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Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto

Taranto 2§ 61y, 201

Prot. N° /UP

CERTIFICATO DI DIPENDENZA

Si certifica che il Sig. VERSACE Cosimo, nato a Taranto il 20/02/1930, & stato
assunto in data 06/07/1971 alle dipendenze dell’ AMAT (Azienda Municipalizzata
Autotrasporti Taranto).

11 07/02/1996 1’Azienda Municipalizzata diventa Azienda Speciale per la
Mobilita nell’area di Taranto.

A seguito di trasformazione da Azienda Speciale in Societa per Azioni con
relativa iscrizione nel registro delle imprese, dal 12/01/2001 acquisisce operativitd
giuridica ’AMAT S.p.A.

Dal 20/02/1990 il lavoratore & stato collocato in quiescenza per dimissioni

volontarie.

Si rilascia, a richiesta dell’interessato, per gli usi consentiti dalla legge.

IL DIRETTORE|({ENERALE
(Ing.Giovanni MAYYCHECCHIA)

Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta. it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Reglstro delle imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AM.A.T. Sp.A.

Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO

11 sottoscritio Vétfﬁ/i ez @oﬁj o

SEDE

dipendente di codesta Azienda

-~

,conla presente

con la qualifica di e NlninSNly

CHIEDE

1l rilascio di un certificato:

o DI DIPENDENZA
1 ILN.P.S.
] IN.A.LL. PER VISITA COLLEGIALE
(1 DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE
In attesa si porgono distinti saluti.
Taranto,

o 2863

Det GIU. 201

P PRESIGENTE O
DG DRETIOREGENERALE O
DA DIRETTORE AMMINSTRETNO D
DT GIRETTORE TECMCO

UE ESERCIZ0 MOVMENTO

UAG AFFARIGEX PRASINISTRI

UA~ ACQUISTY/ CONTRATR

UC  CONTABILITA/BLANCID

D
]
O
O

U INFORMATICA

up PERSOMALEIREYR#BUZ{ON Cé

Ur TECNICO Qr\
]
|
3
|

ulFT PRODOTTI TRAFFICO
UIRG RAG?OHERI'A( ECONOMATD

OIU omrr w.-u_lm

L Agente \




IIN[ L \HE 143

1sTITUTO NAZIONALE PER L' ASSICURAZIONE
CONTRE 6L INFORTUNI SUL LAVORO
L

Sede “di. TARANTO (TA)
VIA PLINIO - ANG. VIA SALINELLA SNC

74100 TARANTO TA
Data 06/09/2010

ooe?
LT ET R T - RF1001015A80010008 01 RHOL
01674394 HMTALTE51016404

= 1} 1 005135
1., Ly 1 DCOOSI35Z A

AM.A.T. S.P.A,
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

I THETE 10 100 T e e e e i

OGGETTO:Definizione della pratica di infortunio o malattia professionale

n°510142264 del 19/05/2010
occorso a [VERSACE COSIM

Data nascita benef, 20/02/1930
Cod.Fisc.benef VRSGCSM30B20L0491

IN MERITO ALLA PRATICA IN OGGETTO, SI COMUNICA CHE LA STESSA E' STATA DEFINITA

NEGATIVAMENTE .
Mﬁﬂ-

Distinti Saluti

IL RESPONSABILE DEL PROVVEDIMENTO
- - = === MANDALA™~GIUDITTA~ ~ - -mrmmmmns o =

AL

s 17 S 20w

P PRESIDENTE o
0G QIRETIOREGENERALE [
DA DIRETTORE AMMNISTRATVO O

l‘st:"- ) DT (KRETTORE TECHCO
et UE  ESERCIZIO MOVMENTO

UAG AFFARI GERJPRSIHISTRI
YA ACGUISTIJCONTRATTI

LT CONTABILTY I BLANCIO
Ul IRFORMATICA

U PERSONALE ! RETRIBUZION:
U7 TECNICD

WEPT PRODOTT TRAFFICO
URG RAGICNERIA/ECONOMATO

dtu T w§gn

0 uuan@mauﬂmu
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La somma dovuta per I'indennita di inabilita temporanea deve essere inviata:
Al lavoratore pressa 1l proprio domicllio D Al Javeratore presso la sede dell'impresa I:’ Al datore di lavoro (art. 70 D.P.R. 1124/65)
'
MALATTIA DICHIARATA DAL LAVORATORE
Nshs A8 @Cienf cAzons AHUSEATA
GG MM AAAA
- o [A]o |
DATA IN CUI HA SEGNALATO LA MALATTIA AL DATORE DI LAVORO lg— IS— | / IO |S | / |2 | Ao
GG MM AAAA
PRIMO GICHNO DI EVENTUALE COMPLETA ASTENSIONE DAL LAVORO A CAUSA DELLA MALATTIA | ] | / l | l / L I ‘ l I
. —
nR.TRATAST M Sk BPVBSNIS  ANAT W Ba sy b 91098, 1000.
LAVORAZIONE E SOSTANZA CHE AVREBBERO DETERMINATO LA MALATTIA (azienda agricola vedi nota 8) :
PERIODO D} ESPOSIZIONE
GG MM " AAAA GG~ MM AAAA GG MM AAAA
o LA /L s D/l DD o 7L/ ]
.zt
GG MM ARAA Ga MM AAAA GG MM AAAA
AR AR Rl R AR R NN
GG MM AAAA
ULTIMO GIORNO D1 ESPOSIZIONE | | | / l ‘ | / | ‘ ‘ | |
ERA ADIBITO DIRETTAMENTE ALLA LAVORAZIONE? E'
IN QUALE AMBIENTE LAVORAVA? I:] APERTO D CHIUSO I:] AREATO |:| INSONORIZZATO I:I GALLERIA
ORE
DURANTE L'ORARIO LAVORATIVO, PER QUANTE ORE ERA ESPOSTO AL RISCHIO? l:]:l
)
IN CHE MODO? CONTINUATIVO |:| NON CONTINUATIVO D
MISURE DI SICUREZZA E PREVENZIGNE ADOTTATE
1L LAVORATORE ERA STATO SOTTOPOSTO A VISITA MEDICA AL MOMENTO DEL"ASSUNZIONE? K
SE §I, CHI LO HA VISITATO?
UEFicio SaTARWw auPARuilsaiAd M Ard.
E’ STATO ISTITUITO IL LIBRETTO SANITARIO? E’
IL DATCRE DI LAVORO E' A CONOSGENZA DI EVENTUALI SINTOMI DELLA MALATTIA MANIFESTAT] DAL LAVORATORE ED ACCERTATI CON VISITE IE
PRECEDENT! (PERIODICHE, O D] ALTRO GENERE?)
SE SI, CHI LO HA VISITATO?
IN QUALI DATE SONO STATE ESEGUITE LE VISITE?
GG MM ABAA GG MM ARAA
GG MM AAAA GG MM - ARAA
A.M-Ao’lés'p'a‘
#o5.2 oRTOELL,
. .  Gigvamni MAT
DATA ..o 0 S ..... olo TIMBRO E FIRMA. . . ...... lng. Giovan - £V AR
| |
Copia C - per il datore di lavoro - TIP. INAIL - 3/2002 | PAGINA 2 ]
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Caso N. - Riservaib alliNAIL \

A
Lo : \
Data di spedizione - Riservato all'INAIL (At
HERRE

"1

. DENUNCIA DI MALATTIA  APINALGL TAdANTo
PROFESSIONALE : . \

| [ [ ]
| | | ]

[ _INAIL__

0 nome

NEASAQE [T T 11] L] [Golshi [ d [ []

Codice Fiscale

|
LV[RIS[®sr 3] o] Ao o[Wa 1] [dalAATT 111

Staio di nascita ittadinanza

o] /(02 / (2] CEdAgqa 111 it

Indirizzo (via, piazza, ecc.)

(VD IAL Y] JAafg s [P T T]
|

|
|

Sesso  Stato civile

1]

1]
|qw4441J[ﬁ 4.
1110 (T1ud/id

Comune

SEZIONE 1 - LAVORATORE

|

AN LT LT LA LT [ ] [ 111 (¥4 [Aaldd
lr-'ofelssunleo A_] l | [_l A| | |/&| | | | | /| | | | L 1|i !) | I | | Tipologia di lavaro [S) (4)
[E+ uuwew(é L Mm"ms I au;éscmm .Mc &)IMO loft | |
Contratta collettivp naz. Data di assunzione: GG - MM - AAAA

ot At [/ 11/(] | [ Tel (o] 1 [del/[el7]/ [AAEL
Posizione assicurativa termiteriale cic Cognome e neme o ragisne sociale

L A10]4[1}%] 3o] [fo] LMAIY EllllENEEEEEEEEEEEEEEE

oo [ STYAYZATERE] [ [SoLAee 336A33]

AZIENDAAGHICOLA Ammlmslrazmne staiaT

Codice ministato

Indirizzo (wa piazza, ecc

|

|
LielI%ﬂﬂMMMIMMﬂﬂWﬂﬂWIII]II 1) (a0
(A ATl [T T T 1] IIIIIIIIIIﬂMIﬂﬁdmﬂ
T CTOMRT/esTe B0 T 1T [ineaen | |

Codice ISTAT Comune Telafono (Prefisso/Numero! Localita dei lavori
Layerazione svolta (azienda agricola vedi neta 7) *  Repario o cantiere in ¢ui la lavoraziens & stata svolta

Foswbda Pik U TVAFGTA | [Af5h S3ecraw |

HEE

o]
e
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<t
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o
o
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o

1
™
w
=
o
N
[11]
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4.
DATI RETRIBUTIVI CCCORRENTI PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA GIORNALIERA ESPOSTI AL LORDO  (8) vedi Istruzion
LA RETRIBUZIONE (PAGA BASE + CONTINGENZA + SCATTI ANZIANITA', ECC.) E’ COMPUTATA SU BASE:

Qrara Cre Seil A Giomaliera  Menslle-mensilizzata ~ Convenzionale Arhflana Indicatme lmporte B

EREEEERENnE

LE BASI RETRIBUTIVE SONO CAMBIATE NEI 15 GG. PRECEDENTI LA DATA DELL INFORTUNIO? SE LA RISPOSTA E' SI, COMPILI LA RIGA SOTTOSTANTE
Imperti ¢ Ore Setl D AAAA GG MM

AAAA
L] L LD Jal l/lll/l!llla.l||/|||/|IKI|
ELEMENT! AGGIUNTIVI DELLA RETRIBUZIONE RIFERITI Al 15 GIORNI PRECEDENTI LA DATA DELL'INFORTUNIO
Importa: stracrdinaric £ Importo: festivita laverste di domenica tmporto: prestazmnf m natura vnto o alloggio

"SEZIONE 3 - DATI RETRIBUTIVI

Importo: diaria trasferta H Importo: sommalin. e magg. per mensa, trasy., lav, not., fesl Imparto: fest. soppr non lra,sf in fene riposi com. e Iav
oppura Imporio N In % oppure Gioml P
wwsmlllll (TTTTTT1] || HERE |||
E g mensifiy’ ] 0
@E oRpure Importa Ferie (comprensive ¢l festivita e riposi
=1 D:i I:E | | | | | | | | | l | | | compens. trasform. in ferie)
halr™} Premic dil
g0 produzions
Lo oppure Imporie T Acc ntonamanto n
Ew A " assa edile K
2 narnensdriél In % )
w aggiuntive y u -
Totale generale
SOMMA RICHIESTA ESCLUSIVAMENTE PER LA QUADRATURA AUTOMATICA DEGLI IMPORTI, DEl CAMPL: | | I l l | ‘ l | | | I |
A+B+C+D+E+F+G+H4I+L+M+N+0O+P+Q+BR+8+ T+ U (sommare i campi % come humeri interi) ,
] |

| PAGINA 1




-~ . 1. v

. B ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

o

IL PRESENTE’ MODULO VA COMP]LATO IN TUTTE LE SUE PARTI, IN MODO CHIARO, A STAMPATELLO OPPURE A MACCH]NA t

t

o ot \“"1 ‘ .
i{Rii’-‘ER[MENTI NORMATIVI - AVWERTENZE Co

' , - ».'.."\t,

La denuncia di Malattia Professmnale deve essere sempre presentata alla Sede INAIL competente dal datore di lavoro (indipenden-
temente da ogni valutazione personale sul caso}, entro 5 glorm dalla data in cui ha ricevute il certificato medlco r:ferlto aIIa malattla .
stessa.

Detto certificato deve essere allegato alla presente denuncia (art, 53, D.P.R. n. 1124/1965).

—

Per Sede INAIL competente si intende quella nel cut territorio i lavori sono svolti (salvo una diversa Sede ing]icata dall'INAIL stesso).
. . b 1 I

Si ricorda che il LAVORATORE: N Co

« deve informare il datore di lavora (o il preposto all’ aznenda) della malattia professlonale contratta entro 15 gg. dal manifestarsi dei
' primi, sintomni per evitare Ta perdlta del diritto alfindennita relatlva ai g|orn| precedenti la segnalaznone (art. 52, D.P.R. 1,124/1965).

4

"l datore di lavaro deve’ lndlcare i codnce fiscale del Iavoratore In caso dl indicazione mancata oppure lnesatta, & prevista lapphcazio-
. ne di una sanzmne ammlmstratlva dl euro 25,82 (L. 251/1982, n. 16). , . . '

_In caso,di denunma mancata, tardiva, inesatta oppure incompleta & prevista I'applicazione di una sanzmne amministrativa
. da euro 516,46 a euro 1.549,37 (D.P.R. n. 1124/1965, art. 53 e L. 561/1993, art.'2, comma 1, lett. b),

- - - - e v -

B . b NOTE. . - . . .. ~
(1) SESSO: M =MASCHIO . (2) STATO CIVILE: 1= CELIBE/NUBILE - 5= DIVORZIATO/A o Co
. F-= FEMMINA . . 2=CONIUGATOA ' ' . 6=TUTELATO/A . T
a = VEDOVO/A 7 = MINORE

4 = SEPARATO/A

o .

. : . ! TIPOLOGIA DI LAVORO -

. L , - s @) ‘ {5) Professione o mestiere

A =Dipendente ' 2 .| -+, J=Indeterminato a tempo pieno Ind} :care la professmne pnnmpala svolta dal Iavoratore:

B = Autonomo senza dlpendenu ! = Indelerminqto atempo parziale {ad es. eletiricista, macchinista, fresatore, falegname,

C = Autonomo.con dipendente .« ’+ 8=Determinato a tempo pieno cassiere, operatore addetio a..., montatore di...,

D = Coadiuvanta famlhare . | . 4=Determinatoa ternpo pamale ., | installatore di..., meccanico, operatore di macchine per...)

E = Soclo ! 5= Stagionale ) . . .

F = Parasubordinato . | . 6'=Giomaliero : .. e .

G = Lavoratore Interinale _- L. . . . .. . .

L ' \ R (6) QUALIFICA ) - N
- - - INDUSTRIA ARTIGIANATO, TERZIARIO, ECC, - . ' AGRICOLTURA
01 = Dlrigente . .11 =Ricoverate in casa di cura N ,. 21 < Pianoinserimento professionale |01 = Operé_io specializ_z_e.fo super 12 =Moglieffigli del proprietario
02 = Direttivo-quadro _ 12 =Relgiesola .. __ . = 22 = Alllevo corsi qualificazicne 02 = Cperalo specializzato 13 = Parentl vari del propristario
03 =Implegato aintermedio 13 = Aiglano . 23 = lstruttere corsi qualificazions 03 =Cperaloqualificato = 14" =Moglieffighi del coltivatora diretto
04 =Operaio specializzato . 14 = Esescente atiivith commerciale 24 = Studente g; = Erg;;:;: ri‘;?a:;lnu:o?ﬁvalora dietto 12 = mﬁ??e:r?glfﬂgmﬂf: ddr";"m
05 = Opereio comune 15 = Apprendls!a artigiano 25 = Sportiva professionista | 06 = Proprietario coltivatare direfte 17 = Parenti vari dal mezzadro
06 = Sovraintendents 16 = Apprendista non arfigianc 26. = Addetio a lavoro socialmente utila | 07 = Mezzddro 18 = Moglieffigh dallaffittuario
07 =Llavoratore a domiclie 17 = Tirocinante - - L . .. 4|08 = Affittuario 19 , = Parenti vart dellaffittuario
08 = Viaggiatore - plazzista 18 = Contratto furmaznune Bvaro* , '09 = Sovrastante aziande agnco!a 20 ‘= Mognemgh del compartecipanta
09 = Medico radiologe 19 =Borsista ’ 10 = Socio cooperativa agricola 21 = Parenti vari def compartetipants
10, =Detenulo - ~ - i--20 =Stagista - 89 = Alio (indicare Inchiars)  * 11 = Compartecipante non dipen. 22 = Moglieiigh partecipant allimpresa
\ \ : D denta 99 = Allro (indicare in chiaro)

() Solo per le Az[ende Agrlcole .
Indicare: SEMINATIVI (compresu arborati, risafe, ort] e guardml) COLTURE LEGNOSE SPECIALIZZATE {frutteti, agrumeti, vignei, ofi-
© veti, ecc.); COLTURE FORAGGERE ARTIFICIALI - PRATI E PASCOL| - ALLEVAMENTI DI ANIMALI - BOSCHI - INCOLTI - ATTIVITA®

NON DIRETTAMENTE RIFERIBILI A SPECIFICHE COLTURE. ' L '

(8) DATI RETRIBUTIVI A S
b . ESEMPIO DI COMPILAZIONE DELL'IMPORTO IN EURO |
e 'Esempj0.= El‘JRb13‘:4s43'[ HEEEEE |_3|’*'|,l4 Eln S

Solo per le Aziende Agricole Lo ! V- - .

Descrivere la Iavorazmne svolta dal lavoratore che si presume sia stata la causa dellinsorgenza della Malattia Professionale. In caso di
dubbio, Indicare tutte le lavorazion! svolte (ad es.: frrogazione con anticrittogamici del vigneto, custodia e rigoverno degli animali, raccol-
ta e consetvazione di foraggi, taglio e trasporto del legname, carbonizzazione della legna, ecc.). : ! .

®

-
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AT TARANTO:

_UFFICIO. SANITARTIO COMPARTIMENTALE

[ e ey dae i
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Spe't't/lL:]' ?ch,?yo! Prot.! Bari 11/1/79. .. .
Direzione A. M. A. T. G BAUSC1220 KG'A
TARANTDO - .
eV
- o]
27 e
A 6 20y
AEWWQ)

E' stato qui sottoposto cpme da Vostra ri-
chiesta a visita medica di revisione il Sig.

VERSACE Cosimo - Autista di linea-

L'agente che non pressatu faitl patologl-
ci di rilieve,d tuttora idoneo alle mansio-—
ni di autista di lineal™

11 .CAPO DELL'UFFICIO SANITARIO
W COMAPRTIMENTALE
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V4
INQIL

ASSICURATO:
ME AL T T T T T T T T T 1] okl ds [T T TTT ]

ANAMRBOS! PATOLOGICA REMOTAN
POSTUMI DI ALTRE LESICNI O MALATTIE PREGRESSE CONGENITE O ACQUISITE RIFERITI O CONSTATATI, con panticolare riferimenta alla patologia in esame @ .

‘Wl Ef. cardindd -~  SCouplple <arnoveCD iy g4
AL DD — fe 3

: al Lan2lis e Ll S
o O CNTEZ fo (4 ya

Guali

. St
3 Invalido civie 02 Pensionata INPS \@mo oshg : 4
' Y
ACCERTAMENT! GIA PRATIGATI 2, 4/0%6: hi
LY [ ¥ L]
7 . i /A/" i I%ﬂc °
V. CHAASECCE A LLEC4IE 0a 6 20, VX
: : S, 4
- 7
ANAMNES! PATOLOGICA PROSSIMA Qﬁjg, P

A TG Il udnl = IBIVAACra a4 s Co oLtk adbz
Miar Flrd  JEC rlse )

ESAME DBIETTIVO GON PARTICOLARE RIFERIMENTO ALLA MALATTIA IN ESAME

(RIS g 1 J 1L oer ¢ ) Elrice, {;J IO~ /@/z/c#wj

DIAGNGSI

éMuﬁ 18uflf. LBLLIAAO ¢ fLle S 1o Soc & 640
4. Jolecdinnt sIotlPerlo (4010, J1L4AGIA L Lo |
F‘RESCRIZW WIA- Jeounpnr p 1. 1 <

Mpastle A prodécl | AMfl Lo, dted Etq poto 015 ey, |
T A7 e g o AA?/LP(-»LE

CURA ADOTTATA IE/.

Quale?

ve -
ie 2. Fo o Propoifo 4 O fiPeerO 22 AL g

ESAMI SPECIALISTIC! £ Attt P& g .

Focio v of [EAc0 O C4a8to ~ L)/ 1 /LJfens
oA J UL ANLLFO c D/l &

ALTRO
Y / /
Si presume invalidita permanente @ ]E O Prognosi nservata\éPericolo di vita
O Ricoverp ospedaliero presso [ Caso mortale [ Disposta autopsia%ssuna delle precedenti
OSSERVAZIONI DEL MEDICO -

Lu GG MM

G277 2 L LT LT

ﬁce Medica o del Presigip Saritario

Copia A - per I'INAIL - TIp. INAIL - 52006
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INQIL

’
““%4,

CERTIFICAZIONE MEDICA DI MALATTtg PRQFESSIONALE

O
g’mm £ A6NTINUATIVO o nenu\-r\gé,/ R 2 Pﬁag?\ssmm N TEMPORANEA
(]

Nome 'zp Sesso WF
] (o T T[T []
(1110 Klgl Lol /la/ el [or ]
110 ba e

[TTTTTTTITITITII] el Tl/E

1]
™
)
NS

IEIER LldE] |

Naio a [Comune)

REEE

AR AT R T T T T T T
HEEE

L

Residents a & mune)

(AIC Al [cjo] |

Indirizza (via, piazza, ecc.

NN I/Mqul(/IL[&I Hl

Codica ISTA

[
|
1]
| |

| Data / lﬁlﬂ / ML&I Firma dell'assicuralo ....... V ............

| T (T T U esAB e BEP L b ale 2] ‘9%%:\; i

RISERVATO ALL’ASSICURATO , P U""Vo‘zl&. ’ i

Datore di lavoro attuale dal |_|_] / m / I_I_l_l__| po )%6' Oy ) ]
0 nome 0 ratione sociale by 7))

T LTI I T TIT T T] JLLHH%_ ;
[

] :
N ﬁllTIIIIIFJIIlIIIllLL] ] [P/
[] ‘

%%{IIIIIILHIJIIIJIII ILLILIVW :

Assicurato: Dipendante T Autonomo 2
Settore Lavorativo: O Agricoltura O Industria O Artigianato O Pubblica Amministrazions %\Jizi o Terziario 0 Altlrt;
Descrizione attivita lavorativa attuale {mansione)
[ P&NSoNAT0 . |
Datori &i lavoro pracedenti con descrizione sintetica delle attivitd lavorative/mansioni svolle

dal al Datore di lavorio Comune Settore Lavorativo Attivita Laverativatiansione

A955 | 460 |BRvno Gueuslio 1 —7ARBNTe [ AvBigasRR T/ AvTiSTA
Q20 [ARFC  [iganvic Rosoc PR  TARANTO AvioTRASPORTY AUTISTA
A%to [A8I4 [AgERdo N\ TARAN O NE 17222 oRBAM 4 AvnISTA

34 1A990 AMHAT ~ ARAN 1@ Avio RASPPR | AVTISTA

Situaziona Lavarativa/Lavorazione/Sostanza che avrebbe determinato la malattia
AHIANTO S(TuhTo SV Hedz PCSANT) Ull&l?{éﬂ't t € _NEt cAPA NroN|
pEUE AUTo RIHESSE

Quando & stata posta per la prima volta la diagnosi della malattia in esame? /l ”2 | /L ’ q |? Fi |
Primo giomo di eventuale completa astensione dal lavoro a causa della malattia in esame F | / I : / [ F I l I

VY |
1 sottoscritto farnisce | suddetti datl al tinl dell'accesso alle prestazionl economiche e sanitarie connesse al risconoscimento di malattia professionale, previste

dalla normativa Vigente
Firma dell'assicurato .. )/\

- o
La malattia produce inabilita temporanea a.ssoy‘@o @ . , b pd . ﬁ U %{% / Le p&‘J Z&@

mmoibnjLﬂﬁ?|| wwasser 11/ Jﬁllll

ﬁ?mwMﬂM|||||t|H|||Tr|Jmmm

Timbro @ Fifma dol Megic ........§../ jedka

Copia A - per 'INAIL - Tip. INALL - 52006
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. 65 B G AURGATL St

ede di = ) ,-.._' \ =
TN « WI]LE aadplii;n::ﬁ; va Salinela, 11 RoS¥ESte pew utT q\)a?SO Alk

G e ath Lo 21N 74100 TARANTO TA g 1 /l
Del 25 MAG. 2010
P PRESIDENTE o
TARANTO, 20/5/2010 DG DRETIOREGENERALE OO

DA DRETTORE AMMBNSTRATIVO O3

DT DIRETTORE TECNCO a

UE ESERCIOMOVIMENTO O3

UAG AFFARIGENPABINSTR OO
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OGGETTO: Richiesta di denuncia di malattia professionale relativa all'assicurato
Nome: COSIMO Cognome: VERSACE

Caso n.: 510142264 del: 19/05/2010

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

Ai sensi dell'articolo 53, comma 5 del D.P.R. n. 1124/1865, si invita codesta ditta a inviare la
denuncia di malattia professionale entro cinque giorni decorrenti dalla data di ricezione del
certificato medico che, ad ogni buon conto, si allega alla presente - qualora codesta ditta non ne
sia gia venuta in possesso - unitamente al'apposito modulo di denuncia da compilare e
sottoscrivere.

Si precisa che nel campo "data in cui ha segnalato [a malattia al datore di lavoro® del modulo di
denuncia andra riportata la data in cui codesta ditta sia venuta, per la prima volta, in possesso

del predetto certificato.

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

E' opportuno, infine, che codesta ditta conservi tra i propri atti, insieme alla data della denuncia,
anche gli elementi probatori sulia data di ricezione della presente corrispondenza.
77
Addetto all' jgfruttoria
GIUDITTAGENCO

(1) Come modificato dall'articolo 1, comma 1177 della Legge Finanziaria per il 2007
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE 74100 TARANTO TA
P PRESIENTE 0
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OGGETTO: Questionario per malattie causate da agenti chimici, polveri e fibre

nell'industria

Nome: COSIMO Cognome: VERSACE
Cason.: 510142264 del: 19/05/2010

Per la definizione della pratica in oggetto si prega di restituire il presente modulo, entro venti
giorni dalla data di ricezione, con la documentazione di cui ai seguenti numeri contrassegnati

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

13. Primo certificato medico.
14. Denuncia di malattia professionale (compilata sul modulo allegato).

15% Documentazione medica comprovante 'esistenza della malattia.
18 Copia dei referti relativi alle visite mediche preventive e periodiche.
e Fotocopia del libretto di lavoro.

18, Questionario allegato.
T, Esiti delle indagini ambientali (nel caso di esposizione a piombo e/o amianto,

Iindagine, effettuata in ottemperanza del D.Lgs. 277/91, dovra specificare la
postazione lavorativa del lavoratore o il gruppo omogeneo per mansioni al quale
egli appartiene o apparteneva).

'QQ Copia integrale del documento di valutazione dei rischi redatto ai sensi del D.Lgs.
626/94 e successive modificazioni (per |a parte relativa all'esposizione a rischio del
lavoratore),

- Schede tecniche di sicurezza delle sostanze o dei prodotti manipolati dal
lavoratore (/o utilizzati nel reparto) o altra documentazione idonea ad attestarne

la composizione chimica (es., etichette dei prodotti: D.M.17/77 n.256).

Add II' istruttoria
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLS INFORTUNI SUL.LAVORO 741 00 TARANTO TA

TARANTO, 20/5/2010

AMAT SPA
VIA C.BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

OGGETTO: Questionario per malattie causate da agenti chimici, polveri e fibre
nell'industria
Nome: COSIMO Cognome: VERSACE
Caso n.: 510142264 del: 19/05/2010

Per |la definizione della pratica in oggetto si prega di restituire il presente modulo, entro venti
giorni dalla data di ricezione, con la documentazione di cui ai seguenti numeri contrassegnati

13. Primo certificato medico.

14. Denuncia di malattia professionale (compilata sul modulo allegato).

15\ Documentazione medica comprovante 'esistenza della malattia.

18 Copia dei referti relativi alle visite mediche preventive e periodiche.

1P Fotocopia del libretto di lavoro.

18. Questionario allegato.

. Esiti delle indagini ambientali (nel caso di esposizione a piombo e/o amianto,
I'indagine, effettuata in ottemperanza del D.Lgs. 277/91, dovra specificare la
postazione lavorativa del lavoratore o il gruppo omogeneo per mansioni al quale
egli appartiene o apparteneva).

?Q, Copia integrale del documento di valutazione dei rischi redatto ai sensi del D.Lgs.
626/94 e successive modificazioni (per la parte relativa all'esposizione a rischio del
lavoratore).

. Schede tecniche di sicurezza delle sostanze o dei prodotti manipolati dal
lavoratore (e/o utilizzati nel reparto) o altra documentazione idonea ad attestarne
la composizione chimica (es., etichette dei prodotti: D.M.17/77 n.256).

22,
Add

II' istruttoria
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FONTRO CU1 NPT SUL LAVORO 74100 TARANTO TA
QUESTIONARIO
Relativo al periodo: dalla data di assunzione 960?!‘”' =] I e Ogi.qua ....................

N.B. Se nel periodo indicato il lavoratore ha cambiato attivita', mansione o repario, compifare un modulo
per ciascun peripdo lavorativo, fotocopiando if presente modelio o chiedendone copia alla Sede INAIL.

Per l'attivita svolta dal lavoratore (nome e cognome) ...... U §€Sﬂe/§ ............ QOS'FU’ ............................................

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

nei lavori assicurati con la posizione INAIL n. ....... T‘LD“‘H/"O,{O .....................................
1. Mansioni specifiche del laveratore ........ @o,\(M@ir(Y§ ...... ﬁ—l ...... ﬂ" ]OA"JS ......................................................

2. Reparto in cui il lavoratore ha svolto I'attivita' con sintetica descrizione del ciclo tecnologico ivi svolto:

QUEST. MAL. INDUSTRIA - 27_1 Pag. 2di3



8. Nel caso in cui il lavoratore non abbia avuto postazicni fisse di lavoro (es. caso dei manutentori), specificare
i tempi di permanenza dello stesso presso | vari punti del reparto:

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

timbro e firma

N.B. Indicare i nominativi del dichiarante e del tecnico responsabile della sicurezza:

QUEST. MAL. INDUSTRIA - 27_1 Pag. 3di 3



% : Alla Direzione di Esercizio
AMATOT
SEDE

OggettosRicorso~Reclamo=

11 sott. VEASACE 9%/%D mas
con qual, di ﬂﬂf- b‘)ﬁ @’LOUCH@WTU

(i ?III:MQR.A«J,@;

CHIETDEL

che

gli siano corrisposte le differenze retributive relative s
' i

periodi di mancato riposo,a far data dal 198% C/?g;f)

Delego,con la presente,la 0.5, S,I.N.A.I.- Conf.S.A
al patrocinio di cul soprs. .

Distinti Saluti,

Taranto 1i_ & § GIU, 1897

Il Lavoratore

A M.AT.-T, é\}’% - .
Prat. Arrivo n'__g_.___._,_ :)/’ (‘M
w5 611, 1997 | , <
Dirigente Ammin,vo F. F.T]

Area Informatica

Arca Legale

|

Area Personale

Area Movimento

Area Tecnlca

Ufticio Ragloneria
Utficlo Prod. dei Trafllco
Utficio Segreterla

Ufficlo Contrattl

__‘_DDDDDDDDEUD
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Spett/le Direzione Generale

AMAT - SEDE

Oggetto: Richiesta transazione .

I1 Sottoscritto Agente,. (/EK%HC)S CC:) pX E(' J

v

Matr./™ .?“.""f’.u.%on la qualifica di. Aq . %{ . J'(,QJ Soeesn

dichiara di aderire all'accordo di transazione stipulato tra
AZienda AMAT e le OO.SS. C.G.I.L.-C.I.S.L.- UoI.L.T.-ScI.N.A.I.

Conf. S.A.L. in data 12/05/97, in merito alla vertenza mancati

ste paga riferi-
al ¢ di consentiw

i relativi conteggi.

A tal fine comunica che, i riposi non goduti sono n®.......
dal./l.gf?. .. 8al, /{?%0. ee o

In attesa di sollecito riscontro, invia distinti saluti.

Taranto 11 T] j GBU 1997

A MAT.-THR @
:;{_{:‘Efﬂ?ﬁg%?_ I1 Lavoratore

Dirigente Ammin.vo F.F. [] . IJ/'W M
«rza Intormatica ’ /
L~

Arga Legale
A¢ca Perponale
~+ua Movimento
.4 < +>a Tecnica
icio Ragioneria
Jlticio Prod, dal Trafflco
Utticio Segretefla
Utlicio Contrattl
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AMAT,

Azienda per 1a Mobitita nelt Area di Taranto
Area Personale
Taranto li = APR. 1998
Corrispondenza interna protn°ﬁp/h‘3( Egr. Sig.
vedi elenco
SEDE

OGGETTO: Rimborso cqntributi

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

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

Distinti saluti

Flto IL DIRETTORE GENERALE
( Ing. Francesco Lucibello)

pag. 1



A.M.A.T. - TARANTO

Rimborso Contributi Previdenziali arretrali straordinario 8689

h;;d.é\ Cognome Nome Ngsaé?ta IE:::IZ ‘ lﬂ"ggﬂo
nmborsare

194032 TODARC ATTILIO 20/10/45| TDRTTLASR20ES37B 29 636
194564 TOMASELLI SAVERIO 14/09/42| TMSSVR42P14L04530 44 839
194830| TORRIS GIUSEPPE 09/11/30| TRRGPP30S03A028Y 39.014
194963 | TRISPIANO MARIO 08/04/37 | TRSMRA37D08LO4IK 76.376
195086 TROCCOLI ORCNZO 1301730 TRCANZIOA13AG62K 70.557
195495| TURSI VINCENZO 25/10/46) TRSVCN46R25L0498 40.314
19576 1| VALENTINI ANTONIO 01/01/38| VLNNTN38A01LO49E 94.825
196426{VASCO MICHELE 26/11/35| VSCMHL35526L049Y 68.533
196958 VERNAGLIONE PIETRO 16/07/29| VRNPTR29L16L0491 58.082
197091 |VERNILE RAFFAELE 17/06/41] VRNRFL41H17D463C 31.864
197224{VERSACE COSIMO 20/02/30| VRSCSM30820L0491 44776
197357|VIGGIANI NICOLA 0X12/22| VGGNCL22TO3F399A 11.282
197756|VOLPE MICHELE 17/06/36] VLPMHL36H17L049T 105.166
198155|ZACCARIA EMILIO 19/03/37 ZCCMLE37C18L049Y 54.419
198421 |ZANCO ANTONIO 13/04/47] ZNCNTN47D13G082C 2.713
116094|ZEGA MARIA 1712/29| ZGEMRA29TS7L049P 17.414
198687|ATO COSIMO 28/05/34| ZTICSM34E28L049( 77.723
199219| A ZZARI FRANCESCO | 08/06/42] ZZZFNCA2HOBLO49A 123.500
199086 | 2 ZZARI FRANCESCO . 0V10/43| ZZZFNCAIR0ILOASG 91.589
199352| 2AZZARI GIULIO 07/07/34| ZZZGLI34L071L049C 90177
198953 | AZZARI ANGELO 26110724 ZZZNGL24R26L0492 68.900
199618|ZUPONE DOMENICO 201 0/32| ZPNDNC3I2R208716H 122.470
199884 | ZUPONE viToO 28/12/35| ZPNVTI35T28L0480 '39.222

17.192.194
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S L' ORIGINALE della Transazione
& depositata nella cartella di:
CASTELLANO UMBERTO

MINISTERQ DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
D{REZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO Di TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
Il giorno 17 del mese di Dicembrg 1997 dinanzi alla Commissione Provinciale di

Conciliazione, composta dai seguenti sigg.

COMPONENTI COMMISSIONE PROV.LE DI CONCILIAZIONE EX.L.533/73:DOTT.ROBERTO
SOLITO( PRESIDENTE) ; SIG.ALFONSO GIANNUZZI (ASS.COMMERCIANTI) ; SIG.NICOLA
MARINO' (CISL);SIG.FERNANDO LUMINO(CGIL);SIG.UMBERTO MARSEGLIA (UiL).

si sono presentati:
- 'AMAT, con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n°657, in persona del legale
rappresentante, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula del presente atto
con deliberazione del C.d.A. n° 114 del 15/05/1897, sostituito dalla Dott.ssa Maria
Fabiola Menenti, Capo Area Personale, autorizzata alla stipula del presente atto con
procura del 17 Dicembre 1997 a firma dello stesso Ing. Francesco Lucibello, che si
allega al presente atto;

i sigg.:

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

2) CASTELLANO UMBERTO, nato a Galatone, il 07/01/1930; £. 743.676
3) FUMAROLA MICHELE, nato a Taranto , il 12/11/1944; £. 659.171

4) VERSACE COSIMO, nato a Taranto, il 20/02/1930; £. 104.570

5) RUSSO GIUSEPPE, nato a Taranto, il 08/04/1935; £. 2.350.735

6) SCIALPI EGIDIO, nato a Taranto, il 03/01/1942; £. 498.884

7) MONOPOLI ANTONIO, nato a Castellana G., il 12/06/1932; £. 136.730
8) MASTROPIETRO VITTORIO, nato a Taranto, il 28/02/1937; £. 752.911

9} CARRIERI NICOLA, nato a Taranto, il 24/08/1932; £.42.986
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10) STRADA PIETRO, nato a Monteparano, il 27/03/1927; £. 188.828
11) 1AIA VITTORIO, nato a Taranto, il 12/06/1941; £. 229.846

12) MAZZA LUIGI, nato a S. Marzano, il 12/09/1940; £.2.502.848
13) GILBERTO ANTONIQ, nato a Taranto, if 27/10/1953; £. 88.203
14) LOBEFARO PIETRO, nato a Taranto, il 06/05/1949; £. 67.139

15) SAMMARCO CESARE, nato a Taranto il 15/02/1954; £: 191.686

16) BASILE EMANUELE, nato a Taranto il 16/01/1953; £. 414,587

17) BOELIS ANTONIO, nato a Taranto il 25/07/1934; £.2.716.453

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

19) MELUCCI PIETRO, nato a Taranto il 03/11/1931; £. 43.030

20) FRANCHI ERMANNO, nato a Sanpierdarena il 16/09/1932; £. 2.457.023

21) NIGRO FRANCESCO, nato a Villa Castelli il 01/01/1932; £.1.309.103

22) PUPINO VINCENZO, nato a Tarante il 27/06/1952; £. 869.604

In qualita di coerede del Sig. Pupino Gregorio, e delegato dagli altri coeredi, come
da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

23)TOMASELLI MATILDE, nato a Taranto il 21/09/1934; £. 2.464.807

In qualita di coerede del Sig. Albano Gaetano, e delegata dagli aitri coeredi, come
da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

24) TODARQO ATTILIO, nato a Leporano il 20/10/1945; £, 2.582.712

25) FERRERI AMEDEQ, nate a Taranto it 13/04/1937; £. 156.258

26) DI NAPOLI GIUSEPPE, nato a Taranto il 01/03/1932; £.1.484.735

27) RAFFO PAOLO , nato a Taranto il 05/03/1953; £.52.707 ‘ r
28) MATACCHIERA FRANCESCA, nata a Taranto il 14/03/1933; £. 206.844 v
In qualita di coerede del Sig. Di Muccio Giovanni, e delegata dagli altri coeredi, colL

me da documentazione che 'Amz* dichiara 2¢ouicita
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29) SPINOSA PAOLO, nato a Crispiano il 18/02/1944; £.1.674.341
30) PERRUNI NICOLA, nato a Taranto il 10/09/1948; £. 1.642.800
31) TUDISCO SALVATORE, nato a Taranto il 13/04/1947: €. 457.007

g'\'j._ "o~ assistiti dalla FILT CGIL, in persona del segretario territoriale sig. Francesco Bramo,
.‘ ) 01 Hb’&;‘ff;;/\\
5 PRI T,—I:{T CISL, in persona del segretario territoriale, sig. Michele Imperio, UILT, in perso-

TR,

& del segretario territoriale, sig. Luciano De Gregorio e SINAI CONFSAL, in perso-
. 0&;‘ S
2 2: na del segretario provinciale, sig. Giancarlo Fazzio;

Oggetto della controversia: preteso risarcimento danni per aver prestato Iattivita la-

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

in periodi vari intercorrenti dal 1981 alla data della presents transazione.

PREMESSO

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

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

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

all'espletamento di tale attivita lavorativa;

- che in data 12/05/1997 tra 'AMAT e le Qrganizzazioni Sindacali FILT CGIL, FIT
) CISL, UILT e SINAI CONFSAL é stato stipulato un accordo, ratificato dal 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, dichiarana di

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

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

- che i sigg. sopra menzionati, ad eccezione di Boelis Antonio e Tomaselli Matilde,

quest'ultima in qualita di coerede di Albano Gaetano e delegata dagli altri coeredi, {

come da documentazione in possesso dell” Amat dichiarano di non aver propasto



ricorso giudiziario e di non di aver conferito mandato ad litem refativamente alla

materia oggetto della presente transazione;

- che il Sig. Boelis Antonio e la Sig.ra Tomaselli Matiide sempre in qualita di coerede

di Abano Gaetano, avevano 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, sentenze emesse rispettivamente il 26/6/1997 e il

23/10/1997.

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) LAMAT riconoscera, ai dipendenti che avranno certificato le giomate di mancato

riposo, un risarcimento danne 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 préséntazione del ricorso

gerarchico) e la data di transazione;

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

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

hanno prescrizioni anteriori si effettuera il calcolo in relazione ad ogni periodo di pa-

ga; é tuttavia consentito al dipendente di rinunciare alle giomate di riposo antece-

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

4) i dipendenti rinunceranno ad ogni azione in atto o futura avente ad oggetto i riposi

lavorati, nonché ad interessi e rivalutazione sulle somme che verranno loro corrispo-

ste a titolo di risarcimento;

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

b) Per effetto di quanto sub a), 'AMAT si impegna a versare, a saldo, straicio e

1997, la somma indicata affianco di ciascun nominativo, al netto delle ritenute di
legge:
¢« 1) FAITA GIUSEPPE, nato a Taranto il 17/06/1934: £. 313.672
2) CASTELLANO UMBERTO, nato a Galatone, il 07/01/1930: €. 743.676
3) FUMAROLA MICHELE, nato a Taranto , il 12/11/1944; £.659.171
4) VERSACE COSIMO, nato a Taranto, il 20/02/1930; £, 104.570
5) RUSSO GIUSEPPE, nato a Taranto, il 08/04/1 935; £. 2.350.735
6) SCIALPI EGIDIO, nato a Taranto, il 03/01/1 942; £. 498.884
7) MONOPOLI ANTONIO, nato a Castellana G., il 12/06/1 932; £. 136.730
8) MASTROPIETRO VITTORIO, nato a Taranto, il 28/02/1837; £. 752.911
¢ 9) CARRIERI NICOLA, nato a Taranto, il 24/09/1932; £.42.986
10) STRADA PIETRO, nato a Monteparano, il 27/03/1927; £. 188.828
11) IAIA VITTORIO, nato a Taranto, il 12/06/1941; £. 229,846
12) MAZZA LUIGH, nato a S. Marzano, il 12/09/1940; £. 2.502.848
13) GILBERTO ANTONIO, nato a Taranto, il 27/10/1 853; £.88.203
14) LOBEFARO PIETRO, nato a Taranto, il 06/05/1948; €. 67.139
15) SAMMARCO CESARE, nato a Taranto il 15/02/1954; £: 191.686

16) BASILE EMANUELE, nato a Taranto il 16/01/1953; £. 414,587

"7' BOELIS ANTONIQ nain 2 Taramn 125107198348 © 0 744 122



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

19) MELUCCI PIETRO, nato a Tarante il 03/11/1931; €. 43.030

20) FRANGHI ERMANNO, nato a Sanpierdarena il 16/09/1932; £.2.457.023

21) NIGRO FRANCESCO, nato a Villa Castelli il 01/01/1832; £.1.309.103

22) PUPINO VINCENZO, nato a Taranto il 27/06/1952; €. 869.604

In qualitd di coerede del Sig. Pupino Gregorio, e delegato dagli altri coeredi, come
da documentazione che I'Amat dichiara acquisita.

23)TOMASELLI MATILDE, nato a Taranto il 21/09/1934; £. 2.464.807

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

24) TODARO ATTILIO, nato a Leporano il 20/10/1945; £.2.582.712

25) FERRERI AMEDEQ, nato a Taranto il 13/04/1937; £. 156.258

26) DI NAPOL! GIUSEPPE, nato a Taranto il 01/03/1932; £. 1.484.735

27) RAFFO PAOLO , nato a Taranto il 05/03/1953; £. 52.707

28) MATACCHIERA FRANCESCA, nata a Taranto il 14/03/1933; £. 206.844

in qualita di coerede del Sig. Di Muccio Giovanni, e delegata dagli altri coeredi, co-
me da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

29) SPINOSA F;AOLO, nato a Crispiano il 18/02/1944; £. 1,674.341

30} PERRUNI NICOLA, nato a Taranto il 10/09/1948; £. 1.642.800

31} TUDISCO SALVATORE13/04/1947; €. 457.007, nato a Taranto il

¢) | sigg. sopra menzionati dichiarano di aver preso visione dei conteggi relativi alla
quantificazione delle somme indicate sub b} e di aver verificato I'esattezza degli ,/;/ Y
stessi; y
d) ! sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare al pagamento

degli interessi e della rivafutazione sulle somme percipiende:;



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

giudiziaria ed extragiudiziaria inerente 'oggetto della presente transazione, as-
sumendo integralmente 'onere economico delle stesse, ove eventualmente in-
traprese, ed autorizzano, sin d'ora, 'AMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi
titolo dovuti, le somme che quesi'ultima dovesse corrispondere a terzi in relazio-
ne alla controversia con il presente atto transatta.

Il sig. Boelis Antonio e la Sig.ra Tomaselli Matilde, questa, sempre in qualita di
coerede del sig: Albano Gaetano, dichiarono espressamente di non aver confe

rito ulteriore mandato legale per il prosieguo del giudizio avente ad oggetto la

materia della presente transazione.

g) 1 sigg. sopra menzionati consapevoli dell'espressa inimpugnabilita del presente
atto transattivo, dichiarano di non aver altro a pretendere per aver prestato la
propria attivita lavorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello
stesso in altro giomo, fino alla data di sottoscrizione del presente atto.

L'AMAT, cosi come sopra costituita, dichiara di accettare le rinunce di cui ai supe-

riori punti d) - e} - f) del presente atto.

Letto, confermato, sottoscritto

1) FAITA GIUSEPPE, £.313.672

2) CASTELLANO UMBERTO, €. 743.676 %J@M
3) FUMAROLA MICHELE, €. 659.171 / Uﬁd/ IC“‘V(/‘L

4) VERSACE COSIMO, £. 104,570 )/M ¢ 2
5) RUSSO GIUSEPPE, £. 2.350.735 Ei UMS M f

6) SCIALPI EGIDIO, €. 498.884

7) MONOPOLI ANTONIOQ, £. 136.730

8) MASTROBIETRO VITTORID £ 752 911_’_{0_:‘{/’ PN Y U




9) CARRIERI NICOLA, £.42.986

PN
duwds HAgho
10) STRADA PIETRO, €. 188.828___ X}t Ay, AV

11) IAIA VITTORIO, £. 229.846 e [rk o

12) MAZZA LUIGI, €. 2.502.848‘%9%%

13) GILBERTO ANTONIQ, £. 88.203

14) LOBEFARO PIETRO, £, 67.139 y
15) SAMMARCO CESARE, £ 191 sas%/ ﬂ%’
& ,
16) BASILE EMANUELE, £. 414,587 % {%/z;c/é’(-

17) BOELIS ANTONIO, £. 2.716.453 ﬁsﬂﬂ/ﬂ 7 142

18) ANCONA PIETRO, £. 847652\_//‘%&0—“4 'QD

19) MELUCCI PIETRO, £. 43.030

20) FRANCHI ERMANNO, €. 2.457.023 % Q’ M

21) NIGRO FRANCESCO, £.1.309.103

22) PUPINO VINCENZO, £. 869.604 Lefoo

In qualita di coerede del Sig. Pupino Gregorio, e delegato dagli altri coeredi, come
da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

23)TOMASELLI MATILDE, €. 2.464.807 %Ma@iﬂ Aol Loty

In qualita di coerede del Sig. Albano Gaetano, ¢ delegata dagli aitri coeredi, come

da documentazione che I'Amat dichiara acquisita.
24) TODARO ATTILIO, £. 2.582.712 [‘Jwi,*
25) FERRER! AMEDEQ, £. 156.258 \ﬁpww /4/1«\/‘0-’ ,,'
AL G /

o WL /

28) MATACCHIERA FRANCESCA, €. 206.844 Miv/ CAp ﬂz;c ot

26) Di NAPOLI GIUSEPPE, £. 1.484.735

27) RAFFO PAOLO , £, 52.707

In qualita di coerede del Sig. Di Muccio Gicvanni, e delegata dagli altri coeredi. ce-
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me da documentazione che I'Amat dichiara Acauisita.

29) SPINOSA PAOLO, £. 1.674.341

30) PERRUNI NICOLA, £. 1 .642.800 ( P22 s el -//4/{_/

< _
31) TUDISCO SALVATORE, £. 457.007_ 1Lt XY (e . ~ ) ﬂwa\
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ﬂzienda per la Mobilith nell'ﬂ.rca di i.laranto

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

23 MAR, 1998

Taranto, |3

Al Signor

VERSACE Cosimo

Via Pascoli pal.6/2 sc. C
74100 TARANTO

OGGETTO: invio mod.” 101 “.-

Yi trasmettiamo,compiegato alla presente,
il modello ” 101" relativo agli emolumenti per

cepiti.dalla S.¥. nell’anno 1997 .-

7
ﬂ.zxenda per la .Y m‘"':.a zal

L CAPC 234A
\bﬁfamni

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247

e-mail: amat-_ta@peg.it pag. 2



_ 10 GEN, 1396
AZIENDA MUNICIPALIZZATA Taramo, Booo.ocuononaeeamiecvaananns
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N di Pro:acoilo,gf/./ﬁ\':g.. W Ripe

Risposta a N.._.._..._......__... del

Al Signor
........................... VERSACE Cosimo

Allegati N..____._. ].' -

YVia G.Pascoli pal.6/2 sc.C

74100 TARANTO

OGGETTO: invio Modello O1/M anno 1994.-

Compiegato alla presente,Vi rimettiamo il
modello Q01/M riferito all’annoc 1994.-

Distinti saluti.-
JZIENDA MUNICIPALZZATA (AUT i
iL CAPO
Maria
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. AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Barttist, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (023) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

N. di Protoco.‘fof?_f_).:ig..g..... Ripueiiemaeaeaenn Al Signor

Risposta ¢ N.. . ccooeeiii .. del oo
> VERSACE Cosimo

Via G.Pascoli, pal.G/2 sc.C

vntn 74100 TARANTO

RACCOMANDATA

OGGETTO : Invio modello 101.-

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

S.V. nelltanno 1994.—

Distinti saluti.

. MUTDTRASPORT] TABANTD

EAP

ATENDA MUNICIPAL
am?\%mm 3
l N

X%

MA/



iA’_R AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

AN
[] Raccomandata [] Vaglia
[] Assicurata 1 Pacco s [ 1 ORI .. X TSN

Spedit .. i|2 8 GFN 1qqlb dall’'Ufficio di

Signor VERSACE Cosimo

ALY

indirizzat.... a

Via G.Pascoli pal.G/2 sc.C 74100 TARANTO

da compllare
a cura del mittente

Dichiaro di aver

Firma dell’Incaricato
della distribuzione e del pa:

- r
Roma, 1993 \m.o Poﬁgmj&'e ;eecagén Stato - S,

N e




e, Mo 234 (per Vimtama) (19021 - Coa. 00400

| |AMMINISTRAZIONE P '|'

V‘LVUVd VS :l

AVVIS@ DI RICEVIMENTO
0 DI HSL‘OSSIDMESG’E NIgse

IV ATI03W 113009

,.! i»z,‘. hE h'A.M A T
b’“‘Es‘T"‘T""RE"“““mmm 4AUNISIPALIZZATA
AUTOTRASPOATI PUEBLICH
-Via C: Bett sti, 657 -

Seperro chiatmente, 4 rogato 74100 TARANTO

apporre chiaramente su enlrambe
le facciate le indicazjo

LOCALITA

SIGLA PROV



e oabpm kA Amd . W

™

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

- Taranto, .
b 1

22

o

-

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Bantistl., 657 - Tel. (099) 356! (n. 5 lince urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

ALL'EX AGENTE

2.k GEN. 1894

. SIG. VERSACE COSIMO
N.mpmume276/UP/g4 Rif......... Via G.Pascoli pal.G/2 sc.C
Rispostaa N.. del . 74100 TARANTO
Allegati No v

RACCOMANCATA AR,

LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
NOTA CONTRCVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O ™EZNO DELLA CONTIN-
GENZA NLLLA BASE PER IL <CALCOoLC oiiih QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-

ZIONI DI LAVORO STRADRUINARIE EFFEITTUATE NEL TRI
RIGETTATO 1 RICORSI PROPISTI DAI SIPENDENTI ED HA

TA ORARIA DEL LAVORO STRAORCINARIO ANDAVA DETERMINATA CON

ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE.

IN VIRTU®' DELLA SENTENZA CELLA SUPREMA CCRTE LA S.V.

RESTITUIRE A QUESTA AZIENCA LA SCHMa DI L. 65C.
PERCEPITA PER IbL TITOLC ZI CUI INNANZI, DELLA
SOTTOSCRITTO E  RILASCIATG GUIETANZA, OLTRC
DI L. 220.0549 PER  INTERESSI AL TASSO LEGALE,
TOTALE DI L. 91C.378.

LA RCSTITUZIONE OEL PREDETTO IMPORTO wOVRA®
TE IL VERSAMENTO 21 N, S RATE CO!M SCADENZE MENSTLI

INNIO 19

36788,

LA

ACCOLTO LA TESI
SOSTENUTA CALLA DIFESA DI QUESTA L21IENDA, SECONCO LA QUALE LA QueC-

LA

DOVRAT

349, A SUO TEMPO

QUALE L
ALLA
PER UN

AVVENI
i A PA

A S.V.
SGMMA

HA
DI

IMPORTO

RTIRE

RE MEDIAN-

DAL

MESE DI FEBSRAIO 1994, & IN UNICA SOLUZIONE, LTILIZZANDCO GLI AL-
LZGATI BOLLETTINI CI COWTD CORRENTE POSTALE ALL'UGPO COMPILATI.

SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU
STATA GPZRATA,CON L"APPLICAZIONTI CZLLTALIGUOTA A
KATA DEL 21,820%y UNA RITENUTA IRPIF DI L. 128,

LA S.Ve POTRA' RECUPLRARZ LA PREDETTA IMPCST

#A, DEL L.P.R., 20/CTTOBRE/LIVTZ N. B36y ALL'INTENIE

DI TARANTO ENTRC £ HON OLTRE LA 2AT4 DEL Z27/MAGE]
ALLYUCPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI ADENFI

TENZA DELLA 34Vey SI ALLE3ZA L'ISTANZA oI RIMESS

ALTRESIY L'ATTENMZIGND DELLA S.v. SULlA NECESSITA!
SLRCG DECORIRCRE wOvAaAMTA GIORNI CALLA FRESENTAZICH
SEhZA CHE SIA GIUNTC RISCONTRD PCSITIVO DAL Suce
PROPORR: TEMPESTIVAMENTE HICORSD ALLA COMMISSICH
I' GRADU DI TARANTQ.

HELLA  SUDDETTA  EVESNTUALITA' I COMPETENTI

PER L'ISTRUZIONZ CEZLLA RILATIVA PRATICA.

L. 5

90.450

1%

TASSAZIONE SEPA-

836 .

A INOLTRAKDO DC-
MANCA DI RIMBIRSO, IN CUPLICE COPIA,AI SENSI ODELL"ART.1&é, 6' COM-
ENZA DI FINANZA

/119Gy,
MENTI O

I Co

NPE-

50 D& INQLTRARE,
PREVIA SOTTOSCRIZIONE AL SUDDETTZ WfFICIO FINANZIARIO,RICHIAMANDO
y MEL CASG DOVES-
ISTENZA

£ DELLA

ETT0 UFF
UTARI A

z TRI3

IC10,

UFFICYI 31 QUE
AZIENDA 51 RERDERANNG SISPCNIBILI &4 JARE LE OPPCRTUNE INDICAZIONI

SI RACCOMANOA ALLA S.¥., DI OTTEMPERARE A 2UANTO SOPRA

TERMINI INCICATI, OMDE EVITARE A& GUISTA AZIENDA D

i1 RICO

RRERE

Ci
DI

STA

NET
IN

CASC ©I INADEMPIENZA, ALLE VIE LESALI PER IL RECLPEZRO REL PROPRIO

CRECITO.

T P - o T T e i e Tl S T

-



Cedice Fiscale K. 00126330733

45 01T, 1382

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 €araote,

AUTOTRASPORTI PUBBLICT-TARANTO

YIA C. BATTISTI, 857 = UML. (008) TH14531 (N. & LINRH CHRANA)

. . Al Signor
N -
.QP: ¥ proloco[[o /{00‘{ UP 5’2/ giﬂ rerrae s resrrn ann s aemsienn VERSACE Cosimo
_qé, VIA G. Pascoli Pal.G/2 scala C
sposia o X .. PR . J.ef ............................................. 74100 T AR AN T O

S-f[[e_gaﬂ L7, SO

OGGETTO: Invio ¥od.01l/M.

Vi trasmettiamo, compiegato alla presente, il Mod.01/M,
riguardante la denuncia annuale delle retribuzioni soggette a
contributi relativi all'anno 1991, di Vs/ competénza.

Distinti saluti.

AZIENDA ROWEI L2 TA *UTCTASPORT) TARANTO
sA1Z10 PERSUNALE

UFFICIQ.
(el ‘ﬂ/é//«‘-"‘*

- r



[

R Codice Fiscale K. 00126330133
' ! TA
L

¥

i
Y

74100 €Caranto, ZiAPR‘_IQQZ ....................

i
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 867 = TF L. (0p0) THI45FL (N. & LINHHN TTIIIAN 0}

ﬂlxpo.ﬂa o ﬂ AéRSignor .
_ ) VERSACE Cesime .
S{[[egafi g. .......................................... . Via GoPaSCOli pal.G/Z sc. C

RACCOMANDATA 74100 TARANTG®

OGGETTO:Invie med,181,

Vi ,frasmettiamo , cemplegate alla presente, 11 medel-

le 101 relative agli emelumenti percepiti nell'anne 1991,
Distinti saluti.

-

AZIENDA MURICIALIZZ TA "ILTTAASPORTI TARANTO
SEMVILID




% ( « Jee ,'I ’.x'('u]t' Z S Iy 2307338

= 27 APR 1991

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 €Caranto, -
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. RATTISTI, 857 = 1" (000) TUI451 (N, 5 [INEHE 1L AN )
/ :
K, oi profecelle }l/?/df%q/ Rf. .. e e Al Si gnor
Rispesta a K. ... de/ ) VERSACE Cosimo
Alegate X . Via G.Pascoli pal.G/2 sc.C
74100 TARANTO
RACCOMANDATA

Vi trasmettiamo, compiegato alla presente,
modd., "101-102 " relativo agli emolumenti perce

piti nell'anno 1990.~

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZ=TA AUTQTRASPORTI TARAN.O

] IO PERSONAL
UFFICIO. //
L 1O Ve

b2



AR. AVVISO DI RICEVIMENTO (DI RISCOSSIONE™

della: del: N...LH % ...... di L. : .
a . 1 E

}&I Raccomandata []Vaglia spedit....il..... LT T A

I:l Assicurata [l Pacco dall' Ufficio di
2 L.N.P,S, Direzione Generale Serviz

P N
. \.?..;\. G.@‘b.
Dichiaro di aver B0 qanto suindicato il.............. p e id
o ]

Flrma dell’incaric

istribuzione "5°d agame)
[}
\‘"""h——v‘ Ballo dell Utficio

. e di distribuzione o di pagamento.

I e L T T T, ’4..-.- -~ /,r

Roma\.lsl-Faligr. & Zeccs duflo Biato + PY.
i T e

—'\,_" /””



5, Mod. 23-1 (per Vintarno) 1988) - Cod. 008430 ‘.
'@[AMMIMSTRAMNE PT . 3

SAWVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

3

DA RESTITUIRE A:

_VERSACE Co

¥ s oY
. B: = Il mittente &.pregato di
pporre chiaramente su entrambe
e facciate le indicazioni richieste

—
N
rar

-

prot,q444/90

0Li0243 10 11H0D.

A M. A T.
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI™SE," 1357F5]

51 ;___._;‘,( =y

Via C. Battisti, 657 o 3

74100 TARANTO § O3 i:i_

o 1 I i

g AR W lli;il

== i

—ALENDA-MUNICIPALIZ AT, AR OTRP SR H-ARE N gy e

A
UFFIGIO PERSONALE | 2=l |
RN OCA 174 ?_' é"‘-".,c..‘LK FOSY

1

Al W



4 7-SET. 1980

SPETT.LE -
TSTITUTO NAZIONALE LVELIA PREVIDENZA

“ 7

2 ' PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
UETTT AT PUBBLICI SERVJ]ZDI TRASPORTO
Reparto VII -

Via Ciro il Grande,2i~ E UR =
00144 R 0 M ‘ A

RACCOMANPATA A.R.

OGGETTO: liquidazione posizione assicurativa ex agente VERSACE ‘
. Cosimo nato il 20/02/1930.=-

In riferimento alla Vs/del 08/09/1990~prot.
n.136/63456/R,Vi trasmettiamo compiegati alla pre
sente e debitamente compilatid i1 mod.ETO’?/ ¢ del-
l'agente in oggetto. -

' Pistinti saluti.

CHAIZZATA AUTOIRASPORT TARA'QTU

yﬂ Hi r. ESERUIIO




= Torra del Greto,

Mod. E. T, 07/C

‘Azienda MUNICIPALTZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI TARANTO

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

(ad uso ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE)

dell’ Agente....... VERSACE Cosimo di
nato il _..20/02/1930 . Taranto
domiciliato a...Taranto (. TA ) via_ G.Pascoli pal.G/2 sc,C
I COMPOSIZIONE FAMILIARE
Moglie ..OLIVA _Vita Antonia ' nata il o 22/11/1930
Sglio LuCia_ nato il o1 /O?‘/'l 953 Seglio Tiziana nato 3'1_07/1 1197
> Maria L s> ».22/02/1955 R >
g Salvatore . P y.3 20/07/1960 e ———— » P

II STATO DI SERVIZIO -

Qualifica all’atco a’ell'asaunz:‘oneconducente di_
avventizt il :

Assunto tn servizio Passato nella categoria ordinari vl

nella categoria or:d:'na.;z' ° jﬁr[gt/;/1971 """"" » » > di ruolo 4. 6/ 7/ 1971
di raolo 1 Iseriteo al fondo d pn;vt'a’enza - 6/7/197:]

Cessaro dal servizio il 20/ 02/ 1930 per 1) Raggiunti 1imiti di eta.

Linea

. M.

I Sviluppo di carriera dalla assunzione alla cessa-
zione dal servizio, com particolare rilievo slle ANNOTAZ[ONI
varinzioni intervenute nell’ultimo biennio, :

DATA QUALIFICA - "NOTE

6/7/ 971 Conducente di linea 7b Pa
647/976] Tratt.economico cl., 7°

1/1/978 . Con%ucente dj linea 1iv,7°

1/1/989 Conducente 4i linea Liv,6°

1/1/99d Agente di Movlto Liv,5°0-

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

Cam e

(I) Specificare chiaramente se la risoluzione del rapporto di lavoro sia avvenuta per assenza arbitraria
ovVVverd .a seguito ch condanna per reato doloso. (Penultimo comma art. 25 Legge 28-12-952 n. 4435).

— g




" Anno 19

| Anne 19
i

v Retribuzioni assoggettate a contributo corrisposte negli anni anteriori a quello
della cessazione dal servizio e nella frazione di tale znno.
Hetribuzione 13% mensilita Competenye Tadennitd Compense Javors TOTALE Contributi
Periole {eal. G o 8 {col. 7 nl:(:enj\ng:' L ];rcrlmiaan slraEn;lIln;rlm (cal, 12 {col. 13 e 14~
-y - 0l <£0d. I »
del mod. E.T. 9} | del mad. BT 8) | g, musi.r‘l\!?j-{'T- 9) del morf. E.T. 9) del m:d. E T, 9) del imod, E, T. 9) del med, E. T. 9)
oF
Anne 19 e . .
ANV [ [SPREIY B "

Awno 19

Auno 19

Anno 19

Anuo 19

Apme 19

Annao 19

Anno 19 e | e | e
v ASSENZE wverificatesi dalla data di assunzione alla data di cessazione dal servizio /
-SENZA PAGA A PAGA RIDOT-I% )
o
H v, tribuzi ati atuali rispetta
periodo metivo periodo ) "iu’r’riw m “'°.':].T"’i;c‘zm P:El pe
dal al volll ERUTTRUTTRTTTITN MO

raranto 37 SET. 1990

»

VI Notizie relative alla cessione del gquinte
s aveva . . . . .
Alla date dell’esonero PAgente ——————in corso di scomputo debiti per cessione quinto o
non aveva '
delegazione edilizia, come segue:
ENTE CESSIONARIO ENTE GAKRANTE IMPI?ERTTO RESIDUO.

AZIERDA MUNLET
¥ DIR




VERSACE

Cosimo

rag. n.’l

RETR_LBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO CORRISPOSTE NEGLI ANNI ANTERIORI A QUELLO DELLA
CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELLA FRAZIONE DI TALE ANNO.

f

i

RETRIBUZIOKE
( col.? e 8 del Hod.ET9)

13- e 14'-naﬂsﬂ|-
t3 - col. 9 del mod.

Elenenti Ac:essor!
Penstonabill . [Col.10

A1tri Elementl Accesgg
ri non pensionabill

Compenso per Lavore
straordinario,-{Co1.12

TOTALE.
(Col.13 dsl Mod. E,T. 0

PERTODO
E.T1.9).- del Hod.E.T.9) (cel.11 del Hod.ETS) Nod.£.T.9).-

AKNO 1375 Principale 2,329,412 398,686 1,870,065 wesans 1,303.487 5.901,650
* 1976 Principale 2.995. 714 519.817 1.955.283 3.500 1.106.686 i 6,581,000
* 1977 Princlpale 4,029,323 695.515 2.389,.180 5,000 1.602,982 ! 8,722,000
" 1876  Supplettive 1977 93.343 26.143 o sevaas. 20,514 ; 150,000
" 1978 Princlpale 4,580,959 804,095 2,441,518 —— 1,442,470 9,275,000
" 1978  Principale 5,455,733 969.586 2.788.481 1.458 1.500,742 10,716.000
" 1978 Supplettivo 1979 44,750 7.500 mone (—— 9,750 62.000
" 1980 Principale 5.603.799 1,146,636 3.023.035 sasesan 3.067.530 13,841,000
T 1979 Supplettive 1980 240,000 40,000 e — P 280,000
¥ 1975  Supplettlve 1980 cuva ouen 16,800 —— 193.200 210,000
1976 . ®r 1080 F— eman 15,520 (——— 170,480 246,000
N v 1980 ——ee T 83.840 annmass 243,160 327.009
» 1978 ' " 1980 N cane 88,960 anuweas 213,040 ' 302,000
e Fo® 1080 cume P 205,320 (- 229680 ’ 435,000
' 197 . v 1930 39.420 7.512 21.948 " 120 63.002
R " 1980 11.160 2.107 6.053 wensavs =320 19,000
" 1978 Toor 1980 28,700 5,543 15,366 assanan 9,391 5,000
L ' S A R L |11 31.046 5,726 15,833 - 8.37% 61,000
* 1981 Princlpale 5,766,301 1.455,283 3.325.758 smannae 3.547.658 17,095,000
" 1380 Supplettive 1981 533,477 83.807 ~35.473 - 72,169 1,254,000
* 1382 Prirclpale 10,957,743 1.843,206 3,443,954 somness 3.107,097 19,352,000
4983  Principale 13.191,.646 2.230.864 2,990,087 wamema. 2,508,403 20,921,000
T 1984  Principale 14,701,766 2,311,455 3.800.8M 3.28 1,588,904 22,466,000
"1983  Supplettivo 1984 326,103 wone 308,217 P — 30.620 645,000
" 1985 Princlpale 16.221,906 2,519,390 3.746.615 R 1.577.089 24,125,000
" 1686 Printipale 17.360.866 2,801,710 3.516.972 e T 1.568.451 25,248,000
® 1987 Princlpals 18.695,39% 3.019.123 3.674.518 cmanaen 1.881.96% 27.232.000

e




VERSACE C(Cosimo

pag. n.2

RETRTBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO CORRISPOSTE
; CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELLA F

NEGLT ‘ANNI ANTERIORI A QUELLO DELLA
RAZIONE DI TALE ANNO.-

|

b

RETRIBUZIONE
{ c0l.7 e B del Hod.E9)

133 e
td - col, 9 del mod.

1@-%51"- "

Elesent! Accessort
Penslonabi1i,{Cel.10

Altr! Elementi Accesso
rf non pensfonabill

Calpansn per Lavaro
straordinario.-{Ca1.12

TOTALE
(Cal.13 del Mod, E.7. %)

FERTODO E.T.9).- del Mod.E.1.9) fcol.11 del Mad.ET9) Kod.E.T.9) .-

ANNO 1988  Principale 20.785,530 3244790 5.036,743 vesuas 2.752.817 31,820,000
. 1986 Supplettive 1968 249,840 e 11,41 saunnn 261 Jgt1.000
. 1987 v T 1988 499,680 ana 443,549 wevuse -2 943,000
1983  Principale 23.073.613 3.529,101 4,040,874 J—— 2.471,812 34.622.000
F 19836 Supplattive 1989 una =3,375 4,470 — -1,085 - 40,000
" 1986 v 1989 e -16,907 212,012 waamaw -4,165 191,000
L 11 ' ' 1088 mee -15.316 205.375 T 86.941 217.00C
" 1988 v ¥ 1989 -mu -552 20.850 [Up— 13.702 34,000
"985 0t r 1980 - — 300.009 J— - 300,000
" 1990 Princlipale 4,572,785 £63.915 1,012,857 P 551,443 £.901,000

" 1986 Supplottlvo 1990 sen cema 1.736 swsune 16,264 17.000
. 1986 r o930 was LRV 2.213 ssnsun 23,787 26,000
. 1987 v " 1830 an= v 11.M1 enmoaa 121,589 139.000
' 1988 v Y1800 wue S 21.600 mousan 267,400 295,000
" 1959 . T 199Q 353.200 cnae s snasn neue 353.200
" 1989 ¢ ' 1999 neee varw 211,132 aveun «-132 21,000, -




COMUNE D TARANTO
UFFICIO ANAGRAFE

i

|
[
.i
R

|

!

STATO DI FAMIGL]A S

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE
CERTIFIGCA

che nell'Anagrafe della popolazione risulta iscritta la seguente famiglia:

CFI VERSACR Zanino 190 e
ey Lot eom s )
| |
. Tarante 207271930 (o 4?7 p.Ty 1953 C .
crt.Oblva Vita Antonfa cumnto 1672719 . 10 S
{Ll'f.to n.33 p.ll a.A FF.39410 %QST\W‘SGT‘ 5365
resldenta dalls napelia . . s
agutlsta !
Via pe Amievs Fd. /2 + ltc.elom.
14
K. CLIVA Vitn Antonla. T 3934 v
'}zl. I B U TR R 't ‘
e ; ,
%.Taranto 2171171924 (0. 2313 p.T) 3
kgt Vsrnaco Coslmo Taranto 16/2/199)
P i A
- i -r:; o .
Fz. VERSACR lucla ' fi- 1953 e
I JPRE ST PO IR SO Y et Aty J
I‘, - I” s tune - ..
h Tamwnto 1!4!/19)3 {n.766 p.I a)A} . : ‘
nublle " L
Fg. VERSACE arla 0 {1 B .
. ,‘!.1. BIPREAPEE TE AL S A VA R “..f
- il!l “
fi.Taranto 22/2/1935 (1394 p.I 8,A) 4
1 Ny
?Et.' {Rrsack s21vators R TL
._‘ P PR A RS- ; ;
!']’ ;=
n.Taranto 20/:’/1960 {n,1¢50 p.T1 a. M '
cellbn e .-f"~"1 S i
1':‘3. VERSACH Tizlams 1971 Gk
wwe wddine L DLl cee e ) ‘ -“.' .
i:! ' ) n g : i 1 !
. Taranto 7/11/1971 €a.2670 p.J 9.4,) !
/nubile N
g : IR RL ST
oS .
N .
.%ccib consii si rilascia il presente Tarattio, i v st ssn st s .

«La gqualifica i Capo Famiplia, attribuita solo .

N ai lini anageafici, € irrilevanie o et gli al- T SET' \ggﬁ
iri fini, Questo documenlo, pertmto, non & \\ i
'valida per comprovare che i Capo Famiglin .

RV ks C S S
g rialiinid i

b ba o suo carico e personc seco’ conviventi,
t, Per il Heonoscimenlo i abtri dirini §) pre- '
. l senll. icertificalo pub esserc inlggratd con at- . '
.lo notario o clucum:nlo cquipollenie. , ! o L
. I .y ‘ " !
b
SLTIETR ; g




Yo COMUNE DI TARANTO L ‘ ’
, UFFICI) ANAGRAFE . ' f ‘ per -ura TT;E"‘{
.STATO DI FAMIGLIA ,

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE
CERTIFLCA

che nell’Anagrafe della popolazione risulta-iscritta lla s;gueme famiglia:

CF. VERSAPE Toslmo 1930 R B e
D N T 4.7
‘ ' i 'S
n: Taranto 200271730 1y, AY7 n. 1) v . o
crk . .Olive Vita Antonla carinto 16/2/19530 - 65111“\555 WS
N ‘F.3941 . o 3 o
atto n.%8 p.11 0.7 FF.39 oeh 1S
rosldente dalla nasclta R T W
autlsta N
via no Arlets Fd. G/2 » lig.0lem, - :

il::. CL.IVA Vita Antontia

' [

R R R : 1 dels s
,€£|_ oo A i,
.Taranto 2171171934 (n.2313 p.1) T
gbt.Veraace Coslmo-Taranto 16/2/1753

R . . N R R YA
5 . -

Fg. VERSACE fucta
U PN SR T A 2 VRPNV L

A 13
h.Tamnto 17471553 (n.766 p.I 834 .
ppblle

Fr. VERDACE Marin
‘*. T S S A
£ < -
h.Taranlo 22/2/195% {n.394 p.1 0.4} :

1 : oy
P‘é‘b 1‘1?8."-!\(”}3 faxlvalora Tl kal5400

oyt

‘a [ D Y
et . ST
n.Taranto 20/7/1960 (n.1¢50 p.T e.4)

‘ :calibe' ‘

.|
|

RN T K

Fg, VERSACE Tizlunu 1971 T

B N I RS,
AR

E-]

he ;

v aan il
MR . . . . !
‘i|r15: ot TR S
HmTuranto 7/11/1971 (n.2670 p.1 8.4 i |
{nubilae ) ’ S
i

il = A

! .
\ N
L)

! 1 ’
' Accid consti si rilaseia il presente Taranto, i ... J O N .
1 [ 1 " N 1 T
Lo La qualifica di Capo Famiglia, sttribuita solo . i o

I . T [ ' 4 ! .
! 1 ai lini anagralici, & irrilevanie o i gli al- E\? SET' \ggo
.

|
1

dri find, Questo documepto, pertanto, nen &

ol . ; + . T

; “valido per comprovare che il Capo Famiglia . ;o
trha a suo carico le persone sece conviventi b

, LPer il riconoscimento di alri dieiti il pee ‘ - '

{ isende'certilicato pud essere inlegralo con at
! ilo notorio © decumento equipolienie,
i

b , '

i1 -

Lo , : _
,.r!r: ! N . . 1 _E :: E ' ‘::';‘1
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»

O FU

- Torrs del Greco

A C M,

)

Mod. E. T. 07/C

Azieniia ﬁ
ESTRATTO DEL F OGLIO MATRICOLARE
T e s -~ fad use” ISTITUTO NAZIONALE DEELATKEVIDENZT SOCIALE)
dell’ Agente di
nato il a
domiciliato a ... e | ( ) via
I B COMPOSIZIONE FAMILIARE '
Moglie nata il
fglio nare il i . ........ Sfplio naeo 1!
» » ;- > » >
> > > > F

II

Assuneo

nella categoria

Cessato dal servizio il

STATO DI SERVIZIO

avventizi 1
in servizio

df rucle il

ordinart o effetrivi i{ s

Qualifica all’arto dell’ assunzione

PFassato nella categoria ordinari il

» > F

¥ ruolo il

Isericeo al fondo df previdenza il

per (D) -

- 111 ' Svilhup‘pou di carriera dalle assunzione alle cessa- - .
. ziofe dal servizio, coh particolare rilievo alle ANNOTAZIONT
variazioni intervenute neli®nltimo biennio.
DATA QUALIFICA NOTE - -
i
| |
1
l &

(0)" Specificare chiaraimente se-la risoluzione del rapporto d1 lavoro sia avvenuta per assenza arbitraria
ovvero.a seguito .di condanna per reato dolose. (Penn]tuno comma axt. 25 Legge 28-12-952 n. 4435), ;




IV i :Retribuzioni 'assoggettate a contributo corrisposte negli anni anteriori a quello l
e dl . e . . g+ - i ]
della cessazione 'dal servizio ¢ nella frazione di tale ann n. :

A 1. . v

' ! . ’ Retribeaione 134 mensilina’ : Competeare [;:denpitl . Compenso Jevere TOTALE Contributi |

i Perisitu (enl. G e B [ {col. i "‘“lltﬂl;! [ ;;rﬂill“')ln ltrn‘nr ;n;;m {eol. 12 (col. 13 ¢ 14 !

’ - <0 col.

, del med. E. T. 9) | del med E, T. 9] del. q:o?. E T.2) | del mod. E. T. 9} del wod. ET. 9} del med. E. T. 9} | del -mod. E.T.9) li
Aono 19 ¥
Ann0d9 ol e | e+ e | | ' |
Anwo 19 , N D . I
Anno 19 o S U S
LI LI SRR ISR R SR R ' SRR S
LU LU L SRR SR [ S
Anno L SR SR Y S, " :

Aano 18 e
R [ —— ————— DU S N e
A0 19 ] ] ; e . :

Aono 19 e i — .
'“ A 3 . . - 13 1) 3 - . ’

v . ASSENZE verificatesi dalla data di assunzione alla data di cessazione dal servizic
| “SENZA PAGA A PAGA RIDOTTA
periodo motive- - 0T periodo retribuzione motivo ¢ pefeentuali rispeno
corrisposta alla intera paga
dal L LI dal ... sl -
P » * L .
.
L, » » L, -
» r » » ——
r
» » _» ? esttresaresreens | assrerssarsnssemmmssommemgesssons| seeee i OO SO S
» > P ien e mr oy - -
VI Notizie relative alla cessione del quinto
|
21 . aveva . .. . . Lo
Alle data dell’ssonero I’Agente in corse di scomputo debiti per cessione quinte o
nRon areva
delegazione edilizia, come segue:
i . IMPORTO RESIDUG
X ENTE CESSIONARIO ENTE GARANTE DEL |[DERITO
SR C SRS [F,
— - — e
i
]
" e v eee oo e i 2 s e st nt me 1o et e -
l /—-—‘\
T , i " , .
' Timbro (Firma del legale rappresentahee dell’azienda)
§ .
1
i '




i

O:ANDA DI RICONGIUNZIONE DSI PERIODI ASSICURATIVI
(Art. 1 della legge 7.2;T79. n;29)

ISTITUTO NAZIONALE -

- - . ' ' . . . . ' . .

DELLA PREVIDENZA SOTIALE ... Riservato all'IfPS - E

TDZ DI TARAI'TO . ' R, R

| ! i TI'MRO I DATA '

. t . t

. : . ] . ' . . LR RN - = - i '
I1 sottoscritto \Igﬂsﬂ CE ' ] S Ccos5 M0

. {Cognome SCHEE one) S
‘nato il ﬂlo’i)f r-H’JO a Tﬂﬂﬁtﬂm , Prov.. LR~

~— 1g, r'iéoiﬁ';iunZiohé =~ pi genBi dellterb:1 ael
. la Legge 7.2.1970; !‘.1'.29 = presso 1'Assicifa'zi6ne Ge:-;.erale Obbligatoria Qei
lavoratori dipendenti ai tubti i perioéi assicurabivi esigtenti 2 nomne
proprio/del lavoratore dsaeduio, indiciti nelllallegato questionario; sia

(contrassegnare la/e casélla/e che intdressa/mo)i -

t——<} come lavoratore dipendénte nelltambito delle forme di previdenza ob-
1 Z i-Shligatoria sostitutive; es‘ohérativé éd.és::lusivé-.dell’@s’,ﬁ's_igii,;‘:aga;one
‘gencrdle predetta} . N B e
come lavoratore subonomo nelllafbito delle ‘gestiond speciali per’i
lavoratori autonomi-(coltivatori diretti,mézzadri & coloni;artigis:ii;
egercenti attivita 'comnér‘c_iali)'u ' Y

t L]
' ?
t t
t L

. It AT oy e
- LR

] .

to indicare;qui di Seguitosle geiwralith del dente causa: ‘
Levoratore deceduto! :

H,B. Nel caso in ¢ii la donahnda sia jk-esentata dal -superstite;devono g¢sso~
.',‘-‘.

- (Cogcroue e . nome) ¢
nato a _ - .. .  Provs o il
= - - et e e = == == == = =

FIR#A DEL RICHIEDE ;
Inairizzo: TARAHTO \I\{x Mg Whast BN, (2/ , Seic. | AP, MOO

e~ -

s L »

—— sy ey s

ISPITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDZIZA SOCIALE - STDE DI TARAUIO:

{ < y . 5 .
I1 Signor__ \[ ERASACE .- Co5 N0 . . ha presentato oggi @onanda di
ricongiunzione d&i periodi assicuratiiri ai sensi delltart, 1 della Legge
7.2.1979, n. 29 T PROPRIO/IZLLA BUA QUALITA' DI SUPERSTITE di. . :

L' IMPIRGATO

PTHBRO .
. ‘
DATA :
4



, gue8froNARIO | "
Da compilare ai fini delle ricongiunzione gella posizion assicurativa nel
1'assicurazioné genéraleé obbligetoria dei Lavoratori dipéndenti ai sensi
delltart: 1 della Legge 7:2:1979, . 20,
*_****9@*#*%N#%-M-,*-:&*%'L-#ﬁf‘él-:(-ée-'&:e-.-%.‘@.‘-ee:adi W oo ‘eae-:z-‘-‘e-;e)'e
Perniré le risposte fegli appositi spas 4; teénendo preseats che, el caso
in cui 1l& ricohgiunzione riguardi periodi a551curat1v1 g nora Gol lavory

tore deceduto; le notizis devono riferi:si dlla posikione assicurativa
Fel lavoratoré Stesso, i ‘ g

i, . w v i

§
[}
'
y

Generalitd del richiedente: .. ... ..

E e i R Car o LS

( Cogiome e  lioae)
(Data e luogo di nsscita) _
Generalitd del lavoratore decedito: e : s
‘ : Aﬁl (Oognome e j0a2)
1) I1 lavoratore pud far Valere contribu A Iﬁdlcare Te Sedi 1. 3P pres
zione pef attivitd lavorativa prestata ' Bo le quali sono stati verseti

i contributi;ovvero le proviia-

a) in qualitd di 1a ~ s A G o o
) a voratore dlpendente cie il cui 8i & svélto il lavo

dlverSQ da o eralo ricolo? - T e
P o€ ; o WMtw/ . ./ ./
- i: i
1 ' . A / S/
= 45‘ 1 . . - '
—! - Dichiarare;aliresi,s: lavora
: I ‘attiuvalunente;ovvaro qualora ab-
P bia cessato 4i lavorare;preci-

sarc la dzta di ceSsazione el
1'ultimo rapporto di levoro:

4 o Py F

PO T B L B
AY

+

b) in qualitd di opefaio agricolo? Indicare i Comuni presso i
‘ b ‘quall gono stati puvnllcct
I F\O ! gli elenchi woainativi:
| FIZARAE) 3 | ’ '

A S Y.

[EEE R A )

S T S S S S—— : . vha L . .
|l —— — =
. e
. H
L ‘- . . - . kS
.
«
, .
.
.

[

p—



;foratore ha in corsso presso l’ITIPS 'Indiéare il datoré-di lavoro o
Ache di: ' : la Sede INPS presso la quale o

. . i1 corso la rat a4 di ol a~
f" rag olarlzzamom. coutributive? T p l° 1 reg 1
/ Fizzaziong:

"
| R . |
y) riscatto? . ¢ ' Inéicare le Sede IIPS presso la
. LR guale & in zorso ls pratice di
" riscatte: . . . .

AL S LR I I L B T T 2 T 2 T TR T R O S T T R T VA I P R T Y
3- , . B :

I1 evoratore pud far valerz periodi In caso affermativo;il richie-
per i quali & previsto,a domanda, lo dente,qualora intenda ottenerc

1! accredito,dovrd compilare:la
accredito di contributi flguratlvzl? domanda in calce,allegando ia

Ho ' ... relativa’ documentazione;
****-Me‘e#sx—éé*»ééat»*#.—**ﬂi:*ﬂ#cs%**%«-**#*#*&_l%*
4 . g [ B ]

I1 lavoratore ha prestato atbiviti 1a: = Indicare:

vorativa presso Snti o Azichads ché lé- Ente o Aziend a.(ﬂl’o &ﬁ'fofEﬂMfﬁﬂﬂV\?Qﬂ

hexvio iscritto ad altrs forad di pres periodo di lavoro dal 6-3-J8F]

videnzn (AZicnde fﬂrrotra*nrlar:r.c;telé al $0- %1840 Foraa ai pretuc’: 1003

foniche, clettriché, dazidria;deils . _ oS0 NUORSRROMRAMERL . .. . ...

sg::t?gg;i);a 1{13&:;3:1:)52raZ:.o;1 st?.tall, Ente o Aziends .  :

b Pt =i 'p“rlodo ai iavoro Aal .. . .
=t Lo al . Fortia @i preV1

denza '

**-aee'.-ée*#**ee*-&eééﬁéc—*k#a@i‘eé@#*%*-x*éea*#'*%-%:-‘;é"-xee*

5

11 lavoratorc pud far valsrs poriodi Indicare 4di quall_ elerichi trat-
di iscrizione negli elexnchi :oainetisi tasi(coltivatori diretti;mezza-
dei coltivatori diretti,coloni,mezzi ri, ‘drltg ‘)3010-'11331‘151619111500'-1“01‘"
degli artigiani,dei co:mnerc:.a:‘.rtl‘? . ,g%;#llpubbllc}gﬁ éflogieigﬁg ad
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DOMAI'DA DI, ACCREDITO,.DI. CO:TRIBUTI FIGURATIVI

I1 sottoseritto thiede 1tdccredits dél

g) periodi di servizio militére o equi

. parato: ! :
' .‘,,. .

v

periodi di malattis superiori a 7
giorniyassistita da Enti Ospedalie

ri e Imtualistici (INAM, INAIL,ZHPAS)

ENPDEP, Casse !futue, INPS, ecc.)

b o f
t {
[ JEE A |

periodi di interruziohé obhligato-
ria o facoltativa dél lavoro per
gravidanzae o puerperio

c).

-y -
-—— -
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L

periodi &i persécuziohc politica o

razzisle ricénoséiuti dalilapposi-

ta Comnissioié,
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.
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AR AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE
della: del: N.........02 W % dil......................
&) Raccomandata []Vaglia spedit.?.‘.il ........ 1/2/90 .......................

[ Assicurata Pacco = =  dall'Ufficic di TA/CE,
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QE i protocollo E//fo %p. [T SPETT .LE
del ..

eor{irr c]:':ta!c C)Z 0014633 078 38

AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

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

Risposts o N ISTITUTO NAZIONALE IELLA PREVITENZA
sposta a “/L. e SOCTALE=DIREZIONE GENERALE SERVIZIO
HAllegati N, 1 - PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
DETTI AT PUBBELICI SERVIZI DT TR.ASPUB_
T0 = Ufficio 3° - Sezione IT*

Via Ciro il Grande,21 « E UR -

00144 R 0 M A
RACCOMANDATA A.R.
OGGETTO: invio mod.ET8bis ex agente VERSACE Cosimo nato
i1 20/2/1930, - o=

Complegato alla presente e debitamente compilato,
Vi inviamo n.1(uno) mod.ET8bis relativo al ns/ex agente
Sig. VERSACE Cosimo . nato 11 20/2/1930,~

Distinti saluti,
T ALIENDE MUNITt L 70y ATTETRLCR0AT TARANTO

AG/




Mod. E. T. 8 bis

ALL'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

Fondo per la previdenza
del personale addetto ai pubblici servizi di trasporto
AZIENDA WosirAnZZATA
AUTOTRASPORTH
TARANTO

I OO OR OSSO BRSO stk toste e s OSSP (1
comunica che g decorrece dal 20/febbran.o/1990 ........ ettt ere e et
agente ... YERSACE  Cosimo
nato a ... Taramto i1..20/2/1930

domiciliato in .Taranto G.Pascoli pal.G/2 scy C

& cessato dal servizio per .Raggiunti limiti di etd.-

(1) Denominazione dell’Azienda.
(2 Indicare PAzienda solo nel caso che gestisca pubblici servizi di frasporto.
(3) Depennare le voci non ricorrenti.

" Vichi e Pinzi ~ 7.72 » 30.000



AR AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

della: del: N........ 6.[46 ...... dil, ...

[X Raccomandata []Vaglia spedit.@il....21/2/90....................0.

[] Assicurata [ Pacco dall' Ufficio di... TA/CBa. ...

indirizzat....a SPETTLEUFFICIODICOLLOCAMENTO ........
Via Lucanla’78 ........................................
74100 TARANTO

~ Dichiaro di aver :iugg;ls];% quanto sumdlcato ] IS 2.3 FEB. 980

'/ Bollo el Utficlo
di distribuzione o di pagamento.

Romn - 1g%, Poligr. 4 Zecca delko Staw - RV,




VERSACE Cosimo

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

Mod. 23 [per l'intorno) {19689) - Cod. 008400
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AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE
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4433

AGENTE VERSACE - Cosimn

nato il_20/2/1930 a Taranto

asstnto il 6/ 7/ 197 lanz, conv,

scatfti N. sino al

AVANZAMENTI

Autista dal_6/7/971 cl._7heat._Da
“ o amplpme s P°3-36 . f . M

Covduenls dw by AUTE  fouitte, T2

Conduc.di linea 1/1/89  Liv, 6°

AGENTE DI MOVINERTO ,  1/1/1890 LIV, |




Codice Fiscale N. 0014633 073 3

¥ b FEB. 1990

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 ‘Caranto, oo O
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

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

All'agente
U di protocolts {1 /Uf /90 R “ $1g. VERSACE Cosimo
Bispostaa Wl ffesp co ( %)
SEDE

.gfﬂpgaﬁ. C}f

OGGETTO: QUIESCENZA, -

Comunico alla S.V. che a norma delle disposizioni
di Legge,il Vs/rapporto di lavoro con questa Azienda
verrd a cessare a decorrere dal glorno 20/febbraio/1990.

Si precisa,pertanto,che la predetta data & da in-
tendersi come ultimo glorno alle dipendenze di questa
Azienda.

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

Distintl saluti. ADSHDA MUNICIPALIZZITA AUISTRASPERT TARANTO
IL DIRETTORE D! £SEHCIZIQ

(¥)=A1 Dirigente Reparto Amm/vo
Al Dirigente Reparto Mov.to
Al Capo Area Segreteria
AY Funzioanrio Principale Uff.Sinistri
Al Funzionario Principale C,E.D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufficio Turni-Programm.
Al1'Ufficlio Cassa
All'Ufficlio Presenza
Al Magazzino Vestiario
Al Dopolavoro Aziendale

SEDE

Ag/



Codice Fiscals W. 0014633 073 3

19 APR. 1990

AZIENDA - MUNICIPALIZZATA 74100 “Caranio, ..oooeeeoeoeeeoeeoeeeeeeoeeoeoeooeonn,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

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

< [ L R e Al Signor
" Risposta « N. dl | VERSACE Cosimo

e A via G.Pascoli pal.G/2 sc.C
' 74100 TARANTO

RACCOMANDATA

OGGETTO : invio mod. " 101 ", =

Vi inviamo,complegate alla presente,il
mod. " 101 M relativo agli emolumenti dell‘an
no 1989.~

Distinti saluti,

AZIENDA MUNICI)ALIZZ TA "UTCTAASPORTI TARANTO

SER PERSUNALE
?AP FICIO
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Codica Flscolo: 0020490 07 4

Dopolavor.o Aziendale A.M.ALT.

74100 TARANTO : »

Via Viecaordl N. 18 - Tololono N. {(00B) 324070
Via Scirg M. 4 - Talotono N, (009) 211040

¢, 08/ Maxzo/1990

AL Responsabile dell'Ufficio
Servizio Personale

* AMAT. - SEDE

Faucendo seguito alla Vs. del pﬁ/b?/?p.. prot.n. 1310P/9%. ...
relativa alla collocazione in quiescenza dell'Agente Sig. VERSACE, .

~MOSIMO e , Vi comunichiamo che detto Agente nulla

deve o questo sodalizio.

Distinti saluti.

DOPOLAVORO AZIENDALE
AM AT




Codice Fiscale M. 0014653 073 3

o0 Corono, 2 9. GEN. 1900

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

QCﬂﬁMMMo52”QEM39“qQHMWMmWWWU All'agente
Risposta « N. emeeemerenememmnreneeees @ e Sig. VERSACE Cosimo
Hlegats W . éﬂéﬁype, b e (%)

<5 SEDE

OGGETTO : Attribuzione della qualifica di Agente di Movimento
- livello 5°-

Le comunico che ail sensi e per gli effetti del-~
1'Accordo Nazionale del 13/5/1987 all.A), a decorrere
dal 1°/gennaio/1990 & inquadrata nella qpalifica di
Agente di Movimento livello 5°,-

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTD
iL DIRETTORE DI ESERCIZIO
(/og. Siyaoe CA ERE )

(*)= Al Dirigente Reparto Ammin.vo
Al Dirigente Tecnico Area Movimento
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Turni
Al Capo Ufficio Retribuzioni
H%% Al1'Ufficio Presenza

S EDE

AG[MA-"'



L) T e e S T S p‘:n—‘“!“{_‘_l“}\;“v"_ TR T TR

Codice Fiscale M. D014633 073.3

44 GEN. 1988

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, . tecoeesoerorroerees e sisseeesees
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (053)791451(N" 5 LINEE URBANE}

_ All'Agente
sig. VERSACE Cosimo
W di protocollo :IC@ W‘gﬁ% __________________________ & —
QT AT | SU——
ﬂ”egaﬁ N, SEDE

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

Le comnichiamo che " ai sensi .¢ per gli effetti del-
1'Accordo Nazionale 13/5/1987 - All. B) ' Nomme di prima appli—-.«w=- -
cazione e nomme transitorie del nuovo inqudramento del persona-
le addetto ai pubblici servizi di trasporto di cui all'Accordo
Nazionale 20/6/1986", nonché degli Accordi Nazionali 29/6 e 13/
7/1988, a decorrere dal 1°/gennaio/1989, Le sono attribuiti il
nuovo livello 6° e la qualifica di conducente di linea.

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

Distinti saluti.

AZVENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
IL DIRETTORE DI ESERGIZIO

Cing, S Ay ]

435
AG/ ME/



A Mo Ao T bve 2 FEB, 1988
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 - TEL. SNEEED (N, 5 LINLE URBANE)

Tel. 391451

.

 DICH TARAZIONE

Codice Fiscale M. 0014633 073 3

-9 LUG. 1987
74100 Caranlo, w...ooovmmemssoers eeeeeessossososososon

- Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario

0 la

-

U_.'s.L;/TA b o=

relativo alla visita medica periodica effettuata pres




e m e A - -

- - - ot ',_ H
t ARATY ey !‘-‘ i i !
l .'"-\\ ‘i\’?. ‘IL\ 1 R ."\‘\ H i ! :-: :s

PR—" B
SRR S

SPETT.LE
12 L 1964 B

| ey '}  DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M,A.T.
rvéggéééhﬁ” PRoT.| SEDE

f

I1 sottoscritto VERSACE Cosimo dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di conducente di linea,con la pre
sente istanza chiede alla S.V. concessione di n.5(cinque)
glorni di ferie di spettanza dell'asnno 1985 in anticipazio
ne al corrente anno,per urgenti motivi di famiglia.

Certo che questa richiesta venga esaminata con ogni
benevolenza,coglie l'occasione per inviare distinti saluti.

Taranto,12/12/1984 .=
Con osservanza

Jpor G

s,



Provincia di.... TARANTO o Comune di TARANTQ

“Ricevuta che I'autoritd di pubblica sicurezza deve restituire alla persona ehe presenta la denuncia

Si dicbmm che la Ditta ... A R N S con sede in C Battisti 657 LY -
persone

1.G/2 5¢..C
9 %Mne /. TARANTO
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72700 Earands. 13/digembre /1979
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO A agente
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane}

. i1 T

Fisficstn o el
prthe @ St S.EDE. ...
Mﬁfyﬂé PFo e aber e -

OGGETTO : .Attribuzione della qualifica e livello a norma della legge -

1 /2/1978.1“-30-“ ...........................................................................................................

Questa Direzione di Esercizio
- Vista la legge 1/2/1978,n.30;
= Vista la classificazione di questa Azienda nel tipo A
= Vista la tabella aziendale delle qgualifiche divenuta
definitivag
-~ Vista la Vs/qualifica in atto autista di-linea

classe fbis-Da,

LY

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

ai conducente di linea livello 7"

a datare dal 1/1/1978,

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

Distinti saluti,.

AZIENDA MUNK UTOTRASPORTI TARANTO
1. BIRETTORE DI ZI0

i 7 DIC. 1978

Ve o
6% 9



— Taranto 22/69/1979
MAT-TARANTD AL sig. Direttore di Esercizio

:Q-SE[.iS‘.‘E:: ! A.M-AqTo
]
i
!

74100 TARANTO ’

e ng%/ﬁ Gi Pro,

Io sottoscritto VERSACE Cosimo dipendente di codesta
azienda con la qualifica di autista di linea, facendo ri,
ferimento all'ordine di servizio del 20/09/79 n.di proto
colle 1423/UP/79, cen il quale Vi rivolgete a2l personale
di movimento che desidera passare nel reparto officina
come manovratore,

CHIEDO
con la presente a2lla S/V di poter essere trasferito nel

suddetto reparto.

Certo che questa mia sard accolta benevolmente, di

stintamente ringrazio.

Jurr— Coz=

=



AGEWTE .....YERSACE

C

ARRETRAT)

O S..moﬁ

tenneTes et et antansernnsirnnsns satricola n® ,,

JN97224

APPL I CAZIONE

CORTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAID 1879

(tn vigore dal 1° gsnnalo 1579)

vessaencnes S0Et. A9 ...

4

sasase

COMPETENZE ACCESSORIE

STRAORDIHARID

STRAORDINARI
FESTIVO

RALATT LA

T RN yepep—

[ = o e b e g a o - —-

b

KESE —— %

gg;e:::::t. 33{.;23: ‘l.ll'lll- fariala l:g ;:'r_-::. Ind. categ, [jstraordinaria
oomte | 30 130 3¢_| 3940 | fo50 | 750, l _________
Febbraio )

n

L'UFFICIO RETRIBUZIONI

________ x{__®¥xh x| x
| 1:450 =] 400=) 100=1l478 2| 46 =) B x Wl x|«
2A 900 149000| 400 5585 | 148
N e 2 N, Y
T0TALE TOTALE TOTALE TOTALE T0TALE
£ i is00 " e B985 e 455 L. WE e L
CODICE CODICE CODICE CODICE CODICE
n? .'.61.. n? 164 n? .]6.5. ..]..6.3.. n? .166..
-- APR, 1979
CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE DI .vvvuvuvennsseenses s



A .M.AT.

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/7 .....

AGENTE: .V AR SACE CoS\Mo .

Gennaio

Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio
Giugno

14/ma

Differenze £. =

Scatti n. ....: 3 ............. = Percent. .... /jb ..... %
Aliquota media IRPEF 261,63 %
1930 2
GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
Paga Ferile | Nott Festivo | /)y nffne,|  Paoa Straord.
X8 MY 188 (1462 30 x| A xl A x
%50 ho 1t h I hé _1850_|250_| Go_
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AMAT-TARANTD!
| 276EN1979

| _HEEIGIQ_SAHITAHIﬁ_ﬂQMEARTIMEHTALE
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Slpett/lel\f'a'"",23&@—%?di Prov. _Barl—‘-LLLl/_’LL_—

Direzione A. M. A. T. TS 45 Eare nells risposia)
Rif.

Classt. | BA.USC.1.2.20/6A

TARANTO

del (

B' stato qui sottoposto cpme da Vostra ri-
chiesta a visita medica di revisione il Sig.

VERSACE Cosimo - Autista 41 linea-~

L'agente che non pressake faittl patologi-
el di rilievey,é tuttora idoneo alle mansio-—
ni di autista di lineal™

T
$INCAPO DELL'UFFICIO SANITARIO
=N \ COMAPRTIMENTALE

R

L.
! hFTE

Gr.
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ﬁ“ oo, C _'“‘S/gennéiO/‘é"w.
: di Prot , . L

_ SPBTT, us : ‘
ISPETTORATO SANITARIO COMPARTIMENTALE
DELLE FERROVIE DELLO STATO
70100 - BARXI

Visita medioa ai ravisione:agenti STOLFI AntonioeDE CESARE Giovanni-
VERSAGD GOlimo.

.. Raccomandata a manc

. Come da- accordi intercorai tolafonicamente,si prega di
' sottoporre a visita medica di rovisionme gli agenti in oggetto,
ns/dipendenti con 1a qualifica di autista 'di linea,che hanno
, inoltrato domanda a questa Azienda di osserc esonerati,per 0o .
ctdvi di salute dalle attusli mansioni di autista di- linea, chie
dendo di essere adihiti ad un posto confacente al proﬁtio sta
to di saluie,. o
- Pertanto inviamo gli stessi a vinita medica di ravisio
ne onde appurare -1'idoneitd alle suddette mansioni.Qualora i
lavoratori in parola dovessero risultare inidonei yVogliate.
specificare,per ogniuno di essi,il periodo della 1nidoneité
sottoponendo gli stessi . a rigoroai accertamenti 84 . -utorizza
codeuto Spettgla Ispattorato Sanitario’ ad effettuare evontua'
1i accortamenti’ specialistici. ‘ g '
Al}'uopo alleghiamo,in copia fotostatica la documenta--'
ziono sanitaria che gli agenti in questione hanno presentato
- ‘questa Azienda, . - . T
Diatinti saluti . © . AJIENDA Mumu@%uummsmn TARANYD
. . - Dt ESERCIZIO -

.. W ®IBRETTO
T T

_N.B.= Specifica delle mensioni di, autiata di linea: '
1tautista di linea & addetto alla guida dell'autobus adibi-
to o trasporto di persome nel centro urbeno.Cspleta turni -
di’lavero -di 6 ore @ 30" aélltarco 4 tempo che va dalle
ore 4,15 alle ore 2 +50.11 suddetto turno di lavoro pud es
sere per interoc o frazionato.
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‘h o } Signor Direttsgi di Esercigio
' -2 001978 | ‘
e |

‘msz?%; -

AL ML ALT,

Il sottoscritto Versace Cosimo, autista di linea,
essendo sofferente di castroduedenite, chiede a Codesta
Bi adibgrlo temporaneamente come autista non di linea per
permettergli la guarigione del suo male.

Allega il cexrtificato medico.

Bicuro che la sua richiesta sard benevolmente
accolta, anticipatamente ringrazia.

Taranto 30,IT1.978

Versace Cosimo
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AT AT

£ . . :
a |6 BERAST :
N ) AL CAPO SERVIZIO PERSONALE A,M.A,T.
Bl N 2 N L Wi e At it K '
L TARANTY SEDE
A, di Prot,

1

Tl sottoscritto VERSACE Cosimo, dipendente di questa Azienda
con la qualifica di autista di linea, con la presente chiede, a se
guito del comunicato esposto al quadro di servizio, il trasferimen
to al Settore officina -~ Reparto manovratori,

Tn Attesa di riscontro, ringrazia e porge distinti ossequi.

Taranto, 13/gennaio/1977.

Ltagente
(VERSACE Cosimo)

S Cor

L15%

QQ



AT AT, nehore A

Agente m ()JUW

ARRETRATTI

( Accordo Mazfonale 23 Luglio 1976 in vigore dal 12 Gonsata 1976 )

AUHENTO DI £. 15.000 HENSIL| - " E.D.R. " - PER TUTTE LE CATEGORIE

DIFFERENZE : LA AR LR AL LR Y N N N Y R Y R R E X s A Ier

99. Paga i E.0.R. su straord,

Myl heS

sessboonsene (AN RN RN IR R Y] FEBRNEPPROSUY

GENNALD

FEGBRAID “’QIDO: ...... s
HARZO jhlhb f 60|S

IlOI.lllllI-‘lll.l...oéF...llli ------ (AN LYY

H
!
H
dYasacre *Pangasensidvdsqpacnensa AT A2 IR Y R Y Y]

APRILE {335

HAGGIO

. ‘e
StABFSOIEPRRASFPARPARIidbUnuRuOSn SEFARANGIRBERY

G l U G N 0 SegrssnNddbdugnnnEsaen PracevssdescruvrRIRRRECES

14f ma

1

93343 ¢, X
2 4ALY " ]

BT 7O IS 7Y S

Cad. 43 Cod. 47 .

CORRTSPOSTI CON LE CONPETENZE Dl vvueevemsecvonsassenssecans

L'UFFICIO RETRIBUZIONI



L ' - . 22)€iu3n0/1976
52?7é;%3 - _

1l'agente

Sig. VERSACE Cosimo

afpfO"( * )

SEDE

Tratbamento aconomico a catogoria superiore,- t

Comunico alla 5.V, che avendo raggiunto ltanzianiti
di 5 amni nel grado di autista di linea,a norma doel Regola
mento Aziendale in vigore dall'1/8/1973,con decorrenza dal
6/7/1976,Le verrd corrisposto la paga della ‘clasae 72.-
Diatinti salutdi,

" TIENDA MUSICIPA!172°A PUTOT™ASPORTI TARANTO
IL DIRETTORE. DI ESZRCITIO

(Dr, Ing. Pletro. BARBANENTE)

, el

(#)~ Al Dyrigente Settore Movimento .
Al Capo Ufficlo Retribuzioni

SEDZE
ML



AGENTE

(1 5%

@N%ﬂm&‘-f%bmw

ARRETRATI

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

Cscati N. O

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

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

gg. paga

DIFFERENZE :

Gennaio .

Febbraio . .

Marzo . .

Aprile . . .

Maggio. . .

Giugno.
14fma . .

L. 55020 .

L. 22%50 _

(arr. paga)

(arr. comp.)

(2° rigo)

(3° rigo)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

pagate a marzo 1973 = gg.

=

(compensi)

Corrisposti con le competenze di



TAMAT

$
Xy . L1 NS08 di Prot. '
YT ~h.r EB 197 L‘ "_- - 74100 Garando, b 2Febbrai°1.9
B TAE ANTO . AlltAgente Versace Cosimo

CASSA DI SOCCORSO e, PeC. Al Sig, Direttore di Esercizio A,M.A.T.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO @
— < Al Dirigente Amministrativo A.M.A.T.
Corso Umberto, 136 - Tel. 23868 \\

RACCOMANDATA ESPRESSO AL Capo servizio Movimento AsMaA.T.
Cn di fz!wtocaﬂo"_'_e,__e__/_:?f ________________
LORO SEDIX
Rtspas{a a C}/l _____________________ dcﬁ _______________________________________________
OGGETTO : Mancato rlconoscimento sussid;o di malattia."mmm;mmmm;mmmmmmmmmmmmmm

8i comunica alla S.V, che il certificato di malattia datato
31/1/1974 e rilasciato dal Dott. Cosimo Vernaglione, non potrd es=
sere preso in considerazione, dal, punto di vista amministrativo (1li=
quidazione sussidio di malattia) poiché & carente di ogni indicazio=
ne che gid era stata esaurientemente specificata nel comunicato di=
ramato in data 28 Agosto 1973. ;

Mancando infatti indirizzo, orari del permesso di uscita ( se
tale concessione & compatibileicon la malattia), la Cassa non pud
esperire 1l'azione di controllo alla quale nessun agente pud essere

escluso. " AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTGTRASPORTH TARANTO

CASSA DI SOCCORSO
IL PRESIDENTE

i : MIRO;
Distinti =aluti. { Avv. Franco RO

£ 34
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ANV )
qmmg < | 8208 di pro 74100 Bawnto, & _2_Febbraiol 1974
-~ FEBAGTL 1 | ‘ )
AlltAgente Versace Cosimo
CJ TARANT )
CASSA DI SO¢ - _spAl Sig. Direttore di Bsercizio A.M.A.T.
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Ml
— Al Dirigente Amministrativo A.MA.T.
Corso Umberto, 136 - Tel 2388 777 . .
RACCOMANDATA ESPRESSO Al Capo Servizio Movimento A;M.A.T..
N di protocolts. S8/ T4 |
LORO SEDI
C’R.zspasla a M. def

‘ si comunica alla S.‘f. che il cert:.f:.cato di malattla datato
31/1/1974 e rilasciato dal Dott, Cosimo Vérnaglione. non potra es=
sere preso in cons:.derazione. dal punto di v:Lsta amministrativo ( li=
qu:.daz:tone sussidio di malattla) poiché é caren_te di ogni indicaz:.o--—
ne che gia' era stata esauriént;éﬁtente specificata nel commicato di=
ramato in data 28 Agosto 19%3;

Mancando infatti 1ndirizzo. orari del permesso di uscita (se
tale concessmne & compatibne con la malattia), la Cassa non puo
esperire 1'azione di contréllo aila quale nessun agente pud essere
escluso. | AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTE TARAKTQ

CASSA DI SOCCORSO

Distinti saluti, ( Aver Franco M1RO)

i34




Provincia di...Taranto . Comune di Taranto

Ricevuta che "autoritd di pubblica sicurezza deve resfituire alla persona che presenta la denuncia
Si dichiara che la Ditta B M T e con seds in ... Taranto

hu presentaio ol sottoseritto il giorno ¥77 del mese di_£ebbraioll 73.. denunciadiun infortunio accorso an.. | persone

il giorno 2 dél mese dif ebbraio . df. Taranto

Timbro ricéva la deniincia

awumee | PF/




Parte che Pautorita di pubblica sicurezza deve restituire alle persona che presenta la denuncia

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



R e ——

Provincia di Taranko Comune di._. Taranto
Ricevuta che I'autoritd di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta fa denuncia
Si dichiare che la Ditta A M.A.T. . con sede in Taranto
ha presentato al sotiosgritto il giamo._,]_g_,__dal mose di_ gettembr®d T2 _ denuncia diun infortunio occorse an. ]
( cognoms o uomal...v.ERSAGE....agsxnm....mﬁ...gﬁ;&gg
il giorno . 8.......del mose dssgjtigmbr

v
Timbro § !

dall’ Ufficio PF/ Y
]




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

r

.

90 - L. 1P, INAIL 20x33 - 1.500.000 - 11-71



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

dGGETTO : Proroga rapporto di lavoro.

74700 (Gacaﬂh, - 4DIC. 19?.?

jll--Signor_----

-------- ? AGECosime
L

g

In riferimento alla nota del 3/11/71-350-UP~_si comunica che

con la data del ¢ A42L3GF e ennen il rapporto di lavoro con la S.V.

si intende prorogato a tempo indeterminato.

IL DIRETTORE

(Dor. I’TQT Abbatangelo)

IL PRESIDENTE
ote. Prof. Paole Tarantino)



RACCOMANDATA

% 74700 ‘(Bium 9/11/1971
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO /R
VERSACTE Cosdmo
Al protecolls. 352248 T A
Sispasta a @H~________ ol
oMhygats AL .. A SEDE )

OGGETTO: Proroga assunzione straordinaria.

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

di questa Civica Azienda, avvenuta per tre mesi giusta nota n. 19-UP-71

Cid stante Le faccio presente che il termine finale dell’ assunzione trimestrale
di cui sopra & prorogato di due mesi, scaduti i quali il rapporto di lavoro dovra
intendersi cessato a tutti i possibili effetti, senza bisogno di ulteriore avviso.

Saluti.

IL PRESIDENTE

Arof. Paole TARANTINO)

IL DIRETTORE

( Dott. memelo )

—



74700 @ wrants, . 30/T/971 .

AZIENDA MUNICIPALIZZATA ) _
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ,_/% Cﬁ“gmam

VERSACE Cosimeo

10-3 - 1904 0. 108 sull'asssunzione dirett2 dei pubblici servizi.

Per tale incarico Le wverra praticato il trattamento economico vigente

per la categoria.

Distinti saluti.

I, PRESIDENTE
INTINO)

&,{

IL. DIRETTORE

(Dost. Ing\(¥. ,ABBATANGELO)

PER ACCETTAZIONE

forsece ot
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", EGYMOTA % . Ficols - IDONTO QUALR AUTISTA .

47) OASA.UIIA - ga‘ten o " 1 5
A8) ELETTO- | Palmo & n n \
) CARDIELLICCHIC Angelo " o %
TALO® Arcangelo M " n
| PIGNATELLI Coginmo oon Soon "
BORRACCIHO Gilovanni 1] t "
VERSACE Cosimo Cow " "
GIGRGINQ Alfredo H " u
FUSCO Cosimo " " "
ALBANQ Giuseppe " n n
CORRATO Gaetano T M " _ .
58) PICCINNI Domenico " " " _
59) SALAMINO Givgeppe ¥ " " -
60) DANONE Tuigd v " "
61) ZACCARIA Francesco " “ "
T

¥B. Gargano Vito ricontroliato il 26/6/1971 aon esito"INONEO"

[y

b
-
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‘ - ,: - R i ‘ . TELEFONI: Direzio;le - Deposito 34101 (3 linee)
Societd Tramvie ed Autobus Taranto Utticio Abbonamenti 29933

CASELLA POSTALE N. 68 - C.C.L.A. N, 19107
Cooperativa a responsabilitd limitata

996/’;[ ------- | | Taranto, .h'[ ﬂ Y 1071

Via Cesare Battisti, 657

Spett.le UFTFICIO DI COLLOCAMENTO
di

TARANTO

A seguito del benestarc dato da codesto Spett.le Collocamoens
to per l1'assunzione del Sig,VERSACE Cosimo dalla Ditta Atermo con
passaggio diretto od immediato si comunica di aver assunto lo stes~

so dal giorno 9/6/1971.

Pertanto nell'allegare il certificato dl benestare della Dit~
ta chiediamc il relativo nulla-osta.

Distinti saluti.

S0, T2 MVIC FD AUTOBUS - TARARTS

+TIRETTORE DI ESERCIZIO




e

TELEFONI: Direzione - Depogito 34101 (3 lineg)

. Societd Tramvie ed Autobus Taranto ' Utticio Abbonamenti 20963

. e CASELLA POSTALE N. 8- C.C.L A. N. 19107
Cooperative a respensabilits Eimitata

PROT. N... A [ 3 / 'Ip Taranto, . ..o s

i s et o) “Via Cesare Bamsu 657 : i
V. 006 Ne oo

I

OGGETTO:

Spett.le UFFICIO DI COLLOCAMENTO
ai

TARANTO

E' nostra intenzione assumere in data odierna con passaggio
diretto ed immediato l'autista Sig.VERSACE Cosimo dalla Ditta
2 "ATERNO" (Ta) presso cui & occupato.
Nel mentre assicuriamo che allo stesso saranmno praticate
tutte le condizioni contrattuali previste per la categoria,dichia-
riamo che nell'anno decorso non vi sono stati iicenziamenti per ri-

duzione di personale aventi la qualifica sopradetta.

Distinti saluti.

S0C. TRARVIE ED AUTOBUS -TARRNTG
ﬂtﬂﬁﬁnnmﬁrﬁﬁﬁﬁmcam

...... Q—,K;*?—
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COMUNE DI TARANTP

Ufficio dello Stato Civile N. 1
SEZIONE CENTRO

ESTRATTO DAL REGISTRO DEGLI ATTI DI NASCITA

(1) %ﬂéﬁbﬁ% /LOOMM
anvo . 930 .

L’anno mille AL AL [F

di. MW a ore.. / meridiane

e minuti ... nella ? posta in via ...Vl
B, B D2t0 (1) MDD, ... AN AML

........ .. , . d1 8esso M !A*’&; i

ANNOTAZIONI DI MATRIMONIO

Qdote” A6 -2~/ ff.’f.‘.@ _____ A.tg ..... @Mm«-/o __________ \
atfe. G 44 f Varsa, |
V7,

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

Taranto, li % = 6 - / ? ¢/
L’Impiegato incaricato > L’Uffici szle
2 2 g N A
y -
(1) Solo cognome e nome. , Vg




COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Cerlificato di RESIDENZA

L’ UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

. CF. VERSACE Geatmo o 1930 -

A.Taranto 20/2/1930 (n.477 p. 5
. ortuOlvs Vita Antonto-Taranto 16/2/1953

atbo 088 pell a4 FF.3341Q
ronidento dalla naacita

autipta = C o
Via Do Aniois EQ.G/2 a0 lle.alem.

& residente in questo ‘Comune.
A}

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.

L' Uffici i/Anagrafe

74100 Taranto 1, .

w3 A 79 a0y




COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Certificato di CITTADINANZA ITALIANA

oo Reg.

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

o

' 1930 - -
CF. VE':"{SACE_ fosimo : EE

i

Il
'

: D
- to 207271930 (n.477 P. _
Zézigiiga Vith -Antonia-Taranto 16/2(1932

39410
atto n.88 pIl 84 FF324
- pesidente dalla naseite
§-1v: 8 o ) | §
3::. ga Anlels Ed.G/2 8e.0 . tio.elenm

2 cittadino Ialiano,

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

L’ Uff: / i Anagrafe
74100 Taranto 1,

G 74 2094




COMUNE D!

i
TARANTO \/.Q,mqﬂ
V l'(lk’z&.l\ilq!’di\’)‘i \: )
UFFICIO CK r”F?CATY &M¥ B
- L SINDACO : :

Sulle assur*a _informazioni

& B m“n‘“ﬂﬁ"‘"ﬁ S 1N

che il“ Sig. WM&& (\jO/}"( Wro

nato a WM il

f A
- qui residente dal {8, QMU

buona condotta civile e morale,

A)

. Accid consti rilascia il presente,

N £ ¢ 1t 107

Taranto li, “’ 105

IL REDATTORE

/A




CASELLARIO GIUDIZIALE

CERTIFICATO GENERALE

Procura della Repubblica presso il Tribunale di Taranto

Al nome di VERSACE .Cosimo

20 febbraio I930 ;.  Taranto

nato il

Provincia di Taranto

sulla richiesta di Versaca Cosimo

per uso ... lavoro

Si attesta che in questo Casellario Giudiziale risulta:

NULLA
TARANTO 9 4 111 1071

CAEGRETARIG
(atjm {ACOVELLY)




N. 1768 di Catalogo

Estratto matl’il:,nlal’e il -~ waica sategnm ®3n congedo. .
‘ N 438622 .. di matricole
nato @ .o 20/2 ................................. ... 19 30 a. ‘Taran'to ‘ Provincia da...........i'.‘i'i. ................

‘Statura m.1e.cme ..

|
'VERSAGC E Gosimo . ‘fgtin i, Salvatoxe e df,costant:mo Iucia:
{

| ‘ .
l ARRUGLAMENTO, SERVIZI, PROMOZIONI, ED ALTRE VARIATIONI- ° .
“. ; Giorno Mese Anno ff
S Arrt;ola,to é‘ual; inscritto di leva del o - ‘ TN : - 3.?. )
parhmen{o AERFTHG @ TardNG o gy ey i B -1
e cfassé—"%glﬂ ......... per-la-ferma-di-meat RS- ! SR IS
cnfh. ‘]ELj 1]@9[&?31&0:1!@&11,& ) O ereeere st E—— O
... Inselato in congedo illimitats provvicedo T S IS O
in atteen dellavviamenta alloarmi e o
Gimmto alle &rmk (DeDeCsE o edd TARANTO| 18 1 950
Q. class;,fina.jzg....d.eimmmgm.._M.@;'.Q..A.gii;g..t.@e ................... - -
c11i & stato. rilascisto il cexrtificafo di idonede= ' l!

t4.alla. condotta sl:, antove :.coli,:ll serv:.z:l.o

lintema " Norbalesael '4/4/950 di N/Centro Roma

Rrev.n®s5273. /.
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REPUBBLICA ITALIANA

Direzione delle Scuole Elementari di Taranto

14° CIRCOLO

Dai registri esistenti presso quest’ Ufficio risulta che VERSACE _ COSIMQ.
nato ¢ TARANTO il 20-2-1930 nell’ anno scolastico 1969/70
ha sostenuto da FRIVATISTA
freqrentdhaxelassevpresso . di queste pubbliche Scuole Elementari £xitegli _ esami . .
di compimento del 2° Ciclo e nella N
finnli 1" _sessidfe s==smssssoccmoceeoce-consegul 1o LICENZA del CORSO...

Si rilascia a richiesta delltinteressato

per uso ___lavorol

74100 Taranto n,..26 giugno 1970
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% REPUBBLICA ITALIANA

MARINA MILITARE

CORPO DEGLI EQUIPAGGL DELLA MARINA MILITARE

NAVE “A. DORIA,,

| In caso di richiamo alle armi deve rispon-

Capitano di Fregata
dere con la classe di leva /{450

o Sodome)
57

Visto al Compartimento Marittimo

IL 7. COLONNELL® DI PORT Z
P ,‘ ,' R T C OM AN;";¥>§TE .

{Qiacoms Ls 1l / s 2 3 :
e Firma del militare W%W

(1) Indicare se per termine di ferma o di rafferma, od esonero dal S. A, P. perchd collocato a riposo o altri motivi.
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FOGLIO DI VIA IN OCCASIONE DI RICHIAMO SOTTO LE ARMI
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_ di aserizione, allegate a pag. 41 del libretto personale.

" we e -

~ DOVERI DEL MILTARE IN CONGEDO ILLIMITATO

NORME GENERALI

OBBLIGO DI SERVIZIO MILITARE

1. — I Sottufficiali ed i 8. Capi e comuni in c¢engedo illimiiato
od in pensione sono iseritti mnei ruoli della forza in congedo del
C.BE.M.M. ed hanno obblighi di servizio Militare Marittimo: [+

a) Sottufficiali provvisti di pensione vitalizic o di impiego civile
di Stato: fino al compimento del 650 anno di eté. ‘

~b) Sottufficiali sia volontari che di leva in congedo: find ai
compimento del 550 anno di etd. e, -

¢) 5. Capi e Comuni sia volontari che di_leva in congedo : fino
al 31 dicembre dell’anno in cui compiono il 3% anno di eta, tdopo
di che vengono trasferiti di autoritd nei ruoli della forza in congedo
dell’ Esercito italiano per seguire la sorte della loro classe di nascita.

Il militare in congedo illimitato deve serbare una condotta Da-
triottica e dignitosa per non rendersi indegno di rivestire 1'onorata
divisa.

Deve per cid che riguarda i suoi obblighi militari, _obbedlen'/.a, a
qualunque ordine gli pervenga dall’Autorita militare, di porto o dal
Sindaco.

I Sottufficiali pensionati o che occupino un impiego Dressq, le
Amministrazioni governative, provinciali, comunali o degli Enti au-
tarchici hanno I'obblizo di possedere, fino al 7° amno incluso dslla
data di congedamento, la piccola divisa di panno (invernale) ser
poterla indossare in caso di richiamo alle armi. o

2. — Se durante il congedo illimitato, per malattia o per soprag-
giunta imgperfezione fisica, il congedato si dovesse ritenere terpo-
raneamente o definitivamente inabile al servizio militare, dovra darne
comunicazione all’Autoritd del luogo (Capitaneria, Ufficio o Dele-
gazione di porto). Comando di Carabinieri o Sindaco per la tenipo-
ranea esenzione dai richiami o per essere riformato. X

Tale comunicazione potrd essere fatta anche a mezzo di una
delle cartoline in esenszione di tassa, direttamente alla Capitaneria

3. — Tl militare in congedo, per ottenere duplicati di dichiara-
zione di congedo o estratti matricolari, dovra rivolgersi alla Capi-
taneria di porto di ascrizione, sottostando al pagamerto delle rela-
tive tasse di bollo.

4, — Tl congedato dovra custodire con cura il foglio di congedo
illimitato ed esibirlo ogni qualvolta ne venga richiesto dalle Autorita
militari o civili o dagli Agenti della forza pubblica,

Alle domande d'impiego dovra preferibilmente unire una copia
del foglio di congedo anziché. valersi dell’originale, perché di questo
non potra essere rilasciato dalla Direzione Generale del C. E. M. M.
che un solo duplicato.

OBBLIGO-DI PRESENTARSI ALLE AUTORITA’ E DI DENUNCIARE
OGNI CAMBIAMENTO DI RESIDENZA

5 —- Ogni congedato, entro i primi otto giorni dell’a.rrimﬁ

paese i sua ws'honat, deve Presentarsi all’Auntoritd di porto
esiste ' (Capitaieria, Ullicie o DOTogazione), O in IMARCHNZD 1 g
all’Autorita comunale per far vistare sul presente libreitv ia )
razione di congedo e dare il suo esatto recapito. \
6. — Il militare in congedo che cambia residenza & obbligal: |
pena forte ammenda (che va da L. 100 a L. 300 per i 8. Cnrp ¢ |
Comuni e da L. 200 a L. 600 per i sottufficiali) di noticare |
Capitaneria di ascrizione i cambiamenti della propria residenze. I
La notificazione di.cui sopra deve essere fatta direttamente o “er |
mezzo di persona da loro delegata, mon pin tardi di 15 giormi cal- |

ayvenuto trasferimento per tramite dell’Autorita portuaria lel
luogo od, in mancanza di essa, dal Sindaco del Comune, che si
abbandona, ovvero di quello in cui il militare ha trasferito la sua
residenza, esibendo il libretto personale per l'apposizione della se-
* guente dichiarazione: ‘

« Ha dichiarato di aver trasferito la sua residenza da

o Rt T
S R YRR S S V)

A coloro che manchino del libretto personale le- Autoritys di cni |
sopra rilasceranno analoga dichiarazione sul foglio di congedo av- |
vero sul foglio a parte. . [

Il militare in congedo, potra perd comunicare direttamente il
€apitaneria di ascrizione, il cambiamento di residenza, a mezzo a:
una delie cartoline in esenzione di tassa allegate a pag. 41 dei li-
bretto personale. , < 5

ESPATRIO — IMBARGO SU NAVI DI BANDIERA ESTERA

. 7. — 11 congedato & libero di espatriare. L’Autoriti che scona-
intende all’espatrio degli emigranti notifica alla Capitaneria di porie
competente le generalitd ed il luogo dove il congedato & diretto.

8. -—— Il congedato che intende imbarcare su navi di bandera
estera, deve, a norma delle vigenti leggi, ottenere apposito’ n.la
osta della durata di due anni, che, per dele®fizione del Minis_orc
della Marina, verrd rilasciato dall’Autorita portuaria del Codi
timento presso il quale & inscritto.

Quando il congedato si trovi gia all’estero, il nulla osta per
Yimbarco su navi estere sard rilasciato dall’Autorita Consolare di iua
residenza o del luogo d’imbarco, oppure da quella del paese pin
prossimo ove esiste rappresentanza consolare nazionale.

Nella. domanda scritta, o verbale, che il congedato dovra prosen-
tare, indichera a gual Compartimento Marittimo appartenga, atfip-
cheé I’Autoritd consolare- possa fare la relativa notifica al Coran-
dante del porto competente entro 15 giorni dalla data di rilescio
dei documenti predetti. s 2 L G
: 9. — Il congedato che chiede il nulla osta per l'imbarco su . ™~
di bandiera estera deve indicare all’Autoritd competente a rilasc ure
tali documenti, come & detto al paragrafo precedente, di domirilio,
residenza o recapito della famiglia.

10. — Il congedato, arrivato in paese estero, deve presentars al-
1’Autoriti Consolare del Governo Ttaliano per comupicare le inidi-
cazioni relative alla sua residenza, e, occorrendo, per richieders la
rinnovazione del permesso d'imbarco su navi estere.

Ove nella localith di sbarco non esista rappresentante consclare
nazionale, il congedato & tenuto a fornire le suddette indicazion: ¢
direttamente alla Capitaneria di porto alla quale @ inscritto, opuure
al rappresentante del governo italiano del paese pilt prossimo a i

guella di residenza.

— Alle prime ed alle successive scadenze del permesso ¢'im-
barco su navi di bhandiera estera, il congedato, che, trovandos: al-
l'estero, voglia imbarcare, oppure continuare l'imbarco su nav' d.

handiera estera, deve informare l'Autoritd consolare del luogo, e,
in mancanza di essa, quella della localita pit prossima alla sua
residenza., 2 2 .

Quando nel paese estero non esiste Autorita consolare nazionale,
il congedato deve informarc direttamente di cid il Comandante del
porto del Compartimento al guale & ascritto. x

12. — Il congedato che, dopo ottenuto il permesso d’imbarco su
nave di bandiera estera, rinuncia comunque -a valersene, & tenuto,
entro sei mesi dalla data di emissione di tale documento ad infor-
mare l'autorita dalla quale gli fu rilasciato. 7

13. — Il nulla osta d’imbarco su nave di bandiera estera, non-
ché la domanda relativa, sono esenti di bollo di diritto di cancel-
leria, tanto all’atto della prima emissione, quando per le successive
rinnovazioni. ;

14, — Il congedato che rientra in patria per rimanervi, & tenuto
a presentarsi all’autoritd portuaria del luogo, od al Sindaco, come
& detto al paragrafo n. 5

15. — Il militare in congedo, potria comunicare direttamente alla
Capitaneria di ascrizione, a mezzo di una delle cartoline in esenzione
di tassa (allegate a pag. 41 del libretto personale) la data di im-
barco su mavi estere o quella di espatrio.

DOVERI IN CASO DI RICHIAMO ALLE ARMI

16. — I militari del Coffo Equipaggi Marittimi in congedo illi-
mitato possono essere richiamati sotto le armi in totalita o per
compartimenti ovvero per classi 0 per contingenti di classi, come
pure per semplici specialita di pitt classi tanto per rassegna guanto
per istruzione loro o per mobilitazione od eventualita, quando il
Governo lo giudichi opportuno.

Le chiamate di rassegna, ordinate a scopo di controllo, avranno
luogo normalmente di giorno di domenica.

I congedati chiamati per rassegna si presenteranno all’Autorita
di porto se esiste mella localithd, o al Sindaco del Comune di-loro
residenza. lissi saranno rilasciati in congedo lo stesso giorno di pre-
sentazione e mon avranno diritto di alcun assegno od indennita.

Non presentandosi, senza giustificato motivo, saranno puniti con
una ammenda da L. 100 a L. 300 se S. Capi o Comuni e da L. 200
a L. 600 se Sottufficiali.

17. — Le chiamate sono effettuate :

a) mediante“pubblicazione di appositi manifesti;

b) mediante la pubblicazione dei manifesti e la comtempora-
nea p_?nsegna degli ordini individuali di presentazione (precetti per-
sonaii);

¢) mediante il solo recapito agli intervessati dei sudderti pre-
cetti personali.

18. — Nel caso di chiamata con pubblici manifesti o precetti per-
sonali, il militare in congedo dovri presentarsi all'Autorita di pereo
del luogo di residenza, ovvero al Sindaco, se dimorante in (omune
interno, portando seco il libretto personale.

1 militari in eongedo residenti iz Ccmuni ‘nierni e averitt allg
wohilitazionr spécial nomnatived devono ;irese italrsi Lii Joeait -
mandi dei Carabinieri anziché al Sindaco.

La pubblicazione del manifesto basta per la notificazione della
chiamata’ alle armi; percido il militare dovra presentarsi ancorche
non riceva il precetto personale e non potra giustificare la sua
mancata presentazione per il solo motivo di non ‘aver ricevuto il
precetto.

19, — Nel caso di chiamata col solo precetto personale, il militare
in congedo riceverd personalmente l’ordine di presentazione.

Se egli sara irreperibile per non aver notificato alle Autorita del
luogo ove risiede, come & detto al paragrafo 6°, ogni cambiamento di
domicilio anche temporaneo, pud essere denunciato disertore.

20, - Il richiamato che per causa di malattia od altri legittimi
impedimenti non possa rispondere alla chiamata, dovrd subito giusti-
ficare la sua mancanza presentando validi documenti (certificato me-
dico autenticato dal Sindaco, attestazioni legali, ecc.).

Non appena sia cessata tale causa, il richiamato dovra presentarsi
all’Autoriti. di Porto, o al Sindaco, od ai Carabinieri, ccme & detto
nel paragrafo 180,

21. — 11 militare in congedo illimitato residente all’estero, o im-
harcato su nave straniera, dovra, in caso di chiamata presentarsi a:-
UAutorith consolare del luogo o del primo porto di approdo per far
risultare la regolarita della sua posizione,

22. — Se il nemico avesse invaso il ferritorio in cui ha residenza
il richiamato, questi dovris presentarsi all’Autoritd di porto o Comu
nale "del luogo piu vicino per essere avviato sotto le armi.

DISPOSIZIONI PENALY

{23, — Il militare in congedo che falsifichera in qualunque modo
la dichiarazione di congedo o qualsiasi altro documento matricolare,
sara soggetto alle sanzioni stabilite negli articoli 482 e seguenti dcl
Codice Yenale. f

24. — 11 militare in congedo che manchi, senza giustificato motivo,

alle chiamate di controllo oppure ometta di notificare i cambiament:

della propria residenza, di cui ai precedenti paragrafi 7°, 8 e 16° ¢
punito a mente dellart. 4 della legge 27 marzo 1930, n. 460, con una
ammenda di L. 300 a I. 600 se sottufficiale, ¢ da T.. 100 @ T.. 300 se
8. Capo o Comune,

Quando per le condizioni economiche dei contravventori le am-
mende stesse possano presumersi inefficaci anche se applicate al
massimo, il giudice ha facoltdh di aumentarle al doppio.

25. — In caso di mon eseguito pagamento entro due mesi dal
giorno dell’intimazione del precetto o di insolubilita del condannato,
I'ammenda & convertibile in carcere militare col ragguaglio di un
giorno per ogni 30 lire, senza tener conto della frazione di L. 30 della
somma non pagata. >

Il condannato pud sempre far cessare la pena sostituita pagando
I'ammenda, dedotta la parte corrispondente al carcere militare sof-
ferto ecol ragguaglio stabilito dal precedente comma.

Al carcere militare pud essere sostituita la prestazione di un’opera
determinata a servizi dell’Amministrazione militare, e due giorni di
lavoro sono ragguagliati ad un giorno di carcere militare.

11 reato rimane estinto, qualora il contravventore paghi prima
del procedimento penale, e non oltre un mese dalla data di notifica-
zione del processo verbale di accertamento, una somma equivalente
alla_meta del massimo dell’ammenda.

La cognizione delle contravvenzioni di cui sopra e deferita ai Tri-
bunali militari marittimi, i quali provvedono con decreto penale, se-
condo le norme stabilite dal R. decreto-legge 5 ottobre 1920, n. 1417,
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