30/’-({/39 " Speti/le

. Direzione di Esercizio
Taranto, ~AJM.A,T. ~ Taranto

Oggetto: Istanza ai fini di interrompere i termini prescrizio-
nali.

11 sottoscritto, @Sc_lrﬂ QPI'gYFeD
Vostre ex dipendente, nato a @GUS j’fsm Preo il ,4/:?/%

residente in ﬁrﬁ/ﬂo Vig IQNOOAM n.’ é?é[é
Prov. Té Cap @lﬂo Qualifica V%M%omf 0

pat. n. rilasciata il

codigce fiscale

=~-CHIEDE

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

Lavoro straordinario, indennitd di presenza, indennitd di turno, indennitd progetti specifici,
indennita parametrica, vendita recapiti di viaggio, indennita per lavoro notturno, in modo che la sua
giomata di congedo sia retribuita come fosse presente sul posto di lavoro.

Cosi come una recente sentenza della Corte di Cassazione ha stabilito, cioé che la retribuzione
dovuta al lavoratore subordinato durante il periodo di ferie annuali, deve essere calcolata tenendo
conto di tutto cid che viene corrisposto normalmente al lavoratore durante l'espletamento deila
normale attivitd lavorativa, conformemente alla ratio della disposizione di cui all'art. 36, terzo
comma della Costituzione, e tenuto conto che, ove fosse riconosciuta alle parti la facolta di
determinare liberamente la retribuzione dovuta per le ferie, sarebbe a questo possibile, mediante la
fissazione di una retribuzione pressoché irrisoria, una osservanza solo apparente del precetto
costituzionale e quindi la sua sostanziale esclusione (CFR. CASS. 13 Luglio 1996 N. 6372 in lav.

Giur. 1997, 86).
CAMAT. TAYY 24‘
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ﬂzienda per la Mbilith nell'ﬂrea di (Z:ranto

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

Taranto, li 09/03/2000

Al Sig.

CELINI

Pietro

Via Ancona 296/4
74100 Taranto

e p.c. Capo Area Personale
SEDE

OGGETTO: Liquidazione ferie

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

Distinti saluti

IL. DIREXTORKE GENERALE
(Ing. F %J‘L‘O Lucibello)

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



AMAT.
fqzienda per la Mobilité nell‘ﬂrea di q;ranto

Area Personale

Taranto .l ,‘;_’.J e 1o

Corrispondenza interna prot.n.° 8¢ [uT ¥ Egr. Sig.

vedi elenco

SEDE

OGGETTO: Rimborso contributi

Ay

Si comunica che questa Azienda ha emesso & 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 straordinarioc anni 86/89 e successivamente recuperate a rate
nel corso del 1994.

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

Distinti saluti

Fito I DIRETTORE GENERALE
( Ing. Francesco Lucibello)

pag. 1



AM.A.T. - TARANTO

Rimborso Contributi Previdenziali ametrali straordinano 86/89

Meda|  Cognome Nome Ng:;a _ﬁ’;:: _ Inﬁ:ﬂo Firma
rimborsare

112503{CARALLO NICOLA 28/07/31| CALNCL31L28A350X 85 327 M

112636|CARBONE GIUSEPPE 01/10/45| CRBGPP4SR01L049B 44853 g( \\\\\d‘:\@\ é\

112769|CARDELLICCHIO |ANGELO 17/06/34| CRONGL34H17L049V 94 330 \E‘o & /§

112902|CARDELLICCHIO | ANTONIO 03/07/42| CRONTN42L03LO4GY 82.875 a2

113035|CARDETTA GIUSEPPE 07/04/40| CRDGPP40DO7LO49T 34.771

113301 |CARDONE FRANCESCO 28/02/30| CRDFNC30B28E645Q |  137.399

114099|CARRIERI GIUSEPPE 04/04/31| CRAGPP31D04LO4SL 36,683

114365|CARRIERI NICOLA 24/09/32] CRANCL32P24L049P a1.757

113833|CARRIERI ANGELO 02/06/39} CRANGL3SHO2L0490 s57.729

114498|CARRIERI PASQUALE 18/05/45| CRRPQLASE18B8080 29881

115153|canucm GIUSEPPE 01/04/45| CRCGPP45D01LO4SF 67.759

115429|CASO GIOVANNI 08/042] CSAGNN42COBLO4SF |  118.177

115961|CASTELLANO  |UMBERTO 07/01/30] CSTMRT30A07D863G 45238

115562|CASTELLANO  [ANTONIO 28/09/31| CSTNTN31P28HB82S |  146.509

115695(CASTELLANO  |PIETRO 01/12/40{ CSTPTR40TO1LO49N 29514

115894|CASTELLANO  |ROSARIO 07/04/56] CSTRSR56D07LO49H 35.031

116227|CASTRIGNANO  |MARIO 03/12/34| CSTMRA34TO3LO49W 38.059

117025|CAUSIO LUIGH 20/03/41| CSALGUA41C20C978H 11.662

117158|CAVALLO ANTONIO 05/06/41| CVLNTN41HOSLO4SR |  133.464

117823|CAZZATO FERNANDO 08/09/42| CZZFNN42POSL419K 29.344

155994|CAZZATO GIOVANNA 29101739 CZZGNN39AESLO49R 17.891

118222|CELINI PIETRO 04/04/34 | CLNPTR34D04CM24B 62.387

118621|CERBING GIUSEPPE 26/01/25| CRBGPP25A26HS90A 27.260

119020{CHIAPPARINO  [LUKGH 22/02/29| CHPLGU29B22L049P 49.312

119153|cHIAROLLA COSIMO 15/09/42| CHRCSM42P1SD171G | 37.022

119818[CIANCIARUSO  |GIUSEPPE 13/05/30| CNCGPP30E 13LO4SE 83.406

192303|cOCCIOL CARMELA 02/08/35| CCCCML3SMAZLO49P | 19.339

120483|COLELLA FRANCESCO 21/08/44] CLLFNCA4M21L049N 25.733.

120749|COLETTA PATRIZIO 16/03/43| CLTPRZ43C16C134V 60.256

120882|COMEGNA ROMOLO 08/08/28| CMGRML28MOBLO4S. 28.618

121414|CONTE COSIMO 10/05/33| GNTCSM33E10L04SM 41.290

121547|CONTE GIUSEPPE 16/03/40| CNTGPP40C16L049T 77.078

121680|CONTE ORAZIO 21/02/44| CNTRZO44B211049I 109.749

121813{CONVERSANO  |ALDO 25/04/30| CNVLDA30D25L049| 23.901

122212/ CONVERTINI BONAVENTURA 22/09/28| CNVBVN28P22L0491 85.080

122877|COPPOLA AURELIO 23/07/28 47.959

CPPRLAZ28L23L0490




> - AZIENDA MUNICIPALIZZATA Teranto, B......... 7.0 00
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

Al Signor

CELINI  Pietro

Via Ancona n.296

74100 TARANTO

OGGETTO: invio Modello 01/M anno 1994.-

Compiegato alla presente,Vi rimettiamo il

modello 01/M riferito all’anno 1994.-

Distinti saluti.-

AZENDA MUNIGIPAL
IL CAPO
Maria




V Taranto, li -2MAR' 1995 _
AZIENDA MUNICIPALIZZATA PEE B LA L.

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

Al Signor

Risposta @ N................_....deb e .
CELINI Pietro

Allegati N........

RACCOMANDATA Via Ancona, 296/4

74100 TARANTO

OGGETTO : Invio modello 101.-—

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

S.V. nell'anno 1994.-

Distinti saluti.

ADENDA HUNICP l A !UTUTRASPDHIT T
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A.R.| AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE
"\ S—

o

Raccomandata [] Vaglia ' N ...... , SR NS
[] Assicurata ‘0 Pacco di L. ... ‘ 3 3 5 3
Spedit ... 1l .&..b.....GLh, 199 dall'Ufficio di

Signor CELINI Pietro

indirizzat.....

Via Ancona n.296/4 74100 TARANTO

-

Z’

Dichiarc di aver

da coempllare
a cura dol mittenta

ricevuto
riscosso

quanto suindicato il

Firma ... 0. 1({/\ ............

Bollo dell'Ufficio
di distribuzione o di pagamento -

......B\fi, . t\ \*’- . . ﬁ{h

mwﬁ_Jsmn Peligratico & Zecca dells Stato - S.

Firma dell'Incaricato £
della distribuzione e dil paga eﬁto .

¥ 1)

"y - . - ey



Mod. 231 (per Fintorno) (1992) - Cod. 908400
f‘

&8 [ammmistrazione P T .g_ :
2 - ;,
AVVISO DI RICEVIMENTD
CDIRSCOSSRE e
A M AT
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
DA RESTITURE A:  aAUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ ~_
-\

Via C. Batt'sti, 657
74100 TARANTO

, N.B. = Il mittenta & pregato di
apporra chiaramente su entrambe
le facciate le indicazioni richiests,

.«

T

5 GLA PROV
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e 2% GEN. 1994

N ek
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i
D AZIENDA MUNICIPALIZZATA ©
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
: Via C. Bauisti, 657 - Tel, (099) 3561 (n. 5 linee urbane) O
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
t“ ALL"EX AGENTE (\
’ SIG. CELINI PIETRO Y
N. di protocollo 144/UP/94 ., Via Ancona n.296/4
.- Rispostaa N. del....... 74100 TARANTO
- o
wh
Allegati N. e
- RACCOMANDATA AR, ¢
S; LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA C

NOTA CONTRCVERSIA RIGUARDANTE L4 INCLUSIONE O MENO OELLA CONTIN-
GENZA NCLLA BASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
™ ZIONI DI LAVORO STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986/88, HA C
RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI DAI DIPENDENTI ED HA ACCCLTO LA TESI -
SOSTZINUTA DALLA DIFESA DI GUESTA AZIENDA, SECONDO LA QUALE LA QUO-
e TA ORARIA DEL LAVORO STRAORCINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA c
ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN GUESTIONE. ’
IN VIRTU®* DELLA SENTENZA DELLA SUPREMA CCRTE LA S.V. DOVRA®
7 RESTITUIRE A QUESTA AZIENDA LA S0MMA DI L. 9264563, A SUD TEMPO C
’ PERCEPITA PER IL TITOLO CI CULI INNANZI, DELLA QUALE LA S.V. HA
SOTTOSCRITTO E RILASCIATO QUIETANZA, OLTRE ALLA SOMMA DI
{3 DI L. 295,342 PER INTERESSI AL TASSC LEGALE, PER UN IMPORTO ¢
TOTALE O L. 1.221.905.
LA RESTITUZIONE DEL PREDETTO IMPORTC DOVRA® AVVENIRE MEDIAN-
(} TE IL VERSAMENTO DI N. 5 RATE CON SCADENZE MENSILI A PARTIRE DAL 'S
MESE DI FEBBRAIO 1994, O IN UNICA SOLUZIONE, UTILIZZANDO GLI AL-
LEGATI BOLLETTINI DI CONTO CORRENTE POSTALE ALL'UQPO COMPILATI.
C SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. 781.831,¢€" O
- STATA OPERATA,CON L'APPLICAZIOAE DELL*ALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 21,480%, UNA RITENJTA IRPEF OI L. 167937,
'® LA S.v, POTRA' RECUPERARE LA PREDETTA IMPCGSTA INOLTRANDO DO- C
i MANDA DI RIMBORSO, IN DUPLICE COPIA,AI SENSI DELL'ART.l6, 6' COM- :
MA, DEL D.P.R. 26/0TTGBRE/1972 N. 636, ALLYINTENDENZA DI FINANZA
C} DI TARANTO ENTRO E NON OLTRE LA DATA DEIL 27/MAGGIO/1994. (}
ALL'UGPO, AL FINZ DI SEMPLIFICARE OLIT ADEMPIMENTI 51 COMPE-
TENZA DELLA S.V., S1 ALLEGA YISTANZA D1 RIMEORSO DA INCQLTRARL,

C‘ PREVIA SOTTOSCRIZIONE,AL SLERDETTO UFFICIO F}NARZIARIO'RICHIAMANCO : C
ALTRESI' L'ATTENZIONE DELLA S.Ve SULLA NECESSITA',NEL CASO BOVES-
SERO DECORRERE NOVANTA GIORMT DALLA PRESENTAZIONL DELLA  ISTANZA

{ SENZA ChHE SIA . GIUNTO RISCONTRO POSITIVO QAL SUDDETTO UFFICIO, DI Cf

) PROPORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSO ALLA COMMISSIONE TRIBUTARIA OI ’
I* GRADO DI TARANTO.

. NELLA SUDDETTA EVENTUALITA® 1 COMPETENTI UFFICI DI QUESTA ¢
AZIENDA SI RENDERANND DISPONISILI A DARE LE OPPORTUNE INDICAZIONI "
PER L'ISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA.

- SI RACCOMANDA ALLA S.Ve O COTTEMPERARE A  QUANTO SOPRA  NEI C;

N TERMINT INCICATI, ONDE CVITARE A4 QUESTA AZIENDA DI RICORRERE, 1IN
CASC DI INADEMPIENZA, ALLE VIE LEGALI PER IL RECUPERO DEL PROPRIO

: CREDITOQ. (3

\-,-. A T . ('
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St Ay - =

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

¥IA C. PATTISTI, 637 - TRL. {008) 701451 (N. & LINEE UURRANE)

K di protocolle f{o% /?Z _Q?if

Qispo_gfa a W ............................
S{ffe_gaﬂ L2, S it ensseee e e

RACCOMANDATA

©GGETTO:Invie med.102,

Cedice Piscale . 00126330733

74100 Cacaato, . Z‘i APR 1992 .................

Al Signor

CELINI Pietro
Via Ancona, 296/4
74100 TARANTO

Vi trasmettiame, cempiegate alla presente, il medel-

le 102 relative agli emelumenti percepiti nell'anne 1991.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICI?ALIZZ2TA AUTATRASPORTI TARAHTO

SEAVIZIO FE NALE

1Ci0
/
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rerce Toraore 20 APR. 1391
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AZTENDA MUNIOIPALIZZATA
AUTOTRASPORTIT PUBBLICI-TARANTO

YIA C. HATPINTI, 57T = ‘11 [O08) 71451 (N. 8 TINEER IR TSl AN 0 ]
K ot protfecollo /4/7/5?/;/ g('if et e e Al Si gnor
Ql.lposfa a K ... L del/ et areeeerunres aerneen _ CELINI Pietro
Alegart K. . Via Ancona, 296/4
74100 TARANTO
RACCOMANDATA

Vi trasmettiamo, complegato alla presente,
modd, " 101 # prelativo agli emolumenti'percg

piti nell'anno 1990.-

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARAN.O

10 PERSONALE
0 UFFICIQ)
7 / 9%/“—___'

e



|A E‘ " \AW[S[] DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE A

H\
della: de\l: N di lo o
Ieraccomandata\iZ’Vaglia spedltallim/g/gj| ............... e
[ Assicurata [ Pacco dall' Ufficio di..... TA/CE. . ...

indirizzat,..a LeNsPeS. Direzione Generale Servizio Previden

s hi : ricevuto
Dichiaro di aver =2 cc-quanto

Firma dell'in
stribuzjone o

S Uidena ai

ISTIUTO FOUGERANES DELS STATO
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AVISO DI RICEVIMENTO
20 DI RISCOSSIONE A M. A T
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Codice Fiscale N. 0014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C, BATTISTI, 657-TEL, {099) 791451 (¥" § LINEL URBANE)

W di protocalle QI T . SPETT,LE

%, o Wl ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
sposta @ "0 | e e SOCIALE-DIREZIONE GENERALE-SERVIZIO

Aliogots N PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD

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

Via Ciro i1 Grande,21= E UR =
00144 R (9] M A

RACCOMANDATA A.R.

