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Azianda per lo Mobilitd nell’Area di Toranto %, mam I

Taranto, i f [, Prr
Prot n°: ﬁ? ?’3’5103

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il Sig. MASTROPIETRO Vittorio, nato a Taranto il 28/02/1937, é stato
assunto alle dipendenze dellAMAT in data 06/07/1971con la gualifica di

autista di linea.

Lo stesso é stato posto in quiescenza a seguito di raggiunti limiti di
eta in data 28/02/1997.
Da un esame della cartella personale dell'ex dipendente risulta il seguente
sviluppo di carriera:
dal 06/07/1971 autista di linea
dal 06/07/1976 autista anziano
dal 01/01/1978 conducente di linea liv.7°
dai 01/01/1989 conducente di linea liv.6°
dal 01/01/1990 agente di movimento liv.5°

Tanto si rilascia, per usi consentiti dalla Legge, a richiesta dell'interessato.

1\8505«2@05 IL DIRETORE

(Ing.Giovan tichecchia)
ﬂmmﬁ&

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 » Fox +39 099 7794247 » email: amai@amat.ta.it
Codice fiscale, Partila iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociole sottoscritio: € 8.400.000 - Capitale seciale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell'‘Area di Taronto

o«

Taranto, li {f ﬁ :;\igﬂ‘ -
Prot n°: A? ?’3’5103

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il Sig. MASTROPIETRO Vittorio, nato a Taranto il 28/02/1937, é stato
assunto alle dipendenze del’ AMAT in data 06/07/1971con la qualifica di

autista di linea.

Lo stesso & stato posto in quiescenza a seguito di raggiunti limiti di
eta in data 28/02/1997.
Da un esame della cartella personale dell'ex dipendente risulta il seguente
sviluppo di carriera:
dal 06/07/1971 autista di linea
dal 06/07/1976 autista anziano
dal 01/01/1978 conducente di linea liv.7°
dal 01/01/1989 conducente di linea [iv.6°
dal 01/01/1990 agente di movimento liv.5°

Tanto si rilascia, per usi consentiti dalla Legge, a richiesta dell'interessato.

IL DI ORE
(Ing.Giovan tichecchia)

Vig C. Baitisi, 657 + 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 « Fox +39 099 7794247 * emoil: amat@omat.ta.it
Codice Fiscole, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Copitale sociale varsato: € 8.381.881,75
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Tarantoli €-§ 1000
Spett/le

PRESIDENTE AMAT
SEDE

OGGETTO : richiesta cer{iﬂcatp.

| i 1 codesta
[1 sottoscritto Tfl.\s_'mo%a‘:m \It?IORw AX , dipendente di code

4 ‘ resente
Azienda con la qualifica di 00N dy Cénie Y \A'i\)e‘k Lconlap

EDE | |
o ANMAT 'S p.A. - TARAN

Prot. Arrivo n° 68% ({

TO

il rilascio di un certificato-di : del__{J
« | Presidente
) . Vice Prasidenta .
- dipendenza . | Consigliera
- LNPS. _ Dirattore
LN.A.LL. per visita collegiale .. | Dirigente Amministrativo
_ . retrdibu zione Dirigente Tecnico
Dimostrativo de“ag HALE | Area Contabilita e Bifancio
O ‘ 201‘ ¢c3Ho C Area Contr-Agp.-Acg-Magazz,
e J P\R\ ot “ Area Infcrl_'r_latica
Area Movimento
, Area Persanale
[n atiesa, porge distunu saluti. Area Tecnica
Ripartizione Contratti Appalti
Rip. PR.-AA.GG.-Sinistri
Ufficio Prosolti del Traffico

Ufficip Ragionerih

Taranto 1.  agent D
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STUDIO LEGALE DE FRANCO 2

VIA DI XL, 15 - TARANTO - TEL, 009338007 - TELEFAX 099 338077 - E-mail: defranco@tin.it

TARANTO, 06/05/2002

Avv, SALVATORE DE FRANCO

PATROCINANTE IN CASSAZIONE

Cop., Fisa: DFR SVT 41024 LIMYZL » )
Avv. ALESSANDRO D'AMBROSIO AMNTS.!DA. W
con. Fisc: DMB LSN &8L02 LoaoU on®
DotT. ADRIANO DE FRANCO ﬁu é
Cob. Fisc.: DFH DIKN T1EI18 Lo49Y
Spett.le Societa anwﬂwm
Bmat spa Censighere
Via C.Battisti, 657 g:m‘@ o
74100 ~ TARANTO Ares Conarntes 0.
#rea Cony-App.dasrMagazy,
Ares Informaticy
Arey Legala
Area Mavimento
Area Persanale
Area Tecnics
Rrpamzime Contrattf @ Appant
. Pratica : Amat/D'Ignazio + 30 20 + 10% 3&;34A9G8“““
: 3g2z2ing @ Acquist
Ns. rif.: 19910023 Utficio Prodotti del Teafficn
Oggetto : riposi mancati -~ maggiorazione (1230 Ufficia Ragicneria
Ufficio Sinigtri
7\3 “n
m \Vid

Vi invio in allegato alla presente copia della sentenza n.2391 del
19/04/2002, depositata il 04/02/2002 del Tribunale di Taranto, Sezione

Lavoro, relativa alla causa in oggetto.
Distinti saluti.

Avv. Salvatore D
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IN NOME DEL POPOLO ITALIANO
11 Giudice del Tribunale di Taranto Sezione Lavoro dott.Saverio Sodo, alla pubblica

udienza del 19-4-2001, ha pronunciato la seguente

pella causalscrmaaln°.th7L' 0/ ......... RGL. contenzioso, cui

.......................... ,,,L,t»s/g‘?

- REPUBBLICA ITALIANA &, GUed  cron

D’Ignazio Domenico, Mongillo Giuseppe, Carriero Francesco, Schifone Vincenzo, |

Nigro Antonio, Gadaleta Antonio, Ressa Cosimo, Spada Teodoro, Avitabile Rocco,
Gianfrate Francesco, Barnaba Pasquale, Saponara Giuseppe, Tucci Domenico,
Chiloiro Giovanni, Ricci Giuseppe, Armento Salvatore, Mastropietro Vittorio,
Tedesco Giovanni, Candeloro Antonio, Blasi Cosimo, Pulpito Gregorio, Chxa.rolla

Gmseppe, Laguercia Alfredo, Chiarclla Cosimo, Neglia Domemco* Nobﬂe Serg:o,_

Luciano, rappresentati ¢ dlf'&n tutti daﬂ’aw. Giovanni Lella
RICORRENTI
E
AMA.T. Azienda municipalizzata Autotrasporti Taranto , rappresentata e difesa
dall’avv. Salvatore De Franco e Francesco Biasi
CONVENUTA

avente ad oggetto: maggiorazione retributivg per lavoro straordinario
SVOLGIMENTO DEL PROCESSO

Con distinti tre ricorsi collettivi deposnan tutti in data 21-4-1989 ¢ successivamente

riunit, i ricorrenti in epigrafe, premesso di essere dnpendenu della convenuta, con

mansioni di conducenti dj linea, esponevano che dal gennaio 1983 all’ottobre 1987




avevano sempre lavorato nei giorni di riposo settimanale senza godere di riposo
compensativo in altro giorno; che per tali prestazioni lavorative I’Amat aveva loro
corrisposto la paga giornaliera, con la sola maggiorazione del 20% dovuta per il
lavoro festivo e non anche la maggiorazione ulteriore del 10%, dtehﬁta Toro dovuta,
ai sensi della legislazione vigente e della contrattazione collettiva di settore, posto
che le prestazioni, superando l’orano settimanale di lavoro ordinario, dovevano
essere considerate come lavoro straordinario; tanto essenmalmente premesso,
chiedevano dichiararsi ii loro diritto a vedersi corrispondere, per le ore lavorative
prestate nei giorni di riposo, anche la maggiorazione per lavoro stra_.Ordinaﬁo, in
aggiunta a quella gia percépita’per il lavoro festivo. : e i t:

Costituitasi ritualmente in giudizio, l2 municipalizzata eccepiva in primo Iuogo la
prescrizione quinquennale estintiva relativamente a pretese- riferibili ‘a. periodi

antecedenti il quinquennio rispetto alla data di notifica del ricorso. Contéstava altresi
che i ricorrenti avessero formito adeguata dimostrazione del loro assuato,
rappresentato  dal superamento dell’orario lavorativo pormale settimanale,
concludendo quindi, anche sulla base di ulteriori argomentazioni,-per il ngetto ;,delle

o
&

domande attrici.

MOTIVI DELLA DECISIONE

Le domande sono infondate e vanno rigettate.

In punto di diritto va rilevato che, in applicazione del principio generale di cui all’art
2697 c.c., incombe al lavoratore che rivendica il compenso maggiorato per lavoro
straordinario la prova del fatto costitutivo della sua pretesa, rappresentato nella
fattispecie dalla prestazione lavorativa protrattasi oltre I’orario normale settimanale.
Conforme & I'orientamente della giurisprudenza di legittimita sul pumto (es. le
sentenze della Cass. Sez. Lav. nn® 9231/95, 4668/93, 1801/92 ex multis); in
particolare Cass. Sez. Lav. n® 2042/98, sul presupposto suddetto, ha escluso che la

prestazione lavorativa resa in giomo festivo comporti automaticamente il diritto alia

o rmetaqTE e e -




_ rem'bu:aone 2 per lavoro straordinario, ove il lavoratore non fornisca anche Ia prova di

g s el WA

non aver fruito di riposo compensativo.
Cié posto, va rimarcato in punto di fatto che i ricorrenti Schifone, Ressa, Spada,
! b, -Tucci, Ricci, Mastropietro, -Candelox;o, Chiarolla. Giuseppe, Nobile,

Glufuri, Neglia, Attolino ¢ De Pace non hanno fornito Ia dimostrazione di aver

lavorato in giomo domenicale o destinato al riposo di turno senza aver fruito di
riposo compensativo, sicché non & dato sapere se la px:estazione, resa in giomo
festivo o equiparato ( e retribuita dall’amenda con la maggmraz:one del lavoro
festwo) sm sussumibile anchex:eﬂ’;mglto del Iavoro straordmano per superamento
del lumte dell’orario normale di lavoro settimanale; in particolare, nessuna
ammissione in tal senso vi & stata da parte del direttore A.M.A.T. in sede di risposta
al formale interrogatorio deferito dagli attori.

I ricorrenti Tedesco, Lacava, Nigro, Carriero (solo per I’apno 1987), Blasi,
Avitabile, Chiloiro, D’Ignazio, Merico, Armento, Gadaleta, Laguercia, Saponara,
Mongillo, Pulpito, Gianfrate e Chiarolla Cosimo hanno invece si fornito la prova
dell’effettuazione della prestazaone lavorauva per I’arco dell’intera setunmna senza

w‘—f‘f--' 4 u‘\‘ T
ﬁ'umone di riposo compensatwo, cid evm.cendo& dal tenore delle sentenz:e rese dal
CLaanh o e sderad s o 0 g b Hignes, asag

Pretdre del Lavoro di Taranto e passate mcosa gmdxcata, prodotte i in atti, che hanno
riconosciuto in favore di ta]x ncorrenn una somma, commisurata al 30% della
retribuzione giornaliera, a titolo di risarcimento del danno da usura psico-fisica,
presunto juris et de jure, conseguente appunto al mancato godimento di riposo
compensativo della prestazione lavorativa resa nej giorni destinati al riposo; e
tuttavia cid non pud ritenersi sufficiente ai finj dell’accoglimento delle rispettive
domande, peraltro al limite della nullita (per mancanza di specificazione del numero
complessivo di ore lavorate in ciascuna settimana, si da non potersi evincere il
Superamento o meno del limite di orario ordinario settimanale, accertamento utile
anche ai fini della sola pronunzia dichiarativa, che non potrebbe essere emessa in
carenza di dimostrazione dello stesso an debeatur), atteso che é comunque mancata

la dimostrazione che la mancata fruizione del riposo settimanale abbia comportato il

o




superamento dell’orario lavorativo normale settimanale, da fornirsi attraverso la
! prova positiva che nei giorni non festivi o non destinati al riposo la prestazione di
lavoro fosse stata resa per |'intera durata dell’orario di lavoro normale giornaliero
(infatti, anche lavorando in giormo di riposo settimanale senza fruizione di riposo
compensativo, il lavoratore potrebbe non aver suberato ’orario normale settimanale,
ove avesse lavorato nei giorni non festivi per un numero di ore inferiore al normale
orario di lavoro giornaliero). In proposito & peraltro opportmio sottolineare come
per disposizione della contrattazione collettiva (v. art. 4/A.1 CCNL) Porario di
lavoro ordinario’ g10rnal1ero e settimanale del personale wagglan:e é va.nabile salva
turni, di dm'ata ﬁno a sette settimane, cui gli agenti sono mteressatl, ciod rende ancor
di piti necessaria la prova rigorosa del superamento dell’orano ordmano di lavoro, ai
fini della fondata rivendicazione del compenso per lavoro straordmano, data la
maggior ampiezza temporale dell’ambito di riferimento.

Né, peraltro, alcuno dei ricorrenti ha dedotto o dimostrato di aver lavorato in giorni

festivi per un oumero di ore eccedente I’orario normale giornaliero, ¢id che in ipotesi

ne avrebbe comportato il diritto a vedersi compensate con la maggloramone per
lavoro straordinario le ore ]avorate in eccedenza nspetto ad un tale‘:hmﬁe, dg&nto e
diverso rispetto al limite del’orario di lavoro settnnanale (Cass Sez. Lav sent. n°
6995/96).

La qualitd delle parti induce a disporre per ragioni equitative Pintegrale

compensazione delle spese di [ite.
P.Q.M.

definluvamecate premunciando su' ricorso proposto con atto depositato il

2. )‘t lj?)dar\' Lo oviaies + AN 39 AT Aty

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

contro A.M.A.T. Taranto, cosi provvede:

rigetta le domande. Spese processuali integralmente compensate.

Taranto 19-4-2001 IL TRIBUN CE DEL LAVORO
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- RACQOMANDATA A.R.
SIS

P

ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE

CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO ' Malattia N. ... .

DENUNCIA DI MALATTIA PROFESSIONALE

(da spedirsi all'lstituto Nazionale per I'Assicurazione contro gli infortuni sul Lavoro
entro 5 giorni dalla denuncia fatta dal lavoratore al datore di lavoro)

1 - Datore di lavoro . A- M- A- T. R Cod. Fisc. b01 JABS |307 133 1
Sede dello stabilimento o dei lavori . Via C-Battisti n.657 .. .. ... s e
2 - Natura dell'industria o dei lavori .. Trasporti Urbani  Posiz. Ass.N. 21230 . .. .
- .Lavor'azione e sostanza che avrebbero determinato la malattia === e e T o T
Reparto o cantiere in cui detta lavorazione e stata eseguita ~.. asassuepsmensouans -
: Cognome Wereveiscosiimisisiosnt RSO UOTO VY T nome B e TS, S _-
natoa  TARANTO ... ... il 28/02/1937 . ...
& o . giorno mese anno
»| coniagats GoN (RARICATD. COLBELIR ooy conN. L figli minori_di_anni_18
4 - E assunto al lavoro presso la ditta il giorno 06/07/1971 .................... codice U.S.L.[ TA I 6 —Im
g iscritto nel libro matricola col N. 462 . Codice Fiscale IHST vTR37B28 1,049 S | J
<§ di profeésione (occupazione precisa presso la ditta) . Conducente di linea N
indirizzo: comune di- S-Giorgio. . Jonico ... ..... via o frazione A...Tiziano .......................... n. 8/A. ...
| L’ammalato & parente del datore di lavoro? NO. ... Y N

(1) - Indicare la provincia e il numero della U.S.L. di appartenenza.

5 - Occupazione precisa nella lavorazione suindicata e periodi di tempo per i quali il lavoratore vi & stato

addetto:
Autista di linea dal giorno 06/07/197r al giorno 31/12/1977 -
Conducente di linea dal » 01/01/1978 .. al .. 31/12/1989
Agente di Movimento . dal » 01/01/1990 ~al  » Tuttloggi.
................................................. dal .» T S T er - »
Cessazione di lavoro:

6 - Ultimo giorno nel quale il Ia\foratore trovasi iscritto nél bro PaGA: To-... oo orenes stz (da indicare soltanto

nel caso in cui la denuncia sia fatta dallo stesso datore di lavoro alle dipendenze del quale trovasi

addetto il lavoratore al momento della denuncia).

Primo giorno di eventuale completa astensione dal lavoro a causa della malattia: == e R

(il datore di lavoro precisi se [lindicazione € data per diretta conoscenza o per dichiarazione del

)

lavoratore s====—mee—e——————— e e =

Mod. 101 - L mie. nalL




- Qual'e la durata oraria normale della settimana di lavoro nell’azienda per la categoria cui appartiene

il lavoratore? Ore N.

12 - Il guadagno del lavoratore negli ultimi quindici giorni immediatamente precedenti quello in cui egli é stato

per la prima volta completamente assente dal lavoro a causa della malattia assicurata é il seguente (1):

ESCLUDERE GLI ASSEGNI FAMILIARI

N.B. - Per gli apprendisti indicare la retribuzione effettivamente corrisposta.

1 T T
DATA giorno glorno | giorno | giorno giorno | giorno | glorno giorno | giorno | giorno [ giorno i giornc | giorno = giorno | giorno
detie / / ‘ ; i L TOTALI
15 giorni / i “ | | i
precedenti / | | | | ‘ |
| mese | mese mese | mese , mese | mese mese | mese ‘ mese | mese | mese mese mese mese
. 4
. | ] I | | T
Lavoro ordin. | \ | i | I
Numero di ore ese- | { | E | | |
guite in ciascuna | | | E k ;
giornata ... Omel.cciin ] ........................... } _________ | somnsm i ,,,,,,,,, S NECITITEd IPRRIT RPTLN ISIRES SIS | [ = Ore:..oovennnn.
r | : : |
Restribuzione lorda ' | i } } l
corrisposta ... Lire T L — L | A S— A AT (R R om— — | I
1 1 t
Lavoro straord. L | i ! ’ | ! i
Numero di ore ese- | ’ | | | | i
guite in ciascuna | | | " ! ; |
giornata ..... o I bt l ........ ) on— | | R S—— f‘ ................. R | ore: ...
| | | | ] |
Retribuzione  lorda I ‘ ‘ | |
corrisposta ... Lire I DR— 1 ........ . ........................................................................ ; ................ L wesimnussas
. | i i ! i
_ Altre voci di ; ‘ |
retribuzione (2) ‘ 1 | \ F
| | | | | l |
.............. Cobeeeeedeee ,| Y. —
| I | | 1 | | I
| \ ! | | | | i :
............... Y SN [T TP NOETSE (NS | SR (TSN SO SN, (R, WO, (— SRR M- £ cvameanye
1 i i :
! { i I ! !
| | i | | }
............... (B o LT PR PPN [T EIE] (U Th] (PSS RAGTIN FENSRPIINIEN [ReReguicint) (eparvmiens: ey (Eme e EETRERSTES IR [P e e L soamaraviins
; | \ | } i | i |
............ ; Lol ‘, o e L e
| | | I |
| ‘ ‘ ' gi | i |
.............. Lk 1.1]! i k=
| | |
| 1 | 1 i 1 ! !
................ "IN [N (SRR N O AN (S— — ———, S — . (S N SOV & U I SR

(1) Ne! caso in cli la malattia si sia manifestata dopo che il lavoratore ha cessato di prestare la sua opera nella lavorazione assicurata che avrebbe determinato la malattia, il guadagno
da indicare é quello degli ultimi 15 giorni immediatamente precedenti quelli in cui il lavoratore ha abbandonato tale lavorazione.

(2) Esporre nelle righe bianche le eventuali altre voci di retribuzione (per es.: cottimo, indennita di contingenza, premi o assegni var, gratifica natalizia, trasferta, ecc.) con i rispettivi importi
lordi giornalieri. L'indennita di trasferta deve essere registrata soltanto in ragione del 50% del suo importo totale.

13 - Retribuzione corrisposta per ogni ora di.lavoro ordinario: L. . ... ...
14 - Il lavoratore & pagato mensilmente? . SI ... . - mensile ....... Lo
15 - La retribuzione convenz. giofn. del lavoratore e fissata con decr_eto'? SI....-giornaliera .. » ...
16 - Oltre alla retribuzione di cui sopra il lavoratore riceve anche una retribuzione in natura
(alloggio, vitto, ecc.)? . NO. B I - vaiore mensile in danaro » ...
17 - Quanti giorni di ferie sono previsti dal contratto di lavoro? ..37.......... - Qual’eé il compenso giornaliero?
L.
18 ~ [Tridicazion] eventuall Walle.. ... .. ..o occommmssmms smsossms amts 568 5ARE s 540 F S0 S0 S50 400 SR 6 G S0 e s

YHIPORTI TARALTS
/ EQ RCIZIO
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Data in cui egli ha denunciato la malattia al datore dl lavoro: 24/02/1994. . .

Il lavoratore é in cura a casa propria? =—=——=——=—0dove? .0 ... . ...

Se é stato ricoverato in un ospedale, quale? = .. ... S

- Prima di essere avviato al lavoro, il lavoratore e stato sottoposto a visita medica? SI.

da parte di chi? dell'Azienda. . ... .

Consté al datore di lavoro che il lavoratore abbia presentato sintomi di malattia in visite precedenti
(di ammissione o periodiche o di altro genere)? o YT SRR U SUUUUTOTUEs SURTORTR RO
In quali date sono state eseguite tali visite? 06/1971;1985;1986;1987;1990;1993............ . . .. .. ST
DOVG?E.N.P-I.-Hedicina—»del-.Lavoro--U‘.-S,.-L..--VTA/4..--- ,,,,,,,,,,,,,,,,,,, TR o
Consta al datore di lavoro che il lavoratore sia stato malato altre volte per fatti professionali? NO- .
Quando? =T/ S e s e e e S e

Dove? ===

- Il lavoratore era adibito ‘‘direttamente’ a lavorazioni nocive? NO.. . ... ... ... ...

Oppure lavorava in ambiente nocivo? -
Lavorava all'aperto, in ambiente chiuso, o in galleria?all 'aperto-.................... ... ... ,

Quante ore al giorno lavorava? Oy . R _

Quante ore al giorno restava esposto al rischio? T e

Il lavoro in ambiente nocivo era continuo o intervallato? =—————————= e i e

L’ambiente era aereato? =———==.. come?=———= T e S

- Indicazioni eventuali: N.N.
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lSTlTUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE

* CONTRO GL? ’IN..F?F-RTUNI SUL LAVORT AM AT T»"’xRANTO e

e —w--....— R ek ey

40284 001558
bt e e e .Fieg ne Part. med:co [ O F T

S ' ©|suemeremiA sENERALE] L e i
S o 5 . F%:?f’:.'
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REFPARTO NEDICINA - tel. BRI
Primaric: Dr, Prof. R. Nuzzi

ESAME DUFPLER ARTERINSC

SCHEDA N. = o541

. DATA DEL! 'ESAME: GE/02/94

COGCMDME E NOME: HASTROFPTIETRG VITTORIC

"DATA DI NASCITA: 28-2~-1937 s

'SESS0: M '

CINDIRIZZO: SIN GIORGID 7 viq TIZIZNG n 84

N. TELEFDOND: -

. FPADD (MMHG)Y - -

FADSE  (MMHG)Y = -

STORIA CLINICA: non Epr
t fuma 20 sigaretfs die

sindrome wertioinos
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49
hod
w

a oggetitive Ln socs. con arirost

.CAROTYDE COMUNE DX (ORIGINE) Flusso normals.

1 ‘
¥
1 s DX (BIFORCAZIONE) Flusso turbolento. .
' ' DX (PREBIFORCAZIDNE) Fluszso noramale.

"CARDTIDE INTERNA DX Flusso normale.
CAROTIDE ESTERNA DX Flusso normale. T
CARDOTIDE COMUNE 8X (ORIGINE) Flusso norpErla,

t v SX (BIFORCAZIDNE) Flussc normale,
e 1t SX (PREBIFORCAZIONE) Fluszo normale.

CARORIDE INTERMA SX Flusso turbolenfo. .

’EQRDT‘I DE ESTERMA 5X Flusso normule.

‘ERTEERALE DX (ALL' GOSTIO)  Arf. nen reperibile,

TRTEBRALE DX (AL TILLAUX) Arteria reperibile, flusso buono,

i :RTEBRALE SX (ALL' OSTIO) drieria rapepribile, Ffluzszo buonc.

 ZRTEBRALE 85X (AL TIitLauY)

reperibile con flusso ridotic rispetto alla conérolaterale.
FTALMICA DX Flusso positive con ampria fase diastol foa.

JFTALMICA SX  Flussoe positive con vl fose diagstolica.

-~

SUCCLAVIA DX Velocimetria nella norma. i ) ' \
SUCCLAVIA SX  Velacimstria nella norma. X 1
FEMORALE DY - :

"EMERALE @% -
*OFLITEA DY - . ]
*OPLITER SX - : )

"IBIALE POSTERIDRE DX -
fIRIALE POSTERIORE 3¥ -
TIBIALE ANTERIDRE DX -
rIBIALE ANTERIOSRE Sy -

*EDIDIA DY -

'EDIDIA SY -

NDICE DI WINDSDS (%): -
IONCLUSIONT :

oepeita placea atercaslerctica su carotide com, de alla biforcazsione e carotidse
interng ax, Scepetéa stenost dellea vertsbrale sx al #illaue. '
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o LS PROVINGIALR D .i-‘Qpbd__,if‘?_lFoi_stiale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n* 13361

'

Taranto,li 16/06/1999

Prot. Dir. n°ﬂ[‘f§

Spett/le

. N. A Ll L. TA.

