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RICORSO GERARCHICO

34/3/56

OGGETTO: Ricorso gerarchico ex articolo 10 R.D. 08/01/1931

N.148 e successive
modificazioni avverso errato pagamento delle giornate di congedo (ferie)

11 sottoscritto Sig.T.SC’d.a.g.. LT ]OC’LLO Nato a %’1‘5?. il . [l.:/{é (=36
resicl:ernte inSawu... M \'\p TA 414‘} ST N U SORTUURURORRORRRT prov. TTA Al
Cap. 1122, in forza alla a21enda Aot e.Ae .. residenza di servizio, =T ce.bo..
Qualifica Asaads.. o\\..M.o\[LHL.ku.\m.... 199T: || ORI pat. N°.. Aﬁoj—zt.i‘{t/v .....
rilasciata il .‘.7. : .O.?_.—..A 5 ;X SSUSUURURRORUR codice fiscale SC F . /f//r W36 DAL L 04 g )\
CHIEDE

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

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

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

costituzionale e quindi la sua sostanziale esclusione {CFR. CASS. 13 Luglio 1996 N. 6372, in lav.
Giur. 1997, 86).

Trascorsi i termini di legge senza che gli sia pervenuta comunicazione di accettazione del presente
ricorso, si n'volgera‘l alla Pretura del Lavoro per vedere tutelati i suoi diritti.

Tale istanza viene sottoscritta a tutti gli effetti d1 legge e contratto, anche ai fini dell'interruzione
della prescrizione ex art. 2943 C.C.
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Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n* 13361

(\j;;‘; .ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell'ﬂ:ea di Q:ranto

Taranto, 1i 09/03/2000

Prot. n°: DIH/@bl .......

Al Sig.

SCAFA

Antonio

Via Gattucci 13
74020 S.Vito Taranto

e p.c. Capo Area Personale
SEDE

OGGETTO: Liquidazione ferie

Si riscontra la sua richiesta, avente ad oggetto il ricalcolo della
retribuzione spettante in giomate di ferie, per significarLe quanto segue.

Con la sottoscrizione della transazione in materia di straordinario sul
T.F.R., Lei ha rinunciato “a tutti i diritti ed alle azioni comunque connessi, inerenti o
riconducibili allintercorso rapporto di lavoro ed alla sua risoluzione {(quali, a mero
titolo esemplificativo, differenze di retribuzione, mensilita aggiuntive, ferie, permessi,
festivita soppresse, indennita, TFR, preawiso e competenze di fine rapporto)”.

Ad ogni buon conto, contestando anche nel merito la richiesta, si rileva
lintervenuta prescrizione quinquennale relativamente a parte del diritto di credito da
Lei vantato.

Pertanto, la richiesta avanzata non pud essere accolta.

Distinti saluti

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



/‘leienda per la M obilita nell'.ﬂrea di q;ranto

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

Taranto, li 22/06/1998 ‘90)

W& ZBS

EGR. Sig. Scafa Antonio
Via Gattucci

74100 TARANTO

OGGETTO: interessi per mancata erogazione TFR

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

via C. Battisti, 657 - 74160 TARANTO Tel. {0S9) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@pegq.it pag. 1
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- Taranto, 14 luglio 1998

Egr. Sig.

Direttore Generale

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

74100 - TARANTO

b

o, sottoscritto, . 5G4 T4 4-5F @A , ex dipendente AM.A.T., con la

presente autorizzo a frattenere ed a versare al Smdacato FIT. CISL.
e Autoferrotramvieri, a titolo di rimborso spese, con quictanza del Segretario
Responsabile Sig. Michele Imperio, la somma di Lit. ZR. S 3 2 , quota

parte della sorima di Lit $7€.. 255 . Gl lordo delle trattenute di legge)
rinveniente dalla transaziqne 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.).

Distinti saluti.
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ATTO DI TRANSAZIONE
Tra:

a) Scafa Antonio, nato a Taranto il 16/04/1936, ed residente in Ta-

ranto Via Gattucci 13, C.F. SCFNTN36D16L049K:;

b) Azienda per la Mobilita del’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 virtit di accordo aziendale ratificato con deliberazione n° 271
del 14/12/1977 della Commissione Amministratrice dell AMAT,
FAzienda ha erogato al sig. Scafa Antonio, collocato in quiescenza il
31/03/1996, il trattamento di fine rapporto in data 29/05/1996;
= che al sig. Scafa Antonio nulla & stato corrisposto per la ritardata
erogazione del trattamento di fine rapporto;
- che il Scafa Antonio dichiara espressamente di non aver proposto
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.

2) UAMAT si impegna a versare entro il 31/07/1998 al Sig. Scafa

T———



Antonio, che accetta, la complessiva somma di £ 779.400, al lordo
delle ritenute di legge, a titolo di interessi legali per ritardata eroga-
zione del trattamento di fine rapporto a saldo e, comunque, a tacita-
zione di ogni e qualsiasi altra pretesa relativa al ritardato pagamento
del trattamento di fine rapporto.

3) il sig. Scafa Antonio, con [a ricezione delle somme, rilascia ampia
e liberatoria quietanza, dichiarando, altresi, di non aver altro da pre-
tendere per la ritardata erogazione del trattamento di fine rapporto;

4) ll sig. Scafa Antonio, avendo dichiarato espressamente di non ave-
re 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, 'AMAT a trattenere, dagli importi a
qualsiasi titolo dovuti, le somme che quest'ultima dovesse corrispon-

dere a terzi in relazione agli eventuali giudizi in materia.

Taranto, i 9% 01 0998

Scafa Antgnio

Azienda per la Mobilith nellArea di Taranto, gia Azienda Municipaliz-

zata Autotrasporti di Taranto




PRETURA DI TARANTO - SEZIONE LAVORO m/ /[[Z

Verbale di transazione giudiziale
L'anno 1998, il giorno 1é7del mese di luglio, si sono co-
stituite nel presente atto, intervenuto innanzi al Pretore
Dr. Vito Vozza, in funzione di Giudice del Lavoro, le se-
guenti parti (processo n® 1L33/% R.G.):
1) Il sig. Scafa Antonio, assistito dagli Avv.ti Paolo Longo

e Diego Colucci

2) L'Azienda per Ia Mobilita neIIArea di Taranto (AMAT), |n
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 dail’Avv. Olimpia Ci-
maglia;

PREMESSO

a) che il sig. SCAFA ANTONIO ha notificato allAMAT ricor-

- s0 giudiziario chiedendo che venisse--dichiarato ‘il proprio

diritto a veder incluso nella base di calcolo del TFR e della

‘indennita di anzianita- il "compenso -percepito ‘a titolo di la-
l voro straordinario e, conseguentemente, che 'AMAT fosse

condannata a pagare in suo favore la differenza tra il TFR

percepito e quello ricalcelato con la inclusione delle pre-

“dette somme, " oltre “interessi e rivalutazione monetaria;

b) che FAMAT ritualmente costituitasi in giudizio, ha

“contestato ogni avverso dedotto, chiedendone il rigetto,

:
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facendo presente che del tutto legittimamente i compensi
corrisposti per il lavoro straordinarioc scno stati esclusi
dalla base di computo del TFR e dalllindennita di anzianita;
c) che a tal fine 'AMAT ha eccepito che le prestazioni di
lavoro eccedenti I'orario normale sono state svolte dal ri-
. .corrente- esclusivamente . per_far fronte ad esigenze orga-
nizzative contingenti, eccezionali ed impreviste e, in ogni
- caso—sOnO—State--del—tutto—essasionali 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;
e) che, conseguentemente, le parti hanno deciso di voler
conciliare, come in effetti conciliano con la sottoscrizione

del presente verbale, la controversia tra loro insorta ed

iscritta al n® ?L35/f? R.G. di_codesta Pretura alle condi-

Zioni che seguono:

1) le premesse costituiscono parte integrante del presente
accordo;

2) il sig. SCAFA ANTONIO, avendo meglic riconsiderato la
propria posizione anche alla luce delle circostanze ed ec-
cezioni esposte dallAMAT neila memoria difensiva, da atto
che le prestazioni di lavoro eccedenti |'orario normale di
lavoro sono state svolte esclusivamente per far fronte ad

esigenze organizzative contingenti, eccezionali ed impre-



viste. Conseguentemente, il sig. SCAFA ANTONIO con la
sottoscrizione del presente verbale rinunzia incondizio-
natamente a tutti i diritti ed alle azioni fatti valere con il
ricorso introduttivo del presente giudizio;

3) FAMAT, con la sottoscrizione del presente verbale, ac-
cetta tutte le rinunce del sig. SCAFA ' ANTONIO;

4) 'AMAT, a mero fine transattivo, esclusivamente per

evitare l'alea della lite, offre al sig. SCAFA ANTONIO - che

con la sottoscrizione del presente verbale, accetta - la
somma di lire 448,728 (quattrocentoquarantotto-
milasettecentoventottolire), al lordo delle ritenute di leg-
ge, somma che verra corrisposta entro ii 15 settembre
1998;

5) sempre con la sottoscrizione del presente verbale di
conciliazione, il sig. SCAFA ANTONIO- rinunzia, altresi, a

tutti i diritti ed alle azioni comungque connessi, inerenti o

riconducibili all'intercorso rapporto di lavoro ed alla- sua

‘risoluzione (quali, a mero titolo esemplificativo, differen-
ze di retribuzione, mensilita aggiuntive, ferie, permessi,
festivita soppresse, indennita, TFR, preavviso e competen-
ze di fine rapporto; ecc., salvo -che ci sia giudizio pendente
alla data odierna) e I'AMAT accetta anche tali rinunce;

6) le spese legali si intendono integralmente compensate
fra le parti ed i loro procuratori sottoscrivono il presente

verbale per rinuncia alla solidarieta di cui all’art. 68 della



- Avv.-Paolo Longo

legge professionale.

LCS. Q/ﬁ’
SCAFA ANTONIO Q@‘QQ ~

AMAT, in persona del Direttore Generale e legale rappre-

sentante, ing. Francesco Lucibelio

Avv. Diego Co} c

v Ciimpia Simagid <= i -
Il Pretore \}
dato atto di quanto precede,

dichiara esecutiva la presente transazione.

Taranto, 1é’ luglic 1998

Il Pretore

P



N° 155 del Registro

AMAT

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 28 (ventotto) del mese di maggio, 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 7. Alberto MESSINESE
MEMBRI SUPPLENTI
8. Ernesto DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI (a.g.)

Assiste il Dirigente Amministrativo dell’ Azienda dott. Pietro Carallo.
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffaele

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




IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Visti i ricorsi promossi dai sottoelencati ex dipendenti, di cui due
rappresentati e difesi dal’Avv. Giovanni De Cataldis, uno dall’avv. Michele
Gigante e tredici dagli avv.ti Longo e 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, nonché al pagamento delle spese dei
giudizi:

Fusco Cosimo Udienza 05/10/1998; i
- Bello Luca . 05/10/1998; \i
- Ruggiero Gerardo g 16/10/1998; |
- Di Giacomo Pasquale “ 16/10/1998; |
- Re Antonio 2 16/10/1998; |
- Franco Salvatore “ . 22/10/1998; ;'
- Puletto Vincenzo “ 22/10/1998; |
- Dettoli Pietro “ 05/11/1998; |
- Nocera Giuseppe “ 05/11/1998; |
- Scafa Antonio “ 06/11/1998; |
- D’Onghia Vitantonio . 06/11/1998; |
- Todaro Attilio “ 26/11/1998; |
- Grassi Michele “ 15/01/1999; |
- Conte Giuseppe “ 15/01/1999;
- Lobefaro Pietro “ 22/01/1998; |
- Mariano Leopoldo g 10/03/1998; |
- Di Napoli Giuseppe “ 10/03/1998; |

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 l'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 Dirigente
Amministrativo

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 del’AMAT all'avv. Olimpia Cimaglia, Capo Area Legale;

di porre la presuntiva spesa di £ 1.700.000, a titolo di acconto per fondo



per l'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.

1l Presidente 1l Segretario
Fito : (avv. Arturo Masi) ' Flto : (Semeraro Raffaele)




Comunicata alll Amministrazione Comunale il

2 8 MAG. 1338

Resa esecutiva il ...... 0.0 0 el
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...H0 syolto in modo siffatto

i
- DIRITTO ]

suddetta nel senso che “La retribuzione corrisposta_per prestazioni conti-

nuative e sistematiche di lavoro straordinario deve essere ricompresa nella

base di calcolo dell'indennita di anzianita ai sensi deghi artt. 2120 e 2121

1

..cod. civ., nel loro_tenore originario, e del trattamento di_fine rapporto

(T.E.R)), cosi come disciplinato dall'art. 1 della legge n. 297 del 1982 (stgnte

j
)

contrattazione collettiva. Invece, lo stesso compenso - non facendo parte

della retribuzione normale anche se corrisposto in maniera fissa e continua-

tiva - non rileva ai fini del trattamento retributivo per le festivita infrasetti-

manali, poiché V'art. 5 della legse 27 maggio 1949 n. 260, nel testo di cui

alla legge 31 marzo 1954 n. 90, fa riferimento alla “normale retribuzione.

vigente disciplina qui applicabile per la parte di trattamento maturato prima

della entrata in vigore della L. 297 del 1982, infatti ha stabilito la S.C. che
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-male di lavore, auale. risulta.fissato. dalla legge e dai_contratti_collettivi ai

S '....se.r..l.s.i...d.gl.ljmh..2_.I.QZ...c;gd....s;.iyﬁ..9...d.egli...am....l..c...ﬁ....d.cl..B.,,D,__l.s..maxzo...l.%i..n,. ...............

-.092, Ove questo non risulti_eventuale o saltuario. bensi_presenti.il_carattere

della continuita nel concreto svolgimento della prestazione lavorativa, senza

..che occorra, a tal fine, che lo stesso sia anche obbligatorie.. ovyero.determi-

|-Dato.0.determinabile. sulla base di wna. preventiva. pattuizione.” (Cass..Sez
Lav, Sent. n. 7136 del 29-08-1987).

A stregua del riportato. insegnamento giutisprudenziale e di_quanto_esposto

................ i...i.r_l.....r.x.a.!:r..a.t..i.s.r.a,....¢....Q:\.f..i.sie.r.l.ts:....allgra....l.f.il.l.cgi.tt.imit.a.....d.e.l...mmmmmmtp....xgnuto

.dall’azienda resistente, consistente nel non. aver incluso nella base di calcolo.

..del T.E.R. dovuto al ricorrente il compenso, per lavoro. straordinario svolto. |

N ..Non_pud esservi, infatti, dubbio. che lo. stesso.presentava_i caratteri_della

In questo senso. depone il fatto. che fale prestazione. veniva. svolta.quotidia-

.hamente cost facendo emergere. il carattere della continuita

-Ma vi ¢ di.pi. La circostanza. che I effettuazione di tale prestazione, avvenis

............... :...y.a..per effetto dei turni stabiliti dalla resistente o di ordini_di servizio. dalla

stessa. impartiti,. chiarisce altresi_che_ la_stessa.soddisfaceva. un’esigenza

.Strutturale e non occasionale dell’organizzazione aziendale, |

T By o g = e ey Ay o e e e e e L e
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1all’1l.mo. Pretore. di Faranto.in funzione di giudice del lavoro affinché, previ i

5.gli._in,co.mhcmi_di_mg,.Mggl_i.a..@qggglis;.r.g.I.e_:_.s;gu.e.mi ........ |

; CONCLUSIONI

! \ ) . .
.. = Per I’effetto, condannare I’azienda resistente a corrispondere al ricorrente

i ROma, Taranto...... 4.4 MAR.-1998

- Dichiarare il diritto del ricorrente a vedere incluso nella base di calcolo del

T.ER..e.dell’indennita. di_anzianita il compenso_corrispostoghi dalla resi-

stente. per il lavoro. straordinario. svolto.

.= Vittoria di spese, diritti ed onorari.
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' Si indicano a testi: il Sig. Scialpi Gregorio, il Sig. Notaristefano Attilio ed il ] _ )

| Slg DeGmrglo S R B
) :Sl chiede che a]l’esit.;) di tale or'd'i'ne ;renga esperi;:ﬁ‘ C TU alﬁne El deterrm- _____
By sS—— TR por offeo delinclusione nella|

base di calcolo del suddetto emolumento del compenso per lavoro straordi-
e e S
’ j Siproduce:

! 1.- prospetto di liquidazione del T.F.R.
................... ..2.- e

........ Il--Pretope—

Ietto---il---ricorso; ............................................................................................... vt ettt ettt e e
.................. S
|t o e 1 s g/(,( ..... I
.................... e W, | 71T ]| —— diwbompanre o
.................. sonalmente) Dispone che i Heoreao ——
1 decreto siano notificati al convenuto, a cure dol.
............. Prms——— i ? d_a_ua data e, )//
............................. - % 5/
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ﬂlienda per la Mbiiité nell'ﬂ.rea di q;ranto

Codice Fiscale 00146330733

Taranto, i

Prot. n° : Dir/.. L4 F 65’9 S@e/?,a K

OGGETTO : Trasmissione documentazione.-—

" 10 6IU. 1996 )4( 2., 10 GlU

All'ex agente

$ig. SCAFA Antonio

5 EDE

In ottemperanza alla disposizione emanata con c¢ircolare
I.N.P.S. — ROMA - del 26/08/1995 n.235, Vi consegnamo compie—
gati alla presente, i sottoelencati documenti per il riconosci
mento della Vs/ pensione di cui al D.L.25/11/1895 n.501,conver
tito in legpge 05/01/1996 n.1l.-

"I documenti sottoelencati, dovranno essere inoltrati alla
Sede I.N.P.S. di Taranto, sita in via Lecnida, n.109, che cure-

rd la procedura riguardante la pensione in questione.-

Distinti saluti.
enda per la Mblhté nell'.Q.rea di q;rantl

'OR (rENERALE
LT Q)
g ﬂ
1)- Mod. ET02/P;

2)— Mod."Quota llegat&“A" anno 1993 - allegato"B" anno 1994 -
allepgato"C" anno 1995 - allegato”D" anno 1996;

3)- Fotocopia conforme all'originale mod.01/M annc 1989;

4)- Dichiarazione concernente il diritto aila detrazione d'impo
sta artt. 15 - 16 D.P:R. 29/09/1972 n.597 successive modifi_
che ed integrazioni;

5)- Stato di famiglia;

6)- N. di ricevute in originale di versamento per pagamen
to ricongiunzione periodi assicurativi riscattati legge n.29/79;

7)- Fotocopia della domanda di prepensionamento.-—

. P o B B

via C.

e-mail:

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

amat_ta@pegq.it pag. 1
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\\ . Mod. ET02/P
L. | -

an ' ' TARANTO

" AZIENDA PER LA nom;:'m NELL'AREA DI TARANTO

Utticia
Personale

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLAR

Agente ... SCAFA e ANBONIO o eeeesssmsssrsms e nato il 16/04/1936
a TARANTO abitante a ... S:YITO-TARANTO .. via SATTUCCT st
N. .13 . CAP, 74020 ... Codice Fiscale ..SCFNTN36D16L049K

Quadro 1
STATO DI SERVIZIO
avventizi il ... .. Qualifica all’atto dell'assunzione ...
Assunto
in servizio ordinari o effettivi il ..., Passato nella categoria ordinari il ...
nella categoria (4 1 1o il . o6/0z/1971..... Passato nella categoria di ruolo il .06/07/1971.....

06/07/1971 31/03/1996

Iscritto al fondo di previdenza il Ultimo giorno lavorativo effettivo

~ Esonerato jl _31/03/1986 — -~ - - - per PREPENSIONAMENTO ANTICIPATO LEGGE N.11/96
T Biobvimstoiieuiitemtnisimimisowibismmieiiini vttt ot

Quadro 2 Quadro 3
ASSENZE SENZA PAGA RAPPORTO DI LAVORO
verificatesl dalla data & assunzione a quella dl esonero
(analiticamente per gi bitiml 4 annl di servizio) A PART TIME
Perlodo Motivo
— Di tipo verticale
dal d - Dal al
» » R .
Mesi v SELHMANE ....vccisesnmireanees
» » -
. . GIOTTH +omecmvemeserrne
» > . . .
i — Di tipo orizzontale
» »
. . Dal N (R,
OO B rscessnsesnesnenssannanas e %
B rrcerernnsraersaersrienaens B earirrasrensanisnainnanie
* P rvvnsrensnnmsnennienanes | eevererraeaennnnnnans
> »
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 trattasl di
Ente bancarlo cessionario Ente assicuratore garante d%g:ggg_rga Qu ceduta - cessione del quinto o
: sulla pensione delegazione edilizia
1 -
2
3




T S U

e A

-

* Qu‘adr? 5

Sviluppo df carrlera dall'assunzlone alla data dl esonero dal serviz

Categoria, classe o

Doz | Qualitics | GEaomeol Duomewa | Quaniti Ny doi mned
06/07/1971| Autista di ]f:'-mea ¢cl.7b Ca

06/07/1976 2zzi:rt:t:%eii:z:icc___g___gg_se v -

01/01/1978| Conducente di lineg livello 7°

01/01/1989| Conducente di lineqd livello 6°

01/01/1990| Agente di Movimen! livello 5°

Data di attnbuzlone della quahﬁca classe o livello economico goduto all'atto dell’esonero: Delibera

n.

del

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

nero: Delibera n.

Data d1 confenmento della reggenza attnbmta ai sensi dell’art. 18 dell’AIlegato Aal reglo decreto 8—1 1931

n. 148: Delibera n. v

del

del

s-"—

RIBUZION] ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE-28 OTTOBRE" -
71 N. 889 NEI 36 MESI PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NEI.I.ANNO
IN CUI E'"STATO DISPOSTO IL. COLLOGAMENTO -IN' QUIESCENZA

ot W -

Iett. a) e b) lett. c) lett. d) lett. 1) Iett. e)
éggﬁgﬁ%e,% 13¢-14° Element }:dm Compenso Iav. Totale
periodi di anzieg]uﬂta ec: edﬁltaﬂll;ml 5| Bocessor em"n“.;‘e“u straord. anche | o )
conting., asse tard . -
@ el ad personam esclusi access. dello stipendio pensionabill se forfettario
{col. 7, 8 mod. ET 8) | [cal. 9 mod. ET ) |(col. 10 mod. ET 9), (col. 11 mod. ET 8)|{col. 12 mod. ET 8}
294,015 - 15 294.000
1-1-1993 | 31-121993 | 27.654.:747 | 4,361,393 |4.262:874 | 969.986 37.:249,000
1.969.428 97 ;500 268.072 2.335.000
1_1_19.‘-_3__4_1_"_ 31_12_19?5_ 28:107.611 4:374:440 | 3:513.411 126.538 36.122.000
1_1_19?'_&__!____ 31_12,19?.5" 29,932, 299 4.962.066 |2:891.036 20.679 B:920 37.815.000
11:18 31/03/96| 7.679:271 1.205.812 B815.917 9.701.000
1-1-19 T P T - PR
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QUADRO 7)

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA A)

Tl 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 pensiorabile dell'agente_ SCAFA Antonio

1) La retribuzione pensionale riferita al periodo dal 01/04/1995 al
(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all'art.5
lett.a), b), ¢) e d) della legge 29/10/1971, n.889 ed & cosl costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianita e della indennitl di contingenza.......sees..£._27,923.376

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b).........f. 2.193.902

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme legi. e o
slative o da accordi nazionali.o ‘aziendali...eccssicesass.fe 5. 002.018!

d) elementi accessori’ della retrzbuzxone di cui alla lettera
d) dell'art.5, legge n.B89/71, ‘nei~limiti  del 40% di-quel™—> ~“~ - -
““‘“““‘1:”percepItI“rer*ﬂﬁ‘mesxmantecedentimia"data~di—esoner017£%-21984'194

5) 1'1mporto 1nd1cato ‘al precedente punto 1), lettera d). é ‘costituito dagli ele
menti accessori ; «della retribuzxope. avent1 -le- caratterzstlche,prev1ste dallo .
& 889/71 debltamenteanotxficati "all*I.N.P.S.ai..
sensi e per glz erfett1 dz cui~ag11 arttalo, 4 comma. ’18,dq11a stessa legge:.
‘deterwinazio-.

.

, e . g .

6) I dati assicurativi e’ retributivi 1ndlcatr nelapreéente:modello ETOZ/P sono
conformi alle denunce(modd.ET9 e mod. O1/M annuali), gi3 inviate all'I.N.P.S.
a termine di legge.

7) Nell'Azienda vi sono/non vi song posti disponibili cui adlbxre 1'agente qua-
lora 31a riconosciuto inabilée permanentemente soltanto alle funzxon; della
d1 cui ekr1vestito. :

i ﬁmiﬁ: BilihpeieSenianggnts.
ﬁ%ﬁ“"‘* e m’“DIREmnE“GENEMW@’? o

mmwwofﬁm S R e e




¢ QUADRO 7)

> - ALLEGATO A ANNO 1993

® RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DFLLA PENSIONE - QUOTA B}

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'agente_geoaFa Antonino -

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/09/1993, 31/12/1993
é conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), c) e d), della lep-
ge 29/10/1971, n.B89 ed & cosl costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici 8. 5
di anzianitd e della indennitd di contingenza...............£ 722.79

b) assegno ad personam, di cui all'art.S letters b)ieeescccee..£._ 587 956

c) mensiliti eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla 1. o8
tive o da accordi nazionali o aziendall o ratei relativi....f. 545:1

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.S, legge n.889/71, -nei limiti "del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi.antecedenti la data di. esonero...........t 1:454.147

?ratteristxche previste ‘dall’ art 5
'tificati all I.N. P S.ax sensi e per

1 art.16 della legge 1n parola.

', J’_n ‘-’-.

6) I dati asszcurativi e retrlbutzvz 1ndicati rel presenteﬂuodello ETOZ/P sono con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod. 01/" annuali), gid inviate all'I.N.P. S. a ter
®ini 4i legpe.

. =6 6IU. 1996

FIRIA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA

RAPP SENT
b:lhtinell' %ﬂh

S T A -—dj}f_{:’ﬂ

st s T TR RS
e A e



QUADRO 7)

-

ALLEGATO B ARNNO__ 1994

- RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DFLLA PENSIONE - QUOTA B)

relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente SCAFA Antonic

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle corseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/1994 a) 31/12/1994
& conforee alle disposizioni Ai cui all'art.S lett.a), b), c¢) e d), della leg-

a)

ge 29/10/1971, n.B89 ed & cosi costituita :

retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianitd e della indennitd di contingenza.....cececesssoscfe 27.810.870

b) 35‘50910 ad pel"sonall‘. di cuj. all'artos lef-tel‘a b).i...qo!ll--EQ 2'030'781
c) mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....£., 4.792:188
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 neli 36 mesi antecedenti la data di eSONerO.iiseeceecec-f. 3+781.483
e) €. =——
" - T o 1- AL g o 58.;'415.32-2

_ 1_ }tafa “al. precedenteﬂpunto 1)&

I .e-ma FR R0

lettera d) della legge 889/71 debitamente notificati all I N. P. S.ai sensi e
gll effett1 di cui agli. artt -10, 4 coama. e 18 de;la%stessa legge n.889/71 e, per

I dati assicurativi e retrzbutzvx indicatz nel presente aodello ETOZ/P sono ‘con

formi alle denunce(modd.ET9 e mod.Ol/M annuali), gid inviate all'I.N.P.S. a teg

mini di legge.

, -0 6l 1q96

O DEL LE RAP SE ANTE
jQHmdapmﬂa tﬁndr nto

( )n i ;‘.,w;

2 '.H..M..,. e 1 o W" TR | T
B! Ry i i i -
‘:-hyz N AT O _,.,ﬂ ﬁ"“ﬁ"’ﬁ. yyﬁgﬁ: ST i mﬂ_‘.r"_ :

HWWMW

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA

St e R

TSR
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QUADRO 7)
- ALLEGATO C ANNO 1895

FETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle corseguenze civili e penali previste per colore che rendono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente SCAFA Antonio

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/1995 3] 31/12/1995
é conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), ¢) e d), della leg-~
Ee 29/10/1971, n.B89 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianitd e della indennitd di contingenza...csecccececcafe 27.630.876

b) assegno ad personam, di cul all'art.5 lettera b)eceecceosessf, 2.171.657
c) mensiliti eccedenti la dodicesima, prevista da norse 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.B889/71, nei limiti del 40% di’ quelli per 2.891.036

cepiti nei 36 mesi antecedenti. la data di €50NerOesssascccesle:

W

e) t-

¢. 87.695:587

- "’J-?"“" "1""“ f"',""' JX‘" '34:-‘ ‘1‘.‘*’

4) gli elenenti ‘accessori della- retrivﬂ

della legge 889/71. percepit
S ti

-u-n.‘.

5) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della ‘retribuzione,: aventi e caratteristiche previste dall'art 5
lettera d) della legpe 889/71, debitamente~not1ficati all'I.N,P, .S.ai sensi’e per
gli effettl di cu1 ag11 artt 10. 4‘cmnma e 18.de11a stessa legge a. 889/71 e.per

6) I dati ass1curat1v1 e retrxbutxvi indicati nel presente nodello ETO?/P sono con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.0l/M arnuali), gid inviate all'I.N.P.S. a ter
mini di legge.

-F IRHA DEL ‘TITOLARE DELL'AZIENDA

0 DEL. LEG EAPP ENT
ﬂnenda per. la ‘inhté nell %ﬁ'
- r R "L

Rl

“%ﬁﬁﬁ@wﬁ£n$ﬁgﬁ'wmﬁ$%§;4ﬁ@;ﬂgﬁ_”



* QUADRO 7)
.o ALLECATO___ D ANNO__ 1996

« RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

- Il sottoscritto titclare/legale rappresentante dell*'AZIENDA, consapevole
delle corseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue
relativamente alla retribuzione peénsionabjle dell'agente SCAFA Antonio

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/1996 al 31.03/1996
¢ conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), ¢) e d}, della leg-
ge 29/10/1971, n.B89 ed & cosl costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianitd e della indennitd di contingenza.......csesees.fe 7.127:094

b} assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b)ecececsceieof, 552:183

¢) mensilitld eccedenti la-dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi nazionrali o aziendali o ratei relativi....f. 1:274.880

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 nel 36 mesi antecedenti la .data di €SONErOvececcececeaf. .B15.917

e) . ] _" £,

TOTALE €. 9.770:074

~

aumenti- periodici diianzianlta.«

3) glx eleuentiﬁaccessoriﬁ

B e zj‘t‘.

b P

4) gli eienenti accessor' del
.dellahlegge 889/7

< e B

é‘reﬁb bﬁ_f

o L
8N . Yy

ST et F ajgs

S) L'importo indicato al precedente punto. 1), lettera d) é costituxto dagli elemen
ti accessori dells retrxbuziare. aventi e’ caratter:stiche previste ‘dall*art.S
lettera d) della legge: -889/71, debxtamente notificati all'I.N.P.S.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt. 10, 4 comma;e»la della: stessa legge n.889/71 e,per
i quali & stata adottatafda»parte del': ;N.P S. deternxnazxone in conformité al
l'art.16 della legge in parola. . N . : : -

. fres, L . e

6) I dati asszcurat1v1 ] retrxbutxvi 1nd1cat1 nel presente modello ETO2/P sono con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.0l/M annuali), gi3 inviate ail*I.N.P.S. 3 ter
mini di legge.

-6 GJU. 1998

FIRMA. DEL- TITOLARE DELL*AZIENDA
OuDE RESE 'E-

.ﬂnendn per la :hté nell'
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ISTITUTO-NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE MOD. 01/M.aTT
- R LIRS SRS RTINS ™R o
<4<
i CODICE INDIV. INFS CODICE FISCALE " MATRICOLA, INPS AZIENDA.

PATE4PZ58 |<bCENTNI6D16LI4SK |<[ 780449608 |

COGNOME DI NASCITA, . NOME DATA DI NASCITA SESSO

$TAFA . | <ANTOUNIT |<§F8& T8 35 J<f]
QUADRO COMUNE D! NASCITA e NAZIGNALITA'  INDIRIZZO, VIA. PAZZA. NUM, CNVICO

M,
JARENTO J<[T‘|<:|<VIA GATTUCCI 13 |
COMINE DI RESIDENZA

$VIT0O (TA] J<[R ]< 78020 <] J<l_ 5% <] |

-] ~PROV.LAV.— . QUALA. A 8 5 3-C-URAZLO.NI-C O-P E RT-.E.. — COMPETENZ - ALTRE COMPFETENZ| SETT. ~~  « N GGRETR.
[:]<El <[] > [o]>KFme] > [am] < | 25”16 o00] <[ - a‘*"ﬂ" o] < b < Bl ]
MESI RETRIBUITT NELL'ANNO —
QUADRO s COD.CONT.  LVELLO NG, DATA CESS,
e |f1]> @>E>@>I>@>@>>>@>@>ﬁﬂ»@ <L8T )< P8 < |
TiPO RAPPORTO  TRASE. RAPP. SETT. UTILI AP Accantanamento LN
<[ I<[ "< L“.::;a.&':at;“&’:n"&. "o ZB5RZ gl [T <[ <[ <] I
5:4. c)\..n. N
" rermiBuzion: paRTICOLAMI ) ﬁ. A | U'atianda ha trogato ai lavoratora atsegni per nucies famitiare?
N.SETT.RETR
avapro | FF < FE8 Ty frrzey . %@md | < Esi] >
c *
[ | < | < | &w 000] < | } < DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA'
— ﬁ‘fﬁ - il r.e:g;toscn?. mni:lml:h daﬂedocons;g:]enza uvil":‘f [}
™ " (:} lare { nfe-
L i<{__ J<[ . ﬁV <| 000 < | T<c| | it od incomplato (art, 23 dolla leggo 441852, n. 216,

art. 40 D.P.R. 27-4-1968, n. 488 e lagge 4-8-1978, n. 467),
attasta sotto la propria responsabilita’ che i dati contenuti
" nel prasente modulo sono veritieri ¢ conformni alle. regi-
strazioni dei Tibri paga @ matricola o che sulla retnbumna

&’x B
L <] i‘ﬁ‘w‘” 1<l ml<[q
‘ - ol [ —J

QUADRO
D
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’ AL1'I.N.P.S. - Sede di  TARANRO

DICHIARAZIONE CONCERNENTE IL DIRITTO ALLE DETRAZTONI SOGGETTIVE DALL'I.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

11 sottoescritto SCAFA Antonio ‘ codice fiscale SCENTN36D16LOASK

nato a TARANTO (Prov._TA ) il_16/04/19365tato civile_copinpato

abitante a g.Vito-Taranto Indirizzo___ Via Gattucci n.l3 74020

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.600, dichiara sotto la pro-
pria responsabilitd di( indicare nelle apposite caselle e, in caso affermativo,

fornire le ulteriori informazioni richieste) :

2) lﬁf avere diritto alla detrazione d'imposta prevista per i redditi di

lavore dipendente o di pensioni di gqualunque ammontare ( art. 13

comma 1 );

B . . . . . .

10) | 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 comma 2);

<1

4) avere diritto alla detrazione d'imposta per il coniuge a carice non

legalmente ed effettivamente separato(art.l12 comma 1 lettera a);

No

5) avere dirittc alla detrazione d'imposta per il primo figlio nella

misura prevista per il coniuge a carico{ art.12 comma 3);

6) No avere diritto alla detrazione d'imposta per n. figli nella
MISURA NORMALE {( art.12 comma 1 lettera b };

7 | 2!

avere diritto alla detrazione d'imposta per n. /( figli nella
MISURA DOPPIA ( art.l12 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-
rica };

8) & | avere diritto alla detrazione d'imposta per n. jb/ 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 c).

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

pata, 10 GIU. 1996 Firma SQQQYQ.. MM‘D




aF CERTIFICATO

{(T.U. delle norme sugii

Interminizteriale

i certifica che
ZCAFA AMTONIO

STATO DI FaMIGLIA FPER &
asnsegni
30 agosto
Ta famiglia oF

COMUNE" DI TARANTO

SETTORE DECENTRAMENTO
SERVIZIO ANAGRAFICO

CIRCOSCRIZIONE, SAN VITO-LAMA-CARELLI

SZEGSNT FAMILIART
familiari ART. 38 - Decr=io

1937}

FF. 77020

& dscritta in guests registro di popolazione,

abita in VIA GATTUICI, 13
# %1 compong come segue!

I

4]

SCAFA ANTONIOQ
nato a TARANTO (TA)

il 16/04/1836 atto n.

]
a3

LSCFNTNZEBD 1BLC49K

804 P.T

CONIUGATO dal 0870771967 con SO0LITO RACHELE

TARANTO {(Ta) atto n.

247 PLUIT 2.4

resfdente in questo Comune dalla nascita

MG SOLITO RACHELE
nata & TARANTO (TaA)

11 19/08/1937 atto n.

CL.FL.ELTRHLI7MSSLO4AY

1986 F.1I

CONIUGATA dal 08/07/1967 con SCAFA ANTONIO

TARANTO (TA) atto n.

247 P.IT S.A

residente in questo Comune dalla nascita

F& S5CAFA ARNALDO
nato a TARANTO (TA)

i1 02/12/1887 atto n.

CELIBE

CoFECFRLDEYTOZ2L0482

1981 P.T  S.4

residente in questo Comune dalla nascita

Fa SCAFA ROZA
nata a TARANTO (TA)

i1 19/12/1970 atto n.

NUBILE

C.F.SCFRE070TS58LO4ST

2832 P.I 5.4

residente in questo Comune dalla nascita

FG SCAFA MARTANNA
nata a TARANTO (TA)

il 14/07/1976 atto n.

NUETLE

C.F.SCFMNNTELE4L04L4BY

2114 P.T Z.A

residents in questo Comune dalla nascita

EZENTE DA DIRITTI FOICHE!

TARANTO 13, 07/08/1996

DAz Mol Coatni

RICHIESTO Da FUEB.

AUTORITA' AD WSO UFFICIO

LIUFFICRALE-DT ANAGRAFE

<4
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- A.M.A.T. | 5\
- ¥ Azienda Municipalizzata Autotrasportl Taranto \\J

Area Personale

Taranto, li

Corrispon_denza intema prot. n°

Oggetto : Istanza prepensionamento ex D.L. n°205/95.

2 3 GIU, 1995

. | Spettle Direzione
g9095. '
E._V_Z;L di Prot. AMAT.

SEDE

f sottoscritto..§f§ QWtJMa'“ nato a Jﬁﬁ.
*—11.16 by 4%: .matrtcola—n° T, ulpendente—dl—questa”—"'%*
Azienda dalgg# e :
@%mJA lw ol s

[

(1) Secondo brec’:iééznom del Mimstero dal” Lavoro leta anagrafica
minima richiesta al 31/12/94 deve essere di anni 53 per il personale‘

viaggiante ed anni 54 per it personale non vragglante.

- W




8 ¥
:_“»}," DATI CONCERNENTI LA POSIZIONE ASSICURATIVA NEL FONDO AUTOFERROTRANVIERI

]

I1 sottoscritto SC/ﬂ- oyl HHTONI‘O nato 1146 4,493 6

codice fiscale dipendente alla data del 31/12/1994 dal
1*Azienda A gt AT
domanda di pensionamento anticipato al sensi dell‘art.4 del Decreto Leg
fio 30 magglo 1995, n.205, fa presente che alla data del 31/12/1994, pud
far valere i seguenti periodi di contribuzione nel Fondo Autoferrot'ran-
vieri. N il

dal @F‘f;& a M. AY. %{

interessato a presentare

— Contributi obbligatori

- Contributli volontari : dal al
- Contributi riscattatl : anni mesi giorni
= Contxributi ricongiunti nel Fondo

a nbarma della legge n.29/1979 : anni mesi giorni

- Contributi versati per periodi
di sssenza_senza retribuzions o

di ‘'sospensione dalla retribuzioné
(art.7 legge n.889/1971) : dal al

- Comtributi riconosci.utl ad
a.'l.tri titoll P

Il sottoscritto fa présents di aver presentato all'INPS‘anteriorments al
o gl gpnxgg:l - 1995, . «zle seguent:l do-anda per :I.l riconoschento pres_ 11 Fon- 3y
a0 “"ulteri perioads’ I T T -

a norma della legge n.29

3) Domanda di versamento:di contri
buﬁ per. periodi di assenza sen

+za retribuzione.o di, sospensio—
-ne .della retribuzione. '
-+ (art.7 legge.n.889/1971

Il sottoscritto comunica di aver prestato attivita laverativa presso le se-

guentl aziende di trasporto

Il sottoscritto precisa che la presente comunicazione non pud essere intesa

come domanda di pensionamento anticipato prevista dall'art.4 del decreto leg

ge ‘30 maggio 1995, n.205

qnah -2 R (%-iU;. 1@95

wugl



W.T289/95 ai prot.”

& A.M.A.T.

;\zienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Ar

- Area Personale

Taranto, i

Corrispondenza interna prot. n°®

Oggetto : Istanza prepensionamento ex D.L. n°205/95.

2 3 61U, 1995

Spett.le Direzione
AMAT.
SEDE

Il sottoscritto..§%%:.%l&? ............... , hato a _(W ...................

|IJ»6LJ°QQ¢£ ..... , matricola n° . , dipendente di questa
Azienda dal..@.’.'zf..?,[.{{q...attualmente in possesso della qualifica di
KQ&.%W’B*EMUS]\-—&, al sensi e per gli effetti dell'art. 4 del D.L. n°
205/95, con la presente

INOLTRA

istanza irrevocabile di prepensionamento, in quanto alla data del

31/12/1994 era in possesso sia del requisito minimo pensionabile di 16
anni di iscrizione al Fondo Speciale Autoferrotranvieri sia dell’eta

minima richiesta di anni (1)..2m.......
- in feds

(1) Secondo precisazioni del Ministero del Lavoro l'eta anagrafica
minima richiesta al 31/12/94 deve essere di anni 53 per il personale

viaggiante ed anni 54 per il personale non viaggiante.

h53

"
1
Ed
¥
1
b




“

MOD. ET 20%

DATI CONCERNENTI LA POSIZIONE ASSICURATIVA NEL FONDO AUTOFERROTRANVIERI

Il sottoscritto 56[4 ;’:f-} QNTONI‘O

codice fiscale dipendente alla data del 31/12/1994 dal

1'Azienda A.x. 8.7,

interessato a presentare

domanda di pensionamento anticipate al sensi dell'art.4 del Decreto Leg
gge 30 maggio 1995; n.205, fa presente che alla data del 31/12/1994, pud
far valere i seguenti periodi di contribuzione nel Fondo Autoferrotran-

vieri.

~ Contributi obbligatori

= Contributi volontari

—~ Contributi riscattati

7
a0 F-F

1. d 94

a A Yy

- Conktributi ricongiunti nel Fondo °

a nborma della legge n.29/1979 :

—~ Contributi versati per periodi
di assenza senza retribuzione o
di sospensione dalla retribuzione
{art.7 legge n.889/1971) :

— Contributi riconosciuti ad
altri titoli :

Il sottoscritto fa presente di aver
1°gennaio 1995, le seguenti domande
do di ulteriori pericdi.

dal

anni mesi giorni
anni mesi giorni
dal al

aat f0.1.01 a1 3408-\’}00

presentato all'INPS anteriormente al
per il riconoscimento presso il Fon-

, nato ilz/@.l;.//% 6

Whtr 8o
A 10

2
B
5"

VO

' MOTIVO DELLA DOMANDA

1 DATA

PERTIQDO

1) Domanda di riscatto
ai

2) Domanda di ricongiunzicne
a norma della legge n.29

3) Domanda di versamento di contri
buti per. periodi di assenza sen
za retribuzione o di sospensio-
ne della retribuzione.

(art.7 legge n.889/1971

Il sottoscritto comunica di aver prestato attivita lavorafiva presso le se-—

guenti aziende di trasporto

I1 sottoscritto precisa che la presente comunicazione non pud essere intesa
come domanda di pensionamento anticipato prevista dall'art.4 del decreto leg

ge 30 maggio 1995, n.205

oara 2 8 GIU. 1995

—_—) @%O/ %M‘o
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ﬂzienda per la Mbilité nell'.ﬂ.rea di (Z:ranto

Codice Fiscale 00146330733

Taranto, li 16/Aprile/1996 Al Capo Ufficio Retribuzione
: F e p.c. Capo Area Perscnale
Prot. n° : Dir '757? * * Capo Ufficio Personale
SEDE

OGGETTO: Trattenuta del 15% su massa vestiario a dipendenti posti in quiescenza

in data 31/03/1996.

Si comunica che ai sottoelencati Agenti, posti in quiescenza in data 31/03/1996,
dovrd essere trattenuta la somma corrispondente al 15% del costo del vestiario,

regolarmente ritirato, riferito alla spettanza del biennio 1994/1995.

|Agente LV.A16% + 19% |l.V.A. deir. 3% Imponibile | Lavoratore 15% | Azienda 85%
Cazzato Femando £.68.457 £ 2.053 £.422.602 £. 73.351 £.415.665
Sarcinella Giuseppe £ 65427 £.1.962 £. 406.602 £.70.509 £. 399.558
Di Maggio Antonio £. 68.467 £.2.053 £, 422.602 E. 73.351 £.415.665
Bavila Domenico i £.688.4687 £. 2.053 i£. 422.602 £.73.351 £. 415.665
Albano Cataldo | £. 68.467 £.2.053 £, 422.602 £. 73.351 £. 415.665
Mariano Leopoldo i £. 68.467 £.2.053 :£. 422,602 £.73.351 £. 415.665
Russo Nicola ! £. 66.113 £. 1,983 £.410.212 £.71.150 £. 403,192
 Magqi Stefano g £. 68.467 £.2.053 ‘£, 422.602 £.73.351 £. 415.665
Ancora Francesco - £.63.073 £.1.892 £.304.212 ' £.68.308 £, 387.085
Malfitano Angelo ; £. 68.467 £.2.053 £, 422.602 £.73.351 £. 415.665
Carucci Giuseppe l £.63.073 £. 1.892 ‘£ 394,212 £.68.308 £. 387.085
Romano Alfredo i £.63.073 £1.892 £ 304212 £.68.308 £. 387.085
Lobefaro Pietro ' £.56.079 £. 1.682 £. 347.494 £. 60.283 £. 341.608
Spadafora Eugenio £.63.073 £.1.892 £.394.212 £.68.308 £. 387.085
Bonomo Cosimo £.21.664 £. 649 £. 135400 £.23.462 £.132.953
Scafa Antonio £ 123.759 £.3.712 £, 773.494 £. 134.031 £. 759.510
lavemaro Vittorio £.134.379 £ 4.031 '£. 839.872 £. 145.532 £.824.688
|Megna Domenico £.21.664 £. 6849 i€, 135.400 £. 23.482 £.132.953
Pica Gaetano £.134.379 £.4.031 £, 839.872 £. 145.532 £.824.688
Mele Salvatore £.134.379 £.4.031 £.839.872 £. 145.532 £. 824.688
Calderone Adoifo 0 0 0 1] 0
Gallitelli Nicolino 0 0 0 0 0
Puletto Vincenzo 4] 0 4] 0 0
Castellano Pietro 0 0 0 0 0
Picuno Cosimo 0 0 0 0 0
Zizzari Francesco ; Q 0 4] 0 0
Todaro Attilio } 0 0 0 0 0
Tomaipitinca Angelo 0 0 ! 0 0 0
Di Serio Vincenzo 0 0 ) 0 0 0

Distinti saluti

A

te Roberto

4
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AGENTE ..SCAFA  Antonio

nato il_16/4/1936 a Taranto

assunto il_O 1971 anz. conv.
scatti N. sino al
AVANZAMENTI
Autista dal 6/7/1971 o1 Tha_Da

o w pupiones B 16 . E .M
et o biess A1 Doairn T
Conduc.di linea, 1/1/89 |, Liv, 6°

171190 UV, |

»

AGENTE DI MOVINERTO
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Aienda per la Mbiiim nell' rea di T acanto

Codice Fiscale 00146330733

Taranto, li '-2 APR 1996
Prot. n° : DHLJSLE&?JG&G;

OGGETTO) : Comunicazione.-

RACCOMANDATA AR, 3::;:135 DI COLLOCAMENTO

Via Lucania, 78

74100 T ARANTO

Comunichiamo a codesto Spett/le Ufficio di Collocamen

to che 1'agente Sig. SCAFA Antonio » nato il
16/04/1936 ha cessato il rapporto di lavoro con
questa Azienda a decorrere dal 31/MARZ0/1996 per

PREPENSIONAMENTO ANTICIPATO LEGGE N.1l DEL 05/01/1996.—

Distinti saluti.

.%ienda per la Mb:'"té Iy

IL DIRETT
”ﬂg. Frad

ﬂrea di Taranto

CGENERALE
SLACTRELLQOY

via C. Battisti. 657 - 74100 TAHANTO.Tel. (099) 73581 -.Fax 7794247

enails amgti oot

.
(AT



Mod. 234 (per I'interno) 1995 - Cod. 008400
= Poste
Ttaliane

Ente Pubblico Economico

* AVVISO DI RICEVIMENTD
0 D! RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

N. B. — |I mittente & pregato di
apporre chiaramente su entrambe
le facciate le indicazipoicighieste

SCAFA Antonio

D
D e
P
. & 7 ?::,.\
Lo, 4 el : 0
DT Ay ST L ©
ST -~
N & >

5y 2
A.M.A.T. NETINA
AZIENDA PER LA MOBILITA' T

NELL'AREA DI TARANTO .

LOCALITA




A.R.| AWISO D] RICEVIMENTO" O DI RISCOSSIONE

K] Raccomandata [] Vaglia

[] Assicurata [ Pacco

Spedit a. il 2 APR 1995

dall'Ufficio di TARANTO

indirizzat.2a UFFICIO. DY COLLOCAMENTO

Via Lucania, 78 74100 TARANTO

da compllare
a cura dal mittents

Tt . ricevuto
i . neeviio
Dichiaro di- aver 750050

éICID

béijione o di pagamento.

Isttuta Poligrafica e Zecca dello Stato - S. .



ﬂzienda per la Mbilitfi nell'.ﬂrea di (.Z:ranto

Codice Fiscale 00146330733
Taranto, li 11/marzo/1996

All' agente )
Sig. CAFA Antonio

Pefo HRER . y
e, p.C. / DIRIGENTI
| ¥ CAPO AREA AL PERSONALE

L) CAPO AREA CONTABILITA’
CAPO AREA MOVIMENTO
CAPO AREA TECNICA
FUNZIONARIO PRINCIPALE C.E.D.

SEDE
OGGETTO: Legge n° 11 del 05/01/1996 - Prepensionamento anticipato.

Con decreto interministeriale n° 2177 del 16/01/1996 registrato
alla Corte dei Conti in data 16/02/1996, & stato approvato il piano di
prepensionamento per esuberi strutturali di cui all'art. 4 della Legge 5/
gennaio/1996, n° 11 di conversione del D.L. 25/11/1995 n° 501.

Essendo la S.V. inclusa nel predetto piano, ai sensi e per gli effetti
della Legge de qua, sara collocata in quiescenza a decorrere
dall’01/04/1996. '

Pertanto il rapporto di lavoro con questa Azienda verra a cessare
dal 31/03/1996, quale ultimo giorno di lavoro.

Questa Direzione, ritenendo di interpretare il pensiero di tutto il
personale, coglie I'occasione per dare atto alla S.V. del lodevole
servizio prestato in favore dell’Azienda e della collettivita, formulando
nel contempo i migliori auguri per un sereno progredire negli anni
cogliendo ulteriori soddisfazioni nell'ambito familiare e sociale.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
: mmejpa Lugsbello )

NS

via C. Batftisti, 657 - 74100 TARANTC Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
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AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C, Batristi, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax {(099) 794247 - Codice Fiscale 0014633073)

20 SET.1995

Taranto, Dee..eeeneneeeeeeeeeiaeaes -

All'agente

Sig. SCAFA Antonio

CAPO AREA PERSONALE
CAPO -AREA MOVIMENTO
F.F.CAPO AREA TECNICA

LORO SEDI

OGGETTO : Richiesta anticipazione 10 gg. di ferie competenza 1996

In riscontro alla Sua del 18/09/1995 prot.n. 9976

inerente quanto in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto Inte-

grativo Aziendale 1988/90, si concede l'anticipazione richiesta.—

ADERDA MUACIFAUTZATA AUTOTRASPORI TARAYTO
iL DIRETTORE D1 ES

{ing. Fran




18 SET. 1995
i 99%0 i Prot

Spett.le

Direzione di Esercizio

A.M.A.T. SEDE

a di C&pid.m é/(é/ff/f/

di codesta Azienda con la qualific

chiede alla S.vV. che gli vengano concesse N. 10 (dieci) glorni

di ferie dalle spettanze dell'anno 1998.

Certo di un benevolo accoglimento, della presente:por_

ge distinti saluti.
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A.M.AT.

Azlenda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Area Personale

Taranto, li 13/06/1995
af ho3
Corrispondenza interna prot. n° ~

Oggetto : Scatti del 5% al raggiungimento dei 58° anno di eta.
U (0/;&{) Dirigenti
M/J?Capo Area Personale
\ /" SEDE

L)
In riferimento a quanto in oggetto, si precisa che ['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

(ln?aﬂéfjjw"w




A.M.A.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Area Personale

- Taranto, 115-6 MAG. 1985
_ VIJESAY
Corrispondenza interna prot. n°

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

COMUNICATO

Si espone di seguito l'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 piu effetti a
decorrere dall’01/07/1995 in quanto disdettatoc 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)




PRt et T

1)~ PRESICCI
2)- BAGNARDI
3)- RICHIUTI
4)- ROMANQ
5)- BAVILA
6)- DE VITA
7)- SCiALPI
1)~ MEGNA

2)— PULPITO
3)- CAROLI
4)— BRIGANTI
5)- RUSSO

6)- LINZOTTI
7)- CARACCIOLOQ
8)- D1l SERIOQ
9)- SALINAR{
10- VASCO

11— PAURINI
12= DI MAGGIOQ
1)- BLANDAMURA
2)- CAZZATO
3)— FERRANTE
4)- 1AVERNAROQ
5)- LOSITO
6)- MARZOLINI
7)- NIGRO

8)- RE’

9)- SALAMINO
10— SCAFA W {=====CZ
11- SCHIAVONE
12— SERAFINOQ
13-STECA

14— VOLPE

AiIENDA MUNICIPALIZZATA

ELENCO PERSONALE
Agostino 11/4/1992;
Mario 26/6/1992;
Giovanni  3/7/1992;
Alfredo 18/7/1992;
Domenico  27/7/1992;
Francesco 29/9/1992;
Domenico 27/11/1992 .~
Domenico  4/2/1993;
Gregorio 21/2/1993;
Ennio 16/3/1993;
Giuseppe 7/4/1993;
Giuseppe 8/4/1993;
Benito 27/8/1993;
Carlo 20/10/1993;
Vincenzo '5/]l/l§93;
Carmine 20/11/1993;
Michele 26/11/1993;
Antaonio 1/12/1993;
Antonio 31/12/1993.-
Vincenzo 26/11/1994;
Alberto 5/2/1994;
Francesco 15/8/1994;
Vittorio 10/10/1994;
Qnofrio 24/7/1994;
Giovanni 29/1/1994;
Graziano 1/9/1994; -
Antonio 14/12/1994;
Giuseppe 5/7/1994;
Antonio 16/4/1994;
Cosimo - 3/6/1994;
Giuseppe 19/5/1994;
Pasquale 12/4/1994;

Michele

17/6/1994.-
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A.M.A.T.

[}
Azienda Munii;ipalizzata Autotrasporti Taranto

‘Area Personale

i

Corrispondenza interna prot, n° Mé//

Oggetto : Esito visita medica di idoneita

Taranto, [i 14/04/1995

Sig. Scafa Antonio
w. Capo Area Segreteria
Capo Area Personale
Capo Area Movimento
SEDI

Si comunica che, a seguito della visita medica di idoneita a cui
& stata sottoposta nel giorno 16 marzo u.s. presso il Centro Medico delle
F.S. di Bari, la S.V. & risultata inidoneo definitivo all’espletamento delle
mansioni della qualifica di appartenenza.

Pertanto, in applicazione della normativa nazionale e aziendale
vigente in materia, nelle more della sua riqualificazione definitiva,
continuera a svolgere le mansioni riservate al personale inidoneo a cui,
peraltro, ¢é stato in precedenza gia adibito.

Distinti  saluti.

IL DIRETTORE
(Ing. Francesco Lucibello)

e EZ
=

. \V}g\



San.6

E DIREZIONE A M A T TARANTO
N 289

SERVIZIO SANITARIO
CERTIFICATO D’ IDONEITA FISICA

Si centifica che Ii nominato (1} .SCAFA Antonio n.16/4/36 _ag.di Movim. lg%d(
dianni .08 proposto a (2) Idoneita ad Agente di Movim. o Usciere

ha staturam. 1,.82____; perimetro toracico cm. Kg...80 __.pa _150/90
PRESENTA DEFICIT FISICO PER AGENTE DI MOVIMENTO.

1+2-APR-1995

Wila
A Prot.

Possiede :

Occhio destro : Occhio sinistro:

ad occhio nudo _._luce. ... 1/10

Acutezza visiva
a ritraz. corretta __2/10 3/10

sf-3,50 ¢il-0,50 ax 110° 8f-0,25 ¢il-0,50 ax 110°

Con lente di
Campo visive
Senso cromatico NORMALE
Percepisce la voce afona dall* orecchio destro a m....._g_.--_..... e dal sinistroam......
» la voce di conversazione » LI : 1 | | OO » T A Mecsrmreninns

; N

In conseguenza si giudica che NOM_JE.'(3) idoneo

-A_syolgere le mansioni.di.agente. di.movimento.per.deficit fisis
co . l.'agente é idoneo a svolgere le mans:.on:.:u,dl Usciere.

@ ISPETTORE MEDICO
(Dy 55 (_ym.feppmf DE VIVO).

Ol &=

7
{1) Cognome & WW
{2) Qualllica a cui é preposto, o visita di revisione, o assegnazione ad altre funriont
{(yeérompnonts
(4) Qualifics e tirma dei sanitan che hanno praticato Ia visita
N B, — b gresente cerlificalo sara trasmesso difettamente ai° Uty Che rct-ro.

[ERRN

Certre Stampa Compartimenia ¢ I 5. -5 5.
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA

Taranto, li......

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Bauisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linec urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale (0146330733

N. df Profoca”o...g?}'/.g.[.... Rip......... Neernienemren- All'agente

.................. deloceiieeeiieen, Sig. SCAFA  Antonio

e, p. C, Capo Area Segreteria

Capo Area Personale

S E D E

OGGETTO : Visita medica di idoneita.

Si comunica alla S.V. che il giorno 16/03/79511e ore 08,30,
digiuno, munito di documento di riconoscimento della presente e, do
cumentazione medica in suvo possesso, si dovra recare présso 1'Ispet
torato Sanitario Compartimentale delle Ferrovie dello Stato - UNITA'
SANITARIA BARI - Piazza A.MORO n.29 - BARI - per essefe sottoposto
a visita medica di idoneita.

Si fa presente, altresi, che le verrad rimborsato il costo del
biglietto ferroviario di A/R classe 27 a seguito presentazione dello
stesso all'Ufficio Retribuzioni.

Inoltre, secondo i criteri di cui alla deliberazione n.264/94,

le verranno riconosciute, a pié di lista, le eventuali spese di vit-

Ito, con un tetto massimo di £.40.000, e l'indennita di missione.

Distinti saluti.
ATTHDA MIRIGIPALIZZATA RUTGTRASPOLTI TARRHTD
*TTORE DI ESERCIZIO
-mnco’s(co LLCLAELLO)

O

o 13 AR, 1995
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a 15 MAR. 1995
N, %)5§wf ‘difﬁa%

FERROVIE DELLO STATO S.p.A.
UNITA'SANITARIA TERRITORIALE
B A R I

BARI,®9-§3-95

AZIENDA MUNIC.AUTOTRASP.PUBBL.

VIA CESARE BATTISTA 657
741004 TARANTO

SA.BA.STAFF.

OGEGETTO: Protocollo Idoneita'Lavorativa pé&\

o

8i interessa provvedere affinch

SCAFA ANTONIO ;

si presenti presso :
UNITA' SANITARIA BARI P.ZA ALDO MORO 29

il giorno 16-@3-95 alle ore 8.3§ - A DIGIUNO
munito di documento di riconoscimento, credenziale
e documentazione medica in suo possesso per essere
sottoposto a Protocollo Idoneita'Lavorativa.
gi interessa comunicare i motivi della eventuale
mancata presentazione e NON AVVIARLO SE IN POSIZIONE

DI MALATTIA.

WO AW A 7/"$lqg'

; d'ordine
“41, COORDINATORE U.S.T.
. STAFF C pc]  UFFICIO

. ] o
i Sup, 1o o djjna PROCOPI
STAFF / 5732568 Se it

@8@ /5732568 i

FS 2568



_ 24 FEB. 1995
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di Pratocolio...).’r.a.‘@}.g_[.-- Ripoooiiiec SPETT.LE

. ISPETTORATO SANITARIOQ

Risposta @ Neeeoooooo . 1 P COMPARTIMENTALE DELLE

Allegati FERROVIE DELLO STATO
egali Nuvooueooan ..

Piazza Aldo Moro,n.49
70100 B AR I

OGGETTQ:Visita medica di idoneita.-+

In esecuzione della convenzione stipulata co n
codesto Spett.le |spettorato,si prega voler sottopor

re a visita medica di idoneita fisica,allo svolghimzﬂ
to delle mansioni della qualifica di appartenenza,i sot
toelencati dipendenti,i quali alla precedente visita

sono risultati assenti per malattia.-

ROMANQ Alfredo : nato il 18/07/1934 - operaio specializ
zato;

SANGERMANC Mario: nato il 22/04/1939- Addetto alla Manu

* tenzione;

Dl SUMMA Palimino :nato il 28/03/1950 —-Agente di Mov.to;

| !

}’/

SCAFA Antonio : nato il 16/04/1933 - agente di Mov.to.-
Si precisa,altresi che la documentazione sanitaria
tn nostro possesso,presentata dagli interessati, Vi & sta

ta gia trasmessa. )

In attesa di riscontro circa |I’indicazione della data
in cui i dipendenti succitati dovranno essere sottoposti
a visita,porgiamo distinti saluti.-

17~ "ASPORTE TARANTU
Dy cSYRUIZC

<

Taranto, fie..oooonnnn e e



prot.AP/652/95 Scafa A.

Mod. 23 [per ['nterno} (1992) - Cod. 0B400
\@ amminisTRazioNe P T

-AWISO D1 RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

N. B. = Il mittente & pregata di
apporre chiaramente su entrambe
le facciate 'le indicazioni Lichi

Lot A1 MEON O
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO




’ l-f'R AVWVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE o

¥ Raccomandata [] Vaglia Nﬂaéi : frbdiind
[ Assicurata ] Pacco |
spedit2. i  15/02/1995 4 ivisthicio di TARANTO

indirizzat & INPS — Iscla Fondi Speciali-Sede Provinciale

da compliare
a cura del mittenta

Via Leonida, 109 74100 TARANTO

7 TLE 1505
Dichiaro di aver — guanto sumdlcato it .

FISCOSSO . / 'q\‘ N hﬁ . .
Flr [ TR | S/ [N srens et s en s rena ten

Hollo delr u folo
%\ﬁl distribuzjbne o di pagamento

ricevuto

Firma dellincarigato
della distribuzione e def pagamento

Roma, 1993 - {stitto Poligrafico e Zecea dello Stato - S.



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane) 15 FEB. 1995
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733 Taranto, li v

N° di Protocalio : AP/ 69—'?'/g". Spett. INPS

[ oJoEe = T 1 L L 1) — Isola Fondi Specia[i

Allegati n° wooesoeeee | Sede Provinciale

Via Leonida 109
74100 TARANTDO

OGGETTO : Istanza di prepensionamento. Agente Scafa Antonio

Si riscontra la vostra del 19/04/1994 inerente |'oggetto per
fornire a codesto Spett.le Istituto le notizie richieste .

il dipendente Scafa Antonio, assunto in data 06.07.1961 con la
qualifica di autista di linea, attualmente & in possesso della qualifica
di agente di movimento liv. 5. _

Tuttavia alla data odierna il Sig. Scafa non svolge le mansioni
della qualifica rivestita in quanto la Direzione d'esercizio pro-tempore,
a seguito giudizio medico di inidoneita, cui é pervenuta I'U.S.L. TA/4 in
data 15.12.1993, in applicazione degli accordi nazionali ed aziendali
vigenti in materia, ha disposto con décorrenza 01.02.1994 il suo
utilizzo nelle mansioni riservate al personale inidoneo (portiere,
usciere, commesso). .

Si precisa, comunque, che il dipendente succitato, nonostante a

causa delle sue condizioni di salute sia stato adibito provvisoriamente



e R S s A BRGNS e R Tt e W . e e e e

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI - TARANTO

a mansioni diverse, mantiene il suo inquadramento giuridico e, pertanto,
continua a percepire regolarmente il trattamento economico relativo
alla‘qualifica di appartenenza.

Secondo quanto previsto dall'Accordo Nazionale del 27 giugno
1986 parte B, inerente la Disciplina nazionale reiativa al personale
inidoneo, accertata l'inidoneita permanente del lavoratore alle mansioni
della propria qualifica, fermo restando la disponibilita dei'posti in
organico, I'Azienda dovrebbe procedere all'attribuzione allo stesso di
altra qualifica professionale per la quale sussista I'idoneita.

" Tuttavia alla data odierna non sono state ancora definite, di
concerto con le 00.SS., le procedure per la copertura dei posti
disponibili in Pianta Organica, in quanto quest'ultima’ & in attesa di
approvazione da parte della Regione Puglia.

Pertanto, alla luce dei chiarimentifo[niti, si chiede di esaminare
con cortese sollecitudine I'istanza di cui all'oggetto.

Distinti saluti

IL DIRETTORE
(Ing..Erancesco Lucibello)
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26 GEN, 1995

Taranto, Ii

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

. 395 } 95 ..
N. di Protocollo. =. .02 [ 2. Ripoomee s SPETT/LE
+ Risposta & Neeoeoooooooemeee O ISPETTQORATO SANITARIO
Allegati No_._.._...___ COMPARTIMENTALE DELLE

FERROVIE DELLO STATO
Piazza Aldo Moro, 29

080/5732030
70100 B A R I

Si comunica a codesto Ispettorato che il ns/ dipen—
dente Sig.SCAFA Antonio, in data 31./01/1995 non pud esse-
re sottoposto a visita medica di idoneitd in quanto lo

stesso & in costanza di malattia.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTE TARANTO
ARE QI ESERCIZIO
A7

MA/



anan.'o.zli 56EN'1995 eeinees

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

| AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
| Vie C. Bautisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 lince urbanc)

Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733
N. di Pro!oco!laﬁf/,g.g.-.... RiPrcneoneermanemmsnesas All'agente

Risposta a No.......... T 7 SESUUTUUUE RO Sig. gscaFA Antonjo .
Lpe Cof> L&'}f\ﬂvk

Allegati No...........
e Ca ff.Capo Area Tecnlca
Capo Area Personale
! s E D E
! i

OGGETTO : Visita medica di idoneita.

Si comunica alla s.V. che il giorno 31/01/1995 alle ore 08,30,
digiuno, munito di documento di riconoscimento della presente e, do
cumentazione medica in suo possessoO, si dovra recare presso 1'Ispet
torato Sanitario Compartimentale delle Ferrovie dello Stato - UNITA'
SANITARIA BARI — Piazza A.MORO n.28 — BARI - per essere sottoposto
a visita medica di jdoneita.

‘ si fa presente, altresi, che le verra rimborsato il costo del
l biglietto ferroviario di A/R classe 27 a seguito presentazione dello
stesso all'Ufficio Retribuzioni.

Inoltre, secondo i criteri di cui alla deliberazione n.264/94,
le verranno riconosciute, & pie di lista, le eventuali spese di vit-

to, con un tetto massimo di £.40.000, e 1'indennita di missione.

UYOTRASPORT! TARANTG
;zuo

Distinti saluti.

\ . _ AZIENDA KUY,




C.A, FERs.

UNITA' SANITARTA TERRITORIALE

BARTI

Bari,18/01/1995

BA.SA.STAFF/ / 6.A.
9 &y GEN, 1935

. 338 i Prot.

3 AZIENDA MUNIC.AUTOTRASP.PUBBL.
(Aq_\.Q )

Via C. BATTISTI 657
74100 TARANTO

L s

OGGETTO: Protocollo Idoneita'Lavorativa

|
Si interessa provvedere affincli

SCAFA ANTONIO
si presenti presso :
UNITA' SANITARIA BARI P.ZA ALDO MORO 29

il giorno 31-¢1-95 alle ore 8.3¢ - A DIGIUNO
munito di documento di riconoscimento, credenziale
e documentazione medica in suo possesso per essere
sottoposto a Protocollo Idoneita'Lavorativa.
Si interessa comunicare i motivi della eventuale
mancata presentazione e NON AVVIARLO SE IN POSIZIONE
DI MALATTIA.

L'gﬁficiq/ﬁaﬁitario proywveder a tras tere la .-
praticd sapitaria del g%peﬁagite, compiéta di RX €
schedadgaﬁ%taria aggiorfiata, qualord non ancorg tra-
smessar

'ORDINE DEV

IL, COORDINATORE
DELL' UNITA' SANITARIA TERRITORIALE
(Dott. Giovanni CUTTANO)

STAFE CABO UFFICIO

STAFF / 5732568
@8@ /5732568
FS 2568




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di Protoco!!o.-?_‘.?_:‘g.- QLRxp _______________________
Risposta & Neeooomeeemeeoenaoo . F 7

Allegati N.__._________

080/:5732030

26 GEN, 1995

Taranto, Heee oo ameiieeereeeemmmrnes

SPETT/LE

ISPETTORATO SANITARIO
COMPARTIMENTALE DELLE
FERROVIE DELLO STATO

Piazza Aldo Moro, 29

70100 B A R I

Si comunica a codesto Ispettorato che il ns/ dipen-

dente Sig.SCAFA Antonio, in data 31/01/1995 non pud esse-—

re sottoposto a visita medica di idoneita in quanto lo

stesso & in costanza di malattia.

Distinti saluti.

ALIENDA MUNICIPALIZZATA AUTUTRASPORTI TARANTD

Ma/

Dy ESEEIZIO
‘ (o



Taranto,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Bartisti, 657.- Tel. (099) 3361 (J linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

N. -dt{' Protacallo. 'iblh\% ) Rip
3

-

S SPETT/LE
Risposia @ Niovooeeeeeeaaannn. el PREFETTURA DI TARANTO
Allegati N A PALAZZO DEL GOVERNO

Via Anfiteatro
RACCOMANDATA A.R.

74100 TARANTO

OGGETTO : Visite Commissione Medica Provinciale di Controllo.-

Facciamo seguito alla Vs/ comunicazione del 02/12/1994,
prot.n.3048/94 Div.S.II.1. di pari oggetto, per inviarVi com
piegato alla presente elenco nominativo con residenza anagra
fica aggiornata.

Comunichiame altresi di voler includere nell'elenco al
legato, ai sensi dell'art.2 della legge 270/88, 1l'agente Sig.
CONTE Roberto Massimo nato a Taranto il 30/06/1957 e residen
te a Taranto in via Liguria n.97, patente D/P n.TA2248386J
rilasciata il 18/09/1989 da Prefettura di Taranto.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

L OlE i EZ%IJ

h5 B



icocnona £ NOME NATO A IL RESIDENZA VIA

SCAFA Antonio Taranto 16/04/1936 SAN VITO ( TA) Gattucci n.13

CURCI Domenico Mottola 01/06/1943 TARANTO Veneto n.l14

DAINESE Eugenio Taranto 13/08/1944 TARANTO Galileo Galeli n.25/15

M;DURI Francesco Messina 27/11/1944 TARANTO Corso Picmonte 57

CAPRINO Attilio S.Marzano 14/02/1947 S.MARZANO S5.G. F.Petrarca n.31

DI SUMMA Palmino S.Marzano 28/03/1950 S.MARZANO 5.G. Friolo n.17/A

c&AFARDINO Gianfranco Taranto ?4/12/1950 TARANTO Sibari n.4

D§0 RO Umberto Taranto © 11/09/1951 TARANTO Romagna n.10

CALDERONE Adolfo Taranto 14/10/1951 TARANTO Atenisio n.8

VECCHIO Pietro Carosino 21/01/1952 SAN GIORGIO JONICO Corso Umberto n.44

BELLO Luca Alberobello  28/07/1950 LAMA Federico 1I°n.2/16 edif.6-7 sc.E
GRECO Vincenzo Poggiardo 23/07/1951 CAROSINO Viale Risorgimento 18

DE VIETRO Angelo Ginosa - 27/01/1954 MARINA DI GINOSA Contrada Stornara n.30

FINA Ciro S.Giorgio 27/01/1955 SAN GIORGIO JONICO Principe di.Piemonte 64

échLPI Stefano Martina Fr. 03/08/1954 MARTINA FRANCA Trento n.l17

MASSARO Pasquale Massafra 26/07/1955 MASSAFRA Degli Imperiali n.8

TOMMASELLI  Pietro S.Giorgio J. 14/12/1955 SAN GIORGIO JONICO S.Francesco D'Assisi n.5 C.da SERR
ROTA Stefano Massafra 05/09/1956 MASSAFRA Zacometti n.91

ALTAMURA Antonio Taranto 02/03/1957 TARANTO M.Pacuvio n.17

DI PONZIO Angelo Taranto 26/07/1957 TARANTO

Piazzale della Liberazione 15%vill.
Quartiere Paoclo VI®.—




AMAT.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

alo-

Direzicne

_ Taranto, li 06/09/1994
Corrispondenza interna prot. n° / 48) 49

Oggetto : comunicazione Prefettura
conducenti inidonei

>,

v \dﬁ Egr. Sig.

Capo Area Personale

e p.c. Dirigente Amm.vo
SEDE

Si dispone affinché, in occasione della dichiarazione di

inidoneita definitiva alla guida dei_conducenti di- !mea ne venga data

— e b

T
comunicazione alla Prefettura competente.

Ne discende che, per i conducenti inidonei, cessa anche
/ﬁ-——_i ]

l'obbligo per I'Azienda di rimborso degli oneri per il rinnovo della

patente di guida e deila marca di vidimazione annuale.
ST i T,

IL DIHETTOF%E
Eco Lucnbello)

UD\\:Q- =<
&% Lowern
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A.M.A.T.

Azienda Manicipalizzata Autotrasporti Taranto

Direzione

Taranto, i 14/12/1994
Corrispondenza interna  prot. n° L514/94

Oggetto : comunicazione

pidle e R

SCAFA Antonio

&
W e p.c. Membri Comm. inidonei
w\ " " Capo Area Personale
" " (Capo Area Segreteria

“ "  Capo Area Tecnica
SEDE

Nella riunione della commissione inidonei del 14/12/1994, &

stato deciso l'accoglimento della sua richiesta di turno fisso

e

intermedio.
_________.)
Questa direzione dispone pertanto in conformita.

Distinti saluti

IL DIRETTORE
(Ing. esco Lugibello)
2

i



+ Dott. NICOLA ALBANO
MEZICINA GENERALE

Vie Cazopaniz, 105 - TARANTOQ
Tel. 336050 » .

ooz T

Si certifica che il sig. SCAFA ANTCNIO, nato a Taranto '
il 16/4/36 ed ivi residente in via Gattucei ne° 13, &

affetto da "coxartrosi dx,spondiloartosi lambare con
radicolonevrite secondaria, ipertensione arteriosa,

retinopatia disbetica e cataratta OD,ulcera ducdenale’

in trattamento,bronchite cronica ostruttiva con impronta
asmatiforme”.

Per tali infermitd, si richiede adibirlo a turni intermedi

di lavoro.

In fede.

Dog woroe e D

My -

Vizii., | - LB PR

Tei. 221459 -
~

56035.0 E '
/
-



MODULEX SRL - MATERA - 660.000 - 4/92

D, s4a HENEVY

AMAT=FRRARTO]  1aranto g gpp 1952 Y
1009 006138 | - a7 amar

[ -t e vrh e s a

(SEGRETERIA BERERALE] - Jijo5 Taranto

PREVIDENZA SOGIALE'

IS0LA FONDI SPECIALI.

Oggetto : accertamenti sanitari Agente :
5cafa Antonio , 14.04.36 ’b f1§;f

si fa riferimento alla richiesta di codesta Azienda
intesa a conoscere -in conformita' a quanto previsto dalla lette-
ra circolare n® 13/1130/PM del 27/04/1976~ i1 parsre di questo
Istitute sullo stato d'inabilitaéd dell'agente indicato in cggetto,
per comunicare che ,a aiudizio di questo Istituto medesimo, 1'in-
teressato & da ritenersi pon idoneo alle mansioni della qualificas

' Adenae al—servizio

di conducente di 1inea , che codesta Azienda ha Jindicato c¢ome
proprie dell'Agente in questione.

59 avverte c¢he nel caso in cuf 51 Jintenda inoltrare
proposta di pensionamento per invaliditad nei confronti dell'Agen-
te di cui trattasi e _quezt'ultimo svolga mansioni riferibili a
gqualifica diversa da quella sopra_indicata , &€ obbligo di codesta
Az7enda seégnalare tale circostanza , precisando altresi la data
sotto la quale € Tniziata 1'effettuszioni delle mansioni da ulti-

mo considerare , 1in modo da consentire i1 completo accertamentd
éUTTE—EEEEETgé fisica dell'agente stesso , secondo 1z previzioni
contenute nell'art.12 lettera A della legge 28/07/61 , n° 830.

-~

2wl
IL DI NTE v Gt
U 'uclu“&}{o, | f{%\‘ L




t Mod. 23 (per Vinterno) (1992} - Cod. 008400 -
@ ammvisTRazione P, T. }

AVVISO DI RICEVIMENTO ' "

0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A: A MA T

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

B - Il mittonte & pregato di AUTQTRASPORTI PUBBLICI
gl pporre chiaramente su entrambe U‘ By )llu M Wia~C, Baﬁlstl. 657
S 74100 TARANTO

e facciate le indicazioni richieste

Z
<g
2

r -
r

I —

L GLA ROV



{A.R.| AwISO DI RICEVIMENTQO O DI RISCOSSIONE

Raccomandata [] Vaglia - N
(] Assicurata L1 Pacco B0 L o
Spedit .... il dall'Ufficio di

indirizzat.q a ALL' I.N.P.S.— Settore Fondi Speciali-Ufficio

da compilare
a cura del mittente

~Sanitario-— -Via.Leonida Nel09 ' T41O0 o TARANTO o ossromermssenioin
. 984
- . ricevuto - i I H-_ELN
Dichiaro di aver 11500850 guanto ;ni:lzat% il i
Firma dell’Incaricato 1411 - R—" e s e
della distribuzicne e de! pagamento ; Bollo del Ui

di distribuzig € o di pagamento

Roma, 1993 - Istitto Poligrafic 6 Zecca dello Stato - 5.



N s e a -

e Skt R A 4P

o s

AZIENDA MUNICIPALIZZATA o
Taranto, ... HA[}U_*:@, ;

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Bartisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. S linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

All'agente
N. di protocoll. ///XFO 131U Sig._ SCAFA Antonio
" e «Ca *
AT TERD, —— L g ( )
PN 1L-ETTR  S— M

OGGETTO:Richie

sta anticipazione 10 gg. di {ferie competenza 1995.-

In riscontro alla Sua del 27/07/94 inerente ® quanto in

in oggetto, visto il punto 6.2 del c.I.A. triennio 1988/90, si

concede 1l'anticipazione richiesta.

Si sottolinea, comunque, che la S.V. potrd usufruire dei

10 giorni con decorrenza successiva alla data della presente.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNCIPALIZZAT RASPORI1 TARARTD

(*)-A11'Ufficio Amm/ne Personale
Al1'Ufficio Turni e Programm.

SEDE
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Fa A MYRANTO %

270794 007866
Spett.le

CUROITERIE LUMITAIY
SERQETERIL GodzEile

Yy

Direzione di Esercizio

A.M.A.T. SEDE

Il soitoscritto ....

di codesta Azienda con la qualifica di

chiede alla S.V. che gli vengano concesse N. 10 (dieci) giorni

di ferie dalle spettanze dell'anno 19923.

. -Certo di un benevolo accoglimento, della presente:por_

ge distinti saluti.

e

3@0/(»@\/@
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Taranto
ey

AZIENDA MUNIQALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

ALLYAGENTE

. 969/UP/94 Rif SI5. SCAFA ANTONIC
N. di protocolo YIA 3ATTUCCI
Rispostaa N. .. del 74820 SL.VITC (TA)

Allegati No e

RACCUMANDATA AR,

LA CORTZ DI {ASSAZIONE, PRONUNCE

oL . 25 FEB, 1994

13

NDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA

A
NOTA CONTRCVERSIA HIGUARDANTE LA INCLUSIGNE O MENO DELLA CONTIN-
GENZA MELLA 3ASE PER IL CALCOLG OELLA GUOTA QORARIA DELLE PRESTA-

2I0NI DI LAVORC STRAORDINARIE EFFETTUATZ NEL TRIENNID

1985/88, HA

RIGETTATO I RICORSI PRCPGSTI DAL JIPINDINTI EC HA ACCOLYO LA TESIT

SOSTrnuTA CaLoa DIFESA 21 Cufs8TA AZIEnla, SECCADD LA

QUALE LA SUO-

TA URARIA DEL LAVORD STRAORCINARIU ANDAVA DETERMINATA CON LA

ESCLUSIGNE DELLA CONTIKGENZA IN QUESTIOHE,

IN VIATU' 2CLLA SENTENZA CELLA  SUPREMA CCRTE, T
DEL TIPJ Ol RATEAZIONZ DA WCI SCZoT0O, TUESTA AZITNDA,
A VS COROSCINZA, HA INIZIATO, A PARTIRE JALLE COMPETE
G1 SETTEMIRL 1993, IL RICUFERD UIZila SOMMA DI L. 15
TEMPG DA YOI PERCEZPITA  PER IL TITOLO OI Cul SOPRA,
AVETE  SSTTORCRLTIO I =ILaslIiTl 232 5178 QUILTANZA
SUMMA UL Lo 83,701, PLZR INMTEIRILSL AL TA3S83 LIZALE,

TaLE 01 L. 2

cl
53U PARTE DELL L CITATA SJMMA, PRECISAMENTE SU L.

ENENDC CONTO
COME E* Gla®
M2E DEL MESE
2.783, A SUD
PER LA QUALE
LTRC ALLA

A UN 13-

m o

P

131.533, E?

LL
STATA JFERATA, CON L'APPLICAZICNE DILL'ALIQUOTA A TASS:ZIONE SEPA-

RATA DJEL 21,3123, Und RITehUTA I137PZF bl L. 234223,

POICHE" LE

DISPO3I2I0MNI Ol LEGGE IN MATERIA TRIBUTARIA ATTUALMENTE VIGENTI

NUN O SONSILTONO ALLYASIINDA NE' It SICUPIRC, PLR LONTE

DET LAVORA-

TORL, JLLLA SUDCETTA ZMFO5TA, hui' a4 COPINSAZIONE DILe A STESSA

CON LE RITENUTE FISCALI MENSILI, LA SOMMA I LIRE

28.023,A SUO

TEMPO TRATTENUTA £ VERSATA A TITALC DI IRPEF O34 CQUESTA RZIENDA,
OUVRA® CSSERC RLCUPZRATE OIRITTAMINTE DA ¥w0I, INCLTRANCO COMANDA

DI RIM3CALC, IN OUPLICE COFIA, A1 SINSI DLLL'ART. 16,

&' CCMMA DEL

DePoaRas 26/CTTOBREZ1972 No €36, ALL'INTENDENZA CI FINANZA DI TARAN-

TO ENTRO £ NON OLTRE LA DATA DEL 27/MAGGIC/19%M4.

ALL'UCPO, AL FINT DI SEMPLIFITARE GLI ACZMPIMENTI DI VOSTRA
COMFETENZA, Si ALLEGANG LE I53T7anZc 31 RIMZORSC C& IAOLTRARE, PRE-

VIih SUTTOSCRIZIGNE, 4L SUCSETTS UFFICIO FINANZIARIOC,

RICHIAMANDO

ALTRESI® LA YOSTRA ATTENZICND SutlLa NECESSITA®, NEL CASO DOVESSE-

RO CECORRERE NOVANTA SIORNI JabbLia PRESENTAZIINT DJELLE

ZA CHE SIA SIUATG RISCGNTRO  FCSLIIVO DAL SULGETTO
PROPIARL TEIMP_STIvAMINTE RICORSS ALLA COMMISSIONE TRI
GRACw DI TaRakTU.

NOLLA SUDQETTA  zvEnTUALITAY & COrP

H 1
- 4
AZIENSA SI REANCERAANU DISPCHNISILI DARD LZ OPPORTUMNE

3
i

PER L*ISTRULITICONE JELLA RELATIVA PRATICA.

ISTANZE SEN-
LFFICIO, DI
SUTARIA DI I

UFFICI DI QUESTA

INDICAZIONI




A.R.| AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

[0 Raccomandata [] Vaglia

[J Assicurata ] Pacco .
Spedit ... il
o]
indirizzat a . Signor  SCAFA Antonio _ . 82
. a.E
Via Gattucci 13 74020 SAN VITO - TA — 8%
" =3
a7 1 -
ricevuto . Wq/v'
Dichiaro di aver —=—"-=~ qua g”- iﬁHTea ;_;“ 14 q/(n

QO ) @{4/:
Bollo dell'Ufficio
di distribuzione o di pagamento




o Mod. 234 (per fintemc) (1892) - Cad. 008400
x

% (ammimistrazione P T :

i -
AWISO DRRICEVIMENTOY
0 Of RISGOSSIONES i =
i A M AT
D, . - . A, -
AZIENDA MU
AUTOT 5p0 | erZATA

_ Tl PUEBLIGH- - -
Via C. Batt sti, g57 .
74100v TARANTO

oL CHENITO

o)

LOCALITA

SIGLA PROV.
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,.A“M_AT - Fi"«hﬂ_«_f‘f Lq‘ Taranto , 19 Q.PR. 1992 W/

Bi0ugy 005138 | - ar amat

AT via C. Battisti , 657

.EEERETEMA GENERALEL - 74100 Taranto

ISOLA -FONDI SPECIALT.

Oggetto : accertamenti sanitari Agente
scafta Antonio , 14.04.36

$3  fa riferimento alla richiesta di codesta Azienda ,
intesa a cohoscere -in conformita' a quanto previsto dalla lette-
ra circolare n® 13/1130/PM d=1 27/04/1976- i1 .parere di questo

Istituto sullo stato d’inabilitd dell'agente indicato in oggetto,
per comunicare che ,a giudizio di qussto Istituto medesimo, 1'in-
terzssato & da ritenersi non idonszo alle mansioni della gualifica

' +detrao a—sarvizio
di conducente di linea , chs cocdesta Azienda ha indicato come

-proprie dell'Agente in questione.

39 avverte che nel caso in cui s1 intendazs dinoltrare
propostas di pensionamento per invalidita nei confronti dell'Agen-
te di cui trattasi e quest'ultimo svolas mansioni riferibili a
quzlifica diversa da quella sopra indicata , 2 obbligo di codesta
Azienda segnalare tale circostanzas , precisando altresi la data
sotto 1a quale & iniziata 1'effettuazioni delle mansioni da ulti-
mo considerate , in modo da consentire il completo accertamento
sulla capacita fisica dell'agente stesso , secondo 1e previzioni
contenuts nelltart.12 lettz=ra A della legae 28/07/61 , n? 830.

IL DI NTE



. AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (093) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

N. di Protocollo%{g ....... Ripn e

Risposta @ Nueevrrevoeeraeacnnnes del oo
Allegati N. 19

RACCOMANDATA A.R.

Taranto, Ia11FEB.-jg..g._‘?.--

SPETT/LE I. N. P. S.
Settore Fondi Speciali

Ufficio Sanitario

Via Leonida, 109

74100

TARANTDO

OGGETTO: Agente SCAFA Antonio nato il 16/04/1936.-Via Gattucci n.13 -74020 S.VITO.

Questa Azienda, a seguito di richiesta con certificazione

medico—-sanitaria presentata dall'agente in oggetto, dalla quale

risulta non idoneo a svolgere le mansioni proprie di conducente

di linea, chiede a codesto Istituto di potersi avvalere dell'art.

: 12 comma a) della legge N.830 del 28/07/1961.

Pertanto, si chiede cortesemente a codesto Ufficio Sanita-

rio, di voler sottoporre 1l'agente in parola a visita medica onde

accertare la sussistenza dello stato invalidante.

A tal uopo si trasmette la documentazione medica in posses—

so di questa Azienda e, si resta in attesa di conoscere in propo-—-

sito, le determinazioni di codesto Istituto e si porgono distinti

saluti.

AZIENDA MUN
L/

PALIZZATA AUT

RASPORTI TARANTO

ERLIZIO



(Zps.

SPETT/LE DIREZIONE DI ESERCIZIO
. el " A. M. A. T.

B ey AT AT R
ARaAT = FAWEN &

030294 001168 y
SEGRETERIA sEUERALEl

3

} SEDE
/

I1 sottoscritto, SCAFA Anton?b nato a Taranto il 16/04/1936,
dipendente di codesta Azienda dal 06/07/1971 ed attualmente in pos
sesso della qualifica di Agente di Movimento, essendo risultato
inidoneo definitivo alle mansioni di conducente di linea, con la
presente chiede cortesemente a codesta Spett/le Direzione di Eser—
cizio di essere sottoposto a visita medica presso 1'I.N.P.S. per
il riconoscimento dell'invaliditd al servizio a norma dell'art.12
della legge 28/07/1961 N.830.

A tal uopo allegé. la certificazione sanitaria dalla quale
risulta la propria inidoneitd alle mansioni di conducente di linea.

In attesa di cortese urgente riscontro, coglie l'occasione per

porgere distinti ossequi.

Tarantop 11 3/02/1994.

Con Osservanza

" Stasls Qutace
J
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CODIGE SOGGETTO

A5-AL- 83

REGIONE PUGLIA
~ UNITA SANITARIA LOCALE TA/4 (coc. 160433

{ TARANTO

[ 7 _— :
i . e L V-

- LIBRETTO PERSONALE
~ VISITA MEDICA PERIODICA

i

| o . o

! .

{ . .

} . ‘ -d ] " -

{ N L ) .
i . . N
3 . X

i

) .

i 3 - )
A A ‘;- ) "

] [ " ' - . . -

L ::i_.Azienda A MA 1 . :

N Cognt.;me' S CAfA -

1 Luogo :

v |\ - Indirizzo :




' . RS
- .- . . . . - L imm e ad o eedrm =

SCHEDA PERSONALE PER VISITA MEDICA

[J ANNUALE EL SEMESTRALE [ 1 TRIMESTRALE

SIgnor —....coe...

. e ———

Azienda

Lavoro attuale .

Variazioni anamnestiche del




REGIONE PUGLIA

-UNITA' SANITARIA LOCALE TA/4 (cod. 16039
OSPEDALE CHIRURGICO ORTOPEDICO «G. TESTA=
TARANTO

SERVIZIO RADIOLOGIA E TERAPIA FISICA

SCAFA ANTONIO
AMAT

RX TORACE STANDARD DI CONTROLLO: 93/4501

da entrambi i lati, ma 4i pid a dx, iperdiafenia di fondo dei campl polmonari

superiori e medio~superiori, cosl come i pud osservare nelle condizioni enfi-
sematose; a dx si pud sospettare un guadre di lieve rarefazione polumonare,

Do entrambi i lati gli emidiafirammi hanno perso il caratteristico aspetto ar-

cuato, appaiono a profili poco definibili, come negli esiti flogistici pleure-
parenchimali basali; da emtrambi i lati bilateralmente alla iperdiafania ¥ del
.campi polmonari superiori contrasta l'accentuazione del dié(gno poluonare nel

campl inferiori. ' —_ T

T1 guadro descritto mostra una evoluzione, in sense pegglorativo, rispetto al-
la prima indagine del 1985,
15/12/93 TR.ZINZI

Mod. 3.5/CT/2 - 2 - "LA MERIDIONALE" Peaginnello (TA)




Nella norma

Al timiti della norma

Deficit veniiiz

(0o Gairuilivo

T L T Y

DoaodQ.

Uﬁf;bit. '-C-‘:L;!Stﬁ: TS0 TP -
Lieve [} kiedio []-Giave
Compromissiviie deile piccoie vie .
aeree - : D
Lieve - [} Marcata __; g
_ . : z
- Esame non slgnificativo {)_(
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UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/4 AMAT
S, I. S, L.
SETTORE CHIMICO~TOSSICOL.OGICO
TESTA-Contrada Rondinella
Resp. Dott.Cosimo Serio
Acc...1l4 Cod...13001 Dir...3330
SCAFA ANTONIO FPrelievo dal 15.12.93
! Analisi richieste Risultati Unita’ Valori Normali |
e e e e e e e At ikt Yot rre v T A A T A e s i At A s A AN At e i e s s o i b o ot At LS Mt Wit ekt it A AR T 0 A S e i e thn s deme b e ikt ok Bl ALY W TS SRR T T W TY A A s iy M S S
S-Glucosio \/ 116 mad ol ( &0 110 )
S-GOT 24 U/ ( inf. a 40
S-GPT 27 u/1l ( int. a 35
S$-GGT 38 u/1 ( L0 50
ESAME URINE VEDI ALLEGATO
HbCO 4.0 % ( inf. a & )
Visita medica -
Vigita obtorino -
Audiometria -
Visita oculistica -
Elettrocardicgrafia -
R¥X Torace -

e e T
v B
v,

"

e Rt

J

L*Aralista




¥ * X

%

P

LY

i B , Fati P 3 5 = 2.
. . UNITA' SANITARIA LOCALE TA/
) s .. I.,.5.L

SETTORE CHIMICO

"TESTA"

E

Cogrmoms / Nome 1 SCaAFA ANTCNIO

bata: 15-12-93

ESAME CHIMICC FISLCO:

bl aoh
Slucosio - ]
Probelre - =
Emogloblina +— (.03
Corpi Chetonici - 0
Bilirubina, - o
Urobkilinogenoe +1 27
Nitriti -

FPeso Specifico i.014

ESANE MICROSCOPICO DEL SEDIMENTO:

Resp.

T A

me /3l
My dl
ma /il
ma/dl
mg./dl
EL/dl

P

E

- LIEVE BATTERIURIA —3-4 LEUCOCITT X
___—_-ﬁ-’

- TOSSICOLOGICO
Conktrada Rondinella
Dr. Cosimc Serio

CAMPO

{

- 34 EMAZIE X CAMPO

Int. di rif.
[6.5 - &.5]
fo - 140]
io - 23]
(o - ol
(o - 0]
(o, - o]
(o - 0.2]
- -]
{1015-10281

- —

Tl RESFOMNSABILE

P

s

o/

e e s e L T LAY AN T T T A S T T T 2 e
) T O



Specimen ID
Patient SCAFA ANTONIO
DOR

WBC:

LYM:
PMONO =
E05:
RASO:

- oprn e e o

]

Faram Set 1

F.1 K/ul
NEW: 5.7 &2.
2.4 26,
2.8 8.
@, 1 1.
2.1 1

REBC: 6.06 M/ul
HGB: 19.4 og/dL
HCT: §6.9 %
MCV: 293,
MCH: 32.9 pg
MCHC: 34.9 g/db
RDW: 11.9 %

il

J
W

FL

FLT: 216, K/ulL
mEv: 7.7 fL
PCT: D17 %
PDW: 16.3 1Q(GSD)

14

m &

L]
Y

Wi
%L
AL
*E

w/
el

PATIENT LIMITS SET §

2.8 6.9 37.0-80.8 W

s 8.6~ 3.4 16.8-CR.0 W

8009 03128
.67 A8 T.0%K
8.6~ 0.2 00258

‘l_ l!"'_,"'ﬂ "“’"4 T

a8l 4,08-6.13
HGBy 12.2-18.1
HCT: 37.7-53.7
Wy 89.0-597.2
KH: 27,8312

M 31.8-35.4

flW: 11.6-14.8

Limit Set 1

ALY
W
FCT:
p‘m.

N LAy

S.1.58.1L.
SETTDRE CHIMICO TOSSICOLOGICO

Dec 15 1993 13:14€&
Operator 1ID
Sequence #
Ciosed Sampler
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DATA

VISITA OTORINO E AUDIOGRAMMA

CODICE SOGGETTO

At A~

_C)G Ara AnTeopo

.

IAE




ScHrG .

~(LUESCHER)

" Cognome Nome___: . Anni
— ’ -

AN FI SIMBOLI R NN, e S
AZ|enda USATI NON MASCHERATC |  MASCHERATO
Reparto

. : MuDfrosso) | O | = | A
Via
cita Au. S. {bleu) Xl<iO| <
+10 - +10

uoo g 0
=
NORMALE 10 10
‘ 20 : - : 20

30° N Y - w0 -
el a
w 40 )( ?-‘ —ﬁ%‘ - 40
44] e ~] -
= i
8 50 -,2 s 50
* -
0o -
Z .
< 70 70 .
= w £ 80
o - .
C g - 50
Q. o0 100
T - 110
T o120 L : - -
. 750 1500 23000 6000 11000
) 125 ~ 250 500 1000 2000 4000 8000
- - FREQUENZE | : '
RECRUITMENT D-. D- D- D -
8- 8- S§- "S-
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SERVIZIO DI IGIENE E
SICUREZZA DEL LAVORO
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 2k GEN. 1994

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto,

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 {n. 5 linee urbane)

Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n, 00146330733
All'agente

. Sig.SCAFA Antonio

N. di prolocollvl?.?.g.af Fé 33 O ﬁfw

Risposta a N.

e, p.c. ( *)

SEDE
Allegati N. v _—

OGGETTO: Comunicazione.

A seguito dell'esito della visita medica d'idoneitd effet-
tuata presso la USL TA/4, Vi comunico che siete risultato inidoneo
permanente a svolgere le mansioni di conducente di linea.

Pertanto, a decorrere dal 1° febbraio 1994, verrete utiliz—
zato ai Servizi Ausiliari nelle mansioni riservate al personale ini
doneo turnista.

Per gquanto concerne il turno di servizio, osserverete le di-
sposizioni che Vi verranno impartite dal Coordinatore dei Servizi
Ausiliari.

Distinti saluti.

ATIENOA MUNZIPALIZZATA AUTP/RASPORTI TARARTO
IRETTOA ;

(*)-Al ff_Capo Area Movimento
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al11'Ufficio Turni e Programm.
Al1'Ufficio Amm/ne del Personale
Al Coordinatore Ausiliari
SEDE

AG/



JNITA' SANITARIA LOCALE TA/4 Y/

. . TARANTO 74100 Taranto,--.{[_/f..'.-.{r_'-.{{_-_(.f_(.—,..‘.bn......
SERVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO
RS

;‘—3371,% I o A/ A s T a1 e L A AR A T /é;(g/
. H

Risposta alla nuta deloo.ooooooieeonenn. e reeaeaeem—————————— [ e e T e, ’

JGGETTO: Jrasmissione esiti visiia medica

e

‘% Giusta richiesta n° A} HWIE} del Df!ﬁi/f} & stato
sotloposto ad accertamenti sanitari presso questo Servizio, in
. data AS-AL-{3 i1sig. SCAFR  ANTOA/N D
Si uniscono alla presente:
/{’_‘( - Giudizio medico conclusive.
. )k( - Giudizio medico e referti, in olico chivso nerché nrotet-
= ti da segrete professionale.
/ .
:’ 17 - Comunicazioni di controindicazioni,
? ﬁ_(- Riepilogo degli accertamenti clinici, strumentali e di la-
boratorio effettuati,

S

PRI

Allea. / Z

A

~Aod. S1SL/a/01
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UNITA" SANITARIA LOCALE TA/4

TARANTO 74100 Taranto

STRVIZIO D! IGIEHE E SICUREZZA DEL LAVORD

alh Splt Do An4s

o1 L -
r I's o =] ,q :
Risposta slla nota del........ e yr Fiea PcR SOl
. . A LANT

piv.Saniiania. Sex. N TALAN T O
0GGETTO : Visita medice_di idoneité

Sig. SCAFA  AwTom D nato il _i (;[CH[ 36

Con riferimento alla richiesta n® /ﬁ' i3 /W’TS del D{)H"L,I t’?

si comunicz che il nominato in argomento & stato sottoposto ad accerta-

ment! sanitari presso-guesto Servizio in data _ /{'J:.’.‘{‘o_' l’.;

Mansioni oer le quell  sizto sottoposto & visiie medica

OGENTE B fuHES 2

NOU DEED Bed HAWSIOUI D0 AUTISA iR

Ciudizis medico

?
powELle D USGERE - COMRESso - MSTRIBURAS HAGALLNVD ~ c;é.v.ieu—iwrﬂ/

Lou . SPAwo  TRANVIESG

OI@ f"/? Bl pna=

Alleg. / L
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UNITA SANITARIA LOCALE TA/4
74100 TARAKTO .

» » o s s ........-..'......I...l............ﬂ.."...I.....I........Q.....‘..

KOME E COGNOME SCAFA  Auions o

AZTENDA AnaT DATA DI NASCITA

QUALIRICA AGCEANTE by f[o],',lll:!l/:') MANSIONE

JRUPPO OMOGEREO INIZIALR

paTa 12 VISITA PERIODICITA'

-00‘1I.......'..'...'..I....l..'..‘...I.......'.‘a.ﬂ..'ﬁ...... * 90 CsL BB e RSP

DATA

VISITA MEDICA ANALIS| CHIMICO-CLINICHE
~VISITA OTORD{OLARINGOIAT. o
VISTTA OCULISTICA A ctcersa g% (60-110)
o VISTHA WEURGLOGTOA | Olzotoria e % (£5-50)
O VISITA DERMATOLOGICA - . OCreatining ..eocvrerrrrerrme mg. % (05-12)
VISITA ORTOPEDICA L Osodio mEQN  (125-150)
= VISZITA CARDIOLOGICA Orotassia - mEzY (35-5.0)

O 40Dz or.:u,"T‘RIA SREOT e U

............................... ?
;< E.CaGa.. et p—_
i SPT qor ETRIA OY-G7 Lot
’-%:x ......... [3Fost. 86aling woveeeeeeeeeeecereeeeenenen millmi
= RX. LOMBGS A I Y 7 SUS—— i
D3 ‘ i [Fost. prosiatica mUm ;
1 O Bifirubing e ..o mg. % (snoal,0),
| ehem— (O Bifirubina conwgata % (s 0.25‘
| ANALIS| TOSSICOLOGIGHE [oF:1 - R—— mg. 50 a 0,25}
! T3Proteing 1088k wuevrereececeecs s g.% {66-57)
i
: %b’&? s ettt =
)Scosmia i 9
— X i
LAz, Iopurico 15 prei, ... 2° prel A
ALA dun . et -
Drencn Clvzs ¢ y
y LiAZ moloreaseits ... EEmocroms vedt Ticket )
! Dﬁas:rme (WEE TroREl L) reerrecemarmrrssas s s sns s senneans rosn

i {JPornne 10t ........... I
! ICoproporinine ... LY Reucniost (vt Ticket e] ..

D aistrotores tvesi Tckat at) ...,

Croemia ..

Tifngma Y Dﬂappmnw {vec Tickst all.) ..

P Oanemia.
Clonena o . ; ; F oD e ¢ o ®
Tisvn emia /‘g_fas DISRINE S —
CiMn uria *
L

I e ::‘ .
e cmemeerentaerreraras sesmeeeeceses ccassse oine

! ™ Chetoni

| o Urotiiaogeno

| — BiEnsina

S Sangnes

I 5 Sectmeno
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21 GEN. 1994

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto,

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

N. di protocollo Rip.
Risposta a:N. del
NN [:7: 11—

DICHIARAZIONE.

Con la presente dichiaro di aver ritirato, in data odierna,
dall'Ufficio Personale, il proprio libretto Sanitario contenen—

te i risultati della visita medica effettuata presso la USL TA/4.

L'Agente

‘ < “e*“—‘?/)v O\,dt\’v"o



AZIENDA MUNICIPALIZZATA 10 GEN, 1994
AUTOTRASPORTI PUBBLICI i TARANTO TATANIO,  -eeereremereesememerecenmencene s sees s emees seemcnemeseseeseaene senens

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

At
N. di protocollo/¥71 . U .......... 241+ T All'agente

Risposta a Nu e e [-) E—

Sig. SCAFA Antonio
Allegati No v . ) ¥

e,p.c// ¢ Segreteria Sindacale Aziendale

/ﬁ*‘) C.I.S.L.

SEDE

OGGETTO:Provvedimento disciplinare.-

Facciamo seguito alla ns/del 16/10/1993 prot.n, 1529/UP/93
riferita all'infrazione da Voi commessa il giorno _ 15/UB/I993
a norma dell'art. 41 comma 1 per mancanza di diligenza nel
proprio ufficio e per aver creato notevole disservizio.

-Pertanto Vi comunichiamo che abbiamo esaminato,unitamente alla
Organizzazione Sindacale che Vi rappresenta,le giustificazioni da Voi
prodotte;le stesse le abbiamo ritenute non sufficientemente valide.

Comunque, tenuto conto dell'intervento della Organizzazione Sin-
dacale,questa Direzione di Esercizio,avvalendosi dei poteri discrezio
naliconferitiglidalltart.55 della stessa legge n.148,tramita,solo per
guesta volta,la multa di £. 10.000=————=—= in " CENSURA" a norma del-
1'art.40 dell'All.A) al R.D.L. 8/1/1931,n.148.—

AZIENDA MudlgipatizzaTa AU

-RASPORTI TARANTO
AZIO

U ]

Al ff.Capo Area Officina
{*)-Al ff.Capo Area Movimento
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al capo Turni-Programm.
SEDE
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N.di protocollw(fﬂt’;éf/’ii 2

Risposta a N. del

Allegati N. -..... 2 ..............

s

OGGETTO:Visita medica d'idoneitd agente: goaraA

Taranto,

~9 DIC. 1993

SPETT/LE U.S.L. TA/4
Servizio di Igiene Ambientale
e Prevenzione Danni da Lavoro
Contrada Rondinella

74100 T A RANTO

io.

Come da accordi intercorsi e giusta convenzione stipulata con

codesta Spett/le USL TA/4, si chiede cortesemente di voler sottopor—

re a visita medica d'idoneitd il na/ agente Sig. SCAFA  Antonio,

nato il 16/04/36, in possesso della qualifica di pgente di Movimento.

Si precisa che la suddetta visita medica dovra tenere presente

quanto riportato ai punti 1) e 2) del Regolamento inidonei vigente e

inviatoVi in data 22/10/1993 prot.n.1653/93.

Si trascrivono di seguito le mansioni alle quali 1'agente potra

essere adibito sempreché vi sia
a) — USCIERE;

b) — COMMESSO;.

PORTIERE — GUARDIANO;

d) — CENTRALINISTA;

MANOVALE;

DISTRIBUTORE MAGAZZINO.

c)

e)
f)

l

vacanza di posto in organico:

All'uopo si allega la certificazione medica presentata dall'agen

te in parola.

In attesa di cortese riscontro si inviano distinti saluti.

AZIENDA MUMICIPALIZZATA AUTOTRASPCRTI TARANTD

| CIZIO
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ANAT ~ TARANTO

0212.83 008380

e, Mt i e A bt e A amenm A

SEBREYERIA GEMERALY

PERS.

SPETT.LE
DVYREZIONE DI ESERCIZIO AMAT
SEDE

I1 sotteoscritto SCAFA Antonic dipendente di questa
Azienda con lg qualifica di Agente di Movimento,con la
presente rivolege rispettosa istanza al fine di essere sot
toposto a visita medica di controlleo alle mansioni della
propria qualifica in quanto lo stesso & affetto da:®Iperten
sione arteriosa,retinopatia diabetica e cataratta OD,ulcera
ducdenale in trattamento,bronchite cronica ostruttiva con
impronta asmatiforme",come da certificato medico allegato.

Certo di un positivo esito della presente,coglie l'oc
casione per inviare distinti saluti.

Taranto,02/12/1993,

L' AGENTE

s |
[

All,.to n.,? certificatc medico.-



.t'-"-,.‘;.an

Dott. NICOLA ALBANO

MEDICINA GENERALE

Vi Campania, 105 - TARANTO
Tel. 330050-31 1473- 500860

Si certifica che il sig. SCAFA ANTONIO, nato a Taranto

il 16/4/35 ed ivi residente in via Gattucci n° 13, & affetto
df;l "ipertensione arteriosa,retincpatia disbetica e cataratta
0D,ulcera duodenale in *t:r‘atbampto, bronchite cronica
ostruttiva con impronta asmti.{orme".

Per tali infermitd,si richied;a visita medica collegiale

con 1'intento di valutare l'id?neité del suddetto al

lavoro specifico di oonducente;di linea cen turni variabili.
In fede

TA 1/12/93

-1

Dott. NICoLA ALBANO
MEDICINA GENERALE

Via Campants, 105 . TARANTQ

Tol, 330050 - 37 1473 -5008 50

Lty



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di protocotlo ‘\25] U?{ 237 O —

Rispostaa N. L 1) RN

Allegati N. oo

OGGETTO: provvedimento disciplinare.

IR WQB
Taranlo, oot o e
All'agente
Sig. SCAFA Antonio

Afe,p.c. ( *)

/ SEDE
.

Ci riferiamo alla contestazione inviataVi in data 30/08/93

per infrazion da Voi commess _

il giorn 15/08/93 per comu-

nicare che,le Vs/giustificazioni non sono state ritenute sufficien-

temente valide.Pertanto,Vi infliggiamo una multa di £.10,000=

ai sen

si dell'art. 41 comma 1° del1'All.A) al R.D.L. 8/1/1931,n.148,

per mancanza di diligenza nel proprio ufficio e per aver creato no-

tevole disservizio.—

v = &/L oAz

(*)-Al Capo Area Movimento

Al Capo Ufficio Turni-Programm.
Al Capo Ufficio Retribuzioni

SEDE

AZIEND.\ MUNICP!‘[IZT “TA ’UTUT”ASPORH TARANTO




AR * AVYISO DFRTCEVIMENTO O DI RISCOSSIONE’

della: . del:  No .

XJRaccomandata []Vaglia |tEfI .......................
[1 Assicurata [1Pacco %Uff[cfo di .

Lo . ricevuto T .
Dichiaro di aver qiassg quanto suindicato il
- ~—
. - TSI
~—Firma-del’ Illcaricato -~-;/ N
dvlla dlstrlbuzmne del pagamemo -n.‘
1
m \ »-‘ Bullo detl’ Ufficio
1 N 7 S \—’/‘ N'ar‘dl';trlbuzlone o.di pagamento.
d’) AN ) P
LA Roma s AT Pa Iiu » Zecea dello Stato - RV,



o Mod. 233 (per I'interno) (1986) - Cad. 008400
%ummmsmumuf PT
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ARS0 DI RICEVIMENTO
0l RISCOSSIONE

A. M.
AZJE’\;DA N!UN
AJi CTRASPORTL, PUERLY

la C. Battisti, 65
74100 TARANTY

LOCALITA




AZIENDA MUNICIPALIZZATA

(edice Fiveade 2V cOI76330733

25 G\U 1991

- 74100 Caranio,

AUTOTRASPORTI PUBRLICI -TARANTO

VIA C. BATTPINTI 857 = TEL:. {0U5) TH1451 (N, & LINKE FRHANE)

_QF." o7 profoco![o J@ﬁq ‘q ( - _g.Jff ;
Ri;pos!a -4 .g{
S{/Ie_gaﬂ & 1

del .

i\

'RACCOMANDATA A.R.

SPETT.LE

ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
SOCTALE-DIREZIONE GENERALE SERVIZIO
PREVIDENZA MARINARA E. PREVIDENZA AD
DETTT AT PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
T0 - G.P.A. Ricongiunzione e Riscat®i

Via Ciro il Grande,Z‘I EUR =

.001 44 R 0 M A

OGGETTO: ricongiunzione periodi assicurativi art.2 legge 7/2/1979,

n.29 - agente Sig.

- Tt Ti*ferimentd ‘alla.Vs/del: 24/ 05/199eprotysas s,

SCAFA Antonio

nato 11 16/04/1936

Ty

E::_';.

n. 133/349043 @i pari oggetto,Vi trasmettiamo com
piegato alla presente,il modello per i1 calcolo del
la retribuzione pensionabile spettante all'agente

in oggetto.
Distinti saluti.

AZIENDA 15U
-iL

Ac/




LN.P.S.

L

?

}STITUTU NAZIONALL DILLA PREVIDENZA SOCIALE 4%04@\ ROMA  Z24/05/91
DIREZIONZ GeMERALE
SERVIZID PREVIDENZA MARIMARA
T PREVIDENZA ADDETTI
Al PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO OGGETTO- DOMANDA N. 133/349043
GePeAe — RICONGIUNZIUONE E RISCATTI RICONGIUNZIONE PERIODT ASSICURATIVY
EX-ART= 2 E SUCCESSIVI BELLA LEGGE

ALLEGATO- Nal 742019795 N. 29 /U@/
SC AR A/ ANTONI 03
AMAT - TARANTO NATO IL 1604436

110691 00U383 | AL 4z MUNICIP. AUTOTRASP. TARANTINT

ARE BATTISTA 657
SEGRETERIA GENERALE, 74100 tamanTa o

ris

Pale AL SIGe SCAFA/ANTONID
VIA LA SPEZIA 11
74100 TARANTO TA

JIL 5ICe SCAFRA/ANTONIQ - y MATO IL 16.04.36 ,HA PRESENTATO
IN DATA J07412.81 OOMANDA DI RICONGIUNZIONE DEI PERINDI ASSICURATIVI PRESSO
IL FONDO PRZVIDENZA AUTOFERROTRAMYIERI IN BASE AGLI ARTICOLI 2 E SUCCES-
S5IVI DELLA LEGGE 72419795 N: 29

4

PER IL CALCOLO DELL*OMERE RELATIVO ALLA PREDETTA RICONGIUN-
ZIONE STINVITA CODESTA AZIENDA A COMPILARE E TRASHMETTERE ALLO SCRIVENTE
LY*UNITO MODULU. CONTENENTE LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE PENSIO-
MABILE SPETTANTz AL SIGe SCAFA/ANTONIO :

SI AYVERTE CUOUESTA AZIEMDA CHE PER LA COMPILAZIONE DELLAL-
LEGATO MDDULLC DEVUMO ESSERE ADOTTATI GLI STESSI CRITERI DI DETERMINA-
ZIONE DELLA RETRIBUZIONE-BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIOME DI CUI AL
MODELLO Z7. 02-P —-ET. 36-.,

51 PREGA INDICARE L?*ATTUALE INDIRIZZDO DELL?AGK!?




T hep RN e B i B i S e i e o e e I -»rwr"w--s-w«a e R T PR ST MIDTAN R o i, e e ST T
Lt I_ L 4 ._' - | P q

T - O mden spmeaew, . ODIREZLIONE GEMERALE
SEOVIZIO PREVIDENTZA MARTMARA

£ aDRETTI AT pPufdLICIE

S5RVIZLT DI TRASPORTO

T‘

BN TR RCTRAMVYICR]T
’;abt’j\- "‘kt‘_--é.:!‘bl:‘-iz.l‘j"-- :

(R3]}

TI5LATT]
4T CIPT IL GRAMDE
Jalat PCMa - EUR
RETRIBUZIONZ PEASICUABILE 233 IL CALETLA DILLY INFRS PRFYTSTH

Yy e 29

BDAGLI ARTICOLLI 2 = 56 uESJIV& JeLLA tha_'Y 2al%
.Q,‘éa‘"%‘*ﬁ é’?’-&ﬁ ﬁ,‘-,y 5 \rﬂs‘m a 35..(, ‘?ﬁ?%f" -t.ws.f

i PER LA RICONGIUNZIONE DETE PERIGDPWASSftﬁRATTVIM.A

STBTCH T ARK PER T ETES fﬂL§q6§o4:3e AR
A

DIPENDENTE 34 WUEsTa AZISNDA CU4 QUALIFICs ul 48¢nte,di My, to |

CHE LA RETRIBUZIONE PENSIONABILE"SPETTAYTE ALL"AGENTE AMZIDETTG, ¥

NEI DODICI 4631 IMuZDIATAMENTS SRECIODENTI IL  D7.12.81

~DATA DI PRESENTAZIGNE DELLA DOMANDA DI RICOMGIUNZ IONE—, CALCOLA-

TA IN CONFORMITAY DEGLI ARTT. 5 E 17 DELUA” LEGGE 29.10.1971; Ch
Ne889y=E* -COSTS COSTITULT A~ ) . :
LETTERA A- RETRIBUZIONE DI TABELLA, CDMPRENSTVA DEGLT
: RUMENT I PERTODICY DI ANZIANTTA® F DELLA 8.577. 5
CDNTINL‘);HJ_A- . . - Le .la:aoa:oo----

PRECEDENTEMENTE GO
R UE. S LVAMEN: Rty

@ ik sadlay,
*‘DUDICESIMA{M'
S\_)RI—_

LETTERA D- ELEMENTI ACCESSORI DELLO S IPENDuﬁ -IHPOR—
A TO - RELATTVD*AI”IZ MESI ANT SIUR
ST DI RICDNGIUNZIDNE——'

Le os

i U RETRIBU?IQ%%WPEﬁSﬁDﬁABIL:‘ ‘i.‘”13”168
ASSENZE SENZA-PAGA EFFETTUATE NEL GQUINQUENNIO PRECEDEN- . . | Y
TE LA SUINDICATA DATA DI PRESINTAZIUNE DELLA DOMANDA T

RAREHEA sk s ey

rhcfw'iﬁah”v@*m Y ,- am i i e e igg,:;‘,;m':;w_,‘,w M,r,,mgq_}-.;ﬂ‘%g -é_;}p«w WJ&*{E %th wTDnI’A&l‘.“E AGIOR?@‘;& ! ; _hx.‘:a‘;?{?u{’!
DIRIZZITC ATTUALT DELLTAGENTF EKW ‘Y_%TQ g}----‘sloacunnco

_CODICE FISCALE " .SCE HTN.35D1

RoYTCYN:
LR



TRTRRLETIM S e R e At Ay o M AT N e LT ST FCEN S L AT AR TN TSI O L 4 AR @wﬁ'@:w R T N LRy U U s Srmmiem
LA PROPALIA AZSPUNSASTLITAY CTIVILE I 2E0ALEy SICHT 2N 4——

3 T e L o FET e COTs ek
A— atie LOMPGTL uablbe o tDvddcwtis Predalonadils vy 7T IMG- COMPREESSE LT VA-—
KIaZlUOnNI DeLLA n:TRISdLIUH; UDVUTE A PROMOZIGNI ODELIBERATEs AVENTI
CRRETTI Uy CoMone vy ATTRICIETL LTL 0 3oxq% g @320 MENTS LA DeTa DEL-
La Dosmas 3. 07 -~ I8 q.:TaZIJ:', ”vv‘?c A NICLASSAMINTD O A0 JLTOE
CAUL . O1 CARSATTEL.7 LT AlRUTINAIS,y I0THRAVYINTZ GEL TIENNTD 5TESSD
g—- PER LE ASbEM:E S0 8A=ulza O A PRGA=TIDATT Ay Y- IFIC\ TEST MY DODICY
ASST Il LiAT gl ey o=l e D2y - _L\ S e DT R TCONGTIUN~
LidMey r_L CALL L. DELL A <RoTEIZFIF, L% PENIITAMAANTILS EY STLTE COMPRE-
af L mD Lo Il L Pl e el Tl oD D 3T ST TrLLYAGRINTE
AVENTE WdALIFICA 25 a - 2TaMiTa® DI q‘ADU PARR T A ML IZLLE: DEL RICHIE-
DENT &~ *
et 5ttt ~ Y yﬁk

:’C— LA RtTRIBUZTONE PENSIDNABILE SDPRA INDICATAv INDLTRE? E' STATA
AR COMBUTATALLIN-CONFORMITA"Y . ALl E;DELERMINAZLONI . ASSUNTE«DALL&JNPS,%QQ"%g”
A NORMA DELL"ART. 16 DELLA N. 885/197L IN'ORDINE ALLA PENSIONA-
BILITAY SBEGLI oLIM-STT ACCES5CRI DT OUI alt s LITTERA D- DEL PRE-
it o CEDENTELARTe 5 DELLA STESSA LEGGE we 889/1971y CON ESCLUSIONE,  QUIN-
DIy DI QUEGLI BELSMEMTT I QuatLT NT SOMD GIAY STATI ESPLICITAMENTE
RICONOSCIUTI PINSTIOMADILI DA PARTS LZUlt'leMePoSe-—

5 f
o - P
d

4

O-" L*IMPORTO INDICATO COME UTILE AT FINI PENSIONABILI, A TITOLO
DI ELEMENTI ACCESSORIy E* QUELLD RELATIVG ALYDODICI MESI ANTERIORI
LA DOMARDA OI RICONGIJNZIONc— TUTTAVIA DETI0 IMPORTO c* STATO CON-
TEGGTATO TENENDD CONTZ UEL LIMIVE MASSIMO PSNLIONABILE PARTI AL 40%
DEL TOTALE DcGLI ELEMENTI ACCESSORI RELATIVO AISSs MEST ANTERICRI LA
DUMANDA 5TeS5A-
o ' %{‘ -

u
Py

k] b FE T o o gt e St -
RS S S B A e SRR R e T

TIMBRO DelLLTAZIENCA = EIQMA DEL TLT‘LﬂPf J LFGALL RAPPRES“NTAVT-

i 25 .B.JUZ 1901
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Quadro 7

RETRIBUZIONE BASE PER 1L CALCOLO DELLA PENSIONE

e 23 D N A et D

titolare '
Il sottoscritio dell’AZIENDA, consapevole delle conseguenze civili e penali

legale rappresentante

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

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

e SCAEA... MR
) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal ... / JZ &O ............ 150/”/&/

b Lo bt Sk, . N Lk BT Prnn’s

iegge 29-10-197

t ek ey T 7

A iRees e '”L . b, s e e ﬂ‘uw&.’“
a) retnbuzxone di tabella, comprenswa degli aumenti periodici di an-

Lo i

] S zianita e della indennita di contingenza . . . . . . .+ . L.
b) assegno ad personam, di cui all'art. 5, lett. b . . . . . .

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

L S L - e =

4R

d) elementi accessori della retnbunone di cui alla lett. d) dell’art. S,

acgox;dl nazionali o aziendali _._., -,

legge n. 889/71, nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi an-

PR - 114 & AY.

g Lo
— TOTALE - L. }5”58/’;"3

tecedenti ]a data di esonero . . . .

Bt X
Tos A Ap e 1
szl 2). La retribuzione di tabella riportata al precedente punto 1) lett. a). & quella. siferita .l h"°“°»~
4-'-: ..-...p’-‘Ja. - - ~ - -
;;. "h[ i 1(_.“ ':" t" 's‘ by -lf % mu—

. pari agli ultimi 36 mesi ante-

cedenti la data di escnero, an_1_1nOntano complesswamente a L QOEH 15‘1 d .

e ...-..-wmmﬂ-v L S L e

m:'* ):yL 1mporto indicato al precedente punto 1), let. d), ¢ costituito dagh elementi” accesson della

At
P rggqnbuz:one, aventi_le . caratteristiche previste .dall *articolo 5 lett. d), della legge n. 889/71, debitamen-
SR SRR 1 e G R w?----:*ri"*w*«-wwr HRETTANRRECYE o OO D L SIEIORE Bty aade Gl kit T
te notificati all'I.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18 della stessa lesge

percepiti nel periodo dal ... f.d 8

n. 889/71 e per i quali & stata adottata da parte dell'I N.P.S. determinazione in conformita all'art. 16

PLART IS ] (R ) e gy -
E b a - dellé legge m’ pa_rolaf v»hf-q“'*, c»m»q;. ﬁ"*

b '@-.I{u-* ,h—t:wsnal,.sﬁ‘ hm-n_i}_.;"i.k!: .

S r*.n‘.—l-ﬂ-‘n:ﬁl‘- KSR is Y TN

5) I dati-assicurativi e retributivi-indicati.nel presente meod. ET02/P sono conformi alle denun-

68 (modd ET9 e modd.@l(lyl gr:xlm?“lé)ggla Eg:gxgig gél‘lsl N, PSm‘ ;gqgwmxﬁlhd’l legge.-

,”;W iy .T N "
U ;i nconoscmtoaué‘a-

--...,_ 4, RN
e ‘L“‘-f'v Sy e B e




! JWA|~TARANf7

. m—— :

; 07127 -6 X1¢0

N IRF i ’\ A GENERALE

R L

g

Tar‘ant"o "6 NOV- 1gg

Al

A.MA.T. SEDE

)
Il sottoscrltto.., s %ﬁ..................dlpendente di

lg/

Sig.DIRETTORE, DI;,ESERCIZIO °

—
%{&ﬁé&y(

questa A21enda Con la quallfica dl.... .ll.lll.l.l .ll...l‘..l.l.l

chiede alla S.V. che gli vengano concesse nﬁ// ceens . vees

di ferie dalle spettanze dell'anno 199%- ;

Certo di una benevole accoglienza della presente

porge distinrti saluti.

- ——————

etk i e &
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eat{im %.lcale %. 0014638 073 3

i1 5 MAR. 1090

74100 Caranto, me.. oo e,

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N di protocollo ...
%spa:fq a % del

HAltegati W. | oo PR

DICHIARAZIONE

Con la présente dichiaro di aver ricevuto dallo

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

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

{;' - o Ltagente

K

|

—_———— — — -

g T ALITUTITCLO-rlvsense
SEDE

W2

I f AG/MA.-

AT Capo Ufficio Programm/ne .
All1'Ufficio Presenza
SEDE




Codice Fiscale V. 0014633 073 3

74100 (Cjﬂrcn!n, ﬁ gBEN1ggo....

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

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

{. di pratocolle 0 ;
C}{--‘!/ tocall 5 UP All'agente
Bugorra ot L1 1. SeAEA  Aubomic
gt U d
/ €y Pe C. (*)

4 SEDE

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

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

Distintl saluti,
AZIENDA MUNICIPALIZZEGA 1. 5.0:87 il TARANTO

IL DIRETTORE DI ESERCIZIO
Clog. Silv ¥, )

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

%
u6 SEDE

P

AG/MA, -



eodin %scalﬂ % 0014633 073 8

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 78100 Caranto, oo T v

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. {099) 791451 (N® 3 LINEE URBANE)

N & pmfocn”’/ggg/y%.j %‘p __________________________ All! agente
Rispota s W Sig.SCAFA Antonio
d”eguli%. __________________________ €y T.C. ( * )

OGGETTO:Comunicazione.

A seguito di esito della visita medica periodica

effettuata presso la USL/TA4, Le comunico che é risulta
ta temporaneamente inidoneo alle mansioni di conducente

di linea per un periodo di sei mesi, pertanto a decorre
re da subito e fino al 25/maggio/1990, verrete utilizza

to nelle mansioni di bigliettaio,
Il Dirigente dell'Area Movimento cui gquesta é in-

viata per norma, é invitato a fra predisporre in ordine

alla presente,

Distinti saluti,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTS
IL DIRETTQRE Di ESERCIZIO

Clag. b )

(*)=Al Dirigente Area Movimento
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufficio Programm/ne
All'Ufficio Presenza
SEDE



|

“UNITA SANITARIA LOCALE TA/4

TARANTO %

&

Prot / 42 6;/7& 7

| AMAT -TARANYO]

07941

13 X189

SEGRETERLA RERERAE

Oggetto: Comunicazione controindicazioni

G Loy

o & Nov, 1969

Taranto, li

Alla Ditta /227477

yrr ELLAR77/ET)

7T B2 A7 o

Per i lavoratori di cui agli allegati, sottoposti ad accertamenti sanitari presso lo scrivente

Servizio, si dovranno adottare i provvedimenti indicati per ciascuno.

Distinti saluti.

Allegatin 4

Mo, SISLA - 10 - STAMPASUD Posa - Moftola

o

1. CAPO 4E 0
(Dott. Pagerdle ] ATRICE)




1

AITA SANITARIA LOCALE TA/4

TARANTO

Per il Sig. CAFE A H" MOV o

................................ Prov. il /[6’4 "3 £
visitato il . %7” "8 3 per la Ditta Q”Y 41‘

SONo.

nato a v

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

[ controindicati i lavori pesanti, il sollevamento e il trasporto pesi.

[ controindicati i lavori che espongono alla inalazione di polveri, fumi, vapori, ecc... ove non sia
possibile si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

L1 controindicati i lavori che espongono al contatto di solventi, diluenti, olii minerali, ecc... (per
esempio sgrassaggio, pulizia di mezzi meccanici, ecc...) ove non sia possibile si fa obbligo di
uso di guanti.

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

TENFORANERMCNTE yow 18oveo  ReR se (6) HEs) .

&m&cams‘m/

IONARK) MEDICO
WABTD/V

-

Taranto, li............. 06 f\l ﬂ l‘n{ TG ﬂq

Mod. SISL/A - 07 - STAMPASUD Posa - Mattola
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

%‘pcufu a %
dﬂfwﬁ c)z

Codice Fiscale M. 0014633 073

41 GEN. 1989

74100 ta ranlo, ... .0 L

All'Agente

sig. SCAFA Antonio

SEDE

OGGETTO: Attribuzione del nuovo livello e qualifica a nomm della

Legge 12/7/1988, n® 200.-

Le cammnichiamo che " ai sensi e per gli effetti del-
1'Accordo Nazionale 13/5/1987 - All, B) " Nomme di prima appli-
cazione e nome transitorie del nuovo inqudramento del persona-
le addetto ai pubblici servizi di trasporto di cui all‘Accorde
Nazionale 20/6/1986", nonché degli Accordi Naziomali 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 determinata, anche in rela-
zione al” 3° elemento salariale" negli importi fissati dai suc-
citati accordi, tenuto conto delle intese che interverranno fra
le parti stipulanti in sede di rinnovo del C.C.N.L. di catego-

ria.-

Distinti saluti.

AZIENDA MUMITIPZLTZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

iL Di 27: 2.8 D. EBERTIZIO
%-\ (ing. Sitwayic CAVALERE)
——"

AG/ | v %

3



Taranto 7 6- 8

‘“« ‘ .wl ) H_’. : - . ; . ‘ 3
IR Al w

'f,....._ - v+ S
L 04876 T ornes Sig. MANCO ENZO
1

Y]
SECRETERIA 61 FPALES

-3

Funz. Sup. al Personale

AM.AT, SEDE

I1 sottoscritto SC AT A.. /g NTIO N1Qdipendente ai
CO/\A,E)L\LQ,LM‘{I .Q'{/L\ ‘N\,LQ
questa Azienda con la qualifica di..s=Fev oo over. . AT S R

chiede alla S.V. che gli vengano concesse nB/ZO( D.S;Q..C."
di ferie dalle spettanze dell'anno 1989.
Certo di una benevole accoglienza della presente
porge distinti saluti.
L PR
2/: Mw o~

%;{//Q LA




L, ' Paranto 1987

AL

B . el

L 1t ey -

%
L
o CAnEMsT-TIRANTO] . Sig.
. .u1:‘.’31;"“"1"l 4 Sj_g.MANco

NZO

03561 l 0V 37 I ‘Funz. Sup. al Personale
{SEGRETERIA GENERALE]. MM AT sede 5

<

* : :El s ttescritio.. .\S.Cﬁ Mi . ﬁf"\f’. .O.{Z,/Q..dlpendente dJ.

‘suesta Azienda con la qualifica di, C’.O.’YA- .‘l.) J .é’. fi\/.c A coscees

. chiede alla S. V. che gli vengano CONCESSe N recslennnns ot eeeee

-di ferle dalle spettanze dell'anno 1988

" Certo. di una benevole accogllenza della presente

por_'ge distinti saluti.
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SPETT,.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

A, M, A, T, =

SEDE

—n Y,
I3} sottoscritto CS\CA f'/4 W dipendente di

questa Azienda,con la presente comunlca a

Direzione di Esercizio che dal g:t.orno

sta Spett, 1e
. /° bl
sferite i1 pfoprio domicilio:

ha tra-
- da via O& S%i/ﬂ ‘//’/ - F_Vg
- a via 6]?”.”/66/ ./}02//3

S.ly70 - 74

Tanto deve,con l'occasione :ansLa

£y { distkn.\ntl saluti.
Q"'\\\ \

| \//7")/
covente, ATf 6

L'AGENTE

\J\W;;Q\

-~

o



‘eatli'cﬂ g’imu!« % 00!4633 073 3
) ) = ' 74100 (Car_an[o,

AZIE‘lN DAj MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

I
VIA C.BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (M. 3 LINEE ULBANE)

N. di protocolls . .o Rip

CRI:SPD.I{G a %
HAllegati .

DICHIARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dall'Ufficio
Personale, una busta chiusa contenente il proprio libretto

di rischio e sanitario relativo alla visita periodica effet-
tuata presso la USL/TA4,

L'Agente
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74700 Garands. 13/dicembre/1979
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO 1ltagente
Teal. .
el 3410T (N 3 finoe wbane) ....Sig, SCAPA Antonio
AT /&ﬂfoaﬂ%gﬁh!!lfjﬁ ﬁ}ﬂ- .............................................................................................
Lispicolis @ A vt Gl oo
7 bt SEDE ...
% Pr e rrer e m——— !

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

Quesata Direzione di Esercizio
- Vista 1a legge 1/2/1978,n,30;
- Vista la classificazione di gquesta Azienda nel tipo Aj
- Vista la tabella aziendale delle gqualifiche divenuta
definitivasj
- Vista la Vs/qualifica in atto Autista di linea

classe Tbis-Dg

LY

Comunica che alla S.V. & attribuita la nuova qualifica
ai Conducente di limnea 1ivello 7

a datare dal 1/1/1978.

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

Distinti saluti,

o ALIENDA MUNICIPEREYTA

e ? GEH. 158D i nm%_'

kS
NN

UTOTRASPORTI TARANTO
DI ESERCIZIO

O W



AGENTE . OCARA | ANTONTO .. aatrlcola 1 180983 st L b
ARRETRATI  APPLICAZIONE

CORTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAIO 1979

(tn vigore dal 19 gsnnafo 1979)

NALATTIA

CONPETENZE ACCESSORIE STRADRDINARIO

STRADRDINARI
FESTIVO

NESE
ind. categ. [istraordingri

maggioraz.
notturna

99, effett. | gg. Ind, | ore
presenza categer, | A. U, foriale

mte | 46 1 26 Jds0 | 4 |40 | 59 || 850

Febbraio R S RO | R N | R e ]

________ Lo ooxl Xl x[ x
1450 =] 400 =) 100 =438 =] 46 =| J8} x | X x]

il T SR B ———

25200 |{ok00|2950| ‘19 | 24, _ e -

T T o e b e e e e e e e e e e o

. 7 N y,
N

TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE
COnICE I CODIGE CODICE CODICE CODICE
n? '.‘1.. a° !6‘.‘. n? 16.5. n° ..‘..6.3.. n .166

== APR, 1979 ,
CBRRIQOSTI cﬂ" lE CGHPETE"ZE DI ..l..l....l....Il'.".ll..ﬁl....l...

LYUFFICIO RETRIBUZIONI

1‘ -ll..‘.lllll'I"l.ll....l!..




AMAT

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

Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/1978

Settore n. /L/ .....

‘Taranto, ....

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

143

AGENTE: ..2.CAfR .. ARTORIO
SCatti 1 oD = Porcent, .d 2. %
Aliquota media IRPEF ke, %
136581
GG, Presenza STRAORDINARIO GG, MALATTIA
Paga reriale Nott. Festivo J h I}\m Paga® Straord.
GENNAID  |eosescesssssneersmsesesesssseesesmssssssshsssssessessssseesesofasseseesst stsssssgsssoss brsssssssssessssasassfeseesessssssssesassssssesosssssess s ssossase
SN TS PR WS NUNUN N A S ——
VY-S AR A AN PR S S R—
Aprile SO N AN N R S ——
YT TS IO IO AV AU S S —
CTTTTe TSR U NN NN N AN S S——
YEY TN N A A N SN R S
| A5S k855 | bt ] 30 x| 885 ] L8
Differenze £. |..... Q §o ......... =] h Q/= ........ Wl ] 17 6=9§0 ..... = ... &@=/”” =
S A MUl
%4 | o Lote ] Uetlbseo [S62C5IS
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AMAT-TARANTO

] -
3 = T e ~ 74100 Bavanta, i 2643.1979 .
2 I TR

CASSA DI SOCCORSO ﬁ.:?__,[_ﬁ_fg_éf/iﬂdi.rf;or. Al'Agente........... | Scafaﬂntonio/?

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

e p e A Sig. Direttore di Esercizio dell'A. M. A. T.
Corso Umbetto, 136 - Tel. 23868

@.P«Cs Sigs Dirigente Reparto Movime
N. di ma!ocaffa

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

%is!ms{a a“M. o ded LORD SEDI

Oggetio: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

quest’uyltimo non Vi frovava in casa.

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

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dal 24¢341979

al 2331979

Distinti saluti.

RZIENDN MIOUICIPALIZIATA ATUTOTRACPORTI TARAMTA

CASSA
IL Cil
{ A .

W
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ot i kel Meandl

1, T,

Ligente

ST LOre é&
A QA0

SQQ£Q

ARRETRATTI

( Accordo Mazforale 23 Luglio 1976 in vigore dal 19 Gemnaig 1976 )

AUMENTO DI E. 15,000 MENSILI

. E'D.R. r _

PER TUTTE LE CATEGORIE

DIFFERENZE @

GENNAILD
FEBORATLO
HARTO
APRILE
HAGGIED
GIUGHND

14/ ma

CORRISPOSTI CON LE CONPETENZE DI

I..I.Il. ----- SRR EREP A

9. Paga

P34

Ab61%H

Jb%o}

¢

4dsnvrvsapeuddvnrraida

tecpsvansssrsabrsribbