4/‘7}/86 CR"P- ..........................

—h:%f;;osln a %

Sllegati W oo

OCGGETTO: comunicazione.

enJira {.'T's'sca!v C}Z 0014633 (073 4

74100 Caranto, QZ}GEN‘iQBG

© All'agente
Sig.SCHIAVONE Antonio

SEDE

Poiché non possedete i requisiti richiestdi allprimo
comma del "bando di concorso per Operaio Tecnico livello
6° " siamo a comunicarVi che siete stato escluso dalla par

_tecipazione al concorso in parola.

Distinti saluti.

F/to

1
1)
'

" I1 Presidente della Commissione

Tng.Luigl PIGNATELLI
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E \1 Codice Fiscale N 0014633 073 3
{
o :
: ‘\‘ 74100 ‘Caraq!o, ....................................................
AZIENDA MUNICIPALIZZATA,
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

ViIA C.BATTISTL 637 = TEL, 334101 (¥, 5 LINEZ URBANE)

W. di prtocollo ... Ry
%isposla a NWeoo del

.94 ”egq!:' %

DICHIARAZTIONE .,

yo——

Con la presente dichiaro di aver ricevuto,dall'ufficio preposto,
una busta sigillatg'contenenﬁe il proprio iibretto_di rischio e

sanitario relativo alla visita periodica effettuata all'USL/TA 4.

J1 dichiarante

va



~.

Comune di TARANTO

Blcevuia nhe Pautorita di pubblica slourezza deve rastituire alla persona che presenta la denuncla

St dichiara che lo Ditta AMJMA,.T, o con sede in C.Battisti, 657 TA

(cognome & nome) SCHI.AVONE Anton:l.o XNia- Liib 7 74020 Lama -~ Taranto

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

personeg

i il} giorno 15 del mese Jmaim 19.80 el Comune di __TARANTO

Timbro
dell* Utficia




901 -

Parte che Pautorita di

pubblica sicurezzn deve restituire alla

fp. INAIL  20x33 - 1.000.000 - 8-77

persona che presenta la denuncia



SCUOLA MEDIA STATALE

TALETE di MILETO

74160 TARANTO
Viale Ancona ~ Tel, 335140

Rz5 a1 N.A80% [B
dei Registro o Certificaii
IL COIARILATORE

Af

ST CERTIFICA CHE,

Il signor SCHIAVONE ANTONIO, nato a Rmxumkm FragagnanofTaranto)
il 20/4/1934, & stato impegnato, presso qiieta Scuola Media Stata-
le, dal: 19,20,21 e 26 Giugno c.a. per sostenere gli esami scritti

ed orali di Licenza di. Scuola Media.

Taranto, 30/6/1980




AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORT!I PUBBLICI - TARANTO
Teal. 34101 (N. 3 linee urbane)

Questa Direzione, preso atto che il giorno 3 gennaio
scorso a causa dell'abbondante nevicata caduta sulla cittd
Vi siete prodigato con particolare volontd ed abnegazione
nelitassolvomento dei compiti a Voi affidati, consentendo
ad assicurare alla collettivitd un servizio pubblico anche
se in misura ridotta, ritiene rivolgerVi il pih vivo elogio
rer ltattaccamento e la sensibilitd dimostrata nella circo
stanza,-

Distinti saluti.

z[ga JITOTRASPORII TARANTO
| £SERCLZIO

yut

B



74700 EGavands, 13/dicembre /1979

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO A1 vagente

Tal. 34101 (N. 3 linee urbane}
Bl  SCHIAVONE. _Anfomnie.....

N e pivotocelZofh %/f/ﬁyz __________________________________________________________________________
o,

Fhigpcaba o ...

%

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

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

Questa Direzione di Esercizio
- Vista la legge 1/2/1978,n.30;
« Vista la classificazione di questa Azienda nel tipo Aj
-~ Vista la tabella aziendale delle gualifiche divenuta
definitivag
~ Vista la Vs/qualifica in atto Operaio di 1®cl.scelto

classe Tbh=Da ;

L

Comunica che alla S.V., e attribuita la nuova qualifica

di Operalo Specializzato livello e

a datare dal 1/1/1978,

Resta salva la facolti della S5,V, di adire la Ma-
gistratura ordinaria o aemministrativa competente,ai sen
si dell'art,10 del R.,D.8/1/1931,n.148,gualora ritenga
che la qualifica assegnata non sia quella spettantegli.-

Distinti saluti.