Ufficio. Area Ass.va Prestazioni
Via Plinio angolo via Salinella
74100 TABRANTO

OGGETTO: Invio documentazione per listruttoria di indennizzo di ma-
lattia professionale ex assicuraito MASTROPIETRO Vittorio nato il
28/02/1937.

Si riscontra la Vs/ nota del 18/05/99, n° 409832014 pervenutaci
in data 24/05/1999 di pari oggetto, per inviare in allegato la docu-
mentazione richiesta:

1)- relazione fonometrica integrale effettuata in ottemperanza al
D.L. n. 277/91;

2)-copie delle dichiarazioni sottoscritte dal lavoratore all’atto del
ritiro della certificazione di visita medica periodica annuale;

3)-n.1 questionarioc Mod. A/1 debitamente compilato in ogni sua

parte.
Si comunica altresi , che la denuncia di malattia professionale
(MOD-101-1) e stata gia inviata in data 28/05/1999, con raccomandata

a mano.
1L Tz" RE FRALE
./rgnc o ello)
7

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

Distinti saluti

pag. 1
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'

Taranto,li 16/06/1999

Prot. Dir. noﬂ&[éf«g

Spett/le

[. N. A. . L. TA.

Ufficio Area Ass.va Prestazioni
Via Plinio angolo via Salinella
74100 TARANTO

OGGETTO: Invio documentazione per l'istruttoria di indennizzo di ma-
lattia professionale ex assicurato MASTROPIETRO Vittorio nato il
28/02/1937.

Si riscontra la Vs/ nota del 18/05/99, n° 409832014 pervenutaci
in data 24/05/1999 di pari oggetto, per inviare in allegato la docu-
mentazione richiesta:

1)- relazione fonometrica integrale effettuata in ottemperanza al
D.L. n. 277/91;

2)-copie delle dichiarazioni sottoscritte dal lavoratore all’atto del
ritiro della certificazione di visita medica periodica annuale;

3)-n.1 questionario Mod. A/1 debitamente compilato in ogni sua
parte.

Si comunica altresi , che la denuncia di malattia professionale
(MOD-101-1) & stata gia inviata in data 28/05/1999, con raccomandata

d mano.
IL Tz" RE ERALE
/m' co eflo )
-7

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

Distinti saluti

pag. 1



rh;\.M.A.'T.-TA T '.
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Dirigense Amnin_we

Area Personale

. . ' Utficlo Prod. del Trafflom
TREANTO £ .
m : Ullicio Segreteria

: g A 3 : . _ ATen Miosmntian
¥ c & - Area Legale

Area Movimento
Area Tecnica
Ufticio Ragioneria

EAT 1A 0X05E0STO04 ) ) Wiklcis Contraty
COOCERSCMEQ :

|
:

Spett. Ditta
AHAT
(in < Bp iy 274

. o : Zltoo —7ERNUTO
“Hrea Ass.va/Prestazyoai : .o
~ Lo9P3 20/l
-t

e .1 8 MOG: 1999

OGGETTO: Richiestz di a';':cur_.:eata.ziang. per i‘_istruttoria
di ind 3 1 maJa.tt_ia Professiouale.
Assicurata: j'iﬁéﬂ‘?oPlé’I}QO (/s oo

) Si comunica che in daia o508 79 o Pervenuta a
‘guestz Sede richiesta di indemnizzo ‘per Sospeitz tecoopaiiz
{TPOACUSTA ;. - ’ - -

Par una .corretta isiruttoria del caso e 2 porms
dell’art_ 19 del T.C. 2.1124/63 si richiede & codesta Ditta 1la
sesuente documentariope- ° ) . -
~1 denuncis di malettis proiessionale (mod.101-r}: )

78 relazjione -Lanometricz Integrale effetiuats in ottamperapnra af
D.L.vo n.277/91; * )

A1 eventuali precsdeat; (apca 1997 relazioni fopomatriche
effettuate dalle G.S.I. Competenti o dalla stassa deciends; =

&3 questionario {trasmesso in  z2llegato) d= restituirsi
debitamente compilzts in ogni sug parte.

Si pregs di far pervenire la  sopra leacata
documentazione earre 30 zz. daliz dzta della presente, escliasa la
denuncia (z10d.101-I} per la quale ricorre il termine previsto
dali‘art.53 del T.C. n.1124/65 (= 85-3. dalla denunciz fatta dal
lavoratore al datore di lavorof. - '

. Distineti saluti. A DR
DIRETT SEDZ
‘ [
) (Do, Gicviions “: LoIZIO)
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SEDE DI TARANTO - §

per it DATORE Di LAVORO

IPOACUSIE PROFESSIONALI
MODULO PER L'ISTRUZIONE DELLE PRATICHE

Cognome e Nome HAdﬂ?o CieTlRo Ut ToRio

Data della denuncia della malattia __ £ 5. 05 . - d
Ne pratica L 02P3 2014

1)

2)

3)

4)
5)

6)

ELENCO DELLA DOCUMENTAZIONE NECESSARIA ALLISTRUZIONE DELLA PRATICA

Presente questionario (compilato in ogni sua parte). Se I'assicurato ha cambiato attivita o
reparto, il preser’ 2 questionario va compilato per ogni periodo lavora’ vo;

Relazione fonometrica integrale effettuata dalla Ditta in ottemperanza dell'art. 40 del

D.L.vo 277/91 con l'evidenziazione della posizione riguardante il caso specifico (anche se
il lavoratore ha lasciato il lavoro, purché non siano cambiate l¢; condizioni operative ed
ambientali); ‘

Eventuali relazioni fonometriche integrali riguardanti il periodo ci cui a! questionario con

evidenziazione dulla_posizione riguardante il caso specifico (anche se il lavoratore ha
lasciato il lavoro, ourché non siano cambiate le condizioni operative ed ambientali);

Eventuale documéntazione sanitaria (copia de! libretto sanitario) relatiVa alle visite periodi-
che in fabbrica; °

Denuncia di matattia professionale {mod. 101-l), compilato in ogni sua parte a cura
dell'azienda;

Certificato di collaudo o rapporto funzionale sull'efficacia dell'eventuaie cabinatura
insonorizzante presente nel posto di lavoro dell'operaio.

QUESTIONARIO

Ditta ___=— PA__ 21230/9

Localits ove s svolgond Tlaver —— Yia CBattisti R.657 74100 TARANTO  °

Attivita della ditta ___1"asporti Urbani

PERIODO LAVORATIVO: dal 06/07 /1971 al_28.02.1997
nella stessa mansione e nello stesso reparto

N,_B. ATTENZIONE, nel caso di periodi di lavoro svolti con mansioni diverse o in diverso repario, compilare un questio-

nario per ogni periodo omogeneo.



A

1) Specificare a quale delle lavorazioni sotto indicate & stato addetto I'assicurato (barrare la
casella):
a) martellatura, cianfrinatura, scriccatura, molatura ed aggiustaggio nella costruzione di
caldaie, serbatoi e tubi metallici ]
b} picchettaggio e disincrostazione di contenitori metallici: vasche, cisterne, serbatoi,
gasometri W
¢) martellatura sulle lamiere ]
d) punzonatura o tranciatura alle presse, prive di efficace cabinat{ira, di matpriali metal-
lici O]
e} prova al banco dei motori a combusticne interna, priva di efficace cabinatura £l
f) prova dei motori a reazione e a turboelica, priva di efficace cabinatura ]
g) ribaditura di chiodi nella costruzione di carlinghe per aeromobili N
h) frantumazione o macinazione ai frantoi, molini e macchine a pestelli, prive di efficace
cabinatura di:
— minerali o rocce;
— clinker per la produzione di cemento;
— resine sintetiche per la loro riutilizzazione ]
i) fabbricazione di chiodi, viti e bulloni alle presse, prive di efficace cabinatura O
) filatura, torcitura e ritorcitura di filati, tessitura ai telai a navetta, privi di efficace
cabinatura ]
m) taglio di marmi o pietre ornamentali con dischi di acciaio o con telai multilame, privi di
efficace cabinatura L]
n) perforazione con marteili pneumatici ed avvitatura con avvitatori pneumatici a per-
cussione ]
o} conduzione dei forni elettrici ad arco, privi di efficace cabinatura ]
p) formatura e distaffatura in fonderia con macchine vibranti, prive di efficace cabinatura (]
q) sbavatura in fonderia con mole ]
r) formatura di materiale metallico con macchine prive di efficace cabinatura, mediante
fucinatura e stampaggio _ ]
s) lavorazione meccanica del legno con impiego di seghe circolari, seghe a nastro,
piallatrici e toupies, prive di efficace cabinatura ]
* lavori in galleria con mezzi meccanici ad aria compressa i
u) lavorazioni di martellatura, picchettaggio, cianfrinatura, scriccatura, molatura, ribattitura
di chiodi, su qualsiasi parte metallica di nave a scafo metallico sia in costruzione che
in riparazione, svolte a bordo L
v) stampaggio di vetro cavo, privo di efficace cabinatura [
x) prova delle armi da fuoco in ambiente privo di efficace cabinatura il
z) conduzione delle riempitrici automatiche, prive di efficace cabinatura, per
l'imbottigliamento in vetro o l'imbarattolamento in metallo di: birra, acque minerali,
bevande analcoliche gassate ;
La lavorazione sopra contrassegnata & svolita in modo abituale? S NO [}
La lavorazione sopra contrassegnata & svolta in modo prevalente?
(nell'arco deila giornata lavorativa) st i NO O]

Nel caso NQ, indicare per quanti minuti al giorno la lavorazione

viene svoita:

Nessuna delle precedenti lavorazioni sopraelencate & svolta dai-

[‘assicurato

(>4

A



T «2) Reparto MOV IMENTO

GUIDA AUTOBUS.

3) Descrivere le lavorazioni svolte

4) Descrivere le attrezzature, il tipo di macchina utilizzata, il suo modo di operare

SETRA S300 NC + MAN 212 e 312 — INBUS 177 e 177/A — MENARIN| 220

221 e 321 - CACCLAMALI - IVECO 471 e 471/L e 490.-

Movimenti ART! e TRONCO.

5) Nel caso di attivita periodica o stagionale, indicare i periodi ANNO

6) Tempo in minuti di utitizzo di ogni singola macchina o attrezzatura 360 minuti

AN |
r

7) Quali macchine sono state in funzione (nel periodo) nelle vicinanze de! posto di lavoro
dell'assicurato

Nessuna.,

8) Nel caso in cui !'assicurato non abbia avuto postazioni fisse di lavoro (caso dei manutentori,
ecc.), specificare per quanti minuti al gicrno mediamente ha frequentato i diversi reparti.




b LTS 3

uso di eventuali mezzi individuali di protezione auricolari
Nessuno.

10) Indicare se ne! reparto di interesse sono state effettuate insonorizzazioni, specificando se

lintervento & stato effettuato sulle macchine o suli'ambiente, precisando inoltre la data di
attuazione,
N.B.:all

insonorizzante presente ne! posto di lavoro dell'operaio
NQO. -

11) Eventuali altre notizie

_Nessuna.—-

Daa__ 97/9iugno/1999

NOTA BENE:

E necessario indicare per esteso il nominativo del dichiarante ed un suo recapito telefonico per eventuale richiesta
di chiarimenti.

-



ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell'.ﬂ.\'ea di Q:ranto

\ s Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361
L’P

Taranto, 01/06/1999

Corrispondenza interna A?/Sg/—(-

Capo Area Movimento
PASSERETTI Ing. Gabriele
Sede

QOggetto: compilazione questionario Inail

Per gli adempimenti di Vs competenza, si allega alla presente
fotocopia della nota e il questionario in originale inviati dall’lnail, per
'istruttoria di indennizzo della malattia professionale deil'ex diben-
dente, Agente di Movimento MASTROPIETRO Vittorio.

Si prega la ‘Sv di restituire all'ufficio Gestione del Personale,
entro e non oltre il 10/giugno/1999 la documentazione di cui al punto
(e) della nota [nail, debitamente compilata e sottoscritta.

Distinti saluti

Il Capp Area Personfile
A\(Q\q'q m‘a rwbz’ola eigentz')

via C. Batlisti, 657 - 741.00 TARANTQ Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it

pag. 1



A.M.A.T.

Asienda per la Movitita 'nell'Area di Laranto

Area Movimento

Taranto, i = 8 G|U, 1999
Corrispon. intema prot. n° M Bj )‘4’”

Ear.

CAPO AREAPERSONALE
dott.ssa M.F. MENENTI

SEDE

Oggetto: questionario INAIL.

In riferimento Vs. prot.581/AP, dell’1/giugno/1999, si restituisce, debita-
mente compilato e sottoscritto, il questionario INAIL, per l'istruttoria pratica dell’ex
dipendente MASTROPIETRO Vittorio.

Distinti saluti.

pag.l



“Hres Ass.va/P-
~ L0993 20n1l,

FTKLA.T. - T?;%%TO

i Prol, Arriva pe

L filonn :
] ui_a_ﬂg_-?;_y__;’_ .

Dinlgrenre :Al‘mtﬂn_uo
Ared ‘nlaemdbes

Area Legale
Areg Persgnale
Area Movimentg
Area Tecnica

| Utticig Ragionerly

c
=
a
[~ ]
-
-
[+
a
a
i
-
S
-]
5

i
f,UflIcio Segreteria
§.Uﬂicio Contrgtti

000000080C

Spett. Ditta
AHAT
Uin & Barmi o7

Fhteo - TaRAmTo

—~estaziopi

L8

s, 1 8 MRG: 1999

Takipar):

OGGETTO: Richiesta di documentazione per 1’istruttoris

di indennizzg di mzlattia professiouale.
Assicurata: T‘tﬁ{:ﬁ‘?ozo/é:—'j‘@o UinoRio

Si comunica che in

data_p5.c8 59 ¢

bervenura a

questz Sede richiesta di indennizzo "per Sospeira tecoopziia

Par

ana
dell’art.19 del T.C.

corretta  istruttoria del caso a a2 gorme

8. 1124763 si richiede = codastz Ditta 1=

sesuenate documentazriope:

ZF denuncis di malstris
relazione -fanometrica

professionnle (mod.101-T):
Integrale affetiuats in ottamperapva 2}

L.vo n.277/91; :

<1 eventuali preocadeati (anga
effettuste dalle G.5.L.
.é‘.( eventuale documentazione sapitaria relativa alias

199z] relazioni
competenti o dalls stassa drienda; -

foaometricte

sEsica

- - periodiche effectueta jin fabbrice relative al caso in ogzetto;

i auestionario trasmesso dn  a2llegato] da restituirsi
debitamenta coapilzte in ogni sug parte.

Si pregss2 di  far pervenire la  sopra elegcata

documentrazione ear:o 30 Fi i
denuncia (mod. 10
dali’art.53 del

Lavoratore arl da

Distinti salati.

dalia data della presente, asclisz la
1-I} per la quale ricorre il termine previsto

T.C. n.1122/65 (= 29-9  dalla depuncia facsta dsl

Lore di lavorol.

ACDRETT

SEDZ
- (Dott, GiovIPn:

LO1ZI0)



1enda per laf Mblllta nell ﬂ:ea di q;ranto

hr"!!‘ﬂ.

~ “Codice Fiscale 00146330733 Reg Imprese di TA n® 13361

tzm 51588 €537 ‘x

'

‘_‘m,..,; ot -:_.....-——‘

'..:'.:,- s Lk, i ",7‘:_.‘0!.5 .
SELEFRCVINCINELL Tarants,li 28/05//1999

Prot. n° : Dlr/(‘{qL'\J ‘({L"‘ S

Raccomandata a mano

Spett/le
. N. A. I. L. TA/
Ufficio Area Assicurativa/Prestazioni
Via Plinio; angolo Salinella
74100 T ARBRANTO

OGGETTO : Invio denuncia di malattia professionale ex dipendente Sig.

MASTROPIETRO Vittorio nato a Taranto il 28/02/1937

In riferimento alla Vs/ nota del 18/05/1999 n° 4098302014,

pervenutaci in data 24/05/1999, Vi inviamo allegati alla presente, de-

nuncia di malattia professionale e certificato medico, riferiti al ns/ex
dipendente Sig. MASTROPIETRO Vittorio, collocato in quiescenza in data
28/02/1997.

Distinti saluti

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

INAIL

ISTITUTO NAZIONALE PER UASSICURAZIONE Malattia N. &09 23&/‘,

CONTRO GU INFORTUNI SUL LAVORO

RACCOMANDATA A MANOQ

DENUNCIA DI MALATTIA PROFESSIONALE

(da spedirsi all'lstituto Nazionale per I'Assicurazione contro gli infortuni sul Lavoro
entro 5 giorni dalla denuncia fatta dal lavoratore al datore di lavoro)

1
1 - Datore dilavoro A.M.A.T. } . Cod. Fisc. QO 1453307%33 J |
Sede dello stabilimento o dei lavori Via C. Battisti n?® 657 , ,
2 - Natura dellindustria o dei lavori Irasporto Urbano  Posiz. Ass. N. 21320
- Lavorazione e sostanza che avrebbero determinato la malattia YR eTid
Reparto o cantiere in cui detta lavorazione é stata eseguita Iy
Cognome . MASTROPIETRO nome Vittorio .
nato a Taranto o , i28/02/1937
. giorno mese anno
o coniugato con . CARICATO Caterina con N. __figli minori di anni 18
© 1
4 - | o assunto al lavoro presso la ditta il giorno  06/07/1971 ~_codice U.S.L. [TA |06 r
E iscritto nel libro matricola col N. 462 Codice Fiscale [MSTVTH37BZSL[049S | J
< di professione (occupazione precisa presso la ditta) Agente di Movimento
indirizzo: comune di S+ Giorgio Jonico . o fasione L) HEAane , ~n 8/A
L’ammalato & parente del datore di lavoro? No

(1) - Indicare la provincia e il numero della U.S.L. di appartenenza.

5 - Occupazione precisa nella lavorazione suindicata e periodi di tempo per i quali il lavoratore vi & stato
addetto:

Autista di linea ~dal giorno 06/07/1971 al giorno 31/12/1977 _
Conducente di linea  dal » 01/01/1978 L. 31/12/1989
Agente di movimento . dal » 01/01/1990 al ., 28/02/1997
. 4 . dal » al »
Cessazione di lavoro:  28/02/1997 PER RAGGIUNTI LIMITI DI ETA’
6 - Ultimo giorno nel quale il lavoratore trovasi iscritto nel libro paga: ———————-—-—-=-= (da indicare soltanto

nel caso in cui la denuncia sia fatta dallo stesso datore di lavoro alle dipendenze del quale trovasi
addetto il lavoratore al momento della denuncia).

Primo giorno di eventuale completa astensiohe dal lavoro a causa della malattia: ... ~7"TTTT T

(il datore di lavoro precisi se [lindicazione e data per diretta conoscenza o per dichiarazione del

lavoratore ) R o )

Mod. 101 - L e nan



7 - Malattia dichiarata dal lavoratore vedi certificato medico allegato

Data in cui egli ha denunciato la malattia al datore di lavoro: 24/05/1999

Se é stato ricoverato in un ospedale, quale?

8 - Prima di essere avviato al lavoro, il lavoratore é stato sottoposto a visita medica? Si
da parte di chi? ~ dell’Azienda
Consta al datore di lavoro che il lavoratore abbia presentato sintomi di malattia in visite precedenti
(di ammissione o periodiche o di altro genere)? .. No . ‘ , o .
In quali date sono state eseguite tali visite? 1971; 1985; 1986; 1987;1990; 1993. 1995
Dove? E.N.P.l. Medicina del Lavoro U.S.L. TA/4

Consta al datore di lavoro che il lavoratore sia stato malato altre volte per fatti professionali? No ‘
EURADNIOR' 1 jacs smmrseonis custimes e S S S e
Dove?  ~— =~ =TT T T e s e — e ——————

9 - Il lavoratore era adibito "'direttamente” a lavorazioni nocive? ~ No

Oppure lavorava in ambiente nocivo? ———— -~ —~TT-TTTTo T T TS oo T oo o s oo oo — oo —— e
Lavorava all’aperto, in ambiente chiuso, o in galleria? .~ all’aperto

Quante ore al giorno lavorava? ... 6.30

Quante ore al giorno restava esposto al rischio?

Il lavoro in ambiente nocivo era continuo o intervallato?

10 - Indicazioni eventuali: ~ N.N.



’

il lavoratore? Ore N. ////////
12 - 1l guadagno del lavoratore negli ultimi quindici giorni immediatamente precedenti quello in cui egli & stato

per la prima volta completamente assente dal lavoro a causa della malattia assicurata é il seguente (1):

giorno  giorno giorno | giorno | QIOFNO | giorno | giorno | iIorno | giorno | giorno | giorno | giorne — giorno | giorno |~ giorno

F,

DATA y
/

’ / o / y 7 y / J y y , /
degl ultimi / / / o / o d /! / / Vi / P4
15 giorni 7 / / / | / / Fay / / / Vs // . / / TOTALI
precedenti / ) ; / / / / 3 / /

mese mese mese mese mese mese mese mese mese mese mese mese mese mese mese

Lavoro ordin.

Numero di ore ese-
guite in  ciascuna
giornata ..... Ore | | . | DI AS—— | |- | . | . 1 . T QOre

Restribuzione lorda |
corrisposta ... Lire | S WV SO - PR, R <1 sowse Bl e swcsifvn e s wi ol ouge: wonsosio o Sl bpneesms b s s N mimnecmsson b g R S

Lavoro straord.

Numero di ore ese-
guite in ciascuna

s
)
11 - Qual'é la durata oraria normale della settimana di lavoro nell'azienda per la categoria cui appartiene
|
|

giornata ..... Ore| ... ........ . | o eemeerfas I NSRS ST | C— ....|Ore |
| |
Retribuzione lorda T
corrisposta ... Lire | e A T P [T NI DN AP X i U T S
Altre voci di

retribuzione (2)

ESCLUDERE GLI ASSEGNI FAMILIARI
N.B. - Per gli apprendisti indicare la retribuzione effettivamente corrisposta.

R B B R W [T ! [ yo L
bsy biegie snlmsness snslnprsnllrrevanmele o wile v amaleni soaslu s reis b nmal iin n ke mm b s s Bt i i s 2ol L
..... L e L
L L
S RN JAPRPU NPAPRRU Y SRPPRPRS! AT SR SPTERISN (RPRRPS! RSP DI L
S R TR SRR SRR SRR T SR OV | RS SRR | I (R M S L.

(1) Nel caso in cui la malattia si sia manifestata dopo che il lavoratore ha cessato di prestare la sua opera nella lavorazione assicurata che avrebbe determinato la malattia, il guadagno
da indicare e quello degli ultimi 15 giorni immediatamente precedenti quelli in cui il lavoratore ha abbandonato tale lavorazione

(2) Esporre nelle righe bianche le eventuali altre voci di retribuzione (per es.: cottimo, indennita di contingenza, premi o assegni vari, gratifica natalizia, trasferta, ecc.) con i rispettivi importi
lordi giornalieri. L'indennita di trasferta deve essere registrata soltanto in ragione del 50% del suo importo totale.

Retribuzione corrisposta per ogni ora di lavoro ordinario: L. ////,//,/////// N

13 - ,
14 - |l lavoratore & pagato mensilmente? € in quiescenza , - mensile .. WAL
15 - La retribuzione convenz. giorn. del lavoratore e fissata con decreto? /// - giornaliera » //////,
16 - Oltre alla retribuzione di cui sopra il lavoratore riceve anche una retribuzione in natura
(alloggio, vitto, ecc.)? WEAPEA LN ERTRARL ) - valore mensile in danaro »///////
17 - Quanti giorni di ferie sono previsti dal contratto di lavoro? ///// - Qualéil compenso giornaliero?
L 11111117717
18 - Indicazioni eventuali N. N.

_ 1999 Il Datore di lavoro
o) .
Data 2 MAG’ : Azienda per ia Mobitinz neii'Area di Taranto
U PIGETTORE, GENERALE
cedc BELLO)




I R R T e e B SR ot T S
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T Toes . - _ e AR
ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZION__E b MM e S
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO .
*ViSto METICO veeeresreeeeeeemeseeenn s s
N . {data e llrma 1e¢g'tule}
Reg.ne Part. medico M. ..o /ol
(data @ s-qlzl

PRIMO CERTIFICATO MEDICO D! MALATTIA PROFESSIONALE

(da spedirsi all'lslituto Nazionale per I'Assicurazione contro gii Infortuni sul Lavoro, unitamente alla denuncia delfa malattia)

DICHIARAZIONI DELLAMMALATO

'

1- Ammalato Cognome “Qbférmp\t‘ ............... e ittcacaeaeeeenraaes nome ...... DLI-—DM‘O
nato a ............%. w U"'; ...................................... (Prov .......... ) il

indirizzo: comune d: CB‘

2 - Datore di lavoro attuale ......ooeeovvevineenn .

Indirizzo

=3 -—Lavorazx hE e sastanza che avrebbero determmalo la malalha

L'ammalato & stato addetto alle lavorazioni di cui al n, 3 nei seguenti periodi, con le precise seguenti mansioni:

......................................................................................... dal i eeeenn, )
........................................................................................ dal e e e vaeee b eeea @l
rereen . S < | U @l s
L'occupazionie esponeva all'azione delle sostanze pericolose? ......... et e s e eaa s T et a et araa e st r renn e e areetanns
5 - Quando ha avw‘artit:': L'ammalalo. i.primi sintomi della malattia? .. -
t 3
& - Primo glorno d?even(Uale comp!eta astensione dal lavoro a causa dellamalattia ...,.........oooe.oil. P e e ae e aeasenns
7 - Notizie riferite c’all ammala’tb sul dacorso della malattia . v etarrinaaeanns R
._"‘_! p—
; ;

(1) Indicare la provincia e il n. della USL di apparienenza,

Mod. 5 - E_;.S. = TIP. INAIL - 21£29.7 « 5/35



'.f

Q.QE o~

Fenirs u.-..--........,---..---....-...----.-.---...-.------.-...-.........
¢

,-_!m—. -

':)l._-_w. R S A

. i:‘_\{.,:,;:.‘r"\,;ﬁ)j
10 - Esame chiettivo ...... J F PO LT veasagan

- ~ b va -
. Ui 3 ' -

.................... ....}\':‘.A.".'...-L:t......\:.........-............................... . ................---------.......-.--...'l......................'......... .

' : P
k"lc_— ct! . o "
: . .
31 - Diagnosi ..._...................---..-1:\;.._L.._..ﬂ..g.;":._....,..P..-'-.LQL‘. e Gyt s e s sesaneas [ seseraars sessssrasisresiisrisetiniea,
1 .

epreenerrrareenas vemassansean R hesisessssteanarer raeees O erttenscesassrnnany feasbessisimsinvssesness Neetasremessacnsraanunan Cesssssammmmeraes

. . gr-ic(]e
La diagnosi & di certezza o di probabilitd? .. .coieeviirermi it e eiiiieesssesstetecenneeestrrneantatsiennsarrs verererrrreaesancecearaas
' 2

Sono necessar esami SPECIANT ... .viiiverrrerri it r o st e aa e s st

7. R'hene il med:co che Ia malatna poss2 essers stata contratta,ne
— = C

Iesercizio ed a caus Delle lavorazioni alle quali Irammalato & stato zd-

14 - Esistono postumi di altre lesioni o malattie pregress(sf‘? ve- ”
Ed

N L v Y lay e = =

15 - Lo stato presente produce Inabilitd assoluta al lavoro? .................oeo. da o TTE-11 L= SR per quanti giomi? ... ..,

16 - Cura adottata ,. ......................................... TS LT LRI PO TR POPPPPRRIRIT SRR EE R L LA
-

17 - L'ammalato & in cura ambulatoria? .......... ‘.,,(..............dove? ............................................ 2 dOMICIIO? veirerverarreeeinenens s

E stato ricoverato all'ospedale? .,....0.cc.coveersninimssnnes QUAIE? ereeeeeeeeeeeeeeeeaseeasstsee i e srransnass SReEos Senmreeeasesisesnan s n e

L'ammalato accetta il trattamento curativo Prescrittogli? ... . o iemrree i e b s e st
-~

18 - Ritiene il medico opportune aitre cure spaciali? ... ..o ereniiiannnne QUALIT 1eeeavereoms e trrrrirr e e e et et e e n e enn oo

Van Fov-e My oacwes ﬁ._a(,z /r.» a u,(ccr,-,: {es .rorf,/m I Ji
. }__ .
L]

Tumbro e lirma del medlco

) T ) Ind:nzzo/ .......

w35p




AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/1
DIPARTIMENTO PREVENZIONE
SERVIZI0O PREVENZIONE E SICUREZZA DEGLI AMBIENTI DI LAVORQ
Ex Ospedale " G. Testa ” COntrada Rondinella
TARANTO

SI certifica che |’agente Sig. H‘:\‘S—T‘R.C RicT o (/!’T’TORIC ’

in data odierna & state sottoposto é visita medica periodica ‘per
i’anno 1995.~

Data +J 3 \10 ‘&§

T 1 '

N.B. = DA CONSEGNARE ALL’AZIENDA.-




\ ¥ : . Cidie Sfracale S8 0014633073.

28 APR.1993

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 €acaolo,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -TARANTO

¥IA €. RATTIATI, 657 = TEL. (090} TR14A41 (N, 8 LINBE TRAAND)

ﬂ dt profocolfo - e - _Wlf: mvarreae e e e a eemeems
Rlsposla a g. I - Cded e
Hltegatt K. ...... .

DICHIARAZIONE.

Con la presente dichiare di aver ritirate, in data
edierna, dall'Ufficie Persenale il preprie librette Sa-
niterie centenente i risultati della visita medica ef-

- ‘fettuats presse 1la U.S.L./TAb,

L'hgente




e D ST a AT e 8 B ek

" AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

YIA C. BATUISTIL BRTSTEL, (0991731431 (N0 3 LINED URBANE)

‘7(: o pmfacn”o o %P i ie————a——.
'}&Jpo.!fa a :}(‘. o e del o,

Sllogati W.

DICHIARAZIONE

) . N oI
etz ) eadl
Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario

——relativo-alia-visitamedicaperiodica-effettuata pres
so la U.S.L. TA/4,-

L'agente
4 i) ) ,

4 - j’ _»/ i J',’___
é!"; 1'.-/':/7::" ! '/ s ¢ )l i

I
¥ 4

A

'
¢



Codice Fiscale M. 0014633 07.3 3

- 5 MRS 123/

74100 'taranlo, ..................................................

- AZIENDA -MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! - PUBBH@AR:\NTO

VIA C.BATTIST], 657 - TEL. AR (.5 Linis tananD)

Tel. 391451

N. di protocollo ... Rib o
Risposta a W ded
Hlogati N. .. ...

DICH ITARAZIONE

-  Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
**  Uficlo Personale, 11 libretto di rischic e sanitario

Lt

relativo alla visita medica periodica effettuata pres
so la U.S.L./TA 4 .~ )

L' agente

il

JIEE

R



N s Ot Viwad W O0i 805 (7.5

| fﬁ; L . ~ -6 01 1985
T T . 7ai ey Carente,

AUTOTE ALTORTTE Pt E:! - T."\.!’-'J'\.f\"ff.)
I8 O BT The 3?7 =150 FAL T i Lt

Tel, 323!4 31

I:]E. o ,f"'zf'."u:'t") oo L, !l,’,"
r}zl—spn.:lu = (}(: _________________ J-‘[__ T

Slhepate .

DITCH I ARAZ T O NE

ST T

Con 1la presante dichiars di aver ricevuto dalle

Ufficio Personale, il libretto di rischio e ssnitario

relativo alla visgita

iedica periodics effettuata preg

so la US,L./TA & .=

Lt agente

- /Z/EZF'A/%' [//%\-0




Codics Fiscale NW. 0014633 073 3

: - Tooe s al"'\q.-i
: R

74160 Caranto, wovee eooereereerereere ooevressissseessroenn

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLIC! - TARANTO .

ViA C.BATTISTL 657 - TEL. 334101 (N. ¥ LINEE URIANE)

N. di protocollo .o, Rip o,
Risposta @ W o, N
SlUllegati N ...

DICHIARAZTIONE.

. e s

Con la presén‘t:e' dichiaro di aver ricevuto,dall'urficio preposto,
una busta sigillata contenente il proprio libretto di rischio e

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

s

il dichiarante

I\( 1nT o ,L SRV R VAT
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i | AMAT.
' Azienda per la Mobilitz‘l nell'ﬂrea di q-:'lranto

Area Personale

Taranto,li 03/02/1999

Corrispondenza interné_lt\i_/_go_
Al Sig.
MASTROPIETRO Vittorio

Via Tizziano, 8 pal. A
74027 S. Giorgio Jonico

Oggetto: sollecito

Si sollecita la S.V. a presentarsi presso ['Economo di questa
Azienda, per il ritiro di un Vs. assegno.

Distinti saluti

IL, CAP PERSONALE
( Meledea Dok .3k M. Babiola )

pag. 1



AMAT.
ﬂzienda per la Mobi!ité nell'ﬂrea di (I:aran(o

Area Personale

. 2- APR. 1998

Taranto ,

Corrispondenza interna prot.n.°.ﬂ.p./.l.’.‘.i.9..... Egr. Sig.
vedi elenco

SEDE

OGGETTO: Rimborso contributi

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

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

Distinti saluti

Firo IL DIRETTORE GENERALE
( Ing. Francesco Lucibello)
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A.M.A.T. - TARANTO

Rimborso Contributi Previdenziali arreirati straordinano 86/89

Moaa | Cogrome TR - S e S P
* rimborsare AN /"--54
| 1s1738|LENTIN NICOLA 29/05/25) LNTNCL25E29L049} 37.258 [,:/ .\‘-' \"\
152137{LEONE CARLO 13/11/35| LNECRL35S13L049M 31.407 \ﬁ‘\ o ‘b\‘? / 3}
152935 [LESERRI TOMMASQ 12/05/35| LSRTMS3SE12E986E 60.352 W /
154132|LIPPOLIS NICOLA 18/02/36| LPPNCL36B18G2528 42707 T
154398|LOBEFARQ PIETRO 06/05/49| LBFPTR49E06LO49N 77.014
154531}L OMBARDI ANGELO 27/09/28] LMBNGL28P27L049X 156.859
154930}LORUSSO ANTONIO 19/08/32| LRSNTN32M19E3860 129.544
1550631LOSITO ONOFRIC 24/07/36] LSTNFR36L24L0490 75.89%
155196{LOVELLI RICCARDO 10/02/43] LVLRCR43B10F027D 95.549
155462MAGGI STEFANO 26/12/38| MGGSFN38T26E537K 16.254
161314|MAGGIO GIOVANNA 01/01/40| MGGGNN40A41L0492 27.662
155595|MAGGIO ALESSANDRO 09/10/33| MGGLSN33R0ILO49V 52573
155728|MAGGIO ANGELO 01/08/38| MGGNGL38MO011018K 35533
156393 MALANDRING EMANUELE 14/10/31| MLNMNL31R14L049Z 129311
156526|MALFITANO ANGELO 25/06/46] MLFNGL46H25L049J 173.710
156925|MANCO BARSANOFRIO 01/05/32] MNCBSN32E01LO4SN 74.467
157324|MANCO ENZO 16/02/32| MNCNZE32B18L049M 18.099
157457 |MANCO PIETRO 15/09/29| MNCPTR29P15L049U 92.681
157590|MANCO VITTORIO 08/12/33| MNCVTR33TO7L049K 50.585
157856|MANTUA FRANCESCO 17/41/31| MNTFNC31517L049R 2456
158322|MARGHERITA DOMENICO 05/02/57| MRGDNCS57B051018H 23.54t
158521|MARIANG LEOPOLDO 23/01/39| MRNLLD39A23L049G 19.456
158587 |MARINELLI ANGELO 03/08/46| MRNNGL46MO3L049P 27932
158654{MARINO SALVATORE 26/05/29| MRNSVT29E26F839l 39.780
158787|MARZOLINI GIOVANNI 29/01/36 MRZGNNGGA.?QEQSGA 29.779
159452|MASTRANGELO  |ANGELO 09/04/27 | MSTNLR27DO9ED38Y 19.544°
159984|MASTROPIETRO (VITTCRIQ 28/02/37| MSTVTR37B28L049S 43551
160649|MEGNA DOMENICO 04/02/35| MGNDNC35B04C352F 48.190
161048|MELE SALVATORE 27/11/39 MLESVT39S27L049N 21.194
161447|MELUCCI PIETRO 03/11/31| MLCPTR31S03L0420 vz
161713|MERICO LUCIANO 01/01/50| MRCLCNS0AQ1G751H 35.414
161979|MESSINESE VINCENZO 06/01/40| MSSVYCNAQADELO4ST 83.592'
163309|MONGILLO GIUSEPPE 03/03/39| MNGGPP39C03tL425D 85.956
163442]MONOPOLI ANTONIC 12/06/32| MNPNTN32H12C134Q 59.125
164240{MONTEMURRO LUIGIH 16/12/44| MNTLGU44T16G251U 24.172
164639|MORAONE ANT QNIO V 07/07/38] MRRANTN38LO7LO49A 144 239
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Taranto, li 22/06/1998 s 1998

Egr. Sig. Mastropietro Vittorio

Via Tiziano %
74027 San Giorqio Jonico: % %& '

-

%

OGGETTO: interessi per mancata erogazione TFR S

Le comunico che il C.d.A. ha deliberato di provvedere ad erogare in Suo
favore le somme a Lei dovute a titolo d'interessi legali, per ritardata erogazione del
trattamento di fine rapporto.

La invito, pertanto, a recarsi presso I'Ufficio Personale, dove potra
prendere atto dellimporto a Lei spettante per la conseguente erogazione in Suo
favore.

Distinti saluti

GENERALE
sco Lucibello)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@pegq.it pag. 1
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¥ L' ORIGINALE della Transazione
& depositata nella cartella di:
CASTELLANO UMBERTO

MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE D CONCILIAZIONE
Il giomo 17 del mese di Dicembre 1997 dinanzi alla Commissione Provinciale di

Conciliazione, composta dai seguenti sigg.

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

si sono presentati:
- I'AMAT, con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n°657, in persona del legale
rappresentante, ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula dei presente atto
}_ con deliberazione del C.d.A. n° 114 del 15/05/1997, sostituito dalla Dott.ssa Maria
Fabiola Menenti, Capo Area Personale, autorizzata alla stipula del presente atto con
procura del 17 Dicembre 1997 a fima dello stesso Ing. Francesco Lucibello, che si
allega al presente atto;
i sigg.:
1) FAITA GIUSEPPE, nato a Taranto il 17/06/1934; £. 313.672
2) CASTELLANO UMBERTO, nato a Galatone, il 07/01/1930; £. 743.676
3) FUMAROLA MICHELE, nato a Taranto , il 12/11/1944; £. 658.171
4) VERSACE COSIMO, nato a Taranto, il 20/02/1930; £. 104.570
5) RUSSO GIUSEPPE, nato a Taranto, il 08/04/1935; £. 2.350.735
6) SCIALP! EGIDIO, nato a Taranto, il 03/01/1942; £. 498.884
7) MONOPOLI ANTONIO, nato a Castellana G., il 12/06/1932; £. 136.730
8) MASTROPIETRO VITTORIO, nato a Taranto, il 28/02/1937; £. 752.911

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




10) STRADA PIETRO, nato a Monteparano, il 27/03/1927; £. 188.828

11} IAIA VITTORIO, nato a Taranto, il 12/06/1941; £. 229.846

12} MAZZA LUIGI, nato a S. Marzano, il 12/09/1940; £ 2.502.848

13) GILBERTO ANTONIQ, nato a Taranto, il 27/10/1953; £. 88.203

14) LOBEFAROQ PIETRO, nato a Taranto, il 06/05/1949; £. 67.139

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

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

17) BOELIS ANTONIO, nato a Taranto il 26/07/1934; £.2.716.453

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

19) MELUCCI PIETFIO.‘nato a Taranto il 03/11/1931; £.43.030

20) FRANCHI ERMANNO, nato a Sanpierdarena il 16/09/1932; £. 2.457.023
21) NIGRO FRANCESCO, nato a Villa Castelli il 01/01/1932; £.1.309.103
22) PUPINO VINCENZO, nato a Taranto il 27/06/1952; £. 869.604

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

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

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

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

" 25) FERRER! AMEDEO, nato a Taranto it 13/04/1937; £. 156.258

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

27) RAFFO PAOLO , nato a Taranto il 05/03/1953; £.52.707 RN
! \./' f

28) MATACCHIERA FRANCESCA, nata a Taranto il 14/03/1933; £. 206.844 v
In qualita di coerede det Sig. Di Muccio Giovanni, e delegata dagli altri coeredi, cc;J-

me da documentazicne che I'Amat dichiarz accuisita,

-
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29) SPINOSA PAOLO, nato a Crispiano il 18/02/1944; £. 1.674.341
30) PERRUNI NICOLA, nato a Taranto il 10/09/1948; €. 1.642.800
31) TUDISCO SALVATORE, nato a Taranto il 13/04/1947; €. 457.007

g‘;‘;: T~ assistiti dalla FILT CGIL, in persona del segretario teritoriale sig. Francesco Bramo,
K ry,f’%‘;\
?; =%, Y. GET CISL, in persona del segretario territoriale, sig. Michele Imperio, UILT, in perso-

SRE_g =i

del segretario temitoriale, sig. Luciano De Gregorio e SINAI CONFSAL, in perso-
RY 327 14 del segretario provinciale, sig. Giancarlo Fazzio;
Oggetto delfa controversia: preteso risarcimento danni per aver prestato l'attivita la-
vorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in altro giomo,
in periodi vari intercorrenti dal 1981 alla data della presente transazione.
PREMESSO
- che é sorto contenzioso sia in sede giudiziaria che extragiudiziaria in ordine alla
interpretazione ed applicazione di norme di legge e contrattuali inerenti I'attivita pre-
stata in giomate destinate al riposo e al risarcimento del danno relativo
all'espletamento di tale attivita lavorativa;

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

p—y

CISL, UILT e SINAI CONFSAL é stato stipulato un accordo, ratificato dal C.d.A.
del'AMAT con deliberazione n°114 del 15/05/1997, al fine di transigere le contro-
versie in atto e quelle insorgende;

- che i sigg. sopra menzionati con la sottoscrizione del presente atto, dichiarano di
aver preso contezza dell'accordo 12/05/1997;

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

- che i sigg. sopra menzionati, ad eccezione di Boelis Antonio e Tomaselli Matiide,
quest'ultima in qualita di coerede di Albano Gaetano e delegata dagli altri coeredi,

come da documentazione in possesso dell' Amat ,dichiarano di non aver proposto



i

ricorso giﬁdiziario e di non di aver conferito mandato ad litem relativamente alla

materia oggetto della presente transazione;

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

di Albano Gaetano, avevano proposto ricorso al Pretors, in funzione di Giudice del

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

danni da mancato riposo, sentenze emesse rispeftivamente il 26/6/1997 e il

23/10/1997.

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

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

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

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

tenute di legge, senza interessi e rivalutazione;

2) le giomate di mancato riposo oggetto di risarcimento saranno quelle comprese tra

il termine di prescrizione di 10 anni {calcolato dalla ﬂata di prés;entazione del ricorso

gerarchico) e la data di transazione;

3) limporto della giomata sara caicolato sulla paga del mese di gennaio 1991 pe |

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

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

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

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

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

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

ste a titolo di risarcimento;

5) per quanto riguarda le spese legali per fe azioni giudiziarie pendenti alla data



odierna, 'AMAT corrispondera al dipendente un contributo spese forfettario di €

300.000."

b) Per effetto di quanto sub a), 'AMAT si impegna a versare, a saldo, straicio e
transazione di ogni pretesa inerente I'oggetto dell'accordo 12/05/1 897, senza ri-
conoscimente alcuno, neppure parziale, del diritto del lavoratore, e a titolo di ri-

sarcimento danni, a ciascun lavoratore, con le retribuzioni del mese di Dicembre

1997, la somma indicata affianco di ciascun nominativo, al netto delle ritenute di
legge:
¢ 1) FAITA GIUSEPPE, nato a Taranto il 17/06/1934; £. 313.672
2) CASTELLANQ UMBERTO, nato a Galatone, il 07/01/1930; £. 743.676
3) FUMAROLA MICHELE, nato a Taranto , il 12/11/1 844, £.659.171
4) VERSACE COSIMO, nato a Taranto, il 20/02/1930; £. 104.570
5) RUSSO GIUSEPPE, nato a Taranto, il 08/04/1935; £. 2.350.735
6) SCIALP! EGIDIO, nato a Taranto, il 03/01/1 942; £. 498.884
7) MONOPQLI ANTONIO, nato a Castellana G., 1 12/06/1932; £. 136.730
8) MASTROPIETRO VITTORIO, nato a Taranto, il 28/02/1937; £. 752.911
' 9) CARRIERI NICOLA, nato a Taranto, il 24/09/1932; £.42.986
10) STRADA PIETRO, nato a Monteparano, il 27/03/1927; £ 188.828
11) IAIA VITTORIOQ, nato a Taranto, il 12/06/1 941; £.229.846
12) MAZZA LUIGI, nato a S. Marzano, i 12/09/1940; £. 2.502.848
13) GILBERTO ANTONIO, nato a Taranto, il 27/10/1 953; £.88.203
14) LOBEFARO PIETRO, nato a Taranto, il 06/05/1 949; £.67.139
15) SAMMARCO CESARE, nato a Taranto il 15/02/1 954; £:191.686

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

17V BOELIS ANTONIQ ~ats 2 Targmen il 981= 1834 © 5 =ez izs



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

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

20) FRANCHI ERMANNO, nato a Sanpierdarena i 16/09/1932; €. 2.457.023

21) NIGRO FRANCESCO, nato a Villa Castelli il 01/01/1 932; £.1.309.103

22) PUPING VINCENZO, nato a Taranto il 27/06/1952; £. 869.604

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

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

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

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

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

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

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

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

In qualita di coerede de! Sig. Di Muccio Giovanni, e delegata dagli aitri coeredi, co-
me da documentazione che I'Amat dichiara acquisita.

29) SPINOSA PAQLO, nato a Crispiano il 18/02/1944: €. 1.674.341 _

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

31) TUDISCO SALVATORE13/04/1947; £. 457.007, nato a Taranto ii

¢} | sigg. sopra menzionati dichiarano di aver preso visione dei conteggi relativi alla
quantificazione delle somme indicate sub b) e di aver verificato l'esattezza degfi i "{J\'"‘

stessi;

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

degliinteressi e della rivalutazione sulle somme perciniende:



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

giudiziaria ed extragiudiziaria inerente I'oggetto della presente transazione, as-

sumendo integralmente I'onere economico delle stesse, ove eventualmente in-

traprese, ed autorizzano, sin d'ora, 'AMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi
titolo dovuti, le somme che quest'ultima dovesse comispondere a terzi in relazio-
ne afla controversia con il presente atto transatta.

Il sig. Boelis Antonio ¢ la Sig.ra Tomaselli Matilde, questa, sempre in qualita di
coerede del sig: Albano Gaetano, dichiarono espressamente di non aver confe
rito ulteriore mandato legale per il prosieguo del giudizio avente ad oggetto fa
materia della presente transazione.

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

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

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

Letto, confermato, sottoscritto

1) FAITA GIUSEPPE, £.313.672 o

” P '
2) CASTELLANO UMBERTO, £. 743.676 %J/@M
3) FUMAROLA MICHELE, £. 659.171 Lssal [ b

f
i -
4) VERSAGE COSIMO, £. 104.570__ Y AU <V s —
A

5) RUSSO GIUSEPPE, £ 2350735 WA M&‘_/,/_M

6) SCIALPI EGIDIO, £. 498.884

7) MONOPOLI ANTONIO, £. 136.730_}




9) CARRIERI NICOLA, £.42.986 ] P

10) STRADA PIETRO, £. 188,828 ,(Y /Lu@lfﬁ % "L/O

. ) v

11) IAIA VITTORIO, £, 229,846 e [pk o

12) MAZZA LUIGI, £. 2.502.&8%%5_;444_\

13) GILBERTQ ANTONIO, €. 88.203

14) LOBEFARO PIETRO, £.67.139 /

, o Ty
15) SAMMARCO CESARE, £ 191.68%”%

16) BASILE EMANUELE, £, 414.587 (, A Ady , SRy
17) BOELIS ANTONIQ, £. 27146, 453%5%4 %ﬁ%ﬂ MD

18) ANCONA PIETRO, £.847952__ }-’zlf—‘a)-«& ‘QD

19) MELUCCI PIETRO, €. 43.030

20) FRANCHI ERMANNO, £. 2.457.023%’(’ M

21) NIGRO FRANCESCO, £.1.309.103

22) PUPINO VINCENZO, £. 869.604 oo

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

23JTOMASELLIMATILOE, £ 2454507 * gt s ,gLZZ Aol Loty

In qualita di coerede del Sig. Albano Gaetano, e delegata dagli altri coeredi, come

da documentazione che I'Amat dichiara acquisita.

~ /] O-"‘ £
24) TODARO ATTILIO, £.2.582.712 C/WV‘ [2) .

\ N
25) FERRER! AMEDEQ, €. 1552584 (M««GU »
/)
26) DI NAPOLI GIUSEPPE, £. 1.484.735 ‘%x { UU rvL ("'f

27) RAFFO PACLO, £. 52,707 ’{Ao \\ m /

28) MATACCHIERA FRANCESCA, £. 206.844 (//Co"/ (_é/t.uzd_ IKC Q€

In qualita di coerede del Sig. Di Muccio Giovanni, 2 deleazta daglj ait+ coersci ~o-



me da documentazione che I"Amat dichiara Acadisita.

29) SPINOSA PAQLO, £. 1.674.341

30} PERRUNI NICOLA, €. 1.642.800

c___\
31) TUDISCO SALVATORE, £. 457.007_|

AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA DI TARANTO

FILT CGIL A — el

FIT CISL )

LA COMMISSIONE
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Egr. Sig,

Direttore Generale

dell’ Azienda per la Mobilita
nell’ Area di Taranto (A.M.A.T.)
Via Cesare Battisti n, 657

74100 - TARANTOQ

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

presente . autorizzo a ftrattencre ed a versare al Sindacato F.ILT. C.LSL.

Autoferrotramvieri, a ftitolo di rimborso spese, con quietanza del Segretario

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

rinveniente dalla transazione sottoscritta dinanzi al Giudice del Lavoro Dott. Vito

Vozza, relativa alla mancata inclusione del lavoro straordinario nella base di calcolo del

Trattamento di Fine Rapporto (T.F.R.).
ﬂm/?ﬁm ;;,J% W

Distinti saluti.



ATTO D! TRANSAZIONE
Tra :

a) Mastropietro Vitlorio, nato a Taranto il 28/02/1937, ed residente in

S. Giorgio J. Via Tiziano 8, C.F. MSTVTR37B28L049S:

b) Azienda per la Mobilita dell'Area di Taranto, gia Azienda Municipa-

lizzata Autotrasporti di Taranto (AMAT), in persona del Direttore Ge-

nerale e legale rappresentante, Ing. Francesco Lucibello (in seguito
denominata AMAT), autorizzato alla sottoscrizione della presente
transazione con deliberazione del C.d.A. n° 165 del 4 giugno 1998;
PREMESSO:

- che, in virtl di accordo aziendale ratificato con deliberazione n° 271
del 14/12/1977 della Commissione Amministratrice delllAMAT,
'Azienda ha erogato al sig. Mastropietro Vittorio, collocato in quie-
scenza il 28/02/1997, il trattamento di fine rapporto in data
29/04/1997,
- che al sig. Mastropietro Vittorio nuila & stato corrisposto per la ritar-
data erogazione del trattamento di fine rapporto;
- che il Mastropietro Vittorio dichiara espressamente di non aver pro-
posto ricorso giudiziario inerente 'oggetto del presente atto;
- che, al fine di evitare contenzioso in materia, le costituite parti in-
tendono addivenire ad una transazione;
tanto premesso,

SICONVIENE
1) Le premesse sopra riportate devono considerarsi parte integrante

del presente atto.

S el Voo
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2) UAMAT si impegna a versare entro il 31/07/1998 al Sig. Mastro-
pietro Vittorio, che accefta. la compfessiya somma di £ 352.200. al
lordo delle ritenute di legge, a titolo di interessi legali per ritardata
erogazione del trattamento di fine rapporto a saldo e, comunque, a
tacitazione di ogni e qualsiasi altra pretesa relativa al ritardato pa-
gamento del trattamento di fine rapporto.

3) Il sig. Mastropietro Vittorio, con la ricezione delle somme, rilascia
ampia e liberatoria quietanza, dichiarando. altresi, di non aver altro
da pretendere per la ritardata erogazione del trattamento di fine rap-
porto;

4) i sig. Mastropietro Vittorio, avendo dichiarato espressamente di
non avere proposto ricorso giudiziario relativo alla materia inerente il
presente atto, dichiara di rinunciare agli atti e alla azione di eventuali
giudizi pendenti, autorizzando sin da ora, TAMAT a trattenere, dagli
importi a qualsiasi titolo dovuti, le somme che quest'ultima dovesse
corrispondere a terzi in relazione agli eventuali giudizi in materia.
Taranto,.l‘l 4% A)‘%/}%S’

Mast-ropietro Vittorio

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto, gia Azienda Municipaliz-

zata Autotrasporti di Taranto

Wirettd erale
L7



o

“us

L ST ey
'PRETURA DI TARANTO - SEZIONE LAVORO
Verbale di transazione giudiziale
L'anno 1998, il giorno 28 del mese di settembre, si sono

costituite nel presente atto, intervenuto innanzi al Pretore
Dr. Vito Vozza, in funzione di Giudice del Lavoro, le se-
guenti parti (processo n° 27092/97 R.G.):

1) Il sig. MASTROPIETRO VITTORIO, assistito dagli Avv.ti

Paoclo Longo e Diego Colucci

flll.l

2) LU'Azienda per la Mobilita né.ii’Area di Taranto T),-in
persona del Direttore e legale rappresentante, Ing. France-
sco Lucibello, autorizzato alla stipula della presente tran-
sazione con deliberazione del Consiglio di Amministrazio-
ne n°187 del 25/06/1998, assistita dall’Avv. Olimpia Ci-
maglia;
PREMESSO

a) che il 5|g MASTROPIETHO VITTORIO ha notlflcato

— T, .n..'4-_b

TallAl AMAT ricorso gIUdIZIarIO ) chledendo che Venisse di:

chiarato il proprio - diritto a veder incluso nella base dl

- [ - N - T oy e TEee e et o v
~-calcolo® del TFR e della ‘indennita :di anzianita *il “compenso -

percepito - a titolo “idi lavoro straordinario ‘e conseguerite-

mente, che 'AMAT fosse condannata a pagare ’in' 'su'o‘ favore

\

fa: dlfferenza tra |I TFH perceplto e quello ricalcolato con
R \
I “‘5!

Ia mclusmne del predette somme oItre mteress: e rlva-

e
B

Iutazmne mo _Etana

- = RIS~ -

b) che PAMAT ritualmente costituitasi in giudizio, ha

I -/{06} s

'S ETLY)
\REARIES

|

3 86,
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v
i
e
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-""——IéGl’lﬂEl aI “n°- 27092/97‘ RG d| codesta Pretura alle” condl-

contestato ogni avverso dedotto, chiedendone il rigetto,
facendo presente che del tutto legittimamente i compensi

corrisposti per il lavoro straordinario sono stati esclusi

dalla base di computo del TFR e dal’indennita di anzianita:
c) che a tal fine 'AMAT ha eccepito che le prestazioni di

lavoro eccedenti I'orario normale sono state svolte dal rij-

corrente esclusivamente per far fronte -ad esigenze orga-

nizzative contingenti, eccezionali ed impreviste e, in ogni

case, sonc state del tuito occasmnah ove poste in raf— [
fronto con la normale prestazione di lavoro;
d) che, tuttavia, 'AMAT ha inteso ricercare una soluzione

conciliativa che elimini in nuce il rischio della lite nella

sua alea tipica;
€) che, conseguentemente, le parti hanno deciso di voler
conciliare, come in effetti conciliano con la sottoscrizione

del presente verbale la controversia . tra toro msorta ed

Zioni cH s seguono S e

_,.accordo; s ;' - ‘ '... ": .;?‘.: ‘- - '_;}‘ K '!.-'u;,:.h

. 2) il sug MASTROPIETRO VITTORIO, avendo megllo nconsn-

Cwsdd

derato \a propna pos:znone anche alla Iuce"—de!le mrcostan-_

va da atto che le prestazmm d| lavoro E‘,g,gzceq,gmg;Lc>rarlo~-,-a*‘:;- S

i h“-

norrnale di lavoro sono state svolte esclusxvamente per far'

+
1y’
=




fronte ad esigenze organizzative contingenti, eccezionali
ed impreviste, Conseguentemente, il sig. MASTROPIETRO
VITTORIO con la sottoscrizione del presente verbale
rinunzia incondizionatamente a tutti i diritti ed alle azioni

fatti valere con il ricorso introduttivo del presente giudi-

zio;

. 3) 'AMAT, con la sottoscrizione del presente verbale, ac-

cetta tutte le nnunce del S|g MASTROPIETRO VITTORIO

P

4) 'AMAT, a mero flne transattivo, esclusivamente per
evitare Jl’alea della lite, offre al sig. MASTROPIETRO
VITTORIO - che con la sottoscrizione del presente verbale,
accetta - la somma di lire 3.014.945

(tremilioniquattordicimilanovecentoquarantacinquelire), al

lordo delle ritenute di legge, somma che verrd corrisposta
entro il 15 novembre 1998; ‘ R _ .

:5) sempre con la sottoscrizione deI presente verbale d| -. ] -

S e TYTEnwLT—Sem o onioi R

—————— e LT —— L o —_ .

concnhazmne il smg MASTHOPIETHO VITTORIO rmunzna

altre3| atuttl i dII‘lttI ed alle a21om comunque conneSS|

- alla ‘sua’ nsoluzlone (quall ‘a mero tltolo esempllflcatlvo o .
; e Sad Y

dlfferenze d| retnbuzmne 'mensmta aggluntwe ferie‘ )

permeSS|,‘fQ.stIV|ta soppresse, mdennlta,.TFR preavvlso 8

‘”"“‘“Penuent‘e"’altd‘ d’ét%'ggalema) e IAMAT accetta anche tall Tic o= T —ws

iar nunce;




B) le spese legali si intendono integralmente compensate
fra le parti edi loro procuratori sottoscrivono il presente
verbale per rinuncia alla solidarieta di cui all’art. 68 della

legge professionale.

LCS. . . W/
MASTROPIETRO VITTORIO /]W{%/I/W?% % |

AMAT, in persona del Direttore Generale e legale rappre-

Sy it

A Ny

Avv. Paclo Longo
Avv. Diego Col

Avv. Olimpia CiR

dato atto di quanto precede,
dichiara esecutiva la presente transazione.

Taranto, 28 settembre 1998
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ﬂzienda per la Mbilit& nell'ﬂ.rea di q;ranto

Codice Fiscale 00145330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

Taranto, |1 |

Al Signor

MASTROPIETRQ Vittorio
YiA Tiziano n.8 pal.A

74027 S.GIORGIO JONICO

OGGETTO: invio mod.” 101 ".-

Yi trasmettiamo,compiegato alla presente,
i1 modello ” 101” relativo agli emolumenti per

cepiti dalla S.Y. nell’anno 1997.-

-
,%imdvlu =L e

(L. Care

. .';'* HSOR
r.ssa Ji.

via C. Battisti, 657

- 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247

e-mail: amat_ta@peq.it pag. 2
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N° 7 del Registro OO

AMA T

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Ricorsi al Magistrato del Lavoro dipendenti vari per ricalcolo
Trattamento Fine Rapporto - Resistenza -Mandato difesa all’avv.
Olimpia Cimaglia, legale AMAT.

L'anno millenovecentonovantotto, il giorno 22 (ventidue) del mese di gennaio, alle
ore 09.00, in TARANTO e nella sede dell’ Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori :

1. Arturo MASI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI
2. Giuseppe ALTAMURA (a.g.) 3. Angelo DI CORRADO
4. Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI (a.g.)
6. Francesco MATARRESE (a.g.) 7. Alberto MESSINESE
MEMBRI SUPPLENTI
8. Ernesto DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI (con diritto a voto)

Assiste il Direttore Generale dell’ Azienda ing. Francesco Lucibello.
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffaele

11 Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.



IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Visti i ricorsi promossi dai sottoelencati ex dipendenti ed eredi ex
dipendenti, rappresentati e difesi dagli avv.ti Paolo Longo e Diego Colucci,
al fine di ottenere la rideterminazione del Trattamento di Fine Rapporto
con linclusione del lavoro straordinario svolto e la condanna dellAMAT al
pagamento delle differenze tra il T.F.R. percepito e quello che avrebbero
dovuto percepire, oltre interessi e rivalutazione, nonche al pagamento
delle spese dei giudizi:

- Eredi Palmisano Giuseppe Udienza 25/06/1998;
- Bavila Domenico “ 25/06/1998;
- Mastropietro Vittorio “ 02/07/1998;

atteso che nella riunione del 31 luglio u.s., al fine di tentare un bonario
componimento delle vertenze, si dava mandato all'avv. Olimpia Cimaglia,
Capo Area Legale, di contattare i legali della controparte;

attesa, comunque, la opportunitd di dover resistere ai giudizi de quibus,
salvo diversa decisione in ordine agli esiti della trattativa innanzi
accennata;

Ritenuto poter affidare I'incarico per la difesa del’AMAT all'avv. Olimpia
Cimaglia, Capo Area Legale;

Visto il D.P.R. n° 902/1986, in quanto applicabile;

Visto il bilancio preventivo 1998;

Visto lo Statuto aziendale;

A voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore

DELIBERA

di costituirsi in giudizio nelle cause promosse dai dipendenti in premessa
elencati, per i motivi in narrativa specificati, affidando il mandato per la
difesa dellAMAT all’avv. Olimpia Cimaglia, Capo Area Legale;

di porre la presuntiva spesa di £ 300.000, a titolo di acconto per fondo
spese e salvo conguaglio, a carico del bilancio di previsione economico
per I'esercizio 1998, alla voce di conto “Consulenze professionali, spese
legali e giudiziali” del Mastro “Spese per prestazioni di servizi”;

di riservarsi ogni e qualsiasi diversa decisione subordinata agli esiti
delle trattative in corso con i legali dei ricorrenti in ordine alla
definizione transattiva delle questioni.

IL SEGRETARIO
Fito : (Semeraro Raffaele)

IL PRESIDENTE
Flto : (avv. Arturo Masi)

A M.

per copia contorfne ail'cliginale

IL SEC
Del Consiglio A nigirazione

(Semcif#°57 % hele

il



Del Consiytl DIAFTTORE:trazicne

(Semery ffaele)




AMAT.
ﬂ.zienda per Ia Mohilita‘l nell'ﬂrea di ‘I:;ranto

Area Personale

Taranto, li 21/04/1997

Corrispondenza interna prot. n®° /9/3[«27 é//

Oggetto : Art. 3 della L. n° 662/1996: contributo straordinario per
I’'Europa

Egr. Sig.

MASTROPIETRO Vittorio
Via Tiziano, 8 palazz.A

74027 S.GIORGIO JONICO

Si comunica alla S.V. che questa Azienda, in qualita di
sostituto d'imposta, per la causale di cui in oggetto ha trattenuto
mensilmente dalle sue retribuzioni, e versato all'Erario, I'importo
complessivo di £.17.695=

In considerazione del suo collocamento in quiescenza, la S.V.,
quale soggetto passivo, € tenuta a versare direttamente il residuo
ammontare del contributo, pari a £.141.560=

I predetto versamento dovra essere effettuato entro il
termine del 15 dicembre 1997.

Distinti saluti

IL DIREFTORE GENERALE
/

pag. |
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ﬂzienda per la Mbilitz‘i nell".ﬂrea di ‘Z'ranto

Codice Fiscale 00146330733

Y Taranto, li 03/03/1997
Prot. n® : Dlrfj'([{g/f’z

Spett/le

UFFICIO DI COLLOCAMENTO

RACCOMANDATA A.R. Via Salento, 3
74100 TARANTO

Oggetto : Comunicazione.-

Comunichiamo a codesto Spett/le Ufficio di Collocamento che,
'agente Sig. MASTROPIETRO Vittorio nato 28/02/1937, ha cessato il
rapporto di lavoro con questa Azienda a decorrere dal giorno
28/febbraio/1997, per raggiunti limiti di eta.

Distinti saluti.

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

nato 11 28/2/1937 ., Taranto

assunto il_6 1 1 anz. conv.
scatti N. sino al
AVANZAMENTI!

Autista  daG6/7/1971 el 7beat _Da
«  u outiows D376, %, N
Conduanls do eusss AL4f18 . Joutdo P2

Conduc.di linea, 1/1/89 Liv., 6°

>

AGENTE D) HOVIHENTO  1/1/1990 oL 5




\f"‘ {per I'nternc) 1985 - Cod, 003400

%POS[C
Italiane

Ente Pubblice Economico

AWISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

’ .’.. c:é .
' : TANZ
B, — Il miltanto ¢ pregesed] NELL'AREA D! TARANTO - "Z’L
. 'm“en‘ Via C. Battisti, 657 _ \ 7

)

© 74100 TARANTO o

MASTROPI ETaROz Vitt.



AR AVWISO DI RICEVIM ] O DI RISCOSSION /
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O Assicurata g L%Fﬁc@: _ | S

spebit .a il ...9.3.[.93.[.1..92%.‘ dgjeplicio di TARANTO

‘ 5133u Clog
» .':\N‘g.‘w D1 COLLOCAMENTO-

Via Salento, 3 74100 TARANTO

_da complfare
T acura del miftente  f

~¢ TR, 1997

ricevuto

Dichiaro di aver - quanto suindicato il

riscosso

Bollo dell'Ufficio
di distribuzione o di pagamento

-
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Aienda peria Mbiinﬁ et Area i Taranto

Codice Fiscale 00146330733

Taranto, i 2 L Gm' 1997
Prol. n° : oﬁﬁj?f?“f%?ﬂ

All‘'agente
Sig-MASTROPIETRO Vittorio

e, p> c¢= DIRIGENTE FzF:
CAPO AREA PERSONALFE
CAP0 AREA MOVIMENTO
CAPO AREA CONTABILITA'
S_-E.D.E

OGGETTO:Collocamento in quiescenza per raggiunti limiti di eta:

51 comunica alla S:V: che, a norma delle disposizioni di
legpe vigenti, il Va/ rapporto di servizio con questa Azienda
verrd a cessare a decorrere dal giorno 28/febbraio/1997, quale
ultimo giorno di lavoro, per raggiunti limiti di etas

Questa Direzione, ritenendo di interpretare il pensiero
di tutto il personale, coglie l'occasione per dare atto alla
S2Vadel lodevole servizio prestato in favore dell'Azienda e

. della collettiviti, formulando nel contempo i migliori auguri
per un sereno progredire negli anni cogliendo ulteriori soddi

sfazioni nell'ambito familiare e sociales-—

Distinti saluti:

hilita nell’ a di q;ranto

RE; GENERA
LUC, L

ﬁtienilpl:rln

via C. Battisti. 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@pegq.it , pag. 1
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/‘qlienda per la Mbilitﬁ néll'ﬂrea di (Z::ranto

Cogce“Fiscale 00146330733

Taranto, | i

Al CAPO Ufficio Personale

SEDE
Oggetto: Trattenuta del 15% su massa vestiario a dipendenti posti in
. . Q
quiescenza in data 2 8 FEB.1-91
Si comunica che il sottoelencato Agente posto in quiescenza
in data 2 B‘FEB-1997 , dovr3d essere trattenuta la somma cor—

L. *182.261=

rispondente al 15% del costo vestiario, di

1994/95

regolarmente ritirata e riferita alla spettanza biennio

Sig. MASTROPIETRO Vittorio
Distinti saluti

Azienda per la Mobitita nell'Area i iaraivy

MAGAZZINO VESHARIO
\\f: Jg. Lf A G AN

pECN ?OGM

wa C. Battish, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
. Fag.

e-mail: amat_ta€peg.ut




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Vis C. Battist, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbenc)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

o. di Profocollo. ................... Ripooeieiilae .
Usposta ¢ N.o.................... del el
Ulegeti N.............

- Py e L Remate o

Taranto, % 8 . FEB- 1996 renaes

DICHIARAZIONE

Il sottoscritto .Z%Q%€Z?QQ.F}677R&9 &?zzze/a

........ essesaans,dipendente di

codesta Azienda,con la presente dichiara di aver ritirato

in data odierna,dall’Ufficio Gestione de! Personale,il pro

prio libretto Sanitarioc contenente i risultati della visi-

ta medica effettuata presso la U.S.L. TA/4 - Servizio Igie

ne del Lavoro.-

I N FEDE

W%ﬁfm




Taranto, i 10 GEN 1996

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di Protocollo. A’o ,/{'{//R:p _______________________ All'agente

Risposta a N..____._....._.____ del Sig .MASTRCPIETRO Vittorio

Allegati N............. Via Tiziano, 8 pal.A

RACCOMANDATA

74027 S.GIORGIO J.

OGGETT(Q : Anticipazione T.F.R. per acquisto

17 casa : Documentazione pgiustificativa.-

Si. comunica alla S.V., che con deliberazione n.343 del
21/12/1995, la Commissione Amministratrice ha accelto la Sua
istanza di anticipazione del T.F.R. e, 1'Ufficio prepostoc ha

gia provveduto ad erogarle quanto dovuto.

Pertanto, ai sensi dell'art.?7 del Regolamento aziendale
sulle anticipazioni de quibus sottoscritto in data 27/07/1983,
la S.V. & invitata a produrre entro e non oltre il 31/12/1996
la documentazione giustificativa.

Tale documentazione deve essere ripresentata ogni 12 mesi.

In caso di mancata consegna di quanto richiesto 1'Azienda
recupererd 1'importo lordo di quanto erogatoVi maggiorato della
somma necessaria alla ricostruzione integrale del fondo di ac-

cantonamento individuale prevista dalla legge.-—

Distinti saluti.

gg8a Maria Fabi agﬂﬂﬂmﬂn
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N‘j 343 del Registro E 8\? ’\WQ\
¢
AoMvoTo

“Azienda Municipalizzata Autotrasporti - Taranto

%" DELIBERAZIONE DELLA COMMISSIONE AMMINISTRATRICE
7 OGGETTO

Anticipazione Trattamento Fine Rapporto In favore del dipendente
Mastropietro Vittorio.

¢ L'anno millenovecentonovantacinque, il giorno 21 (ventuno) del mese di dicembre,
alle ore 17,00 in TARANTO e nella sede dell’ Azienda;

si @ riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, la Commissione

Amministratrice nelle persone dei Signori :

1. Arturo MASI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI
2. Giuseppe ALTAMURA . 3. Pasquale BARNABA (a.g.)
4. Bruno COSTONE 5. Michele MERCADANTE
¢ 6. Daniele POTI' (a.g.) 7. Domenico VILLANO
MEMBRI SUPPLENTI

8. Maria T. CONTE (con diritto a voto) 9. Luigi POSTIGLIONE (cos diritto 2 vow)

Assiste il Direttore dell'Azienda ing. Francesco Lucibello.

: 'S\folgé le funzioni di Segret'ario della Commissione la dr.ssa M_Fabiola Menenti.

11 Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.



LA COMMISSIONE AMMINISTRATRICE

}"L\'?ISTA la deliberazione n° 254 del 27/luglio/1983, esecutiva ai sensi
..di legge, con cui & stato approvato il Regolamento aziendale per la
. concessione dell'anticipazione dei trattamento di fine rapporto di
lavoro in applicazione della legge n° 297 del 29/05/1 982;

VISTA la richiesta avanzata, ai sensi dell'art. 1 della legge sopra
citata e del Regolamento aziendale, dal dipendente Mastropietro
Vittorio per acquisto 1~ casa per sé:

DATO ATTO che in esecuzione della suddetta legge sin dal 1° giugno
del 1982 I'Azienda ha istituito il fondo per il trattamento di fine
rapporto, il quale viene calcolato, per ciascun dipendente, sommando
per ogni anno di servizio, una quota pari allimporto della retribuzione
dovuta per Panno stesso, diviso per 13,50; _

DATO ATTO, altresl, che il fondo di cui sopra & incrementato al 31
dicembre di ogni anno con I'applicazione di un tasso costituito
dall'1,5% in misura fissa e dal 75% dei’aumento dell'indice del prezzi
al consumo per le famiglie di operai ed impiegati, accertato
dallISTAT, rispetto al mese di dicembre dell’anno precedente;

RITENUTO, pertanto, che per effetto degli accantonamenti che vengono
effettuati anno per anno i fondo i | questione ha una sua effettiva
consistenza per cui tutte le anticipazioni richieste dai dipendenti in
viti del comma 6) dell'art. 1 della gia citata legge n° 297/82 sono
attinte dallo stesso fondo che offre, comunque, sempre copertura per
la percentuale delle istanze previste dalla legge;

PRESO ATTO che I'Ufficio preposto, previo adeguato esame della
documentazione presentata dal dipendente, ha dichiarato che Ie
medesima & regolare; ,

VISTO it prospetto redatto dall'Ufficio Retribuzioni attestante Ia
copertura finanziaria della somma richiesta in relazione alle
liquidazioni maturate alla data del 31/dicembre/1994;

VISTO il nulla-osta sottoscritto dal Capo Area al Personale;

RITENUTO poter accogliere le richieste in esame; -

VISTO rart. 6 del T.U. del 1925:

VISTO IL D.P.R. n° 902 del 10/04/1 986;

VISTO ii bilancio di previsione 1995;

A VOTI unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore di
Esercizio

"DELIBERA
di accogliere Iistanza avanzata daj dipendente Mastropietro Vittorio:

di autorizzare il Direttore di Esercizio alla corresponsione in favore
dello stesso della somma di ¢, 10.000.000, al netto delle ritenute di
legge, in applicazione dell'art. 3 del Regolamento di cui alla

deliberazione n° 254 del 27/luglio/1983;
di prelevare la suddetta somma dal fondo per il trattamento di fine

e



‘[etituito in conformita alla legge n. 297 del 29/05/1982 la
Zul-consistenza alla data del 31/12/1994 pari a £ 23.653.123.884, &
arantita dalle poste attive dello stato patrimoniale del bilancio
eonsuntivo dell’Azienda chiuso in pari data;

tdi rendere il presente provvedimento immediatamente esecutivo in

vanto il dipendente deve procedere entro la fine del corrente mese,
alla stipula del contratto definitivo.

IL SEGRETARIO

IL PRESIDENTE

(avv. Arturc X AS I) A. M AT
per copia conforme all'oniginal@

IL SEGRETARIO

De! i ¢ Amminisiratrice
“adicle Menenti)

Visto
F/to

F/to : dott.ssa Maria Fabiola MENENTI

v é
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Comunicata all Amministrazione Comunale il ....- ity
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Ratificata dalla Giunta Municipale nella seduta def .. ; oo

Resa OSGCI.;ﬁ-V-a.ﬂ . & Y 1995 '

IL S ETARJO
Delfla Com ‘i \
(Doti.ssa | i§ Fobicle Menent)
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A.M.A.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Area Personale

' Tarantd, li 13/06/1995
H L 603

Corrispondenza interna prot. n°

Oggetto : Scatti del 5% al raggiungimento del 58° anno di eta.

~

“ Dirigenti
\ Capo Area Personale

f" SEDE

3y \
In riferimento a quanto in oggetto, si precisa che l'ufficio

competente dovra continuare a corrispondere al personale avente diritto
i due scatti del 5% sul minimo tabellare in vigore al 31/12/1979 anche

decorso il primo biennio di applicazione.

Distinti saluti »
IL DIRETTORE

(Ing.(‘_f_rgncesco Lucibello)
e (.




A.M.A.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Area Personale

- Taranto, I):-'-'6 MAG 1995
. _ 1P/ 525 e |
Cortrispondenza interna prot. n° 4

Oggetto : Scatti del 5% al raggiungimento del 58° anno di eta.

COMUNICATO

Si espone di seguito I'elenco del personale in servizio che,
alla data a fianco di ciascuno indicata, ha compiuto o compira il 58°
anno di eta entro il 30/06/1995 ed al quale, in applicazione del punto 2
dell’Accordo Aziendale del 26/02/1972 ( che non produrrd pil effetti a
decorrere dall’01/07/1995 in quanto disdettato con deliberazione
n°162/1994), verranno corrisposti i due scatti del 5% sul minimo
tabellare in vigore al 31/12/1979.

Gli scatti de quibus verranno corrisposti ad ognuno con
decorrenza dalla data di maturazione (compimento 58° anno di eta).

Agli aventi diritto, pertanto, verranno corrisposti i relativi
arretrati.

IL DIRETTORE
(Ing. Francesco Lucibello)




DT LGl P T YL PR T T A

1)- CRAFA Antonio 24/2/1995;
2)- ANCQRA Francesco 21/4/1995;
3)~ D’AMMACCQ Benito 15/6/1995;
4)- DE BARTOLOMEQ Emanuele 17/5/1995;
5)- D'ERCHIA Luigi 21/6/1995;
6)- GRAVILE Franco 10/2/1995;
7)- LANEVE Vittorio 25/2/1995;
8)- MASTROPIETRO™Ew., Vittorio 28/2/1995;
9)- PALAGIANO Argelo  12/3/1995;
10)- TRISPIANQ Mario 8/4/1995;
11)- ZACCARIA Emilio 19/3/1995.-
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AR . 15 FEB, 1994
2, i . Tarania, . e g
i .\" s
& AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
T Via C. Battisti, 657 - Tel, (099) 3561 (n. 5 linee urbane) G
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
& : ALLTAGENTE &
o 787/UPf94 .. 51G. “ASTROPIETRC VITTORIO
N. di protocollo Rif. Vvia TIZ214 NO_ a3
D] Risposta a N . orverceveees ST | DO — 74027 S«GICRGIC JONICTO O
Allegati N. oooooes
® C
RACCOMANDATA ALR.
o C
LA CORTE CI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
) HOTA CONTRCVERSIA RIGUARDANTE L4 INCLUSIONE O MENC DELLA CONTIN- <

GENZA NELLA BASE PER IL CALCOLO DYLLA QUOTA QRARIA DELLEZ PRESTA-
‘ ZIONI DI LAVORO STRAURDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986/58, HA

€ RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI DAI DIPENDENTI EO HA ACCOLTO LA TESI C
SOSTENUTA CALLA DIFESA DI CUESTA AZIENDA, SECOANDC LA QUALE LA CQuoO-
TA ORARIA DEL LAVORC STRADRCINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA

£ FSCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTICNE. c
' IN VIRTU' DFLLA SENTEMNZS DELLA SUPREMA CCRTE, TENENDGC CONTO
DEL TIPO DI RATZAZIONE DA VOI SCELTO, QUESTA AZIENDJA, COME E' GIAT

o A VS CONDOSCENZA, HA INIZI&ATO, A PARTIRE DALLE COMPETENZE DEL MESE ¢
DI SCTTEMBRE 1993, 1L RECUFERC DELLA SOMMA DI L. 1.149.132, A SUQ
' TEMPO DA vOI PERCEPITA PER IL TITOLC OI CUI 50PRA, PER LA QUALE
& . AVETE SOFTOSCRITTO £ RILASCIATC APPOSITA QUIETANZA, OLTRE ALLA C
' S0MMA DI L. 366,286, PER INTERESSI AL TASS0 LEGALE, PER UN TO-
. TALE DI L. 1.515.418,
@@ . SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. 1.000.787, E c:

STATA OPERATA, CON L'APPLICAZIONE UDLLL'ALIJUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 21,65C0%, UNA RITEAUTA IRPIF 01 L. 216.77C, °2ICHE" LE
UISPGSIZIONI DI LEGSEZ IN MATERIA TRISUTARIA  ATTUALMEATE  VIGENTI C
NON CONSENTONC ALL'AZIENIDA NE' IL RECUPERO, PER CONTO CEI LAVORA-
TURIy DELLA SUDDETTA IMPOSTA, NE' LA COMPIWNSAZIOWE DLLLL STESSA
CON LE RITENUTE FISCALI MIASILI, b3 SOMMA DI LIRE 216.77C,A SUO A
TEMPO TRATTENUTA € VERSATA A& TITOLO OI IRPEF DA QUESTA aZIENDA,
DOVRA' ESSERE RECUPERATA DIRETTAMENTE DA vCI, INOLTRANDG DOMANDA
U RIMBORSC, IN DUPLICE CCPIa, AT SENST DELL'ART. 16, &' COMMA DEL {
D«.P R, 26/CTTOBRE/I972 N. E35, ALL'INTENDENZA CI FINANZA DI TARAN-
TG ENTRO E HON OLTRE LA DaTA DEL ZT/MAGSI0/1994.

ALL'UCPO, AL FINE GI SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI 2I VOSTRA {
COMPETENZA, SI ALLEGANG Lo 15TANZE CI RIMBORSO DA INOLTRARE, PRE-
VIA SOTTGSCRIZIONE, AL SUTDETTO ULFFICIC FINANZIARIO, RITATIAMANCO
ALTRESI' LA VOSTRE ATTENZICKE Suild YECESSITAY, NEL CASC ZCVESSE- {
RO LECORRERE KOvANTA GIORNI DALLA PRESENTAZIONE DELLE ISTANIE ST N-
ZA CHE 314 GIUNTC RISCCNTRO PCSITIVO DAL SUCDETTO UWFFILIO, DI
PRCPIRRL TIMPESTIVAMENTZ RICORSO ALLA COMMISSICKE TRIQUTARIAZ DI I :
GRAGCG DI TARANTG,.

NELLA SULDETTA  EVENTULALLTAY I COMPETENTI UFFICI I QUESTA
ALZILNIA SI REACERANNO DISPCNIBILI A DARL LT OPPURTUNE INJICAZIONT
PCR LYISTRLZIGKE oELLA RELATIVA PRATICH,

O

o ©
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ﬁ AVVISO. DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

[0 Raccomandata [ Vagli

O Assicurata [ Pacc

spedit .. il ﬁ?FEgnglpauumcno di

"1

a TR S SO .

o di L. i

indirizzat..aa d.....R0%L-.

weVia. Tiziang,. 8. pal.-A 74027 ... 85.GIORGIO J.

da compilare
a cura del mittente

‘Dichiaro di aver HCEYUlo

Bollo dell’'Ufficio
di distribuzione o di pagamento

HRoma, 1993 - Istituto Poligrafico e Zecea dello Stato - 8,



Med. 231 (per Finterne} (1892) - Cod. 008400

ammimisRAziove P T

AVVISO DI RICEVIMENTO ' _
0 DI RISCOSSIONE et

‘DA RESTITUIRE A:

--3

Vi V _; ) »‘%M . - . . .
LB =1l ITIIHJI'I rag o u‘s o m‘r
apporre chiaramente su entrambé \- % 1,{ A ’
4}

le facciate le indicazioni richieste
|" ¥ i === e —_ =
1

A L IR N S B al ==
F L B
é - ‘ ]..J '] J,IJ: “r L 3 ] [ _.J !
T N N o, 7Y N —
TS TR L CAP . CF N LOGCALITA

o, I 5 - . A H'GLA F ROV




Taranto, li

/(q.zienda per la Mbiiité nell'ﬂtea di g.:ranlo

' Coadice Figcale 00146330733

13 1MAG. 1997

OGGETTO : Trasmissione documentazione

I.N.

per pensione di vecchiaia.-

All'ex agente

Ssig. MASTROPIETRO Vittorio

SEDE

In ottemperanza alle disposizioni emanate con circolare

P.S.-ROMA- del 30/luglio/1991, n.202/ET,Vi consegnamo com

piegati alla presente, i sottoelencati documenti per il rico-

noscimento della Vs/ péﬁsione di vecchiaia.-

I documenti sottoelencati, dovranno essere inoltrati alla

Sede. I.N.P.S.di Taranto, sita in via Leonida, n.10%9, che curera

la procedura riguardante la pensione in questione.-

1)-
2)-

3)-
4)-

5)-
6)-

Distinti saluti.

Mod. ETQZ/ P;

Mod."Quota A"+allegato"A" anno 1993 - allegato"B" anno 1994 -
allegato"C" anno 1995 - allegato"D" annc 1996;

Fotocopia conforme all'originale mod.Ol/M anno 1989;

Dichiarazione concernente il diritto alla detrazicne di impo-

sta artt.15 - 16 D.P.R. 29/09/1973 n.597 successive modifiche

ed integrazioni;

Stato di famiglia;

N. = di ricevute in originale di versamento per pagamento

ricongiunzione periodi assicurativi riscattati legge n.28/79.-

B B B B A B

via C. Battisti. 857 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7734247
e-maillr amat_lafpeq.it - -

nag



Mod. ET02/P

azrenpa PER LA MOBILITA” NELL'AREA DI.TARANTO...

Agente ... MASTROPIETRO ... Vittorio e
a Taranto abitante a .>:Clorgio Jd.
N. ... 8 ....... cAp. 74027 .. Codice Fiscale MST VTR 37828L049S .
Quadro 1
STATO DI SERVIZIO
EATATT 0 A vA U5 | AT Qualifica all’atto dell’assunzione ...
Assunto
in servizio ordinari o effettivi il .rerrerrenens Passato nella categoria ordinari il ..icsnsiesonnn
nella categoria di ruolo il 06/07/1971 Passato nella categoria di ruolo il 06/07/1971

Iscritto al fondo di previdenza il 06/07/1971 . Ultimo giorno lavorativo effettivo 28/02/1997.
Esonerato il .28/02/1997 er ...RAGGIUNTL LIMITI Dl ETAL s

(data di cessazione del rapporto di lavoro)

Quadro 2 Quadre 3
ASSENZE SENZA PAGA RAPPORTO DI LAVORO
verificatesi d¢alla data di assunzione & quella di esonero
{analiticamente per gli vltimi 4 anni di servizio) A PART TIME
Periodo Motivo
— Di tipo verticale
8L s AL orceresssnssnse | 7Y =1 NS
» L O — I . .
) (53 Settimane ...
> b R
[€570) ¢ 1 AR
> E T o
*> * . . a
— Di tipo orizzontale
P e I
) 571 AL e
B iiesrramamen e rene B ieisssriaanrninasareney
P r— T [ N L %
> P
P icenimnierarmaraea L P P B
¥ e L S
Quadro 4
NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA
IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO
Importo residuo . .
ota mensile Indicare se frattasi di
Ente bancario cessionario Ente assicuratore garante del debito da | QU cessione del quinto o

recuperare ceduta '
sulla pensione delegazione edilizia




LYy
=/ sttiere\E
ac -,
Quadro 5 w Peri@l, 2
Sviluppo di carrlera dall'assunzione alla data df esonero dal servizio 1'?49 *,‘-}?
2 ol
1=y .
Decarrenza Qualifica %ﬁtgﬁgﬂ;bgggfig DecorTenza Qualifica T elglgne%bﬁggfﬁ g
06/07/1971| Autista di linea. . |cl.7bis cat Da
autista anziano
06/07/1978 con tratt.economico classe 7°
01/01/1978 Conducente di linea .. liv. 7°
01/01/ 1989 Conducente di linea liv. 6° |
01/01/1990 Agente di Mov.to _ liv. 5°

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

n.

........................ s 1) OO

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

nero: Delibera n. .

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

1. 148: Delibera n. .eneeene del

IN CUI E' STATC DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA

lett. a) e h) leit. ¢} lett. d) Iett. f) Iett. e)
Retribuzione di 13- 142 Al
. El {1} C lav.
| o mowia | RS | emownens | SRR | Tode
dal a ccggnl;ge.l.‘sg:s&glni e:sauesl:ll‘t;c:asj;;. dello stipendio peninlngllabi]i se forlettario . .
(col. 7, 8 mod. ET 9) | (col. 9 mod. ET 9] [(col. 10 mud. ET 9) [col. 11 mod. ET 9)|{col. 12 mod. ET 9)
269.802 198 270.000
1119.93. | 51121093 |28.013.241 | 4.386,060 | 4.515.413 1.3.322.286 | 40.237.000
1.642.500 06.427 294.015 58 2.033.000
1119.94. | 31121094 [28.145.706 | 4.369.326 | 4.534.368 2.768.600 | 38.818.000
1110.92. | 51121999 |30.571.116 | 4.953.641 | 4.407.942 1 2.635.201 |.42.568.000
1119.96. 31/12/96)30-687-274 | 5.383.395 | 8.649.014 2.439.317 | 47.159.000
1110.97.. [28/02/97 . 5-239.455 898.311 | 1.793.426 433.808 | 8.2365.000




»

GUADRO 7)

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA A)

[1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ri infedeli od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitad quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente MASTROPIETRO Vittorio

1) La retribuzione pensionale riferita al periode dal 01/03/96 al128/02/1997
(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle dispesizioni di cui all'art.5
lett.a), b), c) e d4) della legge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianita e della indenniti di contingenza.............f. 28.508.376

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b)ecesnane £ 2.208.732

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme legi
slative o da accordi nazionali o aziendali..esccccsccsc..f. 5.099.518

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera
d) dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quel
1i percepiti nrei 36 mesi antecedenti la data di esonero..f. 7.549.614

e) £,

TOTALE £.43.366.240

2) La retribuzione di tabella, riportata aloprgcedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico ed & comprensiva di n.
aumenti periodici di anzianita.

i

3) gli elementi accessori della'retribuzione, di cui alla lettera d} dell'art.5
della legge n.889/71, percepiti negii ultimi 12 mesi di servizio, ammontano
complessivamente Bevesonsasannsansassssssncssssassansssssia 9.000.938

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.5
della lepgge n.889/71, percepiti nel periodo da101/03/1994 a1 28/02/1997

pari agli ulti?§ §6 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessi
vmente aEI 1 = 74.034 xO’AO =..Il.--.‘l..l.....l£' 7-549.614

5) 1'importc indicato al precedente punto 1), lettera d)}, & costituito dagli ele
menti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dallo
art.5 lettera d), della legge n.889/71, debitamente notificati all'I.N.P.S.ai
sensi e per pli effetti di cui agli artt.10, 4 comma, e 18 della stessa legge
n.889/71 e, per i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determinazio-
ne in conformita all'art.16 della stessa legge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati rnel presente modello ET02/P scno
conformi alle denunce(modd.ET9 e mod.Ol/M annuali}, gid inviate all'I.N.P.S.
a termine di legge.

7) Nell'Azienda vi sono/non vi sono posti disponibili cui adibire 1l'agente qua-
lora sia riconosciuto inabile permanentemente soltanto alle funzioni della
di cui & rivestito.

i\l 12 MAG' 1997 .ﬂ;;:mrz:[. T 'ﬁg;;g? DELL'AZéENDA

Ol G RALE
(J1¥ p . IRE,JLO)




ALLECATO A ANNO 1993

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

I1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agenteMASTROPIETRO Vittorio

1) La retribuzione pensicnabile riferita al periodo dal01/12/19%93%1 31/12/1993
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), c) e d), della leg-
ge 29/710/1971, n.889 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianitl e della indennita di contingenza...cccsseeecsssfs 2.180.698

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b).c..ccsseessdf, 146.989

c) mensilith eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f. 386.281

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.B889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonert...........f. 398.768

e) : €.

TOTALE ¢. 3.112.736

2) La retribuzicne di tabella, riportata aloprecedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico 5 ed & comprensiva di n. 6
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell'art.5 del-
la legge n.889/71 percepiti nell'anno 9 per il periocdo dal 01/12/1993
a1l 31/12/199 , ammontano complessivamente 3, .....00a0 €. 398.768

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S
della legge 889/71, percepiti nel pericde dal 01/03/1994 a1 28/02/1997
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonere, ammontano complessiva
mente a : -

£.18.874.034 x0,40 = €. 7-549.614 , 30 . ¢. 629.134
360

5) L*'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art.5
lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all'I.N.P.S.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma e 18 della stessa legge n.889/71 e,per
i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determinazicne in corformita al
1'art.16 della legge in parola, ’

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P soro con
formi alle denunce{modd.ET9 e mod.01/M annuali), gid inviate all'I.N.P.5. a ter
mini di legge.

. 12 MAG. 1997

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA

Ao Mt o P i ueamto
- R




ALLEGATO B ANNO 1994

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

I1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole

delle conseguenze civili e penali previste per caloro che rendono dichiarazio-
ni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agenteMASTROPIETRO Vittorio

1)

a).

b)

c)

d)

e)

2)

3)

4)

5)

6)

La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/94 a131/12/1994
& conforme alle disposizioni di cul all'art.5 lett.a), b), c) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosl costituita :

retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti peripdici
di anzianita e della indennitd di CONtiNEENZA...essssss-sseafe 27.810. 870

assegno ad personam, di cui all'art.S lettera bl)....c.coaaafe 1.763.868

mensilita eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f. 4.732.874

elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonero...........f. 4.828.383

EI

TOTALE £. 39.135.995

La retribuzicne di tabella, riportata alo precedente puntg 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico 5 ed & comprensiva di n.
aumenti periodici di anzianita.

gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell’art.5 del-
la legge n.889/71 percepiti rell'anno 9 per il periodo dal 01/01/1994
al 31/12/1994 , ammontano complessivamente a, ......... €. 4. 828 383

gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera dg; dell'art.S
della legge 889/71, percepiti nel periodo d3101/03/1994 al 2 /02/1997

pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di escnero, ammontano complessiva
mente a @ .

¢.18.874.034  yo0.40 = g. 7-549.614 , 360 _ ¢ 7-549.614
a6l

L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dalltart.S
lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all'I.N.P.S.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.l10, 4 comma e 18 della stessa legge n.889/71 e,per
i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determinazione in conformita al
l'art.16 della legge in parola.

I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ETO2/P sono con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.0l/M arnuali), giid inviate all'I.NK.P.5. a ter
mini di legge.

12 MAG. 1997
1i

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA

DEL LEGA% [ﬁAPPRES ANTE
ienda per la bilitd nell' di Q:ranbo

Frorl GE




ALLEGATO C ANNO__ 1995

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

[1 saottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle conseguenze civili e penali previste per coloroe che rendono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilita quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente MASTROPIETRO Vittor io

1) La retribuzione pensiorabile riferita al periodo dal_01/01/95 al 31/12/1995
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b}, c) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodiei
di anzianitd e della indennitd di cONtiNgeNzA....-.ceceeesefe_27.630.876

b) assegno ad pergsonam, di cui all'art.5 lettera D)evescscssceefe 2.112.343

c) mensilita eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f. 5.002.018

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esoner...........f. 4.407.942

e) £.

TOTALE €. 39.153.179

2) La retribuziore di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico 5% . ed & comprensiva di n. 6
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell’art.S del-
1la le?e n.889/71 percepiti nell'arno 1995 per il periodo dal 01/01/1995
al 31/12/1995 , ammontano complessivamente &, .....c.. €. 4.407.942

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.5
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 01/03/1994 al 28/02/1997

pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
mente a :

£.18.874.034 x 0,40 = €. 7-549.614 x360 = «¢. 7.549.614
360

S) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuziorne, aventi le caratteristiche previste dall'art.5
lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all'I.N.P.S5.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma e 18 della stessa legge n.889/71 e,per
i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determinazione in conformita al
1*art.16 della legge in parola. -

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ETQ2/P sono con




ALLEGATO D ANNO 199§

RETRIBUZ IONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA 8)

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole

delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell 'agenteMASTROPIETRO Vittorio

1)

a)

b)

c)

d)

e)

2)

3)

4)

5)

La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/96 al 31/12/1996
€ conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), c) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.B89 ed & cosl costituita :

retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti pericdici
di anzianiti e della jindenniti di contingenza...............£. 28.508.376

assegno ad personam, di cul all'art.5 lettera b).ccc.ceeeeasf.  2.208.732

mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla 5.099.518
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f. B B

elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.S, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per 7
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di €SONErO...c.e..s..£. 7.549.614

£.

TOTALE £. 43.366.240

La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico 5° ed & comprensiva di n.
aumenti periodici di anzianita.

gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell'art.5 del-
1a legge n.889/71 percepiti nell'anno 1996 per il periodo dal01/01/1996
al 31/12/1996 , ammontano complessivamente a, ,...ccee. €. 8.649.014

gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.5
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 01/03/1994 a1 28/02/1997
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
mente a :

£. 18.874.034 x 0,40 = €. 7.549.614 x 360 = £.7.549.614
360

L'importo indicateo al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuziore, aventi le caratteristiche previste dall'art.5
lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all'l.N.P.S.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.l10, 4 comma e 18 della stessa legge n.889/71 e,per
i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determinazione in conformita al
1'art.16 della legge in parola.

I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P scno con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.01/M annuali), gi3d inviate all'I.N.P.S. a ter

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA

TR LS ATRESTT:
IL Rit: )

1




ALLEGATO E ANNO_ 1QQ7
RETRIBUZIONE BASE PER [L CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agenteMASTROPIETRO Vittorio

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/97 a1l 28/02/1997
€ conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), ¢) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianitd e della indennitd di contingenza.....ceeeeee...£e 4.751.396

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b).....c..ce...f. 368.122

c) mensiliti eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f. 849.919

d) elexcenti accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di €SONero...........t. 1.258.269

e) £.

TOTALE €. 7.227.706

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico 5° ed & comprensiva di n. 6
aumenti periodici di anzianiti.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell'art.S5 del-
la legge n.889/71 percepiti rell'arno 1997 per il periode dal 01/01/1997
al_28/02/1997 , ammontano complessivamente @, .........  ¢. 1,793,426

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.5

della legge 889/71, percepiti nel periodo dal al
pari agli ultimi 36 mesi antecedentx la data di esonero, ammontano complessiva
mente a @
¢. 18.874.034 x 0,40 = €. 7-549.614 x 60 = £. 1.258.269
360

5) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuziore, aventi le caratteristiche previste dall'art.S
lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all'I.N.P.S.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.l0, 4 comma ¢ 18 della stessa legge n.889/71 e,per
i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determinazione in cornformita al
1'art.16 della legge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ETO2/P sono con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.01/M arnuali), gi3 inviate all'l.N.P.S. a ter

mini di legge.
12 MAG. 1997

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA

B R o s ey
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ALLl'T.N.P.S. - Sede a1 VARANTO

DICHIARAZ IONE CONCERNENTE IL DIRITTO ALLE DETRAZIONI SOGUETTIVE DALL'[.R.P.E.F.
PREVISTE DAGLI ARTT.12 E 13 DEL TESTO UNICO DELLE IMPOSTE SUI REDDITI ’
APPROVATO CON D.P.R.22 DICEMBRE 1986, N.917 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI

I] sottoscritto MASTROPIETRO Vittoriocodice fiscale MST VTR 37B28L049S

nato a2 Taranto (Prov. Ta ) i1 28/02/37 stato civile coniugato
abitante a S.Giorgio J. Indirizzo Via Tiziano n.8 palazz.A 74027
titolare delle pensioni N. Categoria Ente

N. Categoria Ente

N. Categoria Ente

a norma dell'art.23 del D.P.R.29 settembre 1973, n.500, dichiara so_t:to la pro-
pria responsabilitd di{ indicare nelle apposite caselle e, in caso afferwativo,

fornire le ulteriori informazioni richieste)

2) = | avere diritto alla detrazione d'imposta prevista per i redditi di
lavoro dipendente o di pensioni di qualunque ammontare ( art. 13
comma 1 ); .

10) !6 I | avere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta prevista per i
redditi di lavoro dipendente o di pensioni di ammontare complessi-
vo non superiore a 11 milioni di lire, se spettante in funzione
dell'ammontare delle pensioni erogate dall'I.N.P.S.(art.13 coema 2);

S
a) i ‘ avere diritto alla detrazione d'imposta per il coniuge a carico non
legalmente ed effettivamente separato(art.12 comma 1 lettera a);

[ "E]
S) | ! | avere diritto alla detrazione d'imposta per il primo figlic nella
misura prevista per il coniuge a carico( art.12 comma 3);

rMC
6) avere diritto alla detrazione d'imposta per n. figii nella
MISURA NORMALE ( art.l2 comma 1 lettera b );
: )
7) j( ] avere diritto alla detrazione d'imposta per n. figli nella
MISURA DOPPIA ( art.12 comma 2 ) :
(Includere nel numero il PRIMO FIGLIO per il quale viene richiesta
la detrazione d'imposta nella misura prevista per il coniuge a ca-
_ rico };
(A
8) | avere diritto alla detrazione d'imposta per n. persone, diver

sa dal coniuge e dai figli( genitori, nonni, adottanti, generi,
nuore, suoceri, fratelli, sorelle, figli dei figli), che convivo-
no con il sottoscritto o percepiscono assegni alimentari non ri-
sultanti da provvedimenti dell'Autoritd giudiziaria( art.12 comma
1 lettera ¢).

IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE ALL'I.N.P.S.O0GNI VARIA
ZIONE CHE DOVESSE COMPORTARE LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE DETRAZIONT DALL'INPO-
STA RICHIESTE.-~

Data, 13 MAG. 1937 Firma M Jﬂ:%/ IM'J

(24



. ' N - - Mod-A:F-(e.t) M

COMUNE DI CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA
COMUNE DI SAN GIORGI0 JONICE PER ASSEGNI FAMILIARI
PROVINCIA DI ap- FAOT: Provincia di Taranto (T.U. delle norme sugli assegni familiari, Art. 38 -
. Decreto interministeriale 30 agosto 1937)
Si certifica che in questa anagrafe della popolazione residente dal a tutt'oggi é iscritta la famiglia:
MASTROFPIETRD VITTORICO I. 8.
pt. FIETROD mt. MARZULLI MARBHERITA

nato a TARANTO (TaA) 11 £2B.2.1937

atto n. 148 p. -1 s. A

residente in Via TIZIANO VECELLIO n. 8
€g. con CARICATO CATERINA

11 28.12.1963 a TARANTO

CARICATO CATERINA

pt. ANTONIO - mt. FASAND GENOVEFFA
nata a TARANTO (TAY 11 4.3.1935

atto n. 535 p. 1 s. A

residente in VYia TIZIAND VECELLIO n. B

Cg. con MASTROPIETRO VITTORIO

il 28.12.192463 a TARANTG

MASTROFIETRO ANTONIO

pt. VITTORIO mt. CARICATO CATERINA
nato a TARANTO (TA) 11 25.8.1944

“atto n. 17864 p. 1 s. A

residente in Via TIZIANO VECELLIO n. 8
Celibe

MASTROFIETRO MARCELLD

pt. VITTORIO mt. CARICATD CATERINA

nato a TARANTO (TA) 11 17.7.1970 '
“atto n. 1117 p. 1 5. A

residente in Via TIZIANO VECELLIO n. 8

Celibe
5.3.1997 L'UFFICIALE| I} ' ANAGRAFE
CAVALLO DRQFRANCESCO
DATA IECOMPKATOHE L'UFFICIALE DI ANAGRAFE
Copia del presente cerificato é stata consegnata al sottoscritto datore di lavoro il
e dallo stesso spedita alll.N.P.S. - Sede di il 19

Firma del datore di lavorn N miritie
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AZIENDA = 1
! DIPENMDENTE :

!DATA ASS. DATA ASS. CONY.
! B/07/1971 B/0¢/1871

- AMAT Azienda per la Mobilita’ nell’Area di Taranto

159984 - MASTROPIETRO VITTORIO

CESS. RAPP.  ANNI MESI ANZI.
28/02/1997 25 8

!Anticipo tfr del 31/12/1885 10.000.0e060

1 1
'TFR 31/12 a. p. complessivo maturato ! ! 63.086.896
1Totale anticipi gia‘ erogati 10.000.000 ! !
JTFR 31/12 a. p. da erogare L. 53.086.896 ! !
IRivalutazione di L. 53.086.896 X 0,464490 % ! ! 246.583
ITFR effettivo lordo annc in corso ! 1 602.158

'Ammontare lordo T.F.R.

IRid. morm. 12.833.500 Part-time
1Altre somme

IPreavviso

anticipi C.C.N.L.

1

ITmponibile fiscale liquidazione

lAliquota media
1

IImposta dovuta
Imposta su anticip. / preavv.
'Imposta residua

!Importo Metto Anticipi
Tmporto Metto T.F.R.
I

Tmporto Metto Totale

Dichiaro di aver ricevuto la

53.835.637
12.833.500

51.102.137 X
21,70 % =
11.089.164 -
0 =
11.089.164

somma di L.

10.006.000
42.84B.473

42_846.473 a saldo di

quanto dovutomi per la cessazione del rapporto di lavoro come da prospetto

a tergo.

Dichiare inoltre di non aver piu’

titolo o ragione, essendo sgtato
spettanza inerente al rapporto di
riferisce.

Ricevo inoltre il libretto di lavoro H.

dal comune di

nulla da pretendere per qualsiasi
interamente soddisfatto di ogni mia
lavoro cul la presente liquidazione si

rilasciato 1l

Data 1 28/04/1997 Firma z

.




AMAT.
Azienda per la Mobilith nell' Area di q;ranto

Area Personale

Taranto, li 21/04/1997

Carrispondenza interna prot. n° A7 j // '

Oggetto : Art. 3 della L. n° 662/1996: contributo straordinario per
I'Europa

Egr. Sig.

MASTROPIETRO Vittorio.
Via Tiziano, 8 palazz.A

74027 S.GIORGI |

Si comunica alla S.V. che questa Azienda, in qualita di
sostituto d’imposta, per la causale di cui in oggetto ha trattenuto
menéilmente dalle sue ret‘ribuzioﬁi, e versato all’'Erario, l'importo
complessive di £.17.695=

In considerazione del suo collocamento in quiescenza, la S.V.,
quale soggetto passivo, é tenuta a versare direttamente il residuo
ammontare del contributo, pari a £.141.560=

Il predetto versamento dovra essere effettuato entro il
termine del 15 dicembre 1997.

Distinti saluti
- | > - DIREFTORE GENERALE
[ Ktz 29-01 W e -
/A : '

M%/‘*% = . -

o7
s

pag. 1



SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

AMAT - TARANTO

T e TS Py Srapr v s ]

N
.

' « M. A, T, =
261182 008160 pERL.

- S E E
SEGRETERIA GENERALE )

11 sottoscritto NASTROPIETRO ViTioR! o ,dipendente ai

questa Azienda,con la presente comunica a codesta Spett.le
Direzione di Esercizio che dal giorno Z6 4{//3539 ha tra-
/

sferito il proprio domicilio:

- an via [HUACOLATA,SE S Glowglo)
_a via _TIXIANG, g fo. A S. GlroeGee T -

Tanto deve,con ltoccasione invia distinti saluti,

Taranto,é%&/j?/%}j!lf .

LYAGENTE



:_3 . . Cedice Siscale &, 0012633013,

2 8 APR. 1993

AZIENDA MUNICIPALIZZATA : 7¢100 €acaalo,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

TTA C. RATTISTI. #37 «~ TEL. (0p) TRPL4AL (XN, 8 LINEE TRAANT)

K 1 pro!oco[[o e Qlf. ............ [P,
Qfspo.sla a _Qf.' ...... pe . . . del . . e
Hllegatt K. ....... ...

DICHIARAZIONE,

Con la presente dichiare di aver ritirate, in data
edierns, dall'Ufficie Persenale il preprie librette Sa-
niterie centenente i risultati della visita medica ef-
fettuata presse la U,S.L./TA4,




NG . SETTE

~ ~ W : '.I | i ¥9§;7Q45;' \/£J4%/
\ IQ?\A‘\\\\Q Ab 631 AM&T"EARAN[G ' % /(4(

15.06.82 004484 m biu’r’fgzu b Erencimo

SEGRETERIA GENERALE

A HLAN SEOE
go@t’?\n . Qifu.mc.lm IR ?‘“DQW'N-

BQ soltorcus Ro /\AAM)fwP\‘ﬂm \f{‘\‘\o»‘,{ol
&i\@aw\im&-t- W eodike. Gumiamde | @oan foe
q\LmQA&\ug\ A &o&ta u}fx aw  Modvame /bu]Lo_ _

;& )Ywime%ﬁ\i @w%ﬂz&-wo_mbmii%w'm QAL
i< n. .

.%W*"Q*\J%" w00 gmind dafle ATsTe

Sr\)( /BOuQJUk'\'L 9\&9\ iaw‘m,io 'QG\\ % o /iQe)[ won Loolo

‘C_.QM \E‘\O\MSD\;Q,G\\P. QMB\L ‘a@h.mog@.,: G/OM’R/\.\}YC-\,; BLI eo.w;.‘,;
oD T luﬂll\,\(xwm\z{& A (s-

f\mgufz,&é
/A@&&h’.' 3]/2 Pw)auO %&%Cfo,

C‘U\L}YO 9\@- uu\,\, \&QC,O%QM\Ly\N’\"O a\d\{h
?’\L%V‘\D‘ \ NYORN é\/\/)ﬁ\/\d‘x go—-&-«d‘v'.

Msrieopilio Vit
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Codlice Fiscale X, 00146330733

AZIENDA MUNICIPALIZZATA ' 74100 €acanto, 28 APR 1992
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI. 657 = TRI. (080) 7AL45L (N, 6 LINERN THARANE

All!
K. dt protocollo /{5-—?//g:e Ref ... ) ltagente )
Ql.rposta a _QV .......................................................................... c:?*!})sig. MASTROPIETRG Vitt.ri.
Sg[[egaﬂ (F ....................................... ) /

SEDE

OGGETTQ :Cemunicaziena,

, In riscentre alla Vs/ istanza del 18/04/1992 , Vi
cemunichiame di nen peter ricenescerVi i benefici di cui
gll'art.33 della legge N.104 del 5/2/1992, in quante le
stesse art.33 prevede per il ceniuge la qualifica di la-
veratrice madre,

Distinti saluti.

- —— A ————



~ Mgy,

PERS
= Spett.le

AMAT ~ ZARANIO Direzione di Esercizie

18,0432 002997 felenda & & T L &

SEGRETERIA GENERALE

Il sottescritte MASTROPIETRC Vitterie, dipendente
di codesta agienda cen la qualifica di agente di movi-
mento, padre di Antonio, disabile al I00% ricenesciute
dalle autorita competenti cen diritte all'accempagnate
re nella persona del seftoscritte, come risulta dalla
documentaziene gih in possesse dell'ufficie personale
dell'azienda,

chiede

il riconescimente dei diritti stabiliti dalla legge
104/92 all'art. 33.

In attesa di un Vs/ pregiate riscontre, porge di-

stinti saluti.

MASTROPIETRO Vitterie

oot Vo

Tarante, I18/4/I1992



CONSORZI0 PROVINCIALE PER LA PREVENZIONE, RIABILITAZIONE ED INTEGRAZIONE SOCIALE DEGLI HANDICAPPATI
TARANTO

I 7y /ﬁf
o MasTto LV At ,,f ﬁ/fof

residente a S v/ 9[ 1 2 via

Referto Medico

ERen e

P

et o, Wyé /7@%&/%4 LCrq

oyt TARIO
g

CENTR! DIPENDENTI:

TARANTO VIALE MAGNA GRECIA, 418 - TEL. 312672
MARTINA FRANCA - VIA MAZZINI. 28 - TEL, (QQ0r 722316
TARANTQ - VIA AOMA, 3
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| REGIONE PUGLIA

COMMISSIONE SANITARIA PROVINCIALE MUTILATI E INVALID[.CINIH,. ..,
UFFICIO DEL MEDICO PROVINCIALE 13N Qi

TARANTO 1' i
B It a1 )\
! m’qkh-llu,....:. '._,........ . '. i '.. .

Hl certifica che Pinvalido Ma/&'k% L,Wt'to &L\ftd"lud

nalo .. L OV\«L\'UA’O g 6\6 e e residente
a.. 5 [ é‘\ 0%\-03' SR | I £ :I‘\MMA.,OVQQ E/U\ftf?\ ......
settoposto a visita da guesta Commissione in data./f_Q/'J'(: " g# & risultato affetto

Nocomelia e 2foado

........................................... — :..__.. N

=ty L Ayl

on una percentuale del. /{00 ............. . : )

Liinvalidita suddetta non pud essere ridotla mediante idoneo trattamentto di riabilitazione.

Siali di addestra.

invalido di frequentare i corsi normali - s

La mincorazionc consenle a

niento previsti dallart. 23 deld Legge 30.3.1971, n. 118.

N reinserimenta al lavoro del predetto invalido pud essere fealizzato a mezzo di Jaboratori

protetli.

“alido in lavori epecificalamente adatti alla

Si p€riifica aliresi che 1'impicgo del predeito i

cennata diinorazione, non & di pregiudizio alla salujp’ed incolumita dei compagni di lavoro, né alla

sicurezza degli impianii.

Taranto, i £ ' ﬂ;{ ' gb’?

H Presidente della Commissione

%

] LYY, o T o% TS T P L ] R Eon b T 5 ;
TRy T VL T T T T P T T N e e I P I P B T T T T N Ty 2 T R A e ] S T A TP SR X T R S R R

qi-——



) %‘TH&‘ - " -
et ' REGIONE PUGLIA
COMMISSIONE .SANITARIA PROVINCIALE MUTILATI E INVALIDI CIVILI
UFFICIO DEL MEDICO PROVINCIALE
TA.RANTO
6 '
Prot. 115€2[¥ Taranto, li /{C?'* ' ):( 2 {
. ﬂ/| od o) \,2{ 2. ﬂ,u%omo
\t‘); 5; JAVNWAV S Usd [’“ jr‘g\ S‘?’ .........
O Rt T
' L] Ll ( =
OGGETTO: Legge 2.4.1968. n. 482 e 30.3.1971, n. 118
Trasmissione dichiarazione medica.
§i notifica 1'allegata dichiarazione medica con la quale Ja 8. V. ai sensi dell’art. 19 della
Legpe 2.4.68, n. 482, non .pnlré chiedere 1'iscrizione nel ruolo dei collocabili tenuto dall*Ufficio Pro-
vinciale del Lavoree della Massima Oé;:llpazit;nc.
A tal fine la S, V. sprodurre al predetto Ufficio. Zopd BESTAT . Taranta, ia se-
suente documentazione: .
1) - Vanita dichiarazi
2) . damanda copfe da fac-simile esposto presso ghi VlMiei di Collocamenio della Provineia;
3) - cerlific:
4) - =la
Nel casa la S. V. nan concordi con il gindizio espresse dalla Commissione nella seduta
do]......../{cg ..... q(" .............. erf, a norma dell articolo 9 della Legge 30.3.7), n. 118, potra produrre ri-
corsa contro la decisione adottata ENTRO E NONX OLTRE TRENTA GIORNI dalla data di notifica
della preszente.
N ricorso dovri essere inoltrato alla: COMMISSIONE SANITARIA REGIONALE - UFFI.
ClO DEL MEDICO PROVINCIALE DI BARL
\
N Segret ril: della Commissioe
a j\M—\ﬁ

ol S



b } ., dl cuncerty con 0 Rl dgleioapita ur e 0 - -
#":EOMMISSIONE DI PRIMA ISTANZA AEVISIONE EFFRRIUATA. (o« =il
‘PER L'ACCERTAMENTO DEGLI STATI DI INVALIDITA® CIVILE o1 - con huove visita medica
DELLE CONDIZIONI VISIVE E DEL SORDOMUTISMO 02 - su (i,;cﬁmemazione praéedgpte 7 “
N [ i :
dl GROTTAGLIE prov. di Taranto accerlgnignty el O
' P 68 54 PROT. o
. . A~
{ USL TARANTO tul@@i@_.lg CleomminatditaoH: | 2m s
1 DATA SEDUTA 3 DATA PRESENTAZIONE DOMANDA i 4 N. DI PRATICA ANND
- 4| 03p3 121710P 147 | 2574 |87
E | coanoME & NOME s SESSO | « MOTIVO PRESENTAZIONE DOMANDA
M F L [coll snta. variazions, . 1
i . NLAS TROPIE TRO z"LN TONIO ™ 1 2 P:::ll.:naco ocamento, variazione, ecc :
1| TUOGO DI NASGITA (Comun - Provincla] | Cod. [ 7 Data di nasclte Ind,frequenza 18 a) 3
b T " Prov. indennith dl accompagnamento L
aranto 3 ‘ Protesi e auslll v 5
g : ’TU! 25 Iolb |966 Altro (Ticket ecc.) L]
= RESIDENZA ANAGR. (Vi - CAP. - Comune - Prov.) s Cc;glco
5 . , realdenza 12 TIPO D1 ACCERTAMZNTQ_
. 75023]“%' &?ﬂ%%&i q:lé . 57 Or{ép ‘ ‘ a4o Ambulatoriale . 10. 3 - 91) Dowmiciliare 2
9 STATO CIVHLE Non |Coniugata] Ve- |Diverslste| Altro| 1 primo accertamento §
E conlugato dovol Separ. Accertamenio succassivo per:
_ 1 z 3 4 5 revisione d'ufficio 2
1 CONDIZIONE PROFESSIONALE ] = aggravamento 3
. dond. riduzlona 4
PenSlona to 09 altro . s e e e e e 5

mentale. Attualmente presen insuff.Mdi grado elevatoe.
ai-agitezione pstcomotoria {come @ certificazioni allegate)
| Accertamenti dispostl: .. . e e e e U . . e
presente-alle visita-Dr.Mastropietro~Claudio di TA.

Documentazione acqulsia:

| | aemnes:GiZ ToCs 100% nel 1987 per focomelia brachizle 8. %d lieve inss:
regessi episddi

. GUNT DUBRASTICH BELLL CHENTMNE

LA COMMISSIONE HA AGCERTATO: | M patologia dipendente da cause di guerra, patologia di compstenza
Assenza di patologla 1 lavoro, servizio (non competente] 2 della commissione ix
PATOLOGIA COMPEIENTE ACCERTATA o eventuali | ya) PRINCIPALI DISABILITA' RMEVATE
Diagnosl intarventl palchiche:
: ; : chirurgicl Intellottivve gy  Neurologiche bt
. Grave insufficienza mentale 0  Mentale ;g Fosslratorie 2:
b o R e - LT T T T Cardlo<circolatorle
=|1in soggetto fTocomel Sensorlall:
gl gg . mel1co. O - Linguagglo 03  19) CAUSE O CONCAUSE
' 0 - Udito 04  Malformazionl conganits 1"
o _ - Vista o5 Malattie Infoitiva 12
Fisiche: Trauml traffico 13
_ . Perdita anatornica arti 06 Traum! domesaticl 1“4
. ] . - Limitaziona funzionale Altre cause violonte 15
. Perc.1d e 18/ 80 - - S movimentl articolari 07 Intorvento chir, mutilante 18

» LA COMMISSIONE CERTIFICA CHE:
21 L AICHIEDENTE E' RICONOSCHUTO:

02 ®VALIDO con riduzione permanente dolla capacith lavorativa In misura SUPERIORE AD 1/3 last. 2 legge 138/71): ...

04 INVALIDO con TOTALE e PERMANENTE Inablility {avorativa (artt. 2 e 12 legge 118/71): 100 °.
05 INVALIDO con TOTALE o PERMANENTE Inabilitd lavorativa 100 |. e con impossibilith di deambulare senza l'aluto permanente di

Ulegge 18/80)
INVALIDO ¢on TOTALE e PERMANENTE Inabilith tavorativa 100 |, e connecassitd di assistenza continua, non essendo In grado

2 quotidian) dslla vita {lenge 18 /80)

o8 CIECO ASSOLUTO (legge 382/70)

10 SORDOMUTO (legge 381/70)

11 01 Non collocablls al lavera perchd & di pregludizio alla salutefp ella incolumita dal compagnl ed alla slcurezza degll implent! (artt. | @
o2 Ulneerimento al lavoro deve realizzaral lontan da macggine semoventl, carichl pendentl, pericoli dl precipltazione

[ ot @ - ﬁml; THPIESSE ML ElRBasl |

) SENS! DELLA LEGGE: 2651970 n. 381 1 2751970 n382 2 303.971 a. 118 X 112198C n. 18 ©&11.%X.90 n.289(5)

01 NON INVALIDO. {assenza dl patologia o con riduzione della capacita lavorativa in misura INFERIORE AD 1/3 o minore deambulanta)

08 INVALIDO con riduzione permanente della cepecith lavorativa in misura SUPERIORE Al 2/3 [ant. 2 e 13 legge 118/74) ... .

o7 MINORE [ - . con difflcolta persistent! a svolgere | complti e le funzioni proprie delia sua oth (artt. 1 legge 239/%.
. o8 CIECO con RESIDUO VISIVO non superiore ad un venteslmeo In antrambl gl acchl con eventuale correzione (legge 382/70) (OD... ... 05........ )

un accompagnatore

di compiere gli attl

19 logge 2.4.68 - 482)

Cognoms Nome riha Cognoma Noma Flrma
& Drd Basile An%_ L MEDICO Dr. Menna I, W B
= [IL PRESIDENTE " - p— g
. = - - I MEDICO Dl LAVORO Figchetti B
E ' ag.Racioppi | - mepico o1 carecona | Gragai Qg o~ T
IL SEGRETARIO Andrea '}l" w mepico AANFFAS "] Segga Ra | ,f NTr L

dei Servizi Vari e delle ‘pensioni di ar
11, pe‘ ioni di guerra e invalidita civile. Roma

W B, Avcorso fl prosents accertzments § ammedsq ricorso ontro 60 giom! dalla notitica, a1 Ministero del Tesoro ~Dir.Gen.

< ) H T o e
i . i et STRRTERY ¢ 4

SRS A e
prdan e e
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- ‘ - - : . , . SRS Y
L B : Cedice Fiscale K. 00146330733 o
' - +

':-&4 xa0my]
S éﬁ; 7 8 MAR. 1991

AZTENDA MUNICIPALIZZATA TEZIOO Caranfo, o reeeersemessserremmseesisssresisess
AUTOTRASPORTI PUBBLICT - TARANTO

VIA O. BATTISTI. @57 = TEL. (008) 71451 (N, & LINKE T"KIAN 1)
K di profecollo '@,3/”?[0) , L2 7 - All! agente
Qisposia a K. SV /-7 SO S /.::_S ig. MASTROPIETRD Vi‘ttorio
Hllegati _Qﬁ‘l‘ : /1 v.'h Immacolata 57
) 27 74027 S. Giorglo Jonico
-~ - ’-}/
' e,D.Ce A11'Avv. Giovanni LELLA

r-'-:‘-'?", via D'Aquino 80 .7 " Lo
_ 74100 T ARANTDO

OGGETTO: vertenza relativa alla inclusione della contigenza nel calcolo
della quota oraria per lavoro straordinario.

In merito alla vertenza all'oggetto indicata il Pretore,
nel giudizio di prime grado promosso dagli agenti in calce
elencati,aveva,fra 1'altro,condannato 1'AMAT,resistente e soc
combente,al rimborso,in favore del ricorrenti,delle spese e
competenze di lite liquidate in £.496.000=,ivi comprese lire
300,000= per onorario difensivo.

In virth di tale sentenza 1'AMAT ha corrisposto all'Avv,
Giovanni LELLA,difensore dei ricorrenti,la somma di £.3.354.,000=
comprensiva di I.V.A, e C,A,P.~

Nella sentenza dfi grado di appello promossa dall'AMAT,il
Tribunale accoglieva l'appello ed,in riforma dell'impugnata
sentenza,rigettava la domanda attrice,compensando tra le parti
le spese del doppio giudizio.

A seguito della sentenza del Tribunale la Commissione Am
ministratrice del1'A.M.A,T. con provvedimento n.127 del 10 mag
glo 1990 deliberava il recupero delle spese pagate all'avv.Gio
vanni LELLA con rivalsa nei confronti degll agenti attori.

Pertanto con i1 cedolino del ruclo paga del mese di apri-
le 1991,Vi sard addebitata la somma di £,98,647=(novantottomi~
laseicentoquarantasette) quale quota delle spese in questione
a Voi imputate nella qualitd di ricorrente.

Distinti saluti.
ATIENDA MUNICIHLITTATA UTOTRASPORTI TARARIVE:

REPAI} VMINISTRAZIONE

- DE VITA Lucio;
- DE PACE Francesco;
~ CARICASULO Michele;

SAPONARA Giuseppe; /e



TUCCT
CHILOIRO
RICCI
ARMENTO
MASTROPIETRO
TEDESCO
CANDELORO
BLASI
PULPITO
CHIAROLLA
LAGURCIA
CUFARI
NOBILE
CHIAROLLA
NEGLIA
ATTOLLINO
LA CAVA
DE PACE
MERICO
D*IGNAZIO
MONGILLO
CARRIERO
SCHIFONE
NIGRO
GADALETA
RESSA
SPADA
AVITABILE
GIANFRATE
BARNABA'!

AAAAAAAAAAAAMAAAARARMARMAAMAMNABAALALAMAAMAAAAMAMLALA

-AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! - TARANTO

Domenico;
Giuseppe;
Giuseppe;
Salvatore;
Vittorio;
Giuseppe;
Antonio;
Cosimo;
Gregorio;
Giuseppe;
Alfredo;
Benitos;
Sergio;
Cosimo;
Domenico;
Francescos;
Francesco;
Gaetano;
Luciano;
Domenico;
Giuseppe;
Francescos;
Vincenzo;
Antonio;
Antonio;
Cosimo;
Teodoro; -
Roccos .
Francesco;
Pasquale, -
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA N Y
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

WIAn €. BATTISTI, 657=-TEL. (099} 791451 (N° 5 LINEE URBANE)

C)Z. di pmfoco”o :‘ %p. e,
Rispostaa W S .
Q{Ifegaﬁ %

DICHIARAZTIOCNE

Con la presente dichiaro di aver ricevute dallo

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

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

L'agente

%Iwug%/mﬁf j/ﬂ//Zﬁ’ ey,




emﬁce %acafe 9( 0014633 073 3

* J GEN. 1990

AZIENDA MUNICIPALIZZATA " 74100 Taranto, ... 2. 9EN. 19U
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

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

C}Z_. i Prol'ocu”o éﬁ‘.&lf - ip. All 'agente
Risposta a W "1 ... ' Sig. MASTROPIETRO Vittorio
Ffﬂpgaﬁ R s
/’/ e, P. ¢. ( *)
4@3 SEDE

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

Le comunico che al sensi e per gli effetti del-
ltAccordo Nazionale del 13/5/1987 all.A), a decorrere
dal 1°/gennaio/1990 & inquadrata nella qualifica di

Agente di Movimento livello 5°.-

Distinti saluti.
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
L DIAETTORE D! ESERCIZIO

Clog, Silvanp CAVALERE)

(*¥)= Al Dirigente Reparto Ammin,vo
Al Dirigente Tecnico Area Movimento
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Turni
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1l'Ufficio Presenza

6% S EDE

AG/MAI-



Codice Fiscale N. 0014633 073 3

78100 Caranto, 11GEN:1989 .............

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. {099)791451(N" 5 LINEE URBANE] A'll ‘Agente
_ Sig . MASTROPIETRO Vittorio

W, di protocalted 50 JE /BT Bipe ...

Risposta a W Lo o ol e

Altogati W oo SEDE

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

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

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

ria.-

Distinti saluti.

) AZIENDA MUNIDIDALIZZATA AUTOTRASPORT! TARANTO
/ &' ¢/ It DI.ETTOME DIAESERCIZIO
(ing. Silvang C, LIERE)

AG/ W

T



Codice Fiscale V. 0014638 078 3

10 Map 1009

74100 (Carcmh, OO JUUNO PPV

Yy
1\?&0Wau
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
VIA C.BATTISTI. 657 - TEL. 334101 (N. 5 LINEE URBANE}
All'agente
g. MASTROPIETRO Vittorio

). &pm«mozﬂﬁygﬁ/mﬁﬁﬁ¢ ..........................

Risposta @ W\ fe, p.c. (%)
S{”&gaﬁ %. _____________________ h{:‘;;‘.

457 SEDE
OGGETTO:comunicazione,

Comunichiamo alla S.V. che a decorrere dal giorno

21/marzo/1988, ritornerete al Reparto Movimento a svolge

re le mansioni inerenti alla Vs/ qualifica di conducen-
te di linea,

I Dirigente dei Reparti cui questa é inviata per
norma, sono invitatli a far predisporre in ordine alla
presente,

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT
. DIRETTORE DI E RCIZIOI A0

(*¥)=-Al Dirigente Reparto Movimento
Al Dirigente Reparto Officina-Deposito
Al Funzionario Principale Uff.Sinistri
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficlio Retribuzioni
Al1'Ufficlio Presenza
Al Magazzino Vestiario

SEDE

AG/ | : : /@



Codice Fiseals N. 0014633 073 3

- 5 NAB. ML

74100 ‘taranlo,

AZIENDA -MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 - TEL, SX3MED (N, 5 LINEE URBANE):

Tel. 391451

N. & p.rol’acoﬂo _____________________________ %P' __________________________
Risposta @ M. del .....ooeeeeeseerresres
- .Qfﬂogaﬁ C}{ _____________._ _______ R -,

DICH JTARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
Ufficio Personale, 11 libretto di rischio e sanitario .

, ‘relativo alla visita medica periodica effettuata pres
80 18 U.SOL./TA l" =

— -t

5o




Corlice Fircale W, 0014633 073 3

-6 0TT, 1986

?4100' T:nrau!u-, i

f

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO : - —

VIA C. BATTISTL 657 - TEL. SEEED 4. 5 LINIE URBANE)

Tel. 391451

W di protocotlo .. _....o..ooooevevecrriaen
Risposta a We\ ool ereeenenenee

5‘{”&-90!“ C)Z e

DLCH T ARAZTONE

o
+

v

Con la presente dichiarc di aver ricevuto dallo
_Ufficio Personale,; il libretto di rischio e sanitario

relativo alla visita medica perlodica effettuata pres

50 1a U.S,L./TA & .=
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N
+
™



\,dff - .. " Codica Fiaenle W, 0014633 073 3

U -2 LUG.1985

74100 (Cumnla, ....................................................
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C, BATTISTI, 657 = TEL, 334101 (10, 5 Uit UraaNE) ‘ -

AMlltagente '

Sig. MASTROPIETRO Vittorio
’?e, peco ( ¥ )

SEDE

OGGETTO: comunicazione.

i
!
i
5
i
|

| Vista la carenza di organico nella qualifica di
conducente, la S.V. a decorrere da subito verrd utiliz
zata nella mansione di-conducente fino all'espletamento
del. cohcorso per la cepertura del suddetto organiéo e
-comungque per un periodo massimo di n.60 giorni.

— Il suddetto periodo sard considerato a tutti gli

"effetti valido come ltanzianitd nella qgualifica posse=

duta.
LI.L.HDA }:%UHICIPMIH&TA AUTOIRASPORY IAQAHID
EA ﬂIREﬁW-n .

Distinti saluti.

(*)-A) Dirigente Reparto Amm/ne

" ALl Dirigente Reparto Movimento

. Al Dirigente Reparto 0ff101na—Dep051to
.M Capo Ufficio Retribuzioni .
Al Capo Ufficio C.E.L. .
AlltUfficio Presenza
Al Magazzino Vestlario

- SEDE

AG/ . ' . ME/



" Cudics Fiscale N, 0014633 073 3

7410 Torante, 2.9 5111988,

Py

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

VIA C, BATTISTL 687 ~ TEL, 334101 (N, 9 LINIS URBAND) ‘ -
,_.-,All'agenfe
N. di protocollo 55% y Sap, - © -7 Sig. MASTROPIETRO Vittorio
%Jpﬂdd a K. Jc! €y D C. ( * ) -
g{”"ﬂ"’ﬁ % ..................... . ‘ ' - . : . SEDE

. OGGETTO: comunicazi bﬁe. -

Comum.chiamo alla S,V. che a decorrere dal glomo
. 1/1uglio/1985, ritornerete al Reparto di appartenenza a
svolgere le mansioni inerenti 1a Vs/ gualifica..

I Dirigenti dei Reparti cui questa é inviata per
- conoscenza, sono invitati-a far predlsporre in ordine
alla presente. O L ‘

Distinti saluti. L e

' ' ADEIDA Mumumuzw KUIOIRASEORI TARAHIY -

(*)-Al Dlrlgente Reparto Amm/ne R
Al, Dirigente Reparto Movimento .
Al Dirigente Reparto Offlcn.na-Dep031to
Al Capo Ufficio Retribuzione ‘ e
Al Capo Ufficio C.E.C. S '
Al11'Ufficio Presenza ' ' . '
ﬁiL Magazzino Vestiario
SEDE | |

v

6. .. N -7/



i AL e S aatd i 2 iR e i R B 2k T B T i b ot B A o b Bt 14 AL Tl el o 5 AR R S0 2D e
' em!iro_"g'i.!cmrr % 0014633 073 3
¥ &)
l__‘ .n f’
== 7 [1AR 1685
74100 (Carunfo, ............................................. sarene
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI FUBBLICI - TARANTO
VIA C.ABM'TISTL 657 = TEL. 334101 (N. 7 LINEE URBANE)
N di protocollo .........coooreeerer L
Risposta & Woroslel e )
.Qfafegah' % _____________________ -
’ I
DICHTI ARAZTONE.

pan—

Con la presénte‘dichiaro di aver ricevuto,dall'uificio preposto,

una busta sigillata'contenenﬁe il proprio libretto di rischio e

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

il

Wﬂnfwa fa;dm V\i?‘ ohan

I1 dichiarante




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

v
3
3

-

S EDE

EMAT-1AR AT f”‘._
D2.51L.1983 i
i[lsg_gg 873 i r‘g—’)l

Tl sottoscritto MASTROPIETRO Vittorio, dipendente di
codesta Azienda con la qualifica di conducente di linea, con
la presente chiede di essere adibito al Reparto Officina~De
posito nella sezione manovre con le mansioni di conducente,

Sperando in un positivo esito della presente istansza,

ringrazia e con l'occasione porge distinti ossegui,

Taranto,31/waggio/1983

Con Osservanza

heidTe



Codice Fiscale N, 0014633 073 3

- 9 GIU.198]

74100 Ta [ T T { . S S

AZIENDA MUNICIPALIZZATA e
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 = TEL. 334101 (N, 3 LINEB YRAANT) °

Alltagente
. a peti A0SOV P ... ‘. Sig MASTROPIBTRO Vittorio
Risposta @ W Aol .oeeeerierssenen o, p.c. ( ¥ )‘
HAllegati N ... . N '
OGGETTO:comﬁnE;QQi;ﬂe.

Con la presente si dispone che la S,V. a datare dal

giorno 2 giugno 1983 e fino a tubto 11 2 luglio 83, in 1ii
- nea di transizione, fermo restando l!'attuale qualifica di
conducente di linea, sari adibita alle mansioni di Condu-
cente pressc il Reparto manovre dell!'Officina-Deposito,
- Allo scadere del suddetto periodo, la S.V, senza ul .

teriore. comunicazione, andra a riprendere le normali man=-
sioni di conducente di linea al Reparto Movimento,

X Dirigenti dei Reparti Movimento e Officina-Deposi
to.cui questa é-diretta per conoscenza, sono invitati a
far predisporre in ordine alla presente. '

Distinti saluti,.

(#)~A1l Dirigente Reparto Movimento
Al Dirigente Reparto Officina-Deposito
Al Capoe Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufficio C.E.C.
Al Capo Ufficio DPresenza
Al Magezzino Vestiario
SEDE

s/ | )



eoc]irc gx‘smlc (?Z. 0014633 073 3

74100 TCaranto, h.ﬂ“H"m[Hng

]

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 = TEL, 334101 (M, 5 LINLE URBANE?

: Alltagente
W, it protocolto 49 [V /33 Wiy, _ Sig. MASTROPIETRO Vittorio

- o *
%isposta a K. del ge’p +© ( )

Altegati N ................

SEDE

OGGETI0: commmicazione .~

i — L

.’

Facciamo seguito alle ns/precedenti communicaszioni
per precieare che l'atitivita della Sezione Autogrii re-
sta ancora sospesa.

Pertanto a datare dal giorno 13 c.mu, butto il pexr
sonale addetto a tale sezione compresc quello addetfo al
la manubtenzione degli automezzi ritornerid ad espletare,
in linea di transizione,le mansioni rivenienti dalla pro
pria qualifica,

Poiche la S.V. detiene la qualifica di Condicente
‘di linea a far tempo dallo stesso giorno ritornera a
svolgere le mansioni rivenienti dalla propria gualifica
al Reparto Movimento,

T1 Dirigente del Reparto Movimenio & 1nviﬁato a

predisporre in tal senso,
Distinti salutd, ;
ATIENDA MURCIPALIZZAL: i.0iasPORTE YARARIO -
ﬁk%‘n@ DI ESERCIZIO

(*)~ A1 Dirigente Reparto Movimento
Al Capo Ufficio Retribuzioni .
Al Capo Ufficio C,E,C, '
Al Capo Ufficlo Presenza

SEDE

Ac/ ‘



- R

Provincia di Taranto ... ... Comune di......... Taranto....o.
Ricevuta che I'autorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncla
St dichiara che la Ditta A M. A.T, —___con sede in C. Ba't'tlS'tl, 657 TA

l’ giorno .._.‘.l..'l .......... del mese di_ d.].cembre 19, 82 nel Comune di_-—y ... ANTO
Firma dell’ sutori riceve la denuncia




» TN . . - . .
Parte che lautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

80-1 - Ilp. INAIL - 20x35 - 1.000.000 - §-77 | ) .
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AL AT TABANTO

Pl R T N G0k AN - © FONDGRAMMA IN PARTENZA. -
UFFICIO PERSONALE.. ' '

N /,{ g// N Data 25 GIU- f982 ;" : Ora di iri'cezio.ne //D‘ gr& )

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

Mittente : DA _bi REXIONE bt ESE Y(\)C’Z’O ................... SEDE

b K GEMNTL. RECARTL AUNNSTRITIYE

, MOV IMENTO=OFEDEL.
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.* AUTOTRASPORT! PUBBLICI - IARANTO

., . VM C BI.'I’HSTI.GS? TEL. 33410! m S EINIE GRBAND)

—'%upw!a a % : cfc’

Codics Freals V. 0014633 073 3

" AZIENDA MUNICIPALIZZATA = =  L»

—_— n --.'.A“- '

U ptols /va@/ﬂf[% %p ..... IR S 4 K ragente © U
- : " ' Sig. NMSTROPIETRO v5ttorlo
9P C. ( % ) L

adssstasasmnrinssavaseensavar hasasusids

s’lﬂegqu %

\. OGGETTO: comunicazione. .- “‘
:Ll Vs/lmmedlato rientro nel Repar'to Mov:Lmen'to, s

. dove andre'te a svolgere le mansioni J.nerentL la, Vs/qualll '

N

11 Dlrlgen'te del Reparto Mov:.mem;o " ""che ci

flca di Conducen'te d.l llnea. R S e R P

j‘flegge per norma,e 1nv1tato a predlsporre 11 'bur'no :.n -bal AL |

; };Ilmﬂﬂ MU ltIPALIlIATA AUIUIR&SPURII TAR!LNIQ
: ; r-:TToRE Ul P:cmo

';.'-%-;.(*);.' Al'mDiI;iéehte Reparto ’Mbviiﬁento'r»l.:
... Al Dirigente Reparto Amm/vo - . .

T w4 AL Responsabile. Sezione Awtogrhi T T T T
ST S RN LA Capo Ufficio Turnd Dl L s FaaT s s alt s
S .Al Capo UIfJ.ClO Presenza S .' S
S e 5 E DE e B



eorfica gi.tcu/n %.OOI/IG&B 073 8

2 5 KA. 1982

74100 rCnmnla, ....................................................
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
VIA C.BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (H.5 LINFD URBANE}
- ' : All'agente :
: . : Sig MASTROPIETRO Vittoxio
il 0 | swusmormm vistor
Riposts o Ne.... TS cnow

_‘;ﬂﬂeyaﬁ C}Z. _'_________,__,_:__,_

OGGETTO: Invito.

——
-t

Siete invitato a presentarVi presso 1'Ufficio

del sottoscri.‘cilzo', il giorno 28 c.m. alle oxre 11,00

per coﬁumicaz:i:.?nia N .
| Distinti salubi,

Aienda Municipalizzata futatrasgorti Taranfo

Servizio Personale
1! Eunzionarlg Superiord

753

e/ _ - ME/
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A . wwe e

.Taranto, J/ %?O‘Jé . _ |

SPETT.LE DIREZIONE DT ESERCIZIO\\@/

g e
ARAT-TARANTGY o = A M. AT |
M oemer | .

s et b e

(73098 g prot.|

—

.
-

| / V. |
I1 sottoscriti}%M/é‘?gff/é& //«%Zw,dipendente di
.S .
guesta Azienda,con la presente comunica a/co/esta Spett.le

4, /758 1a tra-

Direzione di Esercizio che aa]. giorno eg/
/

sferito il proprio domicilio:

-~ da via /% /ér}%mg "_jj S 7/4 ~ : _
- a via 1\79274?7460-&4{ - 577"‘ <. jo,azﬂo 7—0'5”?9‘9 ﬁ—jj
o ) ! / 7 < A .

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti. /

{

!
v

L'AGENTE

. | | v |
M;,w”m;mmﬂw;ffmﬁgﬁ@wé%%%flﬁgébz

/

9
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Codico Fiscate N. 0014653 073 3

‘{ 'o!dr“ﬂﬁﬂ i
e 16 03/<é6 ]
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (N, 3 LINEE URBANS)

T 74100 Taranto, 18 /Luglio/80
1

SEZIONE AUTQGRU
N. d&i protocolts . IAF77/7

Sig. DIRETTORE DI ESERCIZIO
%;f{osla a %

.gf”egaﬁ %.

SEDE

Tnformo la S.V. che oltre alla gild nota carenza d4i

personale per la copertura dei tre turni di lavoro (il turno
3 viene eseguito interamente a straordinario), c'é da segna=

lare le assenze per malattia degli agentl SARACINO Giuseppe,’
DE CESARE Glovannl e GRECO Gluseppe.

7
!

Pertanto si suggerisce 1ltopportunitd di prorogare an

cora di un mese il rientro al reparto Movimento, dell'agente

P2 SmeMASTROBIETRO Vi Ltorio.

Distinti saluti.,
Q {

W\N o SEZIONE AUTOGRU

t
*
i .
~




r

21/aprile/1980

fﬂ%f'ﬂf’é%7 ; Ali'agente

é,_ . Cu ) - ® )

SEDE

OGGETTO : Comunicazione.=

A'seguito delle eéigonze rivenienti dal servizio
di pulizia. ‘della cittd, dove vede impegnato in modo diu
turno il reparto autogrﬁ, Vi comunichiemo che resterote
distaccato a tale reparto f1no a tutto il 31/5/1980.

Pertanto, allo scadere del suddetto poriodo e ciod
il 1/6/80, senza ulteriore comunicazione, ritornerote al
reparto Movimento a svolgere le mansioni inerenti la Vs/
qualifica di conducente 'di linea.

Pistinti saluti.

PALIZIATA AUTOTRASPORT! TARANTO
D! ESERClZIQ

ATIENDA M
n

(*)- Al Dirigente Settofe Movimento .
Al Responsabile Reparto Autogru
All'Ufficio Presenza

SEDE -

Sig. MASTROPIETRO Vittorio



~ -
B

-%.ysarb a8 Al

o

76700 Comrants. 17 /aprile /1980

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battistl, 657

Tel. 334101 (N. 5 lines urbane)
° ( " Al Funzionario Superiore

81 Personale

Sig. MANCO Enzo

SNtegats /A - SEDE

.

Nel riferirmi alla Sua nota n.563/UP del 15 c.m.
sono ad invitarla a dare sistemazione definitiva agli
agenti CARALLO, DE CESARE e DE BARTOLOMEO sulla base
degli atti esistenti nelle pratiche dei singoli,
Per l'agente MASTROPTETRO )_Vittorio, invece, lo -
stesso dovrd essere considerato sino al 31/5/1980 di-
staccato presso il reparto Autogru come autista, per
le esigenze rivenienti dal servizio di pulizia nottur
na che viene espletato dallt!AMNIU,
Distinti saluti,

ALIENDA WU LIZ3TA AUTOTRASPORT! TARANIO
118 l& P! ESERCIZIO
¢

L
-
A & Fa - e ~
D--\f \ ’ SXE\\)L ! H)J k" X
DGR e \ b |
QS)\ ﬂ\ ( b\m ow q\ ¥ I e



12/gennaio/1980

lltagente =

oL

S1g.MASTROPIETRO  Vittorio

% ' ‘ SEDE

- =~ "1 . ' -

| : “ : :

‘: . 4 . . . . ” .:" [}

- Comunicazione,- , ' ,

y ) :: .g‘-‘ . | ' ',' .‘ y
: Come da Vs/istanza 'Vi comunichiamo.<viste le vostre
‘ precario condizioni di’ aaluto. .ed in l1inead di transizione=
! - che a’ far tempo dal. glorno 14/gennaio/1980 ‘e ‘por ld durata
k o di n.2(due) mesi passerete.al reparto manovratori.
S ‘ Pertanto, allo scadoro del auddetto periodo o cioé
‘ ‘ ¢ 11 15/marzo/1980 e senza altra comunicazione per iscritto.
) ritornerete al Settore Movimonto a’ svolgero 1e mansioni :
inerenti la Vs/qualifica. ‘
) .I1. Dirigenta del Settore Officina-Deposito cud questa
é-diretta per conoacenza, é invitato a predisporre gli Op~
portuni turnd di servizio.w S Ce -
' Distinti aaluti. ' *_jf ) ’
L 'mmm WONEbE AUTOIRASPORII TARANTO o
T ey T L0t 0, DYRETTYRE DI ESERCIZIO y f‘
. i e '_ - ) l o .: . L “_“' f i ' o . ' , - rf

(*)-Al Dirigente Settore Movimento j _ -‘,“
Al Dirigente Settore Officina-Deposito .

- = % gy —
.
1

d T T

. Al1'Ufficio Presenza S e - . !
SEDE .- f. o Lo
; ‘ L
" o




e L Al Signor DIRETTORE DI ESERCIZIO
(AMAT TARANTO AT

S 6GEN 1980
80 g

o
-\

Il sottoscritto MASTROPIETRO Vittorio - autista di linea -
alle dipendenZe dell'Azienda dal I971I, con lc presente avanza
cortese istanza al fine di essere adibito per un periodo di cu-
ra presso il reparto manovrotori essendo affetto da dolori
cervicali e lombari cosi come si puo rilevare dall'allegato cer
tificateo medico.

Sicuro di tanto ottenere, in attesa di cortese riscontro,

~distinti saluti.

Sr MASTROPIETRO Vittorio

" y R e
\ % 7

A
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L \

Dott. COSIMO LADOGANA
Medico  Chirurgo
74100 TARANTO

Abit.: Via Berardi, 83 - Telef. 23.583
Studio: Via Diego Peluso, 89 - Tel. 335,095

Via Berardi, 83 - Tel.
. TARANTO

A




AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO .Jﬁfiliaggntﬁ .............................................
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane)

A /swmxz’z{.%& /UP/

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

Fishosta a ... dot

Questa Direzione di Esercizio
.= Vista la legge 1/2/1978,n.30;
~ Vista la classificazione di quectca Azlenda nel tipo A
- Vista la tabella aziendale delle gualifiche divenuta
definitivaj
- Vista la Vs/qualifica in atto Autista di linea

classe 72is-Da,

X

Comunica che alla S,V, ¢ attribuite la nuova qualifica

di. Conducente di linea livello T

a datare dal 1/1/1978.

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

Distinti saluti,




Taranto, 24/settembre/1979

‘WTTARANT—QJ SPETT/LE DIREZIONE DI ESERCIZIO
24 SEL49]9 ALALT,

\N?__.';}_ G)Dra_:hi/di ProT. _ _ ' SEDE

I1 sottoscritto, MASTROPIETRO Vittorio, dipendente di
codesta Azienda, con la qualifica di autista di linea, chie
de di essere tenuto in considerazione per essere adibito al

le mansioni di MANCVRATORE.

Questa mia, scaturisce in riferimento al comunicato
esposto da questa Direzione di Esercizio in data 20/9/1979
prot. n®1432/UP/79. '

. In attesa di un positivo riscontro, coglie 1‘'occasio

ne per porgere distinti ossequi.-

L'agente

o




MASTROPIETRO VITTORIO 159984 4

A G E H T E Ll Al A R A L Y Y Y Y SRR I lairicﬂ]a no (AR X RS EREFRNT Y LX L Y] s.tt. nn Anssscasss

ARRETRAT APPL I CAZIODNE

CORTRATTO IRTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAIO 1979

(in vigore dal 10 gennafo 1979)

CORPETENZE ACCESSORIE STRAORDIRAR10 NALATT 1A
- STRAORD INARI
gg;s::::;tt. g.g%.;:g: N foriale n:g {:::;; FESTIVO ind, categ, ||straordinaria
o (28 |2 S e | - 3
Gennatoy =~ | V7 o _____h___J__g_ ________________________________
Fabbraia I IS S IR R N ]
________ Xl XXX x]
].450=|_ =} 100 = 4?8 = -4’6 =i 04 x X
Sl SN st A | s Tl I <N 3 15 S .
495000 | Jhdoo| Wroo| f60d, | 349 1}
=L 40=177 =]
N / ]
TOTALE I TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE
L. L’Q’%OD ...... . £. /}3“1 £. // £, QOD £, //5’5
CODICE ! COBICE CODICE CODICE ' copIcE
n? .'6! n? 16?. n° 165. no ]6?. n? 166..
==~ QPR 1979
CORRISPOSTI CON LE COMPETEKZE DI ..... cervensseaas ereeesene
L'UFFICI0 RETRIBUZIONY
n

*ivanse tardnsssnserrossanvas




A M. AT

RICALCOLO AUMENTI PERIODICI DI ANZIANITA
SULLAMMONTARE CONVENZIONALE DI £. 50.000 (Acc. Naz. 13/7/1978)

Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/1978 Settore n'Lf

Scatti n...3....... — Percent, 4.2 %
Aliquota media IRPEF 2H.6.9... %
y 5‘3‘3 3 h
GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
Paga Ferile | Nott. Festvo L/h /n;,;, | Paga Straord.
LT - AN SO ST AU AN S S—
SIS AU SN AU R S S A |
Marzo | SN RN N S R S
FNS c TS N NN SN W S W A—
Maggio | S O NS AU S B —
Giugno R S R S S R R
Y P SN N NS NN R AN S —
| ARB Skl 6d x40 <30 x| 28 x| 28«
Differenze £. %\0 ........... =] ’ ')Q/=)1=h6= ....... Q §0= ........ ' Q(o= ........ /M/=
Q%6843,’41{ .......................................................
(ﬂ €00 £Q<M~ ............. £m'q CKOO ..... Qi.ouoo }”'%
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\@J

Taranto, ........ reensesnsanesne s seneraessas e ses et nan
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Agente

ARRETRATD
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( Accordo Nazionale 23 Luglio 1976 in vigore dal 10 Geanaio 1976 )

AUHENTO DI £. 15,000 HENSILI - * ELO.R. ™ - PER TUTTE LE CATEGORIE

DIFFERENZE :

GENNALD

FEBBRA I

HARZO

APRIELE

HAGG IO

GILUGNO
10/ m;

CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE DI

o

99. Paga
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SangsePssRkessansunNTIeY

XX e U8 6Y

o '

i

8

i
!

0---....------.-.-...-?
L Y PR R L
(ETYTYT)

XY R N R Y]

ALEERLENE XY ER YN Y YT
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- T S R . 25/giugno/1976;
-gl?/vp/;'Gﬂ . 5 s, ' T i - _.» l - - ' ' i 7 ) g

‘“j" " 11tagente

_ - i B Si“g.i-MSTROPIETRO Vittori‘g ’
,l@e—J%?" - :
o 7 ey pec, A ) - :
| " , S'EDE
“ . . e ! \
Trattamento. economico a.categoria superiore, !

13

. Comunico alla u.V che avendo raggiunto 1'anzianité:
di 5 amni nel grado di autista di linea,”'a norma sdel Rego-
lamento Aziendale in vigore da11'1/8/1973, con- decorrenzan‘
dal 6/7/1976 Le VGrra corrisposto 1a,paga della classe TEZJ“

'Distinﬁi saluti. .
; ' ' AIIEHDA MUICIPALITZATA EUTGTR}SPBRTI IARMiIO

" I DIRETTORE D1 ESERCIIIO : RN

lDr. Ing. Pletra BARBANENTE) .

(¥)-A1 Dirigente Settore Moviments’
Al Capo Ufflcio Retribuz;oni
' - S E D e .



_— ! —

Provincia di. Taranto . Comune di..... Taranto

\fob Ricevuta che I'autoritd di pubblica sicurszza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

Si dichiara che la Ditta . AM AT, con sede in ! o M1 5 7 =Ty SO ...............
ha presentata al sotiascritto il giorno del mese di aprdle.. . J9.. 75 denuncia diun inforlunio occorso an. 4. . persone

( ognome e nome) MASTROP 0 Vittorio Via per Talsano 348 Taranto

4i Taranto

i giorno 2 . del mesedi._ ., apri.'Le M"@yj nal Comups
Timbeo .C‘ Fir_n;na ‘p'aul ja che riceve la denuncla
dell" Utficio o B
PF/ <I s ”’j’b
C—‘\ Wy PJ -r )




. - - a

Parte che Pautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che preserita la denitficia

90 - |, 7ip, INAIL 20x33 - 1.500.000 - 11-71 S
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N i AR FAN .
- 11 \i,,.':. M .
| BEER anio, li 19
ey i %if_i Z,ﬁﬂﬁ 197*5 34 74100 Bawnto, i 8 Marzg 1975
l}‘ ; g .-
Y = A "
CASSA DI SOCCORSC TARA NTO All'Agente Mastropietro Vittorio
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTE== gente ... LTI IR e T
‘ - N.i3o! 3¢ di Prot,
Gorso Umberto, 136 - Tel. 23868 ¢, p. o M Sig. Direttore di Esercizio dell' A.M.A.T.
A—Gapo—Servizie—Amiministretivo dell’ A M. A T.
N di protacallo . 102/75..... Al Dirigente Ufficio Movimento AMAT
Kisposta @« M., ... S LORD SEDI
Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE.
In seguifo alla visita di controlio effettuata alle ore 11450 del giornouw__.___g_f_’z 2/ 75
presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. A, Mazzei

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 Soccorse, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dal___26/2/75

al 27/2/75¢~

Distinti saluti.

WTENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
CASSA D} SOCCORSO

e flsmnars

v, Edida M RO

Ve
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AGENTE

ARRETRATI

( Accordo 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%)

DIFFERENZE : L,Qo

Gennaio

Febbraio .

Marzo .
Aprile .
Maggio.
Giugno.
14/ma .

pagate a marzo 1973 = gg. =

gg. paga

gg. comp. ace.

fest. infr. naz.

L. 5330

L259%4

A0+ 915

SVE$ 24924828

(arr. paga)

{arr, comp.)

{2° rigo)

(3° rigo)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972




AGENTE ﬂﬁqmﬂjw&a&—ﬂwd\bxwmo seati N._ O

ARRETRATI

( Accordo Nazionale del 12 maggio 1973 in vigore dal 1 gennaio [973)

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

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

oFerenze: 4 40 | 803 I35 gre-r

gg. paga gg. comp. acc. fer. nott. fest. infr. naz.

Gennaio

Febbraio . . . .. S S N
Marzo . . . Ll'b h' b

L T I T
Maggio. . . ’“ ’H

Giugno.

14/ma .

L1350 (L3558 | %442 Lo Ab1.e18

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

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

pagate a marzo 1973 == gg. > L. .. .. {(paga+comp.acc.) L.

{ compensi)

Corrisposti con le competenze di



Provingis di....TARANTO Comune di.. TARANTOW

Ricevata che I'autorita di pﬁhblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

Si dichiarn che la Ditta A M.A,T, e, CON 88dE i TARANTO
hiz presentato ol sottoseritto il Fiornd 1 del mese di_gennain. 19 7Y denuncia di un infortunio occorso an._ 1 persone
{ sognome o nome) MASTROPIETRO Vittorio AMdaypérn Taklano 3748-TA-

il giorno ,/ . N / nel Comune di_Taranto
Timbro 3 : 3R af” dell’ autorlia che riceve la denancia

dell’ Utficio PF /

‘ -l-
X SRS




. . % "

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

90 - L. 1ip. INAIL 20x33 - 1.500.000 - 1171 ; Lo



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

OGGETTC : Proroga rapporto di lavoro.

74700 46ﬂamgi}£]li}iﬁ?ﬂ ______

j\'. Signor

7,

g

STRORLEPRO-—---VitLorio— e

In riferimento alla nota del___9 14/ G4 £7-yp-~.5i comunica che

con la data del

6/12/1971=.....11 rapporto di lavoro con la 8.V,

si intende prorogato a tempo indeterminato,

II. DIRETTORE

(Dots. I nj.qj. Abbatangelo)

f

IL PRESIDENTE
. Prof. Paolo Tarantino)




RACCOMANDATA

74700 (6:2mn¢‘a. _________ 9/11/1971..

AZIENDA MUNICIPALIZZATA ' 57 C)’a :
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ¢ Udigrax
R MASTRQRIETRO. ... _Vittorio
@/ﬂé/‘ tocodls 381 VP-H @%’;ﬁ ___________ /}4 ______________________________________

OGGETTO: Proroga assunzione straordinaria.

Le comunico che, per esigenze contingenti ed imprevedibili, si rende neces-

saria la proroga della sua assunzione, provvisoria e straordinaria, alle dipendenze

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

Saluti.

IL DIRETTORE
(Dott. Ing. A. Abbatangelo) {

IL PRESIDENTE
tiProf. Paolo TARANTINO)



74100 ‘Oaant,.....30/T/971

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO g/% Cj}gnaz

OGGETTO: Assunzione temporanea.

categoria Da.._» salvi i provvedimenti, ratifiche ed approvazioni previste dal R.D.

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

Per tale incarico Le werra praticato il trattamento economico vigente

per la categoria.

Distinti saluti,

IL DIRETTORE

(Dott. InWA/T\Am ' (
FAEL

PRESIDENTE

f. Paole TARANTINO)




B .
‘ i TELEFONI: Dirazione - Deposito 34101 (3 lineel

Qs i . : Ufticio Abbonamenti 29983
,Sometu Tramvie ed- Autobus Tﬂl‘ﬂﬁt@, CASELLA POSTALE N. 68 - C.C.I.A. N. 19107
Coopecativa o responsabilitd limiteta

- pRor. N/‘{Jj/qtf ________ Taranto, *86)[]197%

(da cltzre nella risposia) Via Cesare Battisti, 657

Ve, rif, N oo L .0 nremmmemeenes

OGGETTO:
y
Spett.le UFFICIO DI COLLOCAMENTO
ai
TARANTO ‘

Al soguito del benestare dato da codosto Spett.le Collocamen-
to per l'assunzione del Sig.MASTROPIETRO Vittorio con passagglo
diretto ed immodiato si comunica di aver assunto lo stesso dal
giorno 6/G/1971.

Portanto nell'allegarc il cortificato benostaro della Ditta

chicdiamo il relativo nulla-osta. B

Digtinti saluti.

SOC. TRAMVIE £ AUTOBU: -

|5Jmmﬁ?'

]’ﬂ hl ; ;




i\ - L r
T . 4.
SO TRAMMEED AUTOBUS ©
Coop., a r. .. o N R :
| TARANTO S o0 o G T S o
o \‘ ) : o Spett Lo UFFICIO DI COLLOCAMEN’I‘O , o
, B ,%7" ST _ A . , Lo ) L .
S LY ST di b i ) ,._ . . .
S o0 e - Coel e : ¢ TTARANT O o
: | = | ,; . ; ,
. ‘ E"hostra inten21one assumere in data odierna con passag---
- gio diretto ed 1mmediato 1'aut19ta Sig.,MASTROPIETRO Vittorio' ‘
' dalla Ditta GAVALLO Giovanni"TANARA"- presso cui é ocoupato.
: . x" Vi*preghlamo voler rilasciare 11 Vostro favorevole bene-
Stare L ; . . .; _.. 3 g ) . " " 1-‘_ - l . '_-.‘ . -1-
- Al !‘ T ' ' ' * f‘d‘ ';L".'-' l .l A " .
- . Nel ‘mentre assicuriamo che allo stesso saranno pratlcate
- . e .4 - .
) tutte 1e cond121oni contrattuali prevmste per la categorla, di- -
chlarlamo che nell'anno decorso'ﬁon vi sono stati 1lcen21amenti
per riduzione di’ personale avent1 la quallfica sopradetta., \
. . ) o T o |
) Dol Dist:.nti salutd.- - T S I
. i " \ i P C
. ; - - Coe '? . f.?--- ‘.} » e T :
- R A Y THAMVIEEDAUTUBUS Imrﬂu
L T e oL : IbﬂﬁRETTORE Dnesekmmo - ‘
- ! 0rl “‘! ' . ;l‘ J .“'}‘ *
!l_ ) ‘\ .‘“ ; . ¥ - "
g A ": [
3o ;
e '; y i r ,
\'lf -/



recisTR! surrarTi - Mod. 6386 (a)

< GIOVANNI CAVALLO

. Agente Tanarc: s
V}}féf“ﬂﬁﬂﬁré oo Spett, Ufficlo del lavoro e della massima occupazione

/]
| . e p. ¢ alla Difta 5 7— ﬂ . 7'— :
o A BpeiTo

-
COGNOME E NOME : Qualifica e categoria :

WM%&%}!%O Villows wiloe TH 48437 | Fuli1¥4
!/

Ufficio di Collocamento - Sezione

TR ‘5—"—g
S b D

_ ol
IRE o q SV T e
- . o ! ‘i; ) y
Al sensi dell’art. 11 della legge 2 ds), si‘g. nica il pagsaggio direttv, alle condizigni di legge e di cont ?0
collettivo vigenti, del suddetto personale . W 2/ Ditta A A ' 7-‘ - /&;@% jf4 j }
% '/%vam—mﬁte——
WM% a_ 96U Firma 49

/Mf/’"



\
CA Vmw ﬁ’n f GIWHAW/\
Deporls 4 ebits Tamaad
Via S.(a puano L4 /(mm%

Spett. Ufficio deél 1avoro e della massima ‘occupazione

Uﬁcio di Collocamenio - Sezlone

T

GL (e VT
% t
Voiizhy  Keweto
e p. ¢. alla Ditta : -
b pe ' Trwerls |
s L 7
N. e \‘L % ﬁ’[ —
% [ , OGNOME E NOME Qt;alifica e cgtego_ria ]
:;1 r////cb)/ﬂv*;f'f [/: et /nf?; /(,Ja/?" y WQ/ f;g/m;gf & Sl cuastleticeq Sef
E: ’ R!f;;’ lieat : /)J}Emg a /e', b Qe / ¢ n L9114 .w/icf Ll oy 2307 Creta?r /M&J*(). »
£ 2| A X
3 - ~ / éﬁ‘f f/) o g
& S
EC ) ﬂ g l'_a
) ’ Ai sensi dell’ ‘frt 11 élella. };gg‘}vZQﬁ 7949, n. 264 si comunica il assag o di to, alle c_:oudlziom di legge e di contrat,@ '3 [
couettwo vigenti, del suddetfo personale Proveniente dalia p. VP ¥eld G‘”i' o fente )f-,/}}/“ Teecr) O TS
: i
/‘(77 /- 17 Agente T anara : E Q£
. Ca Wy
%4&5{% ag_ /_.. .?/ ﬁ Cﬂ Vé?]% fé‘?ﬁ/ﬂ#f! E §
e L i 19 Firma e fme i3
, //p}%/ Y aQ 3



26)
27)

37)
38)

41)
42)
43)
44)
45)

,Elenco nominativo degli autioti visitnti per eon'i:o

5 -
<
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della Soc.STAT. .-

NON TDONEO QUALE

NOW IDONEQ QUALR

o fﬁ Glosqfatte - IDONEO QUATE AUTISTA

"
"
1
n

AUTISTA
AUTISTA

IDONEO QUALE AUTISTA

L]

i
L
1]
1t
n
]

0
]
i
"
L1}

RON IDONEO"QUALE"AUTISTA
IDONEO QUALE AUSTSTA

Rioy

n
"
n

QAT

AUTT 3T

NON IDCNEO QUALE AUTTSTA
IDONEG QUALZ AUTISTA

1]
n
n
"

1)

HOIN LLOHEO QUALE AUTISTA
AUTISTA

"PEPE

DVIPPOLITO Giuseppe "
MALANDRINOC Emanuele "
CATUCCT Rosardo "
CASTELLANQ Giuseppe "
CEROY Giovonni

SISTO COSIND

PULPITO Gregorio

MAST Leonardo

TRONO Giovanni - "
GRAVINA Tommaso "o
TEIB3C0 Giuseppe "
NICOLI! Salvator: n
BOCCARDI Donato "
GARGANO Vito

ALBANO Roberto.

PACCIANA Alegsandro "
NIGRO Franceseo | ¢
DE PACE Gacetaho "
CHIARAVMONTE  Pas quile w
SCAFA Antonilo n
GRAN IO Anpodeo "
GENTILE Kicola, "
SANTORO Giuseppe "
CATUCCI Vim.o nzo "
FATPA Giugeppe n
MASTROPIETRO Viib°r4°‘z:?=~:c:g
GRAVILE Frianoo Ehae
DE BENEDETTO Wittoirio n
DYAMRIACCO sBenite "
DE CESARE ‘. Glovannd H
PATNMITESTA Ficola "
CASTELLANG An'tonie "
CARALLCQ Mario. n
DETPOTI Biaglo "
IMPERIA Cosind NON IDO
ZUFONE Doneidi co

CELINE Pic 1::00

SPINA Giovhnni "
SIMOITETTI Ludzi n
SALINARI Carrmine n
LESERRL ~Tomnaso "
RONGO - Antonio "
UARIANOG | "y Emidio

GRAVINA Unbdrto  IDOWEO QUALE

-~



COMUNE D! TARANTC
Divisione .V - Ufficio Stato Civile
SEZIONE TRE CARRARE

ESTRATTO DAL REGISTRO DEGL] ATTI DI NASCITA

..... Q-/ﬁ%‘/ L2 Mﬂ----. - &a/y

ANNO Z/¥ 22 N A PARTE I
L' anno milledzpgy/2 Ww addi /M‘#

i/, .éd‘{d _____________ a ore/.ﬂam(mendlane o
minuti Jwg,nella casa posta in via MM

A ni umﬂé,u/ -.Mz‘@-@-z%@

di sesso WL ______________________

ANNQTAZIONI DI MATRIMONIO

@ﬁf AP A2 AV O3 BLE AP S A5 pllhitlsn
A‘Aa Mﬂé Z{_QARM*&?—% MQMAO

Zf.:_:::_ _&(.Q.d&_ ______ D}’R N <438 dal 2.8 1057
Perche consti si rilascia il presente a norma della legge

3l-ottobre—1955— 11064 ed in carta [ibera per uso amministrativo, e,

comunque per gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo.

] -
Taranto, -.-L-.f-'ﬁ
e . ™~ 4
; ¥

elfo Stafo Civile



-~

DI

COMUNE TARANTO
RIPARTIZIONE V' - UFFICIO ANAGRAFE

com
UNE DI,
TARA

.r—-"'- ~

Marche g & E

Cerlificalo dii RESIDENZA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

salla scorta delle risultanze dell’ Anagrafe della paﬁolazione residente, certifica che:

GF, MASTROPIETRO Vittérld .

h.Tavanta 3812/1937‘(n,143 p, )
jiCAFge

&46 T8, Pl 1964
raaidenta dﬁllé\ﬁaa&!ha

P

@ residente in queste Comune.

/

.

1957

m..,;.,'l..j." Ta‘,anto 28’ 12/ 1963
Be,

é%aaz

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.

74100 Taranto 1i,

Anagrafe



COMUNE D! TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Cerlificato di CITTADINARZA ITALIANA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

X OF. MASTROPIGTRO Vitterlsl . 19377~
3 BT LT L R TN

n.Tavanto ?§£211937 (ri;148 p,1)
i56-Cataping » Tarahto 20/12/1963
311964 fregeze’

ctmioni ata

1& poi* Taia&ﬁé}' 45 .

Mg.elem, |

& clttadino Irzliano.

Si rilascia in carta libera da valere ai soli effettl ammlmstratw: e, comunque, per gli usi
per i quali la legge non prescrive ii bollo.

R ' L%i Anagrafe
74100 Taranto I, e - ) )

31 6. 71 2681




COMUNE DI TARANTO
V Ripartizione - Ufficio Certificati

IL SINDACO

Sulle assunte informazioni :

CERTIFICA

- ~ .
che: 1 Signor M} 1yl hﬂ,/[ /14:2 ,1/‘/“ g M

& persona di buona condotta civile, morale,

L8

Accid consti, si rilascia il presente in carta semplice ad usgmministrativo, & comunate
\ . ger gl Ul paT ¥ goBtitasieguesmeommoes

ge non prescrive il bollo-

Taranto, 1 31 Mag, 19722

IL REDATTORE
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14
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£

CASELLARIO GIUDIZIALE

CERTIFICATO GENERALE

Procura della Repubblica presso il Tribunale di Taranto

nato il 28 2 ¢g4’ in QW
...... /

Provincia di Taranto _
sulla richiesta di___ &2 W%\;
écj/«..a /

per uso

Si attesta che in questo Casellario Giudiziale risulta:

e NULL A& e
Lo TARANTO g

iIL SEGRPA ARIO. - -
..\Antonlo_14COVELLY)...............

IL SEZRETARIO

f




. W‘ Mod. S. P, . 2
@VV \/WW\WWWWWWW NAVAYAVAVAVAVAVAVAVAVS Z

N. /’{ del Regisiro

MINiSTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE

er
Provweditorato agli Studi 789 .................................... Ditezions didatlica \/[/e\m.ni—u .................
_ Comus ?ZOM .. “Hazione P

SCUOLA POPOLARE
CERTIFICATO Dl STUDIO

Anno scolastico 19 ?’{ 19%2‘

St eextifioa_che Calunno~ QVLQA/EJ/«DX@\M{TQ /H/u/m

nate a .. Pgﬂwmzf ....... 28 '2..: ..... ’f 339’

ha {requentats & Corso tipo B, di eui allart. 2, lelt: B del D. L. 17121947, n. 1599,
e ha eonseguits la licnza del Csrso elunontare uperiore, riportands i seguents poti;

2 (M)
5

; ININININININININININININININ

LINGUA ITALIANA.
ARITMETICA .

aQ a (=)

INSEGNAMENTI VAR .

(1) Le votazioni - in dectmi - devono essere scrilte in. leltero.

ﬂoooo-‘oooo/‘:\Q

ﬁMA@M@MM@@M@@A%\%\AAAA%AMﬂM&MM@M@

(6104693} Rich, 338 dcl 1967 - Ist. Poligr. Stato - G. C. (70.000}

~

A= etm e —



, : > -

. Allegato N. 11 7 N. 4 del Catal.
=" al Regolamento sul Reclutamento i (R. 1959

. . 'dell’ Esercito

ESERCITO ITALIANO
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(1) Apporre la dizione «con ridofta attitudine militare, art. ....... Elenco B delle

Infermita» per coloro che vengono arruolati con ridotta aftitudine.

Leggere lo avverienze & lergo



.AVVERTENZE

1, — Le reclute dovranno presentarsi, munite del presente foglio di congedo:

qaélle selezionate
— se residenti nella stessa localita sede del Distrefio — al Distretio medesimo;

— se residenti in localita fuori della sede del Distretto — al Comando stazione
carabinieri competente per residenza che le avviera direttamente al C. AR,
o Corpo;

quelle non sefezionafe
.. +— al competente distretto militare,” .r
4”2, — Le reclute Ie quall cambino residenza nel tempo intercedente tra
la data di presentazione agli orgenl di leva per l'esame personcle e la
data di chiamata alle armi, hanno I'obbligo di notificare per iscritto e per
mezzo del comune dove risiedono, al Comando del distretto militare di
apparienenza il cambiamento di residenza.

3. — Le reclute che senza giustificato motivo ritarderanno a presentarsi saranno
fatte ricercare per mezzo dell’Arma dei carabinieri. Se il rifardo sard inferiore a 5
giorni. saranno_punite disciplinarmente, se_sard maggiore saranno denunciate. al’ Auto-
ritd giudiziaria militare quali mancanti aIl‘.‘i} chiamata a norma dell'art. 15 C,P. M. P,

il
4. — @li infermi dovranno comprovare la impossibilitd di obbedire alla chiamata
trasmettendo al locale Distretto militare o al competente Comando di stazione cara-
binieri apposita dichiarazione del medico confermata dal Sindaco.
Perdurando !'infermita, la dichiaraziop'e dovrd essere rinnovata ogni 15 giorni.

5. — Le reclute che aspirano ad esenzioni, ritardi o rinvii della chiamata alle
armi per uno dei motivi indicati nel manifesto di chiamata alle armi dovranno pre-
sentare apposita domanda entro i termini prescrilti dallo stesso manifesto di chiamata
aile armi,

6. — Le reclute, allorch& saranno chiamate alle armi, dovranno presentarsi al
Distreito o al Comando stazione carabinieri, a seconda dei casi, munite del presente
foglio di congedo illimitato provvisorio e¢ di un documeato di ldentmcaznone del
quale non sia scaduta la validita.

Le reclute non Selezionate debbono produrre al Distretto, all’atio della loro pre-
sentazione, un certificato comprovaﬁte lz: professione o il ,mestiere eventualmente

esercitato, convalidato dal visto del Carcbinieri,
! .
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Dichiarazione di visita medica preventiva per adultl

(art, 6 Regolamento generale per l'Igueue del lavoro R. D. 14 apzile 1927 n 530
e D, M. 20 marzo 1929 e arl, 262 T. U, leggi sanltanc, 21 luglio 1934, n. 1265) .

-

Visitato il titolare del libretto Sig. - - :;_ __________
che & occupato nel lavoro di_______ -
PSSO
accertas; che esso poss1ede (o non possiede) i l"equltl per
essere addetto ai lavori di________ . ‘
Data della visita e
Comune di =

Indicazioni partucolam per fanciulli minori deghann|14a
) I REQUISITI DI ISTRUZIONE .

Il Eaficiilllo titolare del presente hbretto ______________ ha raggiunto il .graiit;

di istruzione richiesto per I'ammissione al lavoro {art. 7 legge 26 aprile 1934
n. 653)__ L

Cognome e nome e residenza (e rapporto eventuale di parentela) di chi

esercita la pairia podestd o di chi legalmente rappresenta il fanciullo
S S
IL FANCIULLO II_.. RAPPRE3ENTANTE

IL SINDACO -
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| Lingue estere co..sciuie

LAl —
LIBRETTO di LAVORO N. 2/ %

Legge angajo 1935 N, 112
%g ‘792 4 Jo Taon—
Doeumenlo provv:sono sostituilivo

Comune dl TARANTO

Grado d lstruzwnt}’* v"

E' stato ali’Estero ? -

’
Timbros8 Bollo

Prezzo L.

- -~ E



DICHIARAZIONE DI VISITA MEDICA preventiva per
fanciulli minori di annj 15 e per le donne minorenni
(art. 8 legge 26.2prile 1934, n. 653 e art, 262 T. U. leggi sanitarie, 27 luglio 1934, n. 1265)

per fanciulli e donne minorenni

{art. 21, 22 e 23 legge 26-4-1934 m, 653, & ard, 762 T. U. leggzi sanftarie 27.7-1934 n. 1265)

Visitato il titolare del libretto

L'Ufficlale sanMario o 1 Medico incaricato

e si ritiene che egli possa (0 non possa) continuare nella lavo-

si accerta

occupato nella lavorazioue
razione cui & addetto

Comune

Data
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Ufficio di Coliocamento di - Y%
Prov. dlm ___________________ -
ISCRIZIONI |
DATA | 1scrivioNE | CATEGORIA FIRMA DEL
28 S il B g0
g___'_’!&f?:_!&ﬁft'_ ..... (51, | (8010 b - d%4spiek
EITTP ) B
296EN 1986-. 22 24 e
_-1--9--111-17195_51;_45% __________ .
3 Fé%%?s _____ l 5_\_‘_’__"_--__ e t
610 b I ofd. | T
s 1387 %i{ 480191
-3 BEN 196 o

__________________

e | e T L T

________________________________________________

'VARIAZIONI ¢ ANNOTAZIONI

relative alle pag. 1 e 2




VENTOLA_ROMEQY. 1
VENTOLA ROMEQ T#4

h{

STATO DI

SERVIZIO

( riservato al datore di lavoro)

i S DATA DI Stipenhio - % %nﬁ o
DITTA O ENTE |LOCALITA’ o | Qualifica P tiribro-diila
v ] Assunzione | Licenziamen. | paga or. Q -.E?;tta;;

L=

________________________________

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

OMNALE

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

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