CGGETTO: invio documentazione per riconoscimento pensione ex
agente CELINI Pietro nato 11 4/4/1934 -
. beneficiario dell'art.3 della legge n.270 del 12/7/688=
" esodo personale inidoneo".+ Applicazione Legge n.29
reriodi assicurativi,.-

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

in oggetto.
: S1 precisa che il predetto ex agente & beneficiario

delltart.3 della legge n.270 del 12/7/1988=" esodo perso-~
nale inidoneo",=-
Distinti saluti. AZIENDA MURNICIPALZZATA AUTOTRASPORTI TARTD

LITORE DI ESERCIZID
Pifizhn CAVALIERE)

"domanda di pensione sottoscritta dall'agente;

mod.ET02/P(ET36) s

stato di famiglia per uso assegni;

dichiarazione concernente 11 diritto alle detrazioni di
imposta artt.15-16 D.P.R. 29/9/73,n.597 e successive mo

difiche ed integrazioni,.=-
dichiarazione ger il trattamento provvisorio art.3/270,-

n.17 ricevute 1n originale di versamento per pagamento
ricongiunzione periodi assicurativi riscattati,.-
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Mod. ET02/P (ET. 26)
Lt onatld (e piea
Fondo di previdenza per gli addetti
ai pubblici servizi di trasporto

DOMANDA DI PENSIONE

Tt

%
5
L
4y
s
d
3 i1
(a0
T
L}
.

e

Quanro 1)

I1 sotteseritt 0. CELINT - BPletro. . . .ieeeee
(cognome o nome)

ant O 51 4/4/1934 . Ceglie Messapico  (proy. .. Brindisi )

SR

yeian

abitante a ... Tarant L (Prove ..oe......... TA e )- CAP, 7410Q............

in via . ABCONA e e e 290 Bk, . in qualith di:

AM.A.T, HRKERLAE g e 30/11/1990, =

—ex agente dell'Azienda 0 0 0t i —

—superstite dell’'ex agente ...........cmmmimmsesssrmnere e nat ) - decedut.... il ... -
CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE pI Applicazione Art.3 L.12/7/1988,n.270-
Applicazidne Legge n.2 - Ricongiunzions perledl assicurativi.-  (ansianith - vecchiaia . invalidith - riversibilita)

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

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

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

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

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

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

Quapro 2) ' PAGAMENTO DELLA PENSIONE

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

a) emissione di assegno circolare all'ordine (sutorizzando, allo scopo, Ia trattenuta per le spese di compilazione e
spedizione del titolo ed esonerando I'LN.P.S. da ogni responsabilith per i casi di smerrimento o sottrazione del-
Passegno); i ~

b) accreditamento sul c/c postale di cul il richiedente In pensione sia eventualmente titolare;

c) accreditamento sul c¢/c bancario di cut il richiedente la pensione sin eventualmente titolare;

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

I

sottoscritt.C, CHIEDE che le rate di pensione siano pagate mediante il seguente mezo:

R R AR AR

DELEGA . . Sig. e ceammann s At 6l e B e
(cognome e nome)
3 abitante a ... ... . - a riscuotere, in suo nome e vece, quanto dovutogli,
trovandosi nella impossibilita di recarsi a riscuolcre per i seguenti motivi:- S
L] A y

d s BOEBIM bows (G Lo B ...
‘;%“ — —

i Quanro 3) VIDIMAZIONE DELLE FIRME (1)
2t (Solo nel caso in cul il richiedente deleghi per ln riscossions altra persons)
:
Si dichisrano vere e autentiche le firme apposte in nostra presenza nell’atto di delega che precede.
i

et .
E &! E

'. Bollo

i Data dell'Ufficio
5 .
g hl) l:]lgl.:d:idimuione delle lf'xme pud ptoir::dem‘il Notaio, il Sindaco, il Dircttorc della casa di cura o dell’ospeudate presso il quale
,. richiedente & ricoverato, 'Autorita gonsolare jislians.
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Mod. ET02/P

AZIENDA . MUNTCIPALIZZATA AUTOTRASPORTT. PUBBLICI. TARANTO ..o

Quadro 1
STATO DI SERVIZIO
Assunto avventizi il .. . Qualifica all'atto dell’assunzione Au’tistadiline=a
in servizio ordinari o effettivi il ..o Passato nella categoria ordinari il ...
nella categoria [ 4 110 il .6/ 7/1971........... Passato nella categoria di ruolo il 6/7/1971......
Iscritto al fondo di previdenza il 6/7/1971 Ultimo giorno lavorativo effettivo 30/11/1999.
Esoperato i] .30/ 11/1990,- . Applicazione art.3 legge 12/7/88,n,2701
"{data dl cessazions del rapporto dl lavero) nh.ﬂsodé' “perdonale  Inlacties ¥ L‘eng_ge n.,29 ricon
giunzione periodi assicurativi.-
Quadro 2 Quadro 3
ASSENZE SENZA PAGA RAPPORTO DI LAVORO
verjficatesj dalla data di assunzione a quella di esonero
{analiticamente per g wtim 4 annd di servizio) A PART TIME
Periodo Motivo
- — Di tipo verticale
Gl s Al somcrrssnsraroe 1\ [ )
B ? o - ¥ (15 Settimane ...
T T L €575) 1\ RN
> b
P einasnmatieanes e caan . _ Di tipo Orizzontale
B s >
» | Dal oot al
O . %
Quadro 4
NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA
IN CORSO DI SCOMPUTOQ ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO
Importo residuo I
; sil ndicare se trattasi di
Ente bancario cessionario Ente assicuratore garante df\éc‘ﬁ?ggr‘ga Quo(t::dmu;a: ° cessione del quinto o
sulla pensione delegazione edilizia
1.



Quadro 5
Sviluppo di carrlera dall'assunzlone alla data di esonero dal scrvizio

Categoria, classe 0

Satedorla, classs ¢ Qualifica Categoria, classe 0

Decorrenza livello economico

Decorrenza Qualiflca

6/7/971 | Autista di linep 7b Dk

6/7/976 | Tratt.economico|cl. 7°

1/1/978 | Conducente di 1lfinea Liv.7°

1/1/989 | Conducente di 1inea Liv,7°| (1.12/7/88,n.270).=

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

+ TR del S

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

nero: Delibera n. ... s [=)

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

n. 148; Delibera n. . P 1= VO

REFRIBUZIONI ASSOGGEITATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOERE
1571 N. 889 NEI 36 MES( PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
> IN GUI E' STATO DISPOSTO IL GOLLOCAMENTOQ IN QUIESCENZA

Iett. ) e h) lett. ¢) Jett. d) lett. 1) fett. e)
tﬁﬁgﬂf‘?ﬁ}'ﬁeg{i 13- 14 Elementl Altrl " Compenso Iav. Totale
peﬂodiincgli anzianita ec:edlzflgs?;tau' accessorl emo:lzilen straord. anche | o e
conting., asse H i i : .
dal al ad persona:% esclusl access. dello stipendio pensionabili se forfettario
(col. 7, B8 mod. ET 9) | (col. 9 med. ET 9) |(col 10 mod. ET 9] {col. 11 mod. ET 9)((col. 12 mod. ET 9]
499 68y -8.uTh 493.992 493,492 1.419 duu
1_1_19"_81". 31_12_195?“ 18.585.961. ) 33123 2,844,006 asa L 2.856.91u 27.&_27.:1\32
.38 211,572 B.538 557.15 " 646,000
1_1,19"§§"_ 31.12_19_6._8__ 0,430,213 | 3.2, TH 3.311, 5712 sma .3.UU'5.‘#§ el .999 .'nf‘-f“
- #15,38¢ ) -35.62v - 451.uuy
! 10108 | 51121988 | 22.761.126 3,408,870 3.6%.536 2.594.#59 31.815.0.:‘:?
1oV | 2/11/190u | 19.656.52 | 2.997.258 | 44810 | e 1.24.40 | 30,4268
h I3 5 1 R RN,
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Quadro 7

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE

szt
I1 sottoscritto dell’AZIENDA, consapevole delle conseguenze civili e penali
legale rappresentante -

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

sponsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile dell'Agente ...

CELTINI Pietro

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 1/12/1989 ........................................................
(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della
Jegze 29-10-1971, numero 889, ed & cosi costituita:

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

zianita e della indennith di contingenza . . . . . . . . L. 21‘022'863 ..........

L..1:692.816

b) assegno ad personam, di cui all’art. 5, lett. b)

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

accordi nazionali o aziendali .
d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) dell’art. 5,
legge n. 889/71, nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi an-

tecedenti la data di esonero . . . . e e e e e L T

TOTALE L...31.269,448

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

economico ... (A ed & comprensiva di n. 6 aumenti periodici di anzianita.
3) Gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell’articolo 5 della legge n. 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/12/1987 .............. al 30/11/1990 ............. pari agli ultimi 36 mesi ante-
11.767.205,=

cedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a L. ..

4) L'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall’articolo 5 lett. d), della legge n. 88%9/71, debitamen-
te notificati all'L.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18 della stessa legge
n. 889/71, e per i quali & stata adottata da p.arte_ dell’I.N.P.S. determinazione in conformita all’art. 16
della legge in parola.

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

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

non vi sono

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

g Fep. 1891

7




Codice Fiscale K 00126330733

AZTENDA MUNICIPALIZZATA 72100 €aranto, 6 {9, ““1

AUTOTRASPORTI PUBBLICI-TARANTO

YIA C, RATTISTI, 657 = TFL: (08D) 71451 (N. i LINHE UTRRANE)

.QF{ off pro[oco][a [P 9{’;/' eeternn enns cheris SRR ey smmnananns
.@isposia e K o dled e e e
Sglle_gdli _QF.’ .......................................

Ex agente CELINI Pietro nato a Ceglie Messapico (BR) il 4-4-1934.

Retribuzione mensile ex art. 3/270 £.2.717.622=

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

RZENTA M v v L rara At aTRASPORII
I cmfmm



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

00144 R 0O M A

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

CLN PTR 34D04CM24B

I1 sottoscritto _ CELINI Pietro ,codice fiscale
nato a Ceglie Messapico (BR) 11 4/4/1934  ,stato civileconiugate

titolare della pensionen. ________ . cat. ,a norma delltart.2 del D,L.
del 5 Marzo 1986,n.57,dichiara sotto la propria responsabilita di

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

ulteriore informazione richiesta):

avere diritto alla detrazione d'imposta per spese di produzione
del reddito;

1) ST

2) ST | avere diritto alla detrazione d'imposta per 11 conluge a carico
non legalmente ed effettivamente separato,che NON possiede red
diti propri per ammontare superiore a lire 3.000,000=annue al lor

do degli oneri deducibllij

3) avere diritto,IN MANCANZA DEL CONIUGE (perchd vedovo/vedova/ovvero
L ¢elibe/nubile},alla detrazlone d'imposta per il primo figlio a
- carico,che NON possieda redditi propri per un ammontare superiore
a lire 3.000,000=annue al lordo degli onerl deducibili;

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

NO n. figli o affiliati minori di etd o di et& non superiore a

) 26 anni dediti agli studl o a tirocinio gratuito,ovvero permanen
temente inabile al lavoro,a carico che NON possiedono redditi pro
pri per un ammontare superiore a lire 3.000,000= annue al lordo

degli oneri deducibilij;

5) o |avere diritto alla detrazione d'imposta,nella MISURA DOPPIA,per
n. figli o affiliati minorl di etd,o di etd non superiore a
; (*?‘_26 anni dediti agli studl o 2 tirecinio gratuito,ovvero permanen
temente inabild al lavoro,a carico che NON possiedono redditi pro
pri per un ammontare superlore a lire 3.000, 000=annue al lordo de=
gli onerl deducibil!? fIp-¢ 87 DT MANCANZA. DEE\CCYIUCE,INCLUDERE NEL

-I-‘-L

NUMERO DEI FIGLI ANCHE IL "PRIMO FIGLIO"PER IL QUALE VIENE RICHIE-

A T R TSYRTATL T T LTI r'\nr.ntr'romﬂ TAT MARMTANZ A TOT r‘n“T"f!u‘\

R o SRR T of



- 2 -

(¥)- Le detrazioni per i figli spettano nella MISURA DOPPIA nel caso
in cui 11 coniuge del richledente non possega redditi proprli per
ammontare superiore a lire 3,000,000= annue e nel caso in cui i1
richiedente sia vedovo/vedova ovvero celibe/nubile,.Spettano,inol
tre,in MISURA DOPPIA le detrazioni per i figli adottati o affilia
ti soltanto da parte del richiedente.Negli altri casi,le detrazip
ni per i figli spettano nella MISURA NORMALE ad entrambi i genitori.-~

6) avere diritto alla detrazione dlimposta per n. 1 altre persone a

>t carico,diverse dal. conluge e dai figll minori e assfmilati(genitori
nonni,adottati,generi,nuore,suoceri,fratelli,sorelle,figli magglo-
renni diversi da quelli di cul ai numeri 4 e 5,figli del figli)che
NON possiedono redditl propri per un ammontare superiore a lire
. 3,000,000=annue al lordo degli oneri deducibili e convivono con 1l
richie8ente e percepiscono dallo stesso a;segni alimentari non ri-
sultanti da provvedimenti delltautorita giudiziaria;

7)|SI avere diritto alla Wteriore detrazione d'imposta in misura decre-
scente per scaglioni di reditto,prevista dalltart.16,lettera e) del
D.P.R.597/1973,nel testo modificato ddll'art.3della legge 28 febbraio

1983,n.53 per i redditl di lavoro dipendente e di pensione;.
,ﬁ: 8) No |2Vere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta in misura fissa,
tﬁ prevista dall'art.3 della legge 24 aprile 1980,n.146 e successive
_ modificazioni per i redditi di ‘lavoro dipendente e di pensioni di
Fﬁ minore importo,se 1l!ammontare della pensione non esclude 1'attribu
;g zione di tale detrazione.- '
IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE ALL'I.N.P.S. OGNI
o VARIAZJONE CHE DOVESSE COMPORTARE LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE DETRAZIONI
= D'IMPOSTA RICHIESTE.- :
o |
& % g FEB. 1991 ¢
. .Data _ // . 9‘ /
b Firma : [ ffl e [fat /0%,
K <

KT

.
A&

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

v
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Mod. AF. (s.f) M

COMUNE Di i CERTIFICATO Dt STATO Di FAMIGLIA
\ PER ASSEGNI FAMILIARI
PROVINCIA DI { g {T.U. delle norme sugli assegni familiari, Art. 38 -
\ M Decreto interministeriale 30 agosto 1937)
Si certifica che in questa anagrafe dMazione residente dal a tutt’oggi & iscritta la famiglia:

o

®, CELINI Piotro RS
di Glovanni o Ella Antonia

.7 115 Mesaanlco 4/4/1934 (1,255 p.I)
ot Vine! Glovanna-Taranto 5/7/1958

“Mtio i3 ool . .. [EF.20849
sesidunte 5/5/1337 da Ceglle Megoapico
wtiata )
‘Hs Aneona 206 = Li¢.EBlenm,

™ VtNCI; Qiovanna P R A “_P 1936
i{ Arcangeld o Do Mitri Carmela " "Il

gy

[EPon

fi Ta-anto 14.3/193% (n.1099 p.1)
¢rr.e.inl Pletro-Taranto 57111958

atto . +8 D.II 8.A FF-20849
-egidente dalia nascita ‘
‘asalinga . o '
“{a Ancona 296 i Lic.Eler.

fo CELINI Glamag - ° % ~itii 1967

AU |
1eog, Dt

1{ Ploirp o Vincl Giovanna

n.Taranto 26/10/1967 (_1_1.609 p.I g,A)

&ellbe e
. FF.20849
sosidente dalle nascita
fla Ancoma 296 ST
18 vei. 199

DATA IL COMPILATORE .. L'UFFICIALE DI ANAGRAFE _}
Copia del presente certificato & stata consegnata al sottoscritto datore di lavoro il L\ x
e dalio stesso spedita all'l.N.P.S. - Sede di il / 19 2
Firma del datore di lavoro i Domicilio /

N.B. Non costituiscono materia of certificazione le nolizie concernenti la professione, arle o mesliere a Ia condizfone non professionals {art. 30 de! D.P.R. 31-1-{358, n. 136)
L2 qualifica di Cape Famiglia ¢ attribuita ai solf effelti anggrafici fart. 4 del D.P.R. 31-1-1858, n. 136},

Borgia-Aoma (1024) - 9/88 - 8 500 000

1
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Celini Pietro

Mod. 23-1 (ér l'inlcino] (1878} - C, 00B400

[ammikisTiazione P T. )

. -
AVYISO DI RICEVIMENTO R E

0 DI RISCOSSIONE o~

™ BRI

2 AA.
DA RESTITUIREA:  AZIEN Q@)‘}A @HZZATA W‘

T AUTOT BBLICI
Y Via C. Battisti, 657
Somira Chimamonte st aiambe 74100 TARANTO
le facciate le indicazioni richieste
i 'u@'. Ly P T
R . - ANEXDA MUKICIPALIZZATA AUTOIRASPORIY- U!.%Nll)
i LAY UFFIGIO FERSONALE



’ A R AVVISO DI RICEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE
della: del: N _di | TP e
Raccomandata []Vaglia spedit.ﬁ.il...ﬁ[.ll. 21990 . ...
[JAssicurata  [Pacco *  dall'Ufficio di.. LA=Centro
indirizzat. & a INPS=Direzione Generale Servizio Previdenza
Aq8et%Y af pubbliet Servizi di Trasporte ULf.3°Sez.II"
Via Ciro. - il.Grande, 21 .= . .E.-U.R .= .
- 00144 ‘ _ ROMA )
Dichiaro di aver ﬁge#‘;g‘:;quanto suindicato il
PN T T
é "““""A e i

K «Fir a'j:i,all'ln:arlcatou P ) -
. ¥} Wistrivuiione o del pagamantom—/" - S
= - )

O Qp R Sy / G S

IETITYTO POUGRANCO DAL s*m

/




- Y Codice Forccls N. 0014633 073 3

L

AZIENDA MUN[C]PAL[ZZATA 74100 (Caranla LQDIC ..... 1990 ..............
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

VIA €. BATTISTI, 657-TEL. t099)791151m‘ 3 LINEZE VRBANE)

N & ,,of.,.a,/ W/ﬁ% SPETT.LE

% % ISTITUTO NAZIONALE [ELLA PREVIDENZA
P80 e e e SOCIALE-DIREZIONE GENERALE SERVIZIO -
HAllegati N, 1 PREVIDENZA MARINARA E PREVIIENZA AD /
""""""""""""" DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
TO = Ufficlo 3° - Sezione II*

Via Ciro i1 Grande,21 = E UR =

00144 R 0 M A
RACCOMANDATA A,R,
OGGETTO: invio mod,ET8bis ex agente CELINI Pietro nato
11 4/4/1934.=- o=

Compiegato alla presente e debitamente compilato,
Vi inviamo n.1(uno) mod,ET8bis relative al ns/ex agente

Sig. CELINI Pietro. nato 1} 4/4/1934,

Distintl saluti,

MIENDA MUNICIPRE AT 1077, SRGRTD TARANTO
REPARTD AMM.NISTRAZIONE



Mod. E. T, 8 bis

ALL'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

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

AZENDA MUNICIPALIZZATA
- AUTOTRASPCRII
TR 7 X - V-1 \ 1 8 0 S —— .

.30/novembre/1990 ..o

comunica che a decorrece dal ..

_CELINI  Pletro. . . . ... e

Pagente
nato a .Ceglie Messapico (BR). ... ... o4/ uf1930
domiciliato in ...raranto via .. Ancona  296/4 . . N T

IENDs wCenEETs 2 rSeorT) TARARTD

REPAILY DIRETIORE BaMEAENDA
IGENTE

(1) Denominazione deil’Azienda. .
{2 Indicare I'Azienda solo nel caso che gestisca pubblici servizi di trasporio.

{3) Depennare le voci non ricorrenti.

Vichi ¢ Pinzi » 7-72 « 30.000



8443 /UP/90

CELINI P.

25w Mod. 23-1 (per linterno) (1976} — C. 008400
i . -
&k [ amminisTrazioNe P T

AWISO DI RICEVIMENTO ' rg

0 DI RISCOSSIONE g H_‘zsﬂzﬂzs_s_ﬁ_;;
. fﬂ ven M
l@@@raﬂ;‘@ )

DA RESTITUIRE A: A A B | jﬁ
AR ARy CIPALIZZAA |
N.‘B. — 1t mittente & pregato di ﬁ@gTHASPORTI PUBBLIC'
& fascist s ndiensioni Hihiste Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO
TR ~ALENDA. MUNICIPAVZIATA Mrorsaseomn TARKETSY |

T I
v vt YFFicio PERSONALE . . L_l
N V4T ﬂ - .

oA L o A e N S



AR. AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

della: del: N, di L .......................
@Raccomandata [1Vaglia spedit....il........ 3/12/90 ....................
OlAssicurata  [JPacco dall' Ufficio di...... CA=CE ...
indirizzat. aa . UFEICIQ. DT . COLOOCAMENTO D.. ...
..Yia Lucania, 78 74100 TARANTO
Dichiaro di aver HCYUI0- o anto suindicato ... "‘5[”8.1999 ...........

)




4l

AGENTE__ CELINT Pietro

nato it4 /4 /1934 a_Ceglie Messapico

assunto il_6 1 1 anz. conv,
scatti N. sino al
AVANZAMENTI
Autista a1 8/7/1971 4 7b ., Da

" W okome, B35, M
emuhdlgﬁ;éiiﬂwm 4”4/%3 D 2

Conduc.dl linea k6 1/1/89  Liv, 7°




Codice Fiscale ¥ 0014633 073 3

o0 Corse, % 3 0IC. 1990

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Laroenlo, s
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, €57-TEL, (099) 791451 (N* 5 LINEE URBANE}

SPETT,LE

UFFICIO DI COLLOCAMENTO
Via Lucania,78

74100 TARANTO

RACCOMANDATA A.R,

OGGETTO: comunicazione.-

Comunichiamo a codesto Spett.le Ufficio di Col-
locamento che 1l'agente Sig..CELINI Pietro

nato 11 04/04/1934 s & decorrere dal giorno 30/no

vembre/1990,ha cessato 11 rapporto di lavoro con que-

sta Azienda,a norma dell'art,3 della Legge 12/7/1988,

n.270 ="Esodo personale non idoneo programma quinquen
nale, "=

Distinti saluti,
AZIENDA RSP ALIzT

SO

1L cat T

“\SPRTI TARLED

T s
i [ R )

AG/



Codice Piscale N 00126330733

i

{ o

1

.

AZTENDA MUNICIPALIZZATA 72100 €Caranto, ﬁZNUV ..... 1990 ................
AUTOTRASPORTI PUBBILICT-TARANTO
VIA C. BATTISTI, 8657 = THI. (009) 701451 (M. 8 LINIIK URRBANI) .
1 ¥
K i profocollo "ng?‘/{}P/qO sz et e e All, agente .
@ & o Sig. CELINI Pietro
isposia a O PV - - 7 OO S Y e’p.c. ( » )

%f[egat‘i ,QK [ RO S E D E

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

In applicazione delltart,? della legge n.270 del
12/7/1988,"Esodo personale inidoneo' ed & seguito del
1a ns/comunicazione di inquadramento dell'11/1/4989,
Le comunichiemo che verra posta in quiescenza a decor
rere dal giorno 30/novembre/41990,

S1 precisa che la precitata data & da intendersi
come ultimo glormo di lavoro alle dipendenze di questa
Azienda, )

Con 1l'occasione desidero esternarLe la profonfa
riconoscenza per la lodevole attivita svolta al ser-
vizio di questa Azienda.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZAYA AUTOTRASPORTI TARANYE
IL DIRETTQAE DI FRERCIZIO

(*)= Al Dirigente Amm/vo
Al Dirigente Tecnico Area Mov,to
Al Dirigente Tecnico Area Off,-Dep,to
Al Capo Area Segreteria
Al Funzionario Tecnico
Al Funzionario Principale Uff, Sinistri
Al Funzionario Principale C,E,D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufficio Turni-Program,
Al Capo Ufficlo Magazzino Generale
All'Ufficio Cassa-Economato
Al1'Ufficlo Presenza
Al Coordinatore Servizi Ausiliari

. Al Magazzino Vestiario

Al Dopolavoro Aziendale AMAT

S E DE
.



Codico Flscalo: 0020400 G73 4

J

Dopolavoro Azienda:le AMALT

74100 TARANTO
vin Vigscord! N, 10 « Tolofono N, {098) Jéd[l?O
Via Sclra M. 4 - Talofono N. (h9D)) 211840
¢i. 20/Novembre/1990

Al Responsabile dell'Ufficio

Servizio . Personale

* AM.AT. ~SEDE
.Facendo seguito alla Vs, del 9?!?}/?9. prot.n. ???ZPP[. .....

deve a questo sodalizio.

Distinti saluti.

¥
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

VIA €. BATTISTI, 6€57-TEL. (099) 791451 (N* 5 LINEE URBANE)

%aposta I Y S
S’t”fgah' N

OGGETTO:_comunicazione.-

Codice Fiscale W, 0014633 073 3 .

%’5 MAR. 1880

72100 Caronto, e

Alltagente

Sig. CELINI Pietro

vV'Via Ancona 296/4 ™
/ 74900 TARAN T O

Vi comunichiamo che in data odierna abbiamo
trasmesso il Vs/nominativo ali'Ufficio competente
per 1'accredito di n.2(due)scatti paga nella misura
del 5% clascuno;cid & norma dell'ultimo comma del

punto 2) dell'Accordo Aziendale del 26/02/1972.-

Distinti saluti,

N

AZIENDA 1 E I T A | 'C?C—F.TI TARANTO

S--l\f;_ Poi iJ-.n\'\
0 UFFI P

7

i
i



Codice SFiscate N. 0014633 078 8

ri100 Caront,. 8.0 GEN. 1990 .

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 6€57-TEL. {099)791451(N° 5§ LINEE URBANE)

Al Signor
ZIZZARI Francesco
Capo Ufficio Retribuzioni

S EDE

Per opportuna conoscenzs, Vi comunichiamo che ai sottoelencati
agenti devono essere accreditati n.2(due)scatti paga nella misura
del 5% ciascuno, Cid ai fini dell'applicazione dell'ultimo comma pun
to 2) dell'Accordo Aziendale del 26/2/1972.

Si precisa che il sottoelencato personale verrd posto in quie-
scenza @ norma dell'art.3 della Legge 12/7/1988, n,270 ™ Esodo perso

nale inidoneo %,=-

D *IPPOLITO Giuseppe 31/1/1990
PALMIERI Lorenzo 30/11/1990 ,
GRECO Anmleto 30/11/1990

TODARO Gianfranco  30/11/1990

CARALLO Mario 30/11/1990

DE CESARE _ _ _ Giovanni 30/11/1990

[CELINI ] Pietro | 30/11/1990
CARDELLICCHIO Angelo 30/11/1990

FAITA Giuseppe 30/11/1990

BOELIS Antonio 30/11/1990
IMPERTALE Cosimo 30/11/1990

CARRIERI Pasquale 30/11/1990

MATANO Filippo 30/11/1990

‘AA&AA‘AAA‘AAAAA‘AQ‘A
L ]

AZIEND MUNICIPALIZZ TA LUTCTRASPORTI TARANTO

SEAXTYIO PERSUNAL
UFFICLY
455222200 fﬁﬁé;ﬁr—’

il
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" a0 ‘Caranto, 11GEN11983

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO

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

N, di pro!oco”oéy; apiﬂ %P - All'agente
%spc.ila a %
Sttegat: K.

Sig. CELINI Pietro

SEDE

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

Nel precisare alla S.V. che & destinatario del
programma di esodo di cul all'Accorde Nazionale 4/lu
glio/1986, comunichiamo che la S.V. manterrd 11 livel
lo e la qualifica di Conducente di linea.
livello_7° ex.Leée 30/78 fino al glorno della Sua
messa in quiescenza. '

Distinti saluti.
NIRRT SPy il TARANTO

wENDA ML Jlul
L DIRETTOFE D 4L1ZI0
(log. v )
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& 74100 Caranto, 8 FH\ 1585

_ AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C.BATTISTL 457 - TEL. 334101 (M. 5 LINKE URBANE)

SFETT, :
N, di protocolio /(@/?f’ Rep. ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
SOCIALE-DIREZIONE GENERALE-SERVIZIO
Risposta a M. ... 2 PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD

s 9. 1 DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
legath e . TO = Gruppo Legge n. 29

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

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: 'ricongiunzionf-_- periodi assicurativi art.2 legge 7/2/1 979,
n.29 agente Sig. CELINI Pietro nato il 4/4/1934.-

In riferimento alla Vs/ del 23/2/1989 prot.
n. 133/314852 di pari oggetto,Vi trasmettiamo com
piegati alla presente il modello contenente la de
terminazione della retribuzione pensionabile spet-
tante al ns/dipendente Sig. CELINI pietro.-
Distinti saluti.

ATIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOEEAS?GE&;ARAHIO
ARTO AMMINISTRAZI
ol JL DIRIGENTE
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L - S ALL® TaNeP.Se

- C DIREZIONE GENERALE

SEIVIZIO PREVIDENZA MARINARA -
: ED ADDETTI AI PUBBLICI
s ‘ ' SERVIZI DI TRASPORTO

FONDO AUTCFZRROTRAMVIZRI

GoPahAs RICONGIUNZIONE E
RISCATTI

VIA CIRO IL GRANDE

00144 - " ROMA "= EUR -

RETRIBUiIUNE'PEHSISMABILE PEA IL CALCILO CELLYONERE PREVISTI

U DAGLT "ARTICOLI 2 = SUCCESSIVI DELLA LEGGE Te2e1279y Ne 299

PER'LA RICONGIJNZIONZ DEI PERINDY ASSICURATIVI

SI DICHIARA PSP IL 51Ga CELINI/PI‘;TRq v Ne TL 04ali40234
A “CEGLIE MESSAPICO :
DIPENDENTE DA JUESTA AZIENDA CON QUALIFICA DI secccccascasas

CHE LA RETRIBUZIUNE PEﬂSIOMAPILE SPETTANTE ALL®AGENTE ANZIDETT
NEI CIODICI “E55I TMYSDIATAPEINTE PNECEDENTI IL 14.03.80

¢ =DATA 01 PRESENTAZIONE DOELLA DDHANDA 0TI RICONGIUNZIONE—y CALCOLA-
TUTA TN CONFORMITA® DZGLI ARTTe 5 £ 317 DELLA LEGGE 29.10e1971y T

1

(2
[

2 e

Ne8L9y &® CUSI® COSTITUITA- -

LETTERA A— RETRIBUZIONE DI TABELLAy COMPRENSIVA DEGLI
o T AUMENTI PERIODICI OI ANZIANITA®" E DELLA 5.964.678

CONTINGENZA- + Tratt.sost. Le ecassnccransaia

LETTERA 3~ ASSEGNI "AD PERSONAM® RISULTANTI DALLA DIF-

FEREMZA FRA LA RETRIBUZIUNE MENSILE -L=T-
TERA A~ PRCCEDENTEMENTE GOOUTA -E QUELLA IN— .. .« o ocemm

FERIORE SUCCESSIVAMENTE STASILITA- le ...--.-.....;.
LETTERA C-  MENSILITA® O QUATE DI ESSE ECCEDENTI LA

DOCICESIMA —AL NETTG 2EGLI ELEMENTI ACCES— 1.003.546

SGRI‘"‘ -L- [ L N A E R B L E NN N N § B ©

LETTERA D- ELEMENT[ ACCESSORTI DELLO STIPENDIO —YIMPOR—

T RELATIVDC AI 12 MESI ANTSRIORI LA DUMANDA 2.950.906
DI RICJI\GI“NL IDN‘_—_ L- saeagcwesseeaan
TOTALE RETRIBUZIDONE PENSIONASILE Le o2 215.906, ...

- ASSENZE SENLZA~PAGA EFFETTUATE NEL QUINQUENNIO PRECZIDEN-

Ll

]

HE LA-SUINDICATA DATA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

. _ TOTALE GIORNI  eesvecee
INDIRIZZO ATTUALE D=iL®»GE+T: id Ancona %9dﬂ.....................

1
cl" PTR 3m.‘m m..OQQIDR A B R L L LR R REE ¥ J

N C'JIJICE F‘IS\:ALE L E A R ENENENEENEENFRENWNER]

Pt

Bl

INDICARE CVeNTUALI PERIUDI PART-TIME CON LA PERCENTUALE € IL TYIPC-




N ] ‘ *

e IL SOTTOSCRITTS  TITOLARE / LEGALS RAPPRESENTANTS DELL*AZIENDA, SOTTC
LA PROPAIA RESPUNSAIILITAY CIVILE E P=MALEe DICHIARA CHe- -

A— NEL COMPUTS 9ZLLA RETRISUZICNZ PENSIONABILE NON SONC COMPRESE LE VA-
RIAZISDNI DZLLA RETRIBUZIONE DOVUTe A PROMOZIOGNI DELIBERATEs AVENTI
EFFETTD Oy COMUNIUE, ATTRIZUITE NEL SIZNNIO PRECEDENTE LA DATA DEL-
- -LA DOMANDA OI RICGNGIUNZIONCe CVVEIRO A DZCLASSAMENTO O AD ALTRE

- CAUSZ DI CARfATTERE STRAORDINARIO, INTERVENUTE NEL BIENNIO S5TSS550

PER LE ASSENZE 5-MZa—PadA O A PAGA-RIDOTTA, VERIFICATESI NEI DODICI
MEST IMMFDIATAMSENTE PRECEDEMTI LA DATA DELLA OOMANDA DI RICOMGTIUN-
- ZIONFe N=L CALCSLD DELLA RETRIBUZIONE PENSIMDNASILE E" STATA COMPRE-—~

" SA LA RET2IRUZIONE PERCEPITA FER IL PERIDDO ST:-550 DALL®AGENTE
AVENTE QUALIFICA £D AMZTIANITA®' DI GRACO PART A QUELLE DeL RICHIE-
DENT=- .

LA RETRISUZIONE PENSIUNABILE SUPRA InDICATA, INOLTREe E" STATA

COMPUTATA IN CUONFIRAITA® ALLE DETERMINAZIOMI ASSUNTE DALLTINPS,

A NUORMA UFLLTART. 16 DELLA Ne BB9/1971 IN URDINE ALLA PENSIONA—

BILITA® DEGLI ZLFMESTI ACCESSORI DI CUILI ALLA LETTERA D— DEL PRE-

CEDENTZ ART» 5 DELLA STESSA LEGGE Me 8B9/1971y COM ESCLUSIONEs QUIN-

DIe DI QUEGLI ELEMENTI I QUALI NOm SONO GIA® STATI cSPLICITAﬁcNTE
~RICONISCIUTI PENSIONABILI DA PARTE DELL"JeNePeSe— -

= L* IMPCRTCO INOICATD COME UTILZ AI F£INT PENSIODNABILIy A TITOLD -

DI SLEMENTI ACCESSUORIy F* QUELLD RELATIVD AL DODICI MESI ANTERIORI

~ LA DCMANDA DI RICONGIUNZIONT— TUTTAVIA DETTS IMPORTQ E® "STATO-CON=

~--TEGGIATY TENENDT CONTFE JEL LIMITE MASSIMO PENSIONABILE PARI AL 40%-
©“DEL TOTALE DEGLI ELEMEMTYI ACCESSORI RELATIVO AI36 MESI ANTERIGRI LA -

DDHANDA STESSA—

“BAT‘A PRE&J"}I:‘ILC OEL P< N.\IUNAMENI—D— SRS TFROESTIASS o
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AZIENbA MUNICIPALIZZATA s

AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO :

VIA C. BATTISTI 457 = TEL, 334101 (N. 3 LINES URBANE) )
N & pm!oco”o Jﬁ’?/‘%? Rip. ...................... ] All'a‘gente -
Resposte 8 Ul | Sig. CELINI Pietro
d”egaﬂ' %' ..................... Ll )

S N . SEDE |

_OGGETTO: Invito. e Tt . o ' f

. . . . _ b

. l\ ‘ )

~ La 8.V, é invitata a presentarsi, con ogni urgenza,
all'Ufficio del Personale per comunicazioni che la riguar

dano. .
Distinti saluti.

Azianda Munigipal'zata Autatrasporti Taranto

Servizio Personale

g1 Sunzlonarly Superiore _
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26; ENTE OSPEDALIERO “A. DI SUMMA,,, - BRINDISI

| (D. P. R, m 1244 DHL 12 - 12 -1900 - G. U. n. 88 DEL & - 4 - 1870)

OSPEDALE GENERALHE REGIONALR

: 3
DIVSIONE MEDCINA DEL LAVORO 17377 17 1 N /
L. PRIMARIO #IE. 1 12‘"!_'1'?‘”_? ‘ e
Dott. Glovannl Poto % ! PR

e rewn e- o 4=l00 BRINDISL, v ettt
o wem e

1: 582 ﬁi’:z}:yu

OGGETTO: giudizio di idoneitd lavorativa di Celini Pietro, di anni 50,
inviato il 24.9.1983.

Spett.le

AoleldoTs

Via C. Battiati, 657
14100 TARANTQ

Anpmnesi personales sposato con donna vivénte & sanaj 4 figli stanno be
ne. Da 12 anni alle dipendenze dell'A.M.A.Te inizialmente sino a 3 anni
or sono come sutista, da 3 anni usciere.

Dal 1930 ha iniziato ad avvertire parestesie ell‘'arto inferiore dx. e
ugolaudicatio intermittens', Ricoverato in diversi ospedali & stato di-
messo sempre con consiglio di eseguire terapia medica.

Egame obiettivo: condizioni generalépuone, capo mobile ai moti attivi e
passivi? Cuore nei limti, toni puri, pause libere. P.A. 140/90 mmHg .
Torace cilindro conico, suonc di percussione normofonetico, respiro co—
me di norma. Addome trattabile e indolente, organi ipocondriaci nei li-
miti. Sistema nervoso clinicamente indenne, Apparato locomotore: assen—
za del polso della pedidia dx; il piede dx, & al tatto meno caldo di
quello &i sinistra.

Diagnosi: Morbo di Bxarger.

Conclusioni medico ligali: il dipendente & idoneo alle mansioni di uscie
re, guardiania delle cartelle, telefonista e portiere. E' opportuno adi
birlo solo sui primi Zwxxx tre turni onde evitargli il turno notturno.

Digtinti saluti.

11, PRIMARTO

Dr. anmni Pofo
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Nemero Codlca Flzealo e ' )’7"7’00 . ‘
Partita IVA: 90003500733 . ' . )

g‘:tané

.

a1 JITATY
I‘M K CAMITAR] TR ANTG
v padals i gﬂﬁ‘; Am'zmzzcta iR __.._...‘__. 2 _“-4:
?/ paD‘}‘ Zfaluf?:l: "}'—s?ll-l-l-':h‘i-fm -------------- rr; 4: '-) !:i :
a tegals - , T 4
- servizio Ui Hedicina L . L
é/? --------------------------------------------------- - Nr. 06 35 J| F"F{OT.‘

Tl L 1821285,
RT8 LOGKLE TETS . FE_“—I e

rcsamsmrecdossme e

VERBALE
- In d ta. 11. 1. 85 a‘le o“e ‘O OO Presso 11 Servizio di Hedicina-
Legaj_e Csp. SIS .AI]IIUJ.’IZlata, gi & rlunlta la Comm,ne Iled. Legale per
sprimere un parere rigu uardanke le capac1uu lEVOT’31V° deW dip. Celini
Pz etro,’ conducente di linea.
~-Lia Commissione risulta COSZL' compostas : " ,
. =Dr._ lmrisic Augusto .., . .. .. dedlco Chirurzia ‘fascola LST- TA/5
~-Dr ®, Carano e i-ff.f'"ff ﬁ{qhmdlco Fuhziondrio -~~~ ~° 7 ~MTw -
_ =D, I.Mlcanlto :Lllw-,ﬁ:;~$§; : Aluto ueulco Legale IR

,_Eéa me Oble

il Sono muscolare ed il trofismo della cute e degli annessi,
1o di- gambas- A-livello- dei J.ed:L bilatergimente,

tuata a 4dx, esiste dis rlfia della cute,
termmro su‘ll'avnnmleae.

cianotico., Livello ipo
Temorali presenti bilateralmerte,

sami post-périfericl: Femo
.pedidia preserte a sdc assente a dx, .

nti bilateralmente,
re assente bilateralimente. = t. - oo i s -

no;ﬁﬁ»\,tee
'tlbl"le vosier

tivo Gef“ll Arti Inferiori: A”"tl normoconforma'ﬁl, COHSCI‘VdLO

fino a livel-

maggiormente pia accen—-
‘con aspewo sobtile e coleritc

~Conclusione diagnostiche: ArterLo“a via “erlfe?*lcq acrlJ_ arti inferioris

attualmente al 2°¢ stadio ad impronta preva lentenente infiamzatoria.
~Ta Commissione Lmﬂnl.“eﬁrente, ritiene che il divendenté non € idonac
alle moansioni specifiche di conducente &i limea, idmeoc alle mansioni

di conducente di autove

in ambiente fumoso. v s .0 el Tl
Dr. & URIZIO A¥RUSTO

icoli, con esclusmhe in ogni caso di “espofizionc
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AZIENDA! MUNICIPALIZZATA °
" AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (N, 3 LINES UREANE) All1tUfficio
— - del Medico Legaleée

dell'Unitd Sanitaria Locale m5
N. a’i.P’oforo{’O 435 Uf/yb'%'ﬁ reereeeeneneenneeasaeas . 74100 TARANTO
Risposta & Moo X

Qf(ﬂegali % i
OGGETTO : visita medica di inidoneitd.-

‘ Come da accordi verbali si invia la documentazione sanita
ria riferita al nostro agente CELINI Pietro . di
anni 50 - con la qualifica di __ Conducente di linea .-

Nell!precisare che il predetto agente ha inoltrato domanda
per essere utilizzato in mansioni diverse da quelle della pro-
pria qualifica, si chiede-che lo stesso venga sottoposto a visi
ta allo scopo di accertare :

1)- se le condizioni di salute non sono compatibili con le man

sioni della propria qualifica § .

2)- se tale inidoneitad & definitiva o temporanea ;
3)- nel caso di inidoneita temporanea se e quando debba tornare
a visita. N :

Qualora il predetto agente non sia idoneo alle mansioni deﬁ
la propria qualifica, si prega di indicare quali mansioni fra
quelle elencate di seguito possono essere svolte :
a)- usciere :

b)- portiere :

c)- centralinista telefonlco :

d)- conducente. non di linea ;

e)- bigliettaio 3

£)- manovale ;

g)- distribditore di magazzino :

h)- distributore allo spaccio ;3

i)- conducente di autoveicoli(autista di Direzione o di magazzim)..

In allegate si riportano le specifiche relative sia alla g
lifica attualmente ricoperta dall'agente e quelle riferite alle
qualifiche riservate agli inidonei.-

Distinti saluti.

P

ALIENDA MUNICIPALITIATA AUTOTRASPORTI TARANTO -
ETTORE DI ESERCIZIO .

v | S

AG/ MEy
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22 SET. 1983

74100 ‘taran lo, e e s

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO .

VIA C.BATTISTL, 657 ~ TEL. 334101 (N, 3 LINEE URBANE)

| N. di protocolla ___ ?:_“'

%spos!n a %
.gfﬂegnﬁ .

Egr. Prof. POTO
T ) Primario Istituto di

del ' : _ Medicina del Lavoro
---------------------------------------- V--.. c/o Ospedale !'DI S .l

72100  BRINDIST

Raccomandata a mano

OGGETTO

: rlchlesta v151ta medlca di controllo agente
dlpendente.- :

-

Come -da accordi intercorsi con questa A21en
da, Vi inviamo 1l'agente Sig. CELINI Pietro
che dovra essere sottoposto a visita medlca di con
trollo, onde appurare, se lo stesso, & ‘idoneoc a
svolgere le mansioni di usciere, guardiania delle
cartelle, telefonista e portiere nella seguente
turnazione stabilita dalltAzienda :

1° -turno dalle ore 6,00 alle ore 12,003
2° turno dalle ore 12,00 alle ore 18 OO'
3° turno dalle ore 18 00. alle ore 24 OO°
4° +turno dalle ore 24 00 alle ore 06 00.

All'uopo alleghiamo, in fotocopia, il certi
ficato di inidoneita riferito all‘agente .in parola.

Distinti ss&luti.

Mienda Raricipalinata Auiolrasposli Taranlo
Saivizio Parsonate
¥ Funzionatlo-Supsariore

P T~ B
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A;:Ilﬁhj}DA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTE « TARANTO fogllo n. _..... 2 ________
. ] * . N . .
Lo

_ Speclfica delle mansioni di usclere - puardiania delle cartelle -

telefonista = portiere (turnista)

«~ 31 lavoratore addetto alle mansioni di usciere attende a com
piti di capacitd semplici, quali il controllo .degli ingressi
agli uffici; incaricato a commissioni esterne ed allo scambio .
delle pratiche dai vari ufficij B

- 1l lavoratore addetto alle cartelliere del reparto Officina,
ha il compito di sorvegliare la effettiva marcatura delle car
“telle da parte del personale e-che queste non vengano manomes
se; . .

- 11 lavoratore addetto al centralino telefonico della Direzip
ne dell!Azienda ha il compito di rispondere alle varie tele-
fonate ed a sua volta di smistarle ai singoli uffici. Entram

" bi i lavoratori oltre i compiti suddetti provvedono a ritira
re i certificati medici di tutto il personale. e di rilascia=-
re la ricevuta. - :
: Ltorario di lavoro del cartelliere si svolge in tre

" furni di 6 ore ciascuno con inizio alle oreé 6,00 e termina

" alle ore 24,00; mentre il telefonista svolge orario di lavo-
ro in due turni di 6 ore ciascuno con inizio dalle ore 7,30 .
fino alle ore 19,30. : , '

- Le suddette mansioni vengono svolte in un locale di .
nuova costruzione ubicato al piano terra all'interno della
Azienda. Lo stesso & provvisto di ampie finestre e relative -
porte a chiusura ermetica; & inoltre dotato di apparecchi
di ventilazione per i mesi caldi e di riscaldamento per i
mesi freddi. | . . ' _ .

. = 1l lavoratore addetto alla portineria, svolge le mansioni

© di apertura e chiusura dei cancelli dell'Azienda. Inoltre
& addetto a2l controllo dellluscita e dell'entrata degli '
agenti, ‘appartenenti al reparto Officina. Il turno di la- -
voro & predisposto a rotazione per l'intero arco delle 24 .

~ | . »
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Spett.le T3 688 ai pro.| Bari,13.1,1982
Ao!‘-f.AtTo . C|55_,|( BA. U:JC 1.'\ Z_} /6 A
Yia C. Battlstm,657 : i U tes cidare nella nisacata)
TARANTO ' . -
) t‘del { )
L .
&' stato qui sotioposto in data odierna a visita
medica_il Vs.dipendente Sig.CELIVI Pietro. ' _
Per quanto in atto riscohtrato,lo stssso deve es
sere considerato non pib idoneo alle mansioni di condu
cente di linsa in via definit'iva.
| (Dr Leonarzf Cu501anna)
. : I3 ’ N -
FP.VG.2029 _ . :
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, 77 6 GEN. 1983
%‘ wD £ All'agente
5Sig.CELINI Pietro-
: . ey p.C. (*)
- P _ R _ SEDE
*OGGETTO:cémunicazibne. ' -

A segu:.to del gluch.z:x.o di inldonelta permanen‘te alle

manélom di conducente di linea espresso dall'Ispettorato

" Sanitario delle FF.SS.: di Bari, Vi comunichiamo che ‘siete
stato ad_lbl‘to - in llnea di transizione - & svolgere 1e man.

51on1 di.usciere e/o portiere e/o tele:f;‘onlsta. :
DlS'tln'tl saluti.

S . NIENDA. T4 AUTOTRASPORTT TARANTO
‘ o " . i% PIRETTYRE DI ESERCIZIO
("_‘") -Al Dirigente Fieparto Movimento™ - . ,
. oA Capo Ufficio Presenza ‘ " ‘ o . :
S - SEDE . -0

+ -
2 . R .t ‘ . - . ; - -
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FT. AT H\«Mm "

! UFFICIO SANITARIOQ COMPABTIMENTAIE

E' stato qul sottoposto in data odierna a visita
medica il Vs.dipendente Sig.CELINI Pietro.

Per quanto in atto. riscontrato,lo stesso deve es
sere considerato non pil idoneo alle mansioni di condu
cente di linea in via definitiva.

B\ L CAPO UFPICIO SANITQBIO
.o/ (Dr, Leonar o Cuscianna)

FP.VG.2020

» ' 21.GN190 Z,q_! k B A R I
Spett.le ‘—"‘,;ag/g . - S
p E\i ....,__...f‘“ pRU j B&rl,la.l.l982
AM.AT. ‘cmﬁm%BA.USC 12/ 52, /6.
Via C * Battistfi] ’ 657 L (da ciiare nella risposia) e
Rif. .
TARANTO
del { )
L. _|



A.M.A.T. - TARANTO
ATIERDAE AN TR ASESERLERAGE (AEANTO

FONOGRAMMA IN PARTENZA

UFFICIO PERSOMALE
N 00 w2 RHARR2 . o didiceaione __ A4S
; Mitente: ) f_UFFICIO__ PERSOTALE PHAT — SEHE -
Ec@: Destmatarloﬁf A’f/@/ébﬂ/é— REPARTO Hot. 7o SUAT L SEpE -
T \ e, p.c. AT CAPo OFFIClo  PRESEHSA.  AHAT . SEH—
: NPT NEEATE. DOAT SELE -
w AT CAPo JiFicio 7(),2/‘// Y STHE
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' 50/nevestre/1501

.‘f7 - Spott/le
_% tl% i Prot - o . Unitd Senitaorie lLocale n.S
Ehﬁz;ﬂﬂ#‘d‘ Viaie Virgilio, 3%

_ Spett/le
Istituto ¥ezionale della
Previdenza Sociele
Via ieonida, 100

- Th100 TARANTOG

81 cormniea cho ail'ngente CELINY Pleiro O Qtata
concessa 1'a§pattativu ﬁar motivi d;.551uta, in confore
mitd a quanto astabilito dall'art.2l dell'all.s) al 2.b,
Le 8/1/1931, p.148 o dollvart,.i2 dell'ail.n) ella stes-
na logpo 118(ox cossa’'di scccorso por il porsonale)por
il periodo dal 22/11/81 011'8/1/398“.~ h

Distintl saluti,

l;ienda Municipalizzals Auteteasporti Taranto
Servizio Personale

II Eun’z_i;,o’n%fupemom__u _
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74100 Caranto, .30/ novembre /1981

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTI. 457 ~ TEL, 334101 (N, 5 LINFE URBANE)

Alltagente _
. Sig. CELINI Pietro

e, p. c. ( *)
SEDE

P

O0GGETTO t concessione aspettativa per motivi di salute,~-

, Vi comunichiamo di aver accolto la richiesta
di aspettativa per motivi di salute da Voi inoltra~ L=
"ta a questa Direzione in data 19/11/81, cid ai sen-
si delltart.24 deil'all.A) al R.D.L.8/1/1931,n,148
e a norma delltart,12 dell'all.B) al R,D,L.8/1/1931
n.148, (ex cassa di soccorso per il personale)

W_g;' ; ' ,  i Pertanto, ltaspettativa in parola avra la du-
~ . rata di n.48(quarantotto)giorni a partire dal 22/11/
e et e . 1981.a _tutto 1'8/1/1982, _ .. . ... e e

Il sussidio economico che Vi sara erogato du-
rante 1l'aspettativa in parola, sard pari ai 2/3 del
lo stipendio maturato. —

| Distinbi salubl.  ouuns wNCIRAIINA Aummaspoém TARANTO

. PIRETTOREND! ES% _

(*)- Al Dirigente Reparto Movimento
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufficio Turni
Al Capo Ufficio C.E,.C,
" Al Capo Ufficilio Presenza
Al Dopolavoro Azlendale A M,A,T,
SEDE - -

A/ _ W



}- ) [; | /h

SPETT/LE
DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T,
_,‘ S EDE

e

SGoll _di PROT.

0.

I1 sottoscritto CELINI Pietro, dipendente di codesta
Azienda con la gualifica di Cohducente di linea, con la pre~-
sente rivolge cortese istanza al fine di ottenere la conces-
sione di un periodo di aspettativa per motivi di malattia
di n.48 giorni, a norma dell'art.24 della legge 148,

Tale richiesta poiché lo scrivente, a seguito del con-
siglio del medico curante Dott.G.CORELLI della Clinica "Madon
na della Fiducia " di Roma, deve restare possibilmente inmmobi
le ed al caldo per almeno due mesi in modo da poter avere una
completa guarigione del male che lo affligge come da certifi-
cazione medico-sanitaria gid presentata dallo scrivente a code
sta Spett/le Azienda,

La suddetta richiesta di aspettativa dovrebbe decorrere
dal giornb 20/novembre/81 e per il completamento dei giorni
richiesti.,

In attesa di positivo accoglimento della presente, rin-
grazia e con l'occasione invia distinti ossequi.

Taranto 19/Novembre/1981.

Con osservanza
%/\ ) ‘ W?CIQ

Allega cexrtificato medico Dott .N,ALBANO,

4




“» Om R

Dott. NICOLA ALBANO 1 & Nov 1981
“ESICO CHIRURGO
“pri. In MEDICINA DELLO SPORY
Jio Dante, 372 @ 330050 - 311473
74100 TARANTO

N N
Mooble. anio al %G (e,
%raw Lol e \(\Qf/@?; Qﬂeug
s W.cl \Oxu«r)_l Ak gﬂ,\
A Wensd ol Q0 MG g

\/awh oAk \M@U o
Wk o e € lup

Dr. ALBM\‘Q is: '



SPETT/LE

\f‘fh\%l/di prob’ '+ ISPETTORATO SANITARIO

AL ' . ' COMPARTIMENTALE DELLE
Mf‘ A FERROVIE DELLO STATO
70100 BART

Raccomandata a mano

OGGETTO:visita modica di controllo agente Sig.CELINI Pietro.-

In riferimento alla Vs/certificazionc del 7/9/81,
che alleghidmo in copia fotostatica,-od essendo trascor
so il perdodo di-duc mesi dells inidoneitd alle mansio
ni di conducente di linea relativa all'agente in ogget

' to, inviamo lo stesso a nuovi- accertamenti medici onde
appurare 1a‘idoneité alle mansioni inerenti la propria
qualifica di conducente di linca.-

Distinti saluti.

ATLENDA MUNICIPALIZZATA AUTGTRASPORIL TARANTO
iL PIRETTORE DI £EERCIZIO

o i



R e 29/ottobro/1981

) All'agente _
SRTC ’-‘ Sig. G:..LINI Pletro
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RO T A aeguito dal giudizio di inidonuit& temporanna alle

S e : mansioni di conducente di linea, esprosso dall'Iapettorato
“7ly 7. Sanitario dollc.FF.SS. di Dari,Vi comunichiaio cho a perti

‘. : _ .-ra,dal .giorno 17/9/1981 ¢ per la durata di W.2({due)mesi sic"

T =7 te¢ stato adibito alle mansioni di telefoniata-uaciori opli

T o U£fici del. Roparto hovimento. e,

P reelhe L0070 VA cormmdchidmo inoltre,che prima della sc-denza del .
PR -E;‘&‘:jf-suddetto periodo e c¢iod 41 17/11/1981,aar0ta nuovamente sot
. 7s - ‘topostoad accertamenti sanitari,.

: 3 - I1 pirigonte del Reparto Huvimento cui questa & dirotta
AT tpor conosconza. ¢ inyitnto a prediuporro in tal: aanso.
: “-5.3{Q-.. Distinti saluti. e o
. ) ™ , : b ! T . )
‘,1E:- (*)-‘Al Dirigonte Sattoro Movimonto R
el Al Capo Ufficic 'Turni - .
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Spett.le _ .
AZTENDA MUNICIPALIZZATA
Autotrasporti Pubblici
Via C. Battisti , n.° 659

L. TARANTO

COMPARTIMENTO DI BART

m Ufficio Sanitario
Barl, 11 7 9 81 m'
Classi[.z BA USC 1. 2/ ?GS 0 /6 A

" tda ciare nella risposta)

Rif. ]

AMATLTARANTC

280711981 |

re SIZUR 4 pror |

E' stato qui sottoposto a visita medica in data odier

na il Vs, dipendente

Sig. CELINI Pietro.

Per quanto in atto riscontrato, 1o stesso per due me-
si deve essere utilizzato in mansioni sedentarie (possibil-
mente in ambienti che non lo espongono al freddo e alla ina-
lazione di fumo di tabacco).

Alla scadenza di detto periodo, 1o stesso deve esse-
re qui avviato a nuovo controllo,

IL CAPO UFFICID
(Dr.Leonardp CUSCIANNA)

FP.AL,.202Y
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f...‘ _-' o 5/settombre /1981

e SPETT.IE . - -
-, ', -, ISPETTORATO SANTTARIO
‘ L J. . ., - 'COMPARTIMENTALE DELLE -
IR Y 7.t . . FERROVIE DELLO' STATO
S : Co.rLo ., -7 L.70100 . BARTI
'+ Raccomandata a mano. S e

_OGGETTO: visita medica di controllo agente Sig., CELINI Pletrs

- e “ .
- a

C Come da accordi intercorsi telefonicamente.si prega’
oo ad sottoporre a visita medica di controllo il ns/agente.
" .+ ,conducente di limnea,Sig. CELINI Pietro,il .quale ha chie-
: tsto a questa Direziome di Esercizio ydi- essere esonerato
‘per un certo periodo di- tempo dalle attuali mansioni di
"conducente -di linea. _ .
. Pertanto,invzamo lo stesso a visita medica di. con=
- trollo onde appurare’ ‘l'idoneditd alle suddette mansioni,. '
:wQualora il lavoratore in. questione dovesse risultare ini-
. doneo,Vogliate specificare il - perimio della. ‘inidoneita.
" . All'uopo alleghiamo in ‘copia. fotostatica la certifi
" .cazione medica presentata a questa Azienda dall'agente ;
:in parola, . .

Distinti 1uti
stintli sa nmunp MUNIEIPMIZMI AUTOIRASPORT! mrmnm

-

" NeB.= spééificé delle mansioni diléondpcénte‘df‘lineaz ,

. il conducente di linea & addetto alla guida dell'autobus
‘adibito al trasporto di porsone mel centro urbano ,Esplg
ta turni di lavoro di 6ore e 30' nell'arco di tempo che
va dalle ore 4, »15 alle ore 24 ,50,TL suddetto turno di 1a
© voro pud essere ‘effettuato per intero o frazionato.

AR 4
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_ SPETT/LE
AMAT-TARANTO DIREZIONE DI ESERCIZIO
5. SEL1961 A.MA.T,

coe Oy

r@wg/@/ﬁp

Il sottoscritto CELINI Pietro. dipendente di codesta Azienda con la
qualifica di Conducente di linea, con la presente istanza chiede a codesta
Spett/le Direzione di Esercizio di essere adibito per un periodo di tempo
a svolgere mansioni. sedentorie e quindi essere sottoposto a visita medica
di controllo, in quanto lo stesso & affetto da " Morbo Buerger arti infe-
riori in fase ulcerative piede destro ", pertanto non & nelle condizioni
di espletare le mansioni di conducente di linea che lo sottopongobo a sfor

zi fisici cui potrebbero compromettere ulteriormente le gid precarie con-

~dizioni di salute.

All'vopo allega certificato medico e cartella clinica in copia foto-
statica, '

Fiducioso di quanto sopra richiesto ed in attesa di sollecito e posie
tivo riscontro della presente, coglie 1l'occasione di porgerVi distinti os-

sequi.

Ta, 4/9/1981 Con oggervanzd
s o \G,
AN -0
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Dorr. GAETANO CORELLI

MALATTIE VASCOLARI PERIFERICHE

OLINICA MADONNA DELLA FIDUJIA
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All'agente
Sig. CELINI Pietro

'.jfaffe. p. c. ( ¥ )

S E D D

11

1)

OGGEbe’: qonéodo st;aordinafio,reiribuitpt J

T In riferimento alla. Vs/istanza per un congedo straordi-
nario retrlbuito di 60 giorni, per motivi di salute, Vi comn-
‘,nichiamo che, a norma dell'ultima alinea dell'art.22 dell'alk

legato A} al R.D.L. 8/1/1931, n.148, Vi 'vengono concessi n.60
(sessanta) giorni di congedo straordinario retribuito dal 7/
1luglio/1981 a tutto il h/settembre/1981

Distinti saluti.

ATIENDA MUNIC]PALIHM_ AUTOIRASPORII IARANTB

(*) Al Dirigente Reparto Movimento -
‘AL Capo Ufficio Retr1buzion1
All'Ufficio Presenza

SEDE

AG/ S ME/



Al Signor Presidente e Consigiio di
Amministrazione A.M.A.T,.

AT TARANTG ]
1C HJTQ 1 ! Al Signor Direttore di Esercizio A.M.A.T
: .

'Nfﬁ_(é*ic‘f_f.-di o5

SEDZE

1

T1 sottoscritto, CELINT Pietro,dipendente di codesta Azienda,
dal 6/7/1971,attua1maﬁfe in possesso della qualifica dijConducente
di linea,con la presente si rivolge alle SS,LL. per chiedere,in via
del tutto eccezlonale,la concessione di un congedo straordinario re
tribulto di glorni 60(sessanta).-

Tale richiesta & motivata dal fatto che lo scrivente ¢ affotto
da " Morbo di Buerger -.agli arti inferiori in fase ulcerosa pilede
dx",Lo stesso & stato. ricoverato per 37 glorni presso';a”daa di Cura
"Madonna della Fidw ia"di Roma-clinica specializzata.per.le malattie
Vascolari periferichb come‘si evince chiaraﬁente dallafédpia fotosta
tica della cartella clinica che allega. '

. Lo scrivente, attualmente 3 in stafo di malattia e approssimaﬁ
doei. 1a data di rientro in servizio. ( per fine periodo di malattia)
& ancora affetto da lesioni ulcerose al piede deostro tanto da impedixr
gli una corretta deambulaz;oné e conseguentemente 3a perfetta guida
del%'autobus,come da certificato medico rilasciato dal dott.Gaetano
CORELLI,a seguito di tanto si vede costretto a chledere il suddetto

congedo straordinario retribuito. -
La richiesta & motivate anche dal fatto che 1o scrivente ha soe

stenuto durante il periodo di malattia notevoli spesh sia per la degenza
nella'plinica privata,sia per gii acquisti dyhedicinali e attrezzature
sanitarie non prescrivibili dall'Ente matualistico,ed attualmente si tro=-
va in;condizioni finanziarie molto precarie, -

. In attesa di un positivo eéito'della presente,ringrazia e con

1'occasione porge distinti ossequi..

 Taranto, 10/giugno/1981 o/t Con Osserva p



AR AT S TARANTO]

D wma!

| TefIBISie |
|

I1 sottoscritto CELINI Pietro, dipendente di codesta
Azienda con la gualifica di conducente di linea, con la presen
te chiede cortesemente alla S.V, che le ferie restanti delltan-

no 1979 vengano accodate a quelle spettanti delltanno 1980,

Fiducioso di un‘positivo riscontro, in attesa porge si-

stinti ossequi.

Taranto, 18/2/1980

NG

Spett/le DIREZIONE DI ESERCIZIO

A,M.A,T.

e DI

EDYFE

S

——




74700 Csands, 13/d5cembre /1979

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO SR Y 1
Tol, 34107 (N. 3 linea urbane)

v&raé/;ﬂhmdgdeﬁﬁﬁﬂginggﬁm"""""""m

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

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

OGGETTO ; Attribuzione della ‘qualifica ¢ livello a norma della legge

............... VA R R s

Qﬁqs_ta Direzione dir Esercizio
- Vista 'Ia..legge 1/2/1978,n.30;
= Vista ia classificazione di ques:t:a Azienda nel tipo Af
« Vista la tabella aziendale delle qualifiche divenuta
| definitiva; - -
- Vista la Vs/qualifica in atto Autista di linea

classe 7his-Da;

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

di ' Conducente di linea iivello 7"

" a datare dal 1/1/1978.

. Resta salva la facoita‘a della S,V, di adire 1la Ma=-
gistratura ordinaria a amministrativa competente,al scp-
si de'll'ari-:JO del R,D.8/1/1931,n.148,qualora ritenga
che la qualifiéa assegnata nen sia quelia spettantegli.-

Distinti saluti. |

AUEHDA MUKICIPAZIATAN AUTGTRASPORTI TARANTD

ORE O ESERCIZIO

‘1 0 GEN, 1985

ey -

@



AGENTE

CELINI PIETRO

ARRETRAT )

(LA EY TNy Iy CEPNOLSENROIERNOERA NS -...---u-o...'ﬁfl'"lﬂﬂ]a nn #8444 0 bnsasviieny sat*. ﬂo

APPL I CA

118222

I 1 0NE

CORTRATTO IKTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAID 1979

(in vigore dal 1° gennalo 1979)
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gg, Ind,
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prasenza

RANN

v te v e oy o -

- e b o]

20

==

Py e | N

A3s ol 3

- i

oo o o o e s e o]

- -

p == s e wr em e e e o

-

B m b e e e s
= =

e e o - -

-

o o e o g e of

[+ e e el ]

100 =

-t e -

Ih350

x&l______“”_______

418 =

6-05%

T —

e e e

—
TOTALE

63 hop

L]

CODICE
161

nn sdusdyasa

CORRISPOSTE CON LE COMPETENZE DI ..vuuese

|

TOTALE

£ G;: QJJ 2’

- AR A LI AT RN YY)

-
—

= e e T

TOTALE

A

E. sedopbane

----------

CODICE
164

nu LA RN RN

ConIce

CaDICE
165

nn (A LR XX ]

=< APR. 1979

LA A R L R YR Y YY)

L'UFFICIO RETRIBUZIONI



A M A T.

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

AGENTE:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

‘?bn,jvw

Settore n. h .....

Scatti n, 3 = Percent. ,/h %
Aliquota media IRPEF 16,441 %

IDER RN

Gennaio

Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio
Giugno

14/ma

Differenze £.

"

GG. Preéenza

STRAORDINARIO

GG. MALATTIA

Paga

Feriale

Nott.

Festivo

Paga

Straord.
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Provincio di...Raranto. . ... - Gomune di.. Tarantﬁo ..........................................
© Bicevuta che Pautorita di pubblica sicurezza deve resfituire alla persona chie presenta la denuncia
Si dichiara che la Ditta ... A +Ms A oTo ... . COD sECE D | g . Taranto @...

4

....del mese d1 @tggno B 1978 nel Camune di . Taxranto
ulorll‘é

Firma del

4

¢

&
~N
o



. 3
Parte che lautorits di' pubblica sicurezze deve restituire ulla*persona che presentn la denuncia
. . (5 c

~

90 = I. TR INAL - 20433 - 1i300.000 972

-



Provineia di. Taranto. .. ' Comune di. Taranto.

Ricevuta che 'autorita di pubblica sicurezza deve rastliuir_s alla persona che presenta la denuncia
Si dichiara che ld Ditta, D eMeAJT o . con sede in Taranto

persone

\

19 78 ne( Comune di Tara.nto '

Firma .dell’aZ_o.rlIa che riceve la denuncis
.

o

P




- - 4 -

Parte che Pautorita di pubblica sicurezin ‘deve restituire alla persona che presenta la denuncia )

-

. r

90 = 1, TIP INAIL - 20x33 - 1,360,000 972



A I A,T, sesiore &

ARRETRAT I

( Accordo Nazfomale 23 Luglio 1976 in vigore dal 1% Genmaio 197G )

AUMENTO DI £. 75,000 HENSILI « "™ E.D.R. ™ ~ PER TUTTE LE CATEGORIE

I
DlFFERENZE : LA N EEN Y EN-F. LY YAY ] ynﬂdaoonaunnliﬂnaoonvonhoaacna-n'o!ﬂa

99. Paga f £.0.R. su straord,
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AR E RO NI ANOCRL I AN C AP ONGODECASAORDISRBAOURY
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1| “

Provincia di ’Iiarax!}to ................... Comune di. Taranto

Ricevuta che V'autorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che prosenta la denuncia
.. con sade in ..Taranto ettt

Si dichiara che la Ditta

ha presentato al sottoseritto il giornd®™ | del mese di S EMLE Y {ébnuncia di un infortunic eccorsoan. ..

CELINI Pjetro Via Anc na 296 Taran'bo-

(cagnome & ROME) M I O e mereeressoveie B g aintese s oo enees e soes e rens
il giorno 2( _dal mese di _ settem‘bre 19 T5 nelfComune di ___‘I_\__aranto

a-n-.nm:iu ?’Q/ L\l)\to
!
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Parte che Pautorits di pubblicn sicurezza déve restituire alla persora-che presenta la denunvia
L T e "- . . :

x —eee 2 o
iv.T, 00 * . -
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Sig. GELINI Pietro

- - 4

che avando raggiunto 1'&}5121&:11#& $.0 . _
e di Svanni nel grado di., auti ta di-linea,a nooma del Regola . - .. ..
"hento Azicndale in vigore da11'1

/7/1976 Le Verrh corriaposto 1a“paga della olasse 7-.—'

/8/1973,cgn deoorrenza dal L
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W IL DIRE‘rTom: oi EsSEkcizio

iDr. lng Pletra BARBANENTE; - e T

(*)- Al Dirigente Settore Hoviméhto
“gj‘Al Capo Ufficio_Retribuzioni




74100 Tawanto, & 28 Luglhio 1975

CASSA DI SOCCORSO

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASFORTI PUBBLICI - TARANTO

M'Agente . Celéni Pietro .~

Corso. Umberto, 136 - Tel. 23368 e p- e Al Sig, Direttore di Esercizio dell' A.M.A.T.
Al Capo Servizio Amministrativo dell’ A. M. A. T.
N di protoeolls_240/75....... Al Dirigente Ufficio Movimento AMA'
c’?'eis,aasla a “M. del " LORO SEDI

ot

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE. oy .‘f,gi brot
In seguito alla visita di controllo effettuata alle ore 8,38 del gz'omo__'_“_”__“%.3[ 7/ 75
presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. Ce. Monteleone . .. .. )

quest’ wltimo non Vi trovava in casa.

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

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dal 23/ 7/ 75

al ... 24/7/ 75

Distinti saluti,

NENDA\ MUNICIPALIZEATA AUTOTRASPOR!! TARAKTO

ASSA DI SOCCORSO
L PRESIDENTE

Avy. Franco M1RO)

U
%%\12\4(”




Marzo .
Aprile .
Maggio. .

AGENTE

Lu6

ARRETRATI

(Accordo Nazionale del 12 maggio 1973 in vigore dal 1 gennaio 1973)

CscatiN. O

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

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

DIFFERENZE :

Gennaio

Febbraio .

Giugno.

14/ma .

203

gg. comp. acc.

fer,

fest, infr.

HE x 5 xd

L58320...

L28420 L. 25%%2 .

245524 %00,

4966043415 +8%¥

(arr. paga)

(arr. comp.)

(2° rigo)

(3° rigo)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

pagate a marzo 1973 = gg. >

e e (paga - comp.

~

acc.) L. =

( compensi )

Corrisposti con le competenze di



. e
AGENTE CQ&AMQJ\U“O seatti N. O

ARRBETRATI

( Aceordo Nazionale del 12 maggio 1973 in vigore dal 1 gennaio 1973)

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

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

prrerenze: N0 | W3 J95L  glee )
gg. paga gg. comp, ace, fer. nott. fest. infr. naz.
Gennaio . . e
Febbraio D OO UPE | RSSO SOOI
Marzo . S | SO
Aprile . . . g '5 ____________________ gr5 .............
Maggio.
Giugno. . . i
14/ma .
% 5 x g‘ 5 X g, 5 x X x X X

L. %51’0 Lites | 2438 L B&uh8&o

(arr. paga) (arr. comp.) (2° rigo) (3° rigo)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

pagate a marzo 1973 = gg.




-
|

224

-

4

"
|

; |
| 1471
7 Z’-& f o O

J

~ /i c:(/

2

42

1
)

/
Z

ot Z (-ir’&mh

A=A -

AR
ﬁ(%%%"“

*j g Jg-%m'ﬁ'

T

Vi M), ok

(jﬁ IDZERARZT

et )

| |




- &4 DIC. 1971

74700 (Z‘;atanda,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 54
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO E--Sigrowr ——

-------- OELINT---—-Pietro-—---
S ok protucedls AT VT2 Ty,

Oﬁd/ﬁo&"a “ G’%

oty 4// SEDE

'OGGETTO : Proroga rapporto di lavoro.

In riferimento alla nota del_9/11/71~=364-UP—=_si comunica che
con la data del 6/42/4G T Fomrrennm il rapporto di lavoro con la S.V.

si intende prorogato a tempo indeterminato.

|

IL DIRETTORE
{ Dot I'l A, Abbatangelo)

pa———

| IL PRESIDENTE
(Dott. Prof. Paolo Tarantino)



| RACCOMARDATA

TR

@ | ‘ 74700 r@:uanla, ______ 9/11/1971.__
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 7
4 QSD/ézna.fz

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

@z@ ced T S ED

OGGETTO: Proroga assunzione straordinaria,

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

di questa Civica Azienda, avvenuta per tre mesi giusta nota n._ oq_yp_wi..

del’ 3047 /18T s

Cid stante Le faccio preéente 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 futti i possibili effetti, senza bisbgno di ulteriore avviso.

Saluti.

IL PRESIDENTE

. Prof. Paokd] TAR?INO)

IL DIRETTORE

( Dott. MM wam)




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO \)yf Cj:yrmz

o ' ‘__(}_];LZLL@I_ Pietro o
N protieslls 3085 F g, | -

@/(:7«@/- . S ETDE

Sisposta a @l ___......... e ©,P+Ce —ALLIULLiCLO- AMM VO

OGGETTO: Assunzione temporanea.

Le comunico che con decorrenza dal 6 1uglio 971- , la SV. &

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

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

Per tale incarico Le verra praticato il trattamento economico vigente

per la categoria.

Distinti saluti,

I PRESIDENTE
{ Prof. Paolo TARANTINO)

IL DIRETTORE

(Dott. Ing\{. ABBATANGELO)

PER =  ACCETTAZIONE




TELEFONI: Dirszione - Depasito 34101 (3 linge)

Societd Tramvie ed Autobus Tarante Uticio Abbonamentl 29983
s . CASELLA POSTALE N. 68 - C.C.LA. N, 19107
| Cocperative a responsabilifd dimitaty
PROT. Nbfé[)‘r ......... Taranto, .
(da citare nella rispostal : Via Cesare Battisti, 657
VE fif N oo nis
OGGETTO:

Spett,le UFINICIO DI COLLOCAMENTO
ai
TARANTDO

A seguito del benestare dato da codesto Speott.le Colloca-
mento per l'assunzlione del Sig.CELINI Pietro si commica di aver
assunto lo stesso dal glorno 4/6/71,pertanto chiediamo il relai;i-
vo n.ulla-osta.

Distinti saluti.
S0C. TRAMVIE ED AUTOBUS-TARANTS

- ot £z TTORE DI EBAROIZO

(_,.-/ e




"

Societd Tramvie ed Autobus Taranto
.

Lo

PROT. N. 3‘1‘;{{*[. e

{da silare nelfa rispasia)

Cooperaliva o respensabilitd limitata

TELEFONI : Direzione - Deposito 34101 (3 linee)
Ufficio Abbonamenti 29583

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

Via Cesare Battisti, 657

Spett.le UFFICIO DI COLLOCAMENTO
ai
T ARANTO

Bt nostra intenzione assumere in data odlerna con passagglo

diretto od immediate 1'autista Sig.CELINI Piotro dalla Ditta "Ing.

Vito FASANO"(Ta) presso cui & occupato.

Nel mentre assicuriamo che allo stesso saranno praticate tut-

to le condizionei contrattuali previste per la categoria,dichiaria-

mo che nel decorso dell'anno non vi sono.staeti licenziamenti di per-

sonale aventl la qualifica sopradetta.

Distinti saliuti.

SOC. TRAMVIE €D AUTOBUS-TASATY
JTIRETT DI ESE
Biadelialt e B e

N U_;E.Au OST A
G L2 RN 9R
Llsptegiuafaddotts
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'»:f'..__}’Elenco no:nina'bivo degli autisti vis:}. uati pér conto della Soc.oTA'.E

" PIPE 1iFWf;; Ciosafatio = Inonno QUALE ATETSTA

};r,-_{‘-2)'D-'IPI’OI-'I‘i’O © Gluseppe ;o "
-+ 3) MALANDRINO  Enanuele Com n "
b 4) CGATUCCI ' . Rosario oo B
" 5) CASTELLANO Gluseppe .o n "
- 6) CERNO! Giovanni HON IDONEQ QUALE AUTISTA
. . T) SISTO GOSIND NON IDOTEO QUALE AUTTISTA
{ + 8) PULPITO Gregorio IDONE0 QUALRE AUTISTA
Q) MAST Leonardo n u "
.+ 10) TRONO Giovanni " " "
i 11) GRAVIPM Tommaso " " "
. 12) 2203500 Giuseppe L
£13) NILOLI' : Salvator: I "o

' 14) BOCCARDI Donato LU u "
+.15) GARGANO Vito . NON IDONEO"QUALE"AUTTSTA

16) ALBANO Roberto IDONEO QUALE AUSTSTA
. 17) PACCIANA Aleszandro n L "

" 18) NIGRO Fronces®o ™= n "

! 19) DE PACE Gaetaho T n "

20) CHIARAMONTE  Pasquale " ", "

21) SCAFA Antorio w o "

22) GRANIO Anddeo " " "

.23) GENTILE Wicola - " " .

.24) SANTORO Giuseppe " " "

'25) CATUCCI Vineaazo " " "

*26) FAITA ' Giugeppe " " "

27) MASTROPIETRO Vittorio " n . w

28) GRAVILE F;"anoo " " "

29) DE BENEDETTO Hittoirio w " o

30) DYAMRIACCO j!BQnito ) n " 5

31) DE CESARE 4 Glovanni ] "

'32) PALMITESTA Nicola n " 1

33) CASTELLANO An'tonio . " " "

34) CARAILLO Mario. . ﬂ " "

.35) DETTOT.T Biagle . . » " "

36) IMPERIA °  Cosimb NON IDONEO QEAIE AUTISTA
ggg ZUPONE Domefidico  NON IDONEO QUALE AUTLSTA
CELIN Tuc -2 iedro IDONEG QUALE AUTISTA

35) spIna Hi‘ov@nni " < " "
40) SIIONATTI Lund/gs " " n
41) SALINART Cdrmine " " o
42) LELSERRI ~Tomnaso " 0 "
43) RONGO % Antonio " " "
44) WARTANO 7\ Emidio BON IDONEO QUATLE AUTISTA

45) GRAVINA Umbe*‘to IDONEC QUALR AUTISTA
-;f :

7N



COMUNE DI CEGLIE MESSAPICO

PROVINCIA DI BRINDISI

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

ESTRATTO - RIASSUNTO DI ATTO DI NASCITA

Nel registro delle nascite di questo Comune dell’anno 1..?jé....Parte /’
Serie. &7 trovas itto l'atto portante i numero.z?...?...dal quale risulta

. nella casa posta in via

W‘: Ze2 ?M e, 7L_ e _alle ore ... 9/5 2.

il glorno e ﬁ"“"“": ) del mese di .. /%/-7’ %
dell’anno /M/ / /M)/“' Ceo 72 St / 'yw 725

LZ(/%, ..... )?ﬁjéh ..................... S

T s i, B i e oA — T

G SRR MalriTRE S

5 L __.JZQ/A«_J

Boglic Messapico, - Z . "'( b

. 5i rilascia. w}g}/@mduum et ee e ettt et s enas et ea et re e b e s et et o bt e s eeaeeeen et eremee e

per uso

L’Urficiale dello Stato Civile
LVUFFIGIALE DELEBATE DFLLQ STAVE GINRG
{Syanceses Crrigues)

Xm» S~

Sigla dal
compilatsre regponeabile




i OMUNE'-""D“:. '
' TARANTO

Ny

COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Ceartificalo dif RESIDENZA ’ { Iy

L' UFFICIALE D! ANAGRAFE

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

"
Cf*. CELINI Plotro 1934 °
et J" n--;‘;:.','.;'..? L o i o - |
n.goflin Maraariro 17471934 n.2%5 p.I)
ogt.Vine) Giovanna-laranto 2/ 71998
b EEEE RAAE BLOT 8.A FF.20849
Eesldum.o 9s571937 da Cegile Megsapico
autiata | j
Via A.Volta 88 , Lic.Elem.

¢ residente In questo Comune.

Si rilascia in carta libera da valere ai soli effetti amministrativi e, comunque, per gli usi

per i quali la legge non prescrive il bollo.

L’ Uffieiale di Anagrafe

74100 Taranto 1i,



COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

-

Gertificato di CITTADINANZA ITALIANA

L' UFFICIALE D! ANAGRAFE

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

[T Y LR IR

n.uarilo Masaanteg 174711034 n.?259 p,I)
gru.Vingl Glovanna-laranto )/ /71398

A
Gi. GELINI Pletro 193¢

Lo aEESHRAB B, 1L 0.A FF.20849
rogtdenty /571937 da Ceglis Mesorplco
aut.iagty o

. Ve A.Volta 88 Lic.Elem,

{

& cittadine Imalieno.

Si rilascia in carta libera da valere ai soli effetti amministrativi e, comunque, per gli usi

per i quali la legge non prescrive ii bollo.

74100 Taranto 1,

.~ - 1 = N
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L’ Uffici
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i Anagrafe
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COMUNE D! TARANTO

V. RIPARITTZIONE
UFFICIO CERTIFICATI

. .
Sll]]L aociemda infarmazinng
e [+ 2wl R ) 1 4

c;";sz‘mw"w?'a'm&

PO Y 7 ASp— " AP

; nato aﬁ_f/ﬁcﬂﬁq&&/ﬁ’m il /; A ’%/Z \4\;" 9%

qui residente da /_7—“ 9’\‘ 4?2} & persona * VbO\ p( '{0@(\9\ H

buona condota civile e morale,

Accd consti, ridascia i presente.

Taranio B, b 9 61U 1971 195

IL REDATTORE

o ) -t ] oo oM -

VA

N




PROCURA DELLA REPUBELICA DT

CASELLARTO GIUDIZIALE

CERTIFICATO m

Al nome di %,(/ WU?:,O
e di

-/ T
-

Ngto il 4 4 /934 in

provincia di_ BRINDIS|

sulla richiesta di é(,&;u/y_; ﬁe/?:zzo

per uso

———

Si attesta che in questo Casellario Giudiziale risulta:




‘Ta Segretaria

Registrato a N. 2408 -
- (Ins,Eva Bruno)

REPUBBLICA ITALIANA oy
)
<

Direzione delle Scuole Elementari di Taranto

T’ CIRCOLO

CERTIFICATO

Dai registri esistenti presso quest Ufficio risulta che il nominato CELINO

PIETRO

__ (dati omessi ai sensi della legge 31-10-1955 n, 1064 art. 4)
/

nato 2 Co8is flessapico

4/4/1934 1947/948

~ nell'anno scolastico

| frequento la classe_Quintba ‘di queste pubbliche Scuole Elementari e negli esami

finalj__%i_f-ﬁ?»s- fu approvai_so e consegul la licenza elementare di

compimento del 2° ciclo,

s .y : : oro
Si rilascia a richiesta dell’ interessato per uso di Llavor

Tarante., ... 5/6/971

IL DIRETTORE DIDATTICO
LA DIRETTRICE DIDATTICA

)
9/>
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REPUBBLICA [TALIANA Vo , I

MARINA MILITARE = [ '

. - A Lo R

¥

[ U S

'  CORPO DEGLI EQUIPAGGI DELLA MARINA MILITARE

w t -

g 4 ]

: . w

" H ,;1.‘:*

per (1) L S s )

i

J i . RN
PR

, K v 1

Si riluscia. il presemte foglio di conqedo illimitalc, o

e e oo e e i inseritlo ¢l No ol A20EL T
appartencnle alla leva chiamals nell’anno A5 :

it eddd 30 G I ; AN

K CaPd NOSH, i gl

COMANDANTE

{ dngoln volls )

In caso di richiamo alle armi deve rispon-

dors con la olasse di Tove .. limdumn .
Vistp_al Compartimento Marittimo ) R " ' _

oy

2,

. 1 COMANDANLE DB, PorTOo : .
& e ST, 'e

LViaste=""" ) - i

' "'",."""""'"""""""""""'""""‘" y M
i
~Firma del militare, :
_~"Firma del militare, ...~ '
(1) lodicare se pel; terinine di ferms ¢ di ratterg, od esunere dal S. A. L. perchi cullocnto n 'r:'.po:;() o altri nuetivi,
(3107520) Ronia, :g;{;' ettt i“tﬁui;:?ul‘wu dello Stato -G C e ka0.00) ;

f ¥ ' P

o X R , , .l.. i : .
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Stato Givile

@ Geulva.ﬁacwnpzoo circondario di

‘nato il

Contrassegni personali

Stature m. 1,74
Capelli’s colore

Dentatura

Segni particolar;

.. Colorito,. .

Specialitd del Corpo
Grado d’istruzione

: leqgere
Se s 99

sorivere ... W8T
: A?‘?'uolwto“"',,_{i;!___,f_%.f?}f;@e in przmw categoria, adds,
Arruo'amento & variazionj
' di congedamento ;
3 - - ' . .
Compartimento 1harittime \ . N
& cui & assegnato o aggregato e
¥ ]
Giunto alle armi per eﬁetto della ckmmata ordmum zl
. LR 9.4_-.:-; : - R 4’3?.*": - o SR
thervento alle ohmmnfe “
per causa di guerra o
per istruzione od altio.

Campagne, ferito, ]
azioni’ di merite: e, decqrazioni

) .IN P*lCD‘ . IN GUERRA
e T ' ANNI MESL | monm ol anw

-M ST GIOHNI
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FO” Ll{) DI VIA N OCCAS!ONE Dl RICHIAMO SOTTO LE ARMI
1l tz{o?m-a dei presenic su reca solto le armi g : ) /,.,‘f:.

HHu ricevuto per indennitd ds waggio I
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NORME

‘ 0BBLIGO DI SERVIZIO MILITAHE o

1. — I Soitufficiali ed i 8. Capi e comum in conzedo ﬂhmtmto
od in pensione sono iserittl nei ruoli della forza in .congedo del
(L E.M. M. ed hanno obblighi _di servnz;o Militare Marittimo :

.«“

a) Sottufficiali provvisti di pensione vitalizig, 0 di impiego ci‘mte i

di Stelo: fino al compimento del 650 anno di eth,
b) Sottufiiciall sia wolontari chs di leve in congedo. fino. al

© compimento del 5% anne di etd .

.
r.

¢) 8. Capi ¢ Comuni sia wionr.n.n che di leva in congede; fino

al 31 dicembre dellanno in cui ¢omplono jl 3% anno di etd, dopo

Ui ehe vengono trasferiti di antoritd nei ruoli delln forza in congedu

dell’Esercito italiano per sezuire la sorte della loro clusse di naseita.
11 militare in coungedo illimitato deve serbare una 'condotta pa- -

triollica e dignitosa per non repdersi indegno di' vivestire 1'omoraln - .

diviaa,

Deve per ci0 che rlgua.rda. i suoi obblighi militari, cbbedienza
L gualungue. ordine glj pervenga dall’Autoritd militare, dl porto © dml
“Bindaco, -

I Sottuificiall pensionati o che occupino un :mmego presso Je
Amministrazioni governative, provinelali, coinunali o degli Enti au-

“ tarehici hanno l'obbligo di poasedere fino. al 7o anno incluso dalla

, tomunieaziona all’Autorith

a

f

swirazionesdl. congedoyoidare. il puo esntto recapiton, ~doy

a

3

1

e

1

' Cauella’ di residenza,

+'estero, voglin

. guente dichiarazione;

Jdata di con"cda.menlo, la. piccola diviea di panne (invernale) per
poterla. indossare in caso &1 richiamo, alle armi,

— 8¢ durante il gongedo illimitato, per malattia o. per soprag-
gu‘mh imperfezione  fisica, il congedato 8i_ dovesse ritenere. tempo-
raneamente o deﬁnitw-unentc inabile al servizio militare, dovri darne .
de! luogo (Capitaneria, Uﬁ‘iclo o Deles’
gazione -di porto. Qomando di - Cﬂ]"lbll‘llerl o Sinduco per la tempo~
ranen, eenzioue daj richiami o per essere riformato. .

Tale comunicazione potrd eosscre fatta amnche a mezzo di una
delle cartoline in esenzione di lassa, direttamente alla Capitaneria
di aserizione, allegate a pag.-41 del libretto personale. |

3. — I militare in congedo, per otlenere duplicati di dichiam—
zione di congedo o estratti nm!:r:colari dovriu rivolgersi alla Capi-
taneris di porto di ascmz:one, sot.t'osta.ndo al pagamento delle rela-
tive ta.sse di bollo, -

— 11 congedate dovrd cuat.omre con cura il foglio di congedo
1]11m1hto ed csibirle ogni qualvolty, ne veénga richiesto, da.lle Autorith,
militari o civili o dagli Agenti delln forzn pubblica. *

Alle domande d'impicgo dovrd preferibilmente unire uwna copin’
del foglio- di congedo anzich® valersi dell'ovigiunle, perchd di guesto
Aon potri essere rilasciato dalla Direzioue Generale de! C. E. AL
che un solo duplicato.

+. . 'OBBLIGO DI PREIENTARS1 ‘ALLE AUTORITA' 'E DI BEHI.INGIABE

o '"—“'"""UGNI CAMBIAMENTD ©I I"EuIDENZA .
"5, -Ogni congedato; entro i primi otto giorni dell’arrivo. oel.

nnese di sun residenza, deve presentarsi” a,ll'Autorit.B. di porto, s&

esigle (Gupitaneria, TDiticio o Delegazione), o in mancanza di quests

a"Antorith cownunale per far vistare su! presente libretto la dleh;

i by 11 inilitare in' congedo che cambia residenza é' obblig-nfto,
pend forte: ammendo (che vo da. L. 100 o L, 300 per §,8. Gapl o
CGomuni e da L. 200 o L, 600 per i scttuflioiali) di notiflcare ala
Capitaneria di aserizione i cambiamenti della praprin vesideuza, . -
La notificaziona di cul sopra deve esser fattn direttarmseute o per -
mezxe di -persona da loro delegata, non plu tardi di 15 giorni Jdal-
- I'avvenuta traiferitnento ner.-‘uanulo ttell’Antorith portuaria del .
cluego od, in mamneanz i essn. dal Binduco del Comune, che i .
~abbundona, avvero di..quillo in ouj il militare ha, trasferito la san
residenza, esibende il libretto. .personale per l'l.ppoalzione della Be-

! «Ha dichinrato d1 aver. trasferito la- :31: 3 resldenza da il K
.- N . o _ »
L. . . addh o, . It .
A coloro cho m'mchlno del lihrutto personmle le Autorlt’l. di eul
soyra rilasceranno analoga dichiamazione sul. f0glio di congedo ov-
vero Bul fogiio a parte.

Il militare in congedoe, potrh perb comuntcare dlrthamenta 'ula
‘Capitianerin di ‘psorizione, il cambiamento di residenza, & merza di
Aimw delle cartoline in exenzwne di taszes allegato u, pag. 41 lieI li-
, biretto personale, "

. e
EE o

. -

EoPATRIO — IMBARCO 8V NAVI DI BANDIEHA 'ESTERA,

7. —T1 congedato & Ilbero di espatrin.ro. L’Autorith che sOpris
viinteaidle all’éaptrios degli emigranti notifica alla Camtmlerm di-parte
”,ompetcnle le generality ed il lucgo dove il congedate & diretto.
LI 8. — 11 reongedato che ml.ul('le fmbareare su navi ,di bandigrn -
‘estera, ‘deve, a norma_cdelle vigenti legpi, ottencre apposito nulla
osta dellp ‘durata di due anni, che, per delemrione del Ministero
.délia - Marinn, vorrh ril'agoiato dall’ Autorltb. porhua.rm. del Gompar. :
timenio presso [l quale & ipscritto,

Ouando il congedato e trovi gih all’ cstero 1 nulla ‘osta —per .
Yimbarco sn navi estere sara rilascinto dall’Autorith Consolare di sug
‘residenza o del;luogo d’imbarco, oppure dn quella del paese pm
‘prossimo ove egiste mnprcsentnm-a. ‘consclare nazionale. -

Nella, domanda scritta, o vérbale, che il congedato dovrh prceen-
-tare, indichard n qual Compartimente Marittimo appatrtenga, affin-
oht I'Antorith consolare possn fare la rolativa notifica al Coman-'
dante del porto competente entro 15 glornf ™ ('la‘lla datn, (h rﬂnsomv
dm dncumcnh nredobti,

3, — Tl congedato che chiedo il nulln osta per llmbm‘co au nast,

o
® 4

L d.l ‘bandicra gstern deve indieara all’ Autorith competente o rilasciare

tali documenti, come & detto al varagrafo precademe, di domicilio,
“residenza o recapite della. famiglin.. -

. 10. --- 1 congedatsd, arrivato in paese estero deve presentars- alf
PAutorith Consolare del Governo Itfaliano per comunicare le ndi-
cazioni -relative alla aue residenzi, e, occerrendo, per rwhledere L~
rinnovazione el permeiso dimyarce su navi estere, .

Ove mnella loealith di”shafco nom esisin rappresentante’ consolm‘l.
‘nazionale, il congedate & tenuto a fornire 1= suddette indienzioni o..
dlrctt'\.mente allp, Capilaneria. di porto alla. quale & inscpisto, oppuTe
al rappresentante del govcmo itallano 21 paese . pid mosmmo }t

- 11— Alle ]unm.fetl alle &uccosaive h|‘ﬂ(‘|'ll'(' el :mrmnqﬂq dim-
bareo su mavi di bandiery “estera, il conpedalo, che, trovandowi al-
unbnrcnm oppurs cmlhun'llu ltmbmcu BN n,mwii.

Dovem DEL- “MILITARE | |N CONGEDO ILLIMlTATO

GENERAI.I

v “s

" .

*bandiera. esbera., deve tnformn.re 1"Autorith ccmsolu.re del Inogo,

.residenza,

Quando nel paese estérc non ‘esiste AuLO:‘Ila. wnholare 11'121@15&1!!.
il congedato deve_informare direttamente di eoid il Comand'lnt dcl
peorto del Compartimento nl guale & asgritto. Ty

2. — Il congedato -che, dopo ottentilo il pérmesso d'imburco su
'nave di baadiera estera, rimincia comunque a valersene, & tenuto,
. entro sel mesi dalla datwy dli”emissicne di tale udoewenm ad infor-
T mare Vautoritd dalln quale gli fu rilaseiato.
. 13.="11 nuiln osta d’imbarco su nuave“di lnndlem esters, non®
¢ha la domanda relativa, sono esenti di bollo di, -diritto di cancel-
leria, tanto all’atto della prima emisgione, quandg. per * le auegedsive
rmnomzmm.

14, — 11 congedatlo che.rientra in patrin per rlm:mervi & tenuto
“a presentarsi all'autoriliy portuaria del luogo, od al Sindaco. wml.‘,-.
& detto .al paragrafo n. 5,

15, — 11 militare in congs..do. potrd comunicare diretta.ma.nbe alln.
CQapitaneria di ascrizione, a mezeo di nna delle cartoline in esemfone
di tessa (allegate m pag. 41 del libretto personale) la data di im-
harco sm navi estese o nuella di espatrio.,

.ol DOVERI IN cASD DI RIOHIAMO ALI.E JARMI ., H‘_ T

16. — I militari del Corpo Equipaggi Ma.nttum in congedo il=
* limitato posiouo essere richimmati sotto le. armi in totalityh o per |
compartimenti ovvero per classi o per conungenh di classi, come
pure por semplici speeialithd di pin classi tanto per rassegna qunma
per istruzione loro o per mobilitazione od eventunht.’t quandn il
Governo lo giudiehi opportuno.
.~ Lo chiamate di rassegna, ordinate a scopo di eoutrolle,” avranno
luogo normaimente di giorno di domenica.

1 congedati chinmati per ‘rassegna- si presenteranno all’Autoritd
. di porto se esiste nella loealitih, o al Sindago del Comune di loro
regidenza, ,Bssi Baranno rilaseiati in congedo-lo astesso ‘giorno di pre-
sentazione' e mon avranno diritto di alcun, assegno od indennité.,
) Non presentandosi, senza giustifiecato motivo, saranno punitj con
una ainmenda da L. 100 a L. 300 =e S Capi o Comuni e (la. L. 200
Ca L. 600 sp Sottuffioiall. :
v ', 17, — e chinmate sono eﬂ'ettua.te- I
. a) mediante pubblicazione di appositi mm[esh-
. b) mediante Ia. pubblicazione dei manifesti e la contemporanea
consegny, degli ordini individuall di presentazioue (precetti personali};

- in mwancanza di’eéssa, guella ‘delln luualltéb pitt prossima alla ﬂua.~"

. €} mednntu il solo recapxto agh interessati dei suddeui precetti-

-pergonali. o

sonnl: il militare in congedo dovrd presentarsi all’Autorith di porto
del luogo di residenza, ovvero al Sindaco, =o. du:norante m Comune-
<interno, portando seco il libretto personale. 5

|,z 18 —-NNel caso: di- uhlamata con pubblict. manifesti- o n‘recett{ pewﬁﬁt‘ﬁ-

[

I militari in congedo residenti in Comuni interni’ ed u.scnttl alte

mobilitazioni speecinli nominative, deveno ai locali Co-

mandi del Carabioieri anziché ol Sindaco,,

preﬁentarsl

uhiamnhu. alle armi; percid il militare dovrd presentarsi ancorche -
. non ricevy il precet.to personale @ mon pobrh  giustificare la sua
mancata presentazione per il solo motive di non aver ricevute il
preectto.

i sDapabbliczione del manifésto basta perTa nutlﬂuaal‘one “aellat s

19. -~ Nel caso di chiamala col solo precetto personale; i1, mmtara E

Jn. ‘eongedo riceverd personnlmente l'ordine -di presentazione,

8o egli sard: irreperibile per non aver-'uotificato alle Autoriti del -

luogo ove risieds, come 3 detto al paragrafo 60, ogni cambiamento di
‘domicilip anche temnomneo, pud essere denunciato disertore.

* 20 — Il richiamato che per causa di malattia od altri leglt.t.iml
impedimenti non possa rispondere alla chiamata, dovrd subito giusti-

ficare la sma mancanza presentando validi documenti (certificate me- :

dico _autenticato dal Sindaco, attestazioni legali, ecce.).
- Non appena sin cessata tale caunsa, il richinmato dovra presentarsl
all’Autoritd di Porto, o al Sindaco, od af Carabinieri, come ¥ detto

. el paragrafo 180, [ .

21, —'T1 militare in congedo 1llimxtato rm:dente all'eat.ero o itn--
barcato su nave straniera, dovrd; in caso di citinomata presentars: al-
. "Autorith conrsolare del luor;o o del prlmo porte di approdo per far
!‘IEll]t'll‘" la rezolarith delln sun posizione.

-~ Be il nemico avesse invase il territorio In oui ha remdonm
11 richnmato questi dovrd presentarsi all'Auteritd di porto. o Comu-
.nate det Inoge pilt vicing per essers avvmm <0t,bo o u,rmi

s, RIS _msposlzwm PENALI. -
23, — I.I. mllhare 11’ eonigedo che fnllmcherh. in’ qualuuque modo 1
dichiarazione di congedo o qualsinsi altro documento matricolare, sard
soggclattu alle' sanzioui Btn.blllt? npgh art,icoh 482 e scguent.l del Codice
penale

v 24, — 11 milltare {n congedo che r achi, swenza, gmshﬁc-ﬂo mot.ivo.'* 5
nlle chiamate di controlio: -OPpuUrg ometin ai notificare i cambiamenti ..

" .della propria residenza,,di: eni ai precedenti paragrafl 7o, 8o, e 460, &
punito o mente dell’art. 4 della legge 27 marzo 1930, n. 460 con una
a.mmenda di L. 200 a T. 600 se sottuificiale, e du L._lUﬂ a "L. 300 se

. Capo ¢ Comune.

Quando per le condizioni cconomiche dei’ contrnvvenmm le am-
mende stesso possane presumers] ineffenci anche se npphe.ue -al mas-
cimo, il giudice ha facolth df auvmentarle al dompio,

— In caso di non eseguite bagamento entro duc maai d:ll gmrno
dellmtimu.ztone del precetto o di insolubilitd” del econdannato, I'am-
menda d convertibile in carcere militare col ragruasglia di un -giorno

. rer ogni 30 1ite senzil tener cnnto della fr.uioue di L. *30 delld somma

non_pagate.-
AU i cnndnnuato pud gempra. l‘nr oesinre la pena sostituita pagando
l'ammends, dedotts la parte corrispondente al carcere militare sof--
,ferto col ragpuaglio stabilito dal precedente .comma., .

Al cargere militare pud essere sostituita lo prestazione di un’ opern
determindta a servizl dell’ Amministrazione militare, o. due’ giorni . di *
lavoro sono ragguagha,ti ad nn giorno di carcere. mlhhre

i ren.to rimane estinto, gualora il contravventore paghi prima del
procedimento penale, e non oltre un mese dalla data di notificazione.
- dal’ prn‘.caso/verbalo di accertmmento, una sommn, equlvalentu alla

: metﬂ. el massimo dell'ammonda. *

La soisnizione dells eontravvenzionl dl cuj aomn & defenta ai Tri-
hum\li militari marittimi, ‘T auali provvedono con _decreto penale, se-
condo le :101me 3tub11ite ‘dot R

Dm,rem Ieg,rc 5. ottobrt 1520, n. 1417

b
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Dlchiarazione di visita medica pr'eventl‘

(lr!. 6 Regolamento generale per l'igiene del ]lmw R. D. 14 apile
D. M, 20 marzo 1929 e art. 762 T. U. leggi sanitarie, 27 luglio ]

‘{mﬂwﬂ

presso
accertasi che esso p0551ede (0 néen posswde)

_____________

i requisiti per

\f‘ssere addetto ai lavori di .

Data della visita., N e e ’

Comunedi

) L*Utficiale sanitatio ¢ il.Medico incaricato

Indicazioni particolari per fanciulli minori degli anni 14
\ REQUISITI DI ISTRUZIONE

11 fanr’ m:.\ titolare del presente libretto
di is.
n, 652 [
in caso ai incapacita intellettuale 1art, 7 legge :6 aprile 1934 n. 635).
Certificato scolasuco o del Diretlore didalticodi _._____._ .
in data

. ceceeeee--... Ha raggiunte il grado
@} richiesto per I'ammissione 2l lavoro (art. 7 legge 26 aprile 1934

Autorizzaziorie al rilascio del 11brelt0 al fanciullo che 1on ha mggtunm
il grado di istruzione prescritto concessa dall __

(ogncme e nome e residenza (e tappeito evenivsle -di parentela) di chi
esercita la patria potesta

Tt

o di chi legalmente rappresenta il faneiullo |

R
s I

DUPLICATO 7467
LIBRETTO di LAVORO N.J ok

egge 10 gengaio 193?\! 112 -
J@ﬁaﬁ -

Doécumeénte provv:sono sostituitive
‘ Comune di TARANTO

Rllascmto a @ ,Q&W/ . M ___________________________

nato a-Qe%hﬁ”u--- F™ (ﬁ.m,«ém-_) 1A b /ffi

Residente a___OfLacodE . . dal?‘?/ﬁ#
oloa Livesto NRF .

Grado distruzione 4@ ,&7%_;1%,@/@.{ ________

_____________________________________________________________

Comurie di TARANTO

Dgta del rilascio del libgk
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'DICHIARAZIONE DI VISITA MEDICA preventiva per
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