2 1 DIc. 1379 ALLEMDA MWNSPMI TARNTO
- {1 ¥ TTORE Di ESERCIZIO
V//Z//letx t?%VéégiaééEE:::/ﬂg, )

i o



AGEXTE .......0C0HTAVONE ANTONIO satricola a® ... 180249, . ... sett. a0

LA AR I I Y R Y Y Y Y YR ssebbvusans

ARRETRAT) APPLICAZIONE

CORTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAIO 1979

(tn vigore dal 19 gannaio 1979)

COMPETENZE ACCESSORIE STRACRDINARIO NALATT I A
NESE STRAORDINARI
. affatt. . ind, ore naggioraz; || FESTIVO ind, categ. [[strasrdinapi
ggrasenza 2agtcggr. A. U, foriale :g tu::: 4189, eiraorcion
74 Y |~ et SO I I8 l[ V
Gennafo | -~ " TSRS WSS | WY AR W | S | N
Febbrafol ISR MU MR ___h________________u_ _________ S |
________ o2 N { .1 | I | NS 1
| 1:450 =] 400 =] 100 =1)38 =| 46 =] 48h x Wl x{ x|
s 800 s
= 400 = =
. — / T
—~/
TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE
L. %OO " A z/“g’m i r/H%OO £ //
" CODICE CODIGE CODICE CODICE CGDICE
n .1..6.!. n? 164. n ].6.?. n® ..1..6?.. o .]66..
=2 APR. fovq
CORRISPOSTI CON LE CONPETENZE DI cavesssscsrsasen truseveas wsrrsesnnes
LIWFFICIO RETRIGUZIONE
n




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 n. 6

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

Scatti n..... 5 .............. = Percent. //5 ....... %
Aliquota media IRPEF .4.1.98.. %
8+ h9
GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
Paga Feriale | Nt Festvo | Jlifofpye)| Paga | Straord
] ,
U TI1T- V- YR WU RN NN SO S SR N
T Y7 RN WO (SN SN SO USSR U N
Y PN 2 R WO S R SRR ST SUSUUN S
Y-S WS A S R R A S
Y Yo 1 SR VO DU SR N SUR NUURU S
CTITTe13t- TR PO NS RN S R U S
ST WU AU A AU SN R N
400 SR bl ol ks 3o ] o ] 4o,
Differenze £. [...... 2@ .......... ol h 1=h ......... ool N hé ...... =’?(O ............. QS/O =1/{311 i
S0 850 |
40,000 | ¢ AS 208, | et Yspo] 5000 | 2680
69 13 LTINS L T B LA
CORRISPOéTI CON LE COMPETENZE DI GEMiz?SJ?Q .................
hht utL%lo RETRIBUZIONI

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

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

Taranto,
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2,

Spett/le Direzione di Esercizio A.M.A,T

:}‘5 SEDE

di Prot

T1 sottoscritto SCHIAVONE Antonio, dipendente di questa
Azienda operante nel settore Officina;

con la presente chiede
di usufruire delle ferie matrlmonlall spettanti a norma di leg

ge poiché dovra contrarre matrimonio il giorno 27/4/1978.

In attesa di cortese riscontro, coglie 1l'occasione per
porgere distinti saluti.

Taranto, 6/4/1978

Ltagente.

R~

N
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Agente ~Sad*kkhhkuL

sSetsveore
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ARRETRAT

I

( Accordo Mazfonale 23 Lugllo 1976 -In vigore dal 12 Gonnato 1976 )

AUMENTO D4 £, 15,000 HENSIL! - ™ E,O.R. ¥ - PER TUTTE LE CATEGORIE

DIFFERENZE : -l!..B..-.l.ll...l...l.........i

gg. Paga

\3uye

e X | I....I..‘..'....'I.Ié

i
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hAn
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APRILE Uﬂh
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14/ ma

e
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X

14993
164U

£ 0 (1h

i

Cod, 43

CORRISPOST! CON LE COMPETENZE DI

,%02

Cod, 47

L'UFFICIO RETRIBUZIONI
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AW

Rientro in spfvizio.

21/genn516/1977
. - . 11vagente
. ., . 5ig.SCHIAVONE Antonio
/ay.ppé;; { %)
SEDE

14

In riferimento. alla Vs/“richiésté di interruilohe
doll'asPettativa per motivi prlvati del. 17/gennaio/1977,’
s8i dispone il Vs/.rientro in servizio nel Settore Offl-
cina’ ¢on, la qualiflca e le mansioni che ricoprivate al
momento della concessione della stessa aspettativa.

Distinti saluti—

AZIERDA MU*!ICIPMZL&:A AUTOTRASPORN 'lm

n DIRETTORE DI ESSRCIZIO

D1 Ing. Pictro BARBANENT,

.

£
- F
- i -
. %

”(*)ihl Capo- Servizio Amm/vo :

. 41 Dirigente Settore Officina o
Alla Gassa di Soccorso-A.M.A.T. = ;3
- SLDE



X

!ﬁ. NAS7T7 | ¢
" AL STGNOR DIRETTORE DI ESERCIZIO A.M.A,T.

. | SEDE
ﬁ# di Prot

W

Io sottoscritto SCHIAVONE Antonio dipendente di questa Azienda
con la qualifica di Operario di 1%classe,con la presente chiede corte
semente alla S.V. dl essere rintegrato in servizico a datare dal gior-
no 20/1/1977,in quanto lo stesso attualmente si trova in aspettativa
per motivi privati concesagli il 1/12/1976,- Essendo i motivi per i
quali ero stato costretto a chiedere 1l'aspettativa sono venuti a ces
sare sono disponibile a riprendere servizio in officina quanto prima.-

In attesa di un scllecito e quanto benevolo riscontro invio

distinti saluti,.
bobirmodlt

Taranto,17/gennaio/1977 .~

\



TAMAT
~-6.0)C. 1870 _ " Taranto,1/Dicembre/1976 &48
k TAQ"&NTQ

Q.‘Slgl‘ di Prot.

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

e,P.C. AL CAPO SERVIZIO PERSONALE A.M.A,T.

S EDE

Il sottoscritto SCHIAVONE Antonio dipendente di questa
Azienda con la qualifica di opexraio diuil "glasseas®on la pre-
sente rivolge rispettosa domanda di concessione per n,6(sei)
mesi di aspettativa per motivi prlvatl.

Tale richiesta & motivata dal fatto che il sttoscritto
deve necessariamente assentarsi da Taranto in guanto deve por
tare dei famigliari a far eseguire degli accertamenti sanita
ri di una certa entita e gravita,con conseguente cure che ri-
chiedono la presenza sul luogo.

Qualora la richiesta venga accolta,la decorrenza si in
tende a partire dall'1/12/1976.

Con la speranza che questa mia venga esaminata con ogni
benevolenza,ringrazia e porge distinti saluti.

LYAGENTE

\%/L‘o«;é/w& W



13/dicembre/1976

’ - ‘ .: ) o . 1ltagente - .
A3%[v?|15. o G .

. S1g.SCHIAVONE Antondlo-

©y Pecs {( *)
SEDE

_Goncessionewaspéttativa per motivi privati.,

In riférimento alla Vs/, dell'1/12/1976, per comu-
- niearvi. 1'accoglimento dolla domanda di aspettativa per
‘motivi privati,.

Pale aspottativa avra la durata di 6(sei) mosd a :
partire dal 1°/12/1976,

Pertanto, dovrete riontrarc in servizio il giorno
1/edugno/1977.
Distintil- saluti,

£

AIIEHDA MU ‘IC!PA‘!ZJIA AUTOTRASPBRTI IARl.HIO

1L DIAETTORE DY ESERSIZIO -

ADr; Ing. Piciro BARBANENTE)

(#)}-A1 Dirigonte Settore Officina
. ) , AL Capo Servizio Amm/vo. ) x
bOr = Alla Gassa di Soccorso A. M A T.
’ SDDE

* - . © 5
_ g
‘
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f - . Lo -
Y71 ' ‘
.
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AN qu fﬂ\ny Tarant0.1/micembre/1975

-5 0164976

1

AN f&NTQ Pl AL SIGNOR ]?IREI‘TORE DI ESERCIZIO A.M'.A'.T-.(/

T @,P.Ce AL CAPO.‘SERVIZIO PERSONALE A\ M,A.T.
A D

ﬁiﬁf”;" ' SEDE

Il sottoscritto SCHIAVONE Antonlo dipendents di questa

~ Azienda con la qualifica di operaioc d¥l"cladse sgcon la pre-

sente rivolge rispettosa domanda di concessione per n.6(sei)
mesi di aspettativa per motivi privati.

. Tale richiesta ¢ motivata 'dal fatto che il sttoscritto
deve necessariamente assentarsi da Taranto in quanto deve por
tare dei famigliari a far eseguire degli accertamepti sanita
ri di una certa entitd e gravitd,con conseguente cure che ri-
chiedono la presenza sul luogo.

Qualora la richiesta venga accolta,la decorrcnza si in
tende a partire dall'i/12/1976. :
\ Con la speranza che questa mia venga esaminata con ogn1
benevolenza ringrazia e porge distinti saluti.

LYAGENTE

AT 2.



AM,A,T, Settore 6

AGENTESGJW‘MU{, Qw’lowéo Scatti anz. 2/

A
Differenze retribuzioni dalla classe 8 .D alla classe '}, J?"J .DL

Arretrati dal _A-R8-916 a1 31-8- 99¢

GIORNATE PRESENZA STRAORD INARIO " FEsTiviTAt | GIORNATE MALATTIA
DIFFERENZE A8 - 5% | 5 .. 660530 ..................... bereerreenan eereens
PAGA " CONP. ACC.] FER. NOTT. v FESTIVO & INF. NAZ.| PAGA ¢COMP. ACC. » STRAOR
........... ST S PSSO OO PR FOUOTTTURUUS SRR SURRORO
...........
Ceeetsietaitanienieaens bevaenaarniianiaa, beerienans R P TP FEPTTPEPP KEREPTPTPOS
........... T SO SO URUUR SURRRR
: .............................. b nenrsaes : ............................ ; ............ :. ..........
........... peersenneneben i
WAL BN Hers | 32 23 o R e S
daecsworEneY MEs s boneslonnsassnratoosbhennse :; ......... ; ---------------------------- :; llllllllllll : IIIIIIIIIII
B ] Bveasvonns L I : ............ :. ..........
........... gremeesesseben e b
9 %29 «wts x 32 X[UR5 x'4 x x X! X" X
228 =53 -152 - ¢ -lgo0 -'390- - - -
; 59907 492 1465072807 : ,
L. .64 L4509 |1 5983 L. 2040 L. ‘L. L.
Cod. 43 © Cod. 45 Cod, 47 Cod. 48 Cod. &4  * Cod. 46 ' Cod. 49

CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE DI SQ/{AM / }é
L%{I7BUZIONI
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za dall'1/8/1976,slcte passato alla classc This Cat. Da’ e

". : ) -~ i - b . ’ - - -
) : ! ! vt ‘ - int L ' v
I Pl ’ - - ; f o
. o : : - 20/agosto/1976
R R - .- ) i .
ceot o Tt "llvagente .

o AAS -"Jf.-?'"}@f STV T- 75k s'émvoﬁE"Arlt'onio"

' -
L ‘e,p.c:”( = -
) i i ’ ’F..~ ._ h i g,
L . : $ EDE
- . ] . h' " . i

Promozione a grado superiore.- e T )
E] "' . " : -

L N \ = o '}. ;

- - S -

‘ Comunico alla S V.-che avendo raggiunto l'anzianité"
di 3 anni nel. grado di- operaio di 1*classe, a~norma del Re
golamento ‘Aziendale. 1n’vigore dall'1°/8/1973 ‘con’ decorren_

con la qualilica di Operaio d1 1*classe. scelto..:
Distinti saluti. o ; " .
CoE b o LHENDA MULIUPAEHTA¥A AUTGTRASPORT! IARANIO \

I S R . L DIRETTORE DI ESERGIZIO
. e e .. . fDr. lng'. Pelra BARBANENTE)
- 4 - - = . v
- - & . r
, . - . : \ ’ . g '
- * 3 - ‘- i ’ - +
PN} ] .
’ " v, - .- . ' - .
- T - kS > - N .y
+ - - M
L '_ :'_L‘ - - - .
(*)- Al Dirigente Settore officina ;-
; Al Capo Ufficio Retribuzioni LT - e
SDDE-.,,..,,. oo T, CN
5 . . oL ] & . .
- ! b 1 T i ' . ¢
" _ - : . s - av . -
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74100 Garania, b a Dicembre 197

CASSA DI SOCCORSO All'Agente  Schiavone aAntonio

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Corso Umberto, 136 - Tel. 23868 ép e

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

Al" Dirigente Uff, Tecnico A.M.A.T.
N, di rzwlam”ﬂ447/75

cRis,zosta a N. dee

.......................... - LORO SEDI

FENAT

1 -40101975 1

I

| TARANTO
Oggetto : VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE T

430015
s di Prot.

In seguito alla visita di controllo effeftuata alle ore 18,05 el giorno | 29/ 11/ 75
presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. C.Monteleone ,

quest'uitimo non Vi trovava in casa.

Pertanto, in applicazione dell’ Ari. 7, comma 3, dell’ Accordo Nazionale 29-10-1903 relativo
alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dal 29/ 1 1/ 75

al...30/11/7%.=

Distinti salufi.

;f g o[IENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORYI TARANTO

CASSA DLSOCCORSO
) ESIDENTE
- /aﬁﬁo IRO)
el ﬁwﬂf’“
(



CASSA DI SOCCORSO Al'Agente.  SCHIAVONE Antonio

74100 Garanto, & 9691975

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPQRTI PUBBLICI - TARANTO

o e e M Sg. Dietiore di Esercido dell A M.A.T.

Corso Umberto, 136 - Tel. 23868

N, di p!aiaco[l'0318/75 )
L -
Risposta a N. del . f. & ___f ; ;"-f}a § .

Al Dirigente Officina AcMeAuT,

LODRO SEDI

= :\—_.,-:-“:_"“f
. § iit:..«ﬁ;‘a\[ i O {
{ A L W

di Prot

Oggetto : VISITA' DI CONTROLLO DOMICILIARE

3

In seguito alla visita di controllo effettuata alle ore 17,3Q. . del giorno 7,9,75.. . ...

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. Cosimo Monteleome . |

guest’ultimo non Vi trovava in casa.

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

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia d§l7-9-75

————— ek,
al )
' JIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARAN
CASSA DI SDCCORSO
Q Distinti salufi. IL BRESY TE
ar.‘a/‘ul 8‘ . P
\r:f‘"'w o° N3
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o UK
A 2
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Provincis 'di...._Taranto Comune di Taranto

Ricevuta ghe 'autorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la deruncla

Si dichiara che la Ditta ... A MLA T, ., 00D sede in !

al Cg
adtoritd che riceve la denuncia

Timbro { = e Firmafdell’
/ X oy

PR

dell* Utiielo 13]3‘/ R AR
AR ) 74
EA AR e Sy




- a - -

- |
persona che presenta la denumciz

Parte che Pautorits di pubblica sicurezza deve restituire alla

- -

v
v

90 - L. P INAIL 20x38 - 1500000 - 973 .



23/0ttobw/ 1974

LL(Agente
893-yi-}9 (L
Sig. SCHIAVONE Antonio
24PCo ('* )

SEDE

Attribuzione qualifica,=-

Comunico alla S.V. che a docorrere dall'1/8/1973
¢ inquadrata nella classc 8 cat.D cor la qunlifica di
Operalio di 1*classe.s . ’
Distinti saluti,

MCIPAY (7247 AUTCTRASPORTI }RANIO

lL,aﬁ;z TTORE DI ESERCIZIO

DF. Ing, Pigtro BARBANEN

(%)~ A" Direttore Amm/vo
Al Dirigento Sottoro officina
SEDE

M?ﬂtFE.



N

. DIFFERENZE: __ 42L

Marzo . . .

T iy

!
AGENTE

Ahk

ARRETRATI

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

o SQL&\/O/NK ______ /LQWVtO/mo ____________ scatti N. (0

Aumento, sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

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

Gennaio . .

Febbraio . .

Aprile . . .
Maggio. . .
Giugno. . .

14/ma .

&g. paga

gg. comp. ace.

J: ...........
o

fest. infr. naz.

96 < -

L {190 .

L3019 .

15 CrIRIPALEP

{arr. paga}

(arr. comp.)

(2° rigo)

(3° rigo)

* DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

pagate a marzo 1973 — gg. 904 =< L. 633 .. (paga -+ comp.ace) L. A4 24T, ..

{ compensi}

Corrisposti con le competenze i



!

S-CQI»W{DM-Q-@)“TOW»UO

AGENTE ___

ARRETRATI

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

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

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

DIFFERENZE :

nott,

gg. paga fer.

Gennaio

Febbraio e

Marzo .

Aprile .

Maggio.

Giugno.

14/ma .

{arr. paga)

(arr. comp.}

(2° rigo)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

pagate a marzo 1973 == gg.

Corrisposti con le competenze di .~

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

(3% rigo)

(compensi)



5/Aprile/1974

. LL'Agento
A8 U'\P- +4 ‘ y

Sig. SCHAVONE Antonio

eypace (%)

SEDE

Funzionl di Operajo di 1‘c1asse:-

Vi comunico che con decorrenza dal 1/Marzo/197h,
od in attcsa dell'approvazione del nuovo regolamento
intexrmo,Vi vengono attribuite le funzioni di Operaio
di 1*classe,.-

Distinti saluti/

IL DIRIGENT]

SFEQRG OFFY
r INCesSCo

-
A

i

CNICO AIIEND&MUNCIP?&UIIAT& ﬂUTDTPASPURIi_ TARANIO -

. DIREIFT R D D1 ESERCIZIO .

{Dr. fag, A/ WTANGELO)

(#*)= Al Dircttore Amm/vo
Al Birigonte Tecnico Officina
SEDR '

uﬁﬁvpm.

('{(/Lq‘ ;
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AL SIG. SCHIAVONE ANTONIO

COMUNE DI TARANTO

; UFFICIO ELETTORALE
N o JTARANTO

OGGETTO: Elezioni politiche 7 maggio 1972, Partecipazione di no-
1.ina a scrutatore.

Con provvedimento n.___ )(9 ______ in data et di
questa Commissione Elettorale Comunale la S. V., @Rs% nominata
scrutatore presso il Seggio Elettorale n._______ 174 .

Nel notificarLe quanto sopra ai sensi dell’'ultimo comma dell’ arti-
colo 36 del T. U. 30 marzo 1957, n. 3601, La invito a presentarsi pfesso

il suddetto Seggio alle ore sedici del gilorno 6 magglo 1972, avver-

tendoLa che 'ufficio di scrutatore & ebbligatoriv per il designato (art. 40}

e che in caso di rifiuto di assumerlo, senza giustificato motivo, si incorre
nelle sanzioni stabilite dall’art. 108 del T. U. citato.

A’ termini dell'art. 75, sesto comma, del T. U. n. 361, Ia 5. V. pud
assistere — ove lo creda — presso la Pretura di Taranto & giorno
1.2 _Mig 1972, alle ore O, all'apertura dei plichi contenenti

le liste usate pef Jayotgzigne.

ZLMN g
Taranto, li

IL SINDACO
Franco Lorusso
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA ‘
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO - Signor----

------- SOHLAVONE - AREORLG e

f i protcel AW VOIY Ty A
Pipposts Moo il | /W
oAMigeti N ‘ [/7 " E o e

OGGETTOQO : Proroga rapporto di lavoro.

In riferimento alla nota ddg/.q-j./.?.:]-—;é;-.—.m?s: ______ si comunica che

con la data del | 6/12/1971=_._il rapporto di lavoro con la S.V.

si intende prorogato a tempo indeterminato.

IL DIRETTORE L PRESIDENTE
(Dott. Ing\ . Abbatangels) ) (Bott. |Prof. Paole Taranting)

e



RACCOMANDATA

74 foo ‘6:’5“!0, AF S ! --9 14-1- _11'..1‘_9-’7-—1,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA ) of
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ¢ Wigaor
B - . SCHIAVONE ______ Antonio .
.k proticeli 383:- Y01 Top
Sisposta a @H ... ol
@@M' 2 A S.E.D.E

OGGETTO: Proroga assunzione srfaordinaria.

- 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._____ 73.1up.71-

del:  50/7/3978m o

Cio 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 PRESIDENTE
t{ Prof. Paolo TARANTINO)

{

IL DIRETTORE

( Dott. Ing. anhng’ela) : (



AZIENDA MUNICIPALIZZATA 4 |
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO H¢ Signa

SCHIAVONE Antonio

:a%;}mza al el : e-,p..c_.-.-A.J.l_'_Uffi_CiQ__A.TLIID...'\_"_Q____-: _______________

catogoria.D..... » salvi i provvedimenti, ratifiche ed approvazioni previste dal R.D.

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

Per tale incarico Le verra praticato il trattamento economico vigente

per la categoria,

Distinti saluti,

IL DIRETTORE

{(Dott. Ing A ATANGiLO)

PER, ACCETTAZIONE -

IL PRESIDENTE
Prof. Paoclo TARANTINO)




£l ‘% 1
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N AN
. "-.-‘{ . ,,;f . TELEFONI: Direzione - Deposito 34101 (3 linee)
Societd Tramvie ed Autobus Taranto Uticlo Abbonamenti 26953
Cx ) CASELLA POSTALE N. 68 - C.C.LLA. N, 19107
Cooperativa a responsabilitd Limitata
Fl A
e 3 561U 1971
PROT. N50 ............... Taranto, ..
[da cllare zella tisposla) Via Cesare Battisti, 657
A A
OGGETTO:

Spett.le UFFICIO DI COLLOCAMENTO
ai
TARANTO

. A seguito del benestare dato da codesto Spett.lo Collocamen-
to per l'assumzione del Sig.SCHIAVONE Antonio si conundca di aver
assunto lo stesso dal giormo 16/6/1971,

Portanto nell'allegare 11 certificato di benestarec della
Ditta chiediamo 11 relativo nulla-osta,

Distinti salutd.

- TOBUS-TARARTE
30C. TRAMVIE ED hLTU_BE\iimio




0t
1

TELEFONI: Direzione - Deposito 34101 (3 lines)

Societt Tramvie ed Autobus Taranto ‘ Utiiclo Abbanamenti 29983

CASELLA POSTALE N. 68 - C.C.l.A. N. 19107
Cooperative o responsabilité Limitata :

PR'OT_ N, ’1’}[[4‘, Taranto, L,

[da citare nella rispostal Via Cesare Battisti, 657

Vet N ol

OGGETTO:

Spett.le UFFICIO DI COLLOCAMENTO :

di -

TARANTO

E' nostra intenzione assumere in data odierna con passaggio
diretto ed immediato l'autista Sig.SCHIAVONE Antonio dalla Ditta
"MONSIDER" (Ta) presso cui & occupato.

Nel mentre assicuriamo che allo stesso saranno praticate tut-
te le condizioni contrattuali previste per la categoria,dichiariamo
che nell'anno decorso non vi sono stati licenziamenti per riduzione ‘
di personale aventi la qualifica sopradetta.

Distinti saluti.. \

SOC, TRAMVIE ED AUTOBUS-TARANTG

ETT D1 ERCIZIQ




. R . I /R BN TRREY X M /SRR X/
|.. wmonsDER sup, sp.a. ~ Spett. Ufficio del Lavoro e della massima occupazione

. \hl Metaponto, A“4 - Taranto " Ufficlo di collocarento - Sezlone
Talefoni 26418-82400 . . ._..I-—}g
. : . I- (—\
N ‘ e p. ¢ alla Dittag oC . ' ’\Mn’w; €d 4‘4’,‘"094‘/)
| - ' LT ARAMI
n.
. ’ "COGNOME E NOME ' - QUALIFICA E CATEGORIA -

Audiety [lecc
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!iﬁ ‘{1 della fegge 29 aprile 1949, n. 264 si comunica il passaggio diretto; slle

/ lla
‘3\ ge o di contratto collettivo wgenti del suddetto personale %
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n;glsrlu lgslz.r;?l-ll 38&J§132406




o A 5 . b~ 9]
Spett. Ufficio del Lavoro e della massima occupazione

n
M
L
Telefoni 26418-92408 : ,ﬁ?

—~
e p. c. alla Ditta SDC_ Vionwdie o aQ M’}TDéM;l

NAR AV

COGNOME E NOME QUALIFICA E CATEGORIA

Sehosour. Qutouts 2o -6-3i Auwlsly [{ece -

[N
gs"®
v - b .\%T\ .
. ) - P L
- - o e
g v (y
ellart. 11 dell Iei a 29 aprile 1849, n. 264 sl comunica il passaggio diretto, alle

rovaepiente-dalla_

di legge e di contratto collettivo vigentl, del suddetto personale passato alla

Y &
v $ieSogiele Traulie, ed Autohud-7#

REGISTRI BUFFETTL = MoD. 8386 (C)



COMUNE DI FRAGAGNANO

PROVINCIA DI TARANTO

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

ESTRATTO - RIASSUNTO DI ATTO DI NASCITA

Nel registro delle nascite di questo comune dell’anno 2934 .

. :
Parte...)...Serie™..___trovasi iséritto I'atto portante il numero..48. ...

dal quale risulta che ... SChiavone Antonig ——-—

e e e e e e e e e e e e e ey R A R = = n e e e e Sm mmm s mA e e E R EER A EEmUL oot o mmedmman ieremmn emmm—————

naeque in ..FTa&GagNano .,
il giorno....... 2 0(want:l') del mese di........_. aprile
dell’anrio 1934 ( millenovecentotrentaquattro . " )
______________ Schiavone Antonio sposava..Isingrini Erminia....

il 27/9/956 atto n% 137 in Lissone-

per uso........ C ong‘.eg_ltlto dalla- leg.g.fe_ ........... ! . ‘,u




COMUNE D! TARANTO Marche':
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Certificato di RESIDENZA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

C#. SCHIAVONE Antonlo 1924

n.Fragagnano 20/2/1934 (n.48 p.1)
r'rt Islnrrrlm E‘t'mlnia - Lissone 27/0/190%4

atto 0,137 p Il s,A FF. £7666
residente 4/9/1970 da Lissone '
- operalo
Via Pr.Amodeo 41 Lic.Ble~.

& resldente in questo Comune.

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

Anagrafe

74100 Taranto Ii,
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COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIQO ANAGRAFE

Cartificato di CITTADINANZA ITALIANA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

CF. SCHIAVONE Antonio 1934

n.Fragaznano 20/4/1934 (n.48 p.1)
eft.19inorinl Brainin - Lissone 27/9/10%6

atto no137 p, Il 9,4 FF, 67666
residents 4/9/1970 da Lissone T
operalo

Via Pr.Anadeo 41 Lie Bles,

hS

& clttadino ilallano.

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

74100 Taranto 1,
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V' RIPARTIZICOND

UFFICIO CERTIFICATI

= e [T or—

IL SINDACO

Sulle assurta informazioni

.
‘Xd&\(w.o Wl

TEERTIFIOC A

pd

che il Sig. otos — Stoloide :

ot 9 ko -:(Mqajwl
% Y

/ Vt‘ 3
nato— R Or e il Q“\Q"‘é"//“? 5 ] f ‘4 |
resttone—ar 0010 | Vo G huedes b
qui—residente—dat__¥~—j=/ 1 /¥ & persona & - 7
—% :- =S
Quona—ecoendotta—civile—e—morale- T o Iy —
i
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CASELLARIO GIUDIZIALE

!

CERTIFICATO GENERALE

Procura dells Repubbiica ¢ exe it Tr™ unz'e di Taranto

Al nome di SCHIAVONE Antenie
nato il 50.4.1934 in FRAGAGNANO !
Provincia di TARANTO '

sulla richiesta di SOHTAVONE

per uso LAVORO

Si attesta ehe in questo Casellariof Qiudiziale risulta:

Wia

¥

“ -Qﬁgﬁ? 3
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FRLETE di MILETO

714100 TARANTO
izs Ancoma - Talef, SB1er

TARAHTO

———r— - ———— . 170

che ...l..... Sig. SCHIAVONE  ANTONTO

——n e s e war e e e ——— e Amn mm F—= e e Smm mem S e e S S

nella sessione unica dell'anno scolastico 1J...?./ 19?9.. ha

sostenuto presso questa Scuola l'espme di Stato di Licenza in qua-

"1itd dd candidato PRIVATISTA conseguendo la

LICENZA DI SCUOLA HMBEDIA

~ON IL SEGURNTE GIUDIZIO SINTETICO:

______ W \_@/L%tlg L

LINGUA STRAWLpRA _  FRANCESE - = =
3i rilascia il presente certificato,in un unico ésmplare,escluéi_
vamente per 1tiscrizione in Istituti e Scuole d'istruzione secon-

daria di secondo grado per 1'A,S. 1560/01.-

Taranto,li 90 Gy 4980

p—— - e v maes M s wem W st mmes

H. reg.certificati.

Ii, SEERETARIO

IL. SEGRETARIO
(Michele LANZA)

Witk
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SCUOLA MEDIA STATALE "TALETE

TARANTO

S| CERTIFICA

SCHIAVONE ANTONIO
che ... I Sig. oot eeeeeeeeeeeenn
nat.....a..... . KAGAGNANO Prov... . TARANTO wil..20.4.34
, : . : 79. 80 '
nella sessione unica dell’anno scolastico 19 -19 ha sostenuto presso

questa Scucla I'esame di Stato di Licenza in qualita di candidato®._ ESTERNO(Prov. )

conseguendo fa

Jicenga &t Deuola AWledia

con il seguente giudizio sintetico:®@

SUFFICIENTE
, , 'FRANCESE .
LiNQUA SEPENIEPA ... resesasesmanessmssessensrsessarasesorasssesssassserasessseecceeeecsceeececns
Si rilascia il presente certificato su richiesta dell'interessat....... per uso'd

per i quali la legge non prescrlve il bollo.

{1) Interno - Privatlsta,

[2) Ottimo - Distinto - Buono - Sufficiente.
{3 Ee per iscrizione alle prime classi degli istituti di istruzions secondaria superlore ed artistica In carta semplice e in unico esemplare (circolare
M. P.l. n. 92 dal 7/4{781.

0033383838038888830883303383333388088383830330833833333333933333303333033803389383333833038333338

8808885883338898388383333388@333398333383883838838883333088883
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REPUBBLICA ITALIANA

Direzione delle Scuole Elementari di Taranto

5 s
OGO —2-CIRCOLO
e&ﬂ'\?\\&% F‘%ﬂ -
_ﬁh'ob%‘é CERTIFICATDO

Dai registri esistenti presso quest’ Ufficio risulta che SCHIAVONE

Antonio
nato a Fragagnano i ?_Q[ 4-/ 1934 . rell’ anno scolastico____‘!_9_4_'?_/_9_{!-_8
frequentd il Corso popolare di tipo B,di cui all'art.2,lett.B del D.L.
17/12/1947,n.1599, _ , , _ .
SRR RO IR, ' presso.. & queste puabbliche Scuole Elementari e negli esami
finali ======_fu approvate e consegu} 13 licenza del Corso
_elementare SUperiOre.
Si rilascia a richiesta dell'interessato
per wso B O
Taranto, li 9/6/1971 i
FAN
I1 Segretario /’.: IL DIRETTORE, DIDATTICO

Vod(Dott.Aldo Sigeilling)

idww | \/ A «

(V.De Bartolomeo)
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‘STATO DI SERVIZIO S

| Titolo di studio ©_F- & LocececiT@re

J - .
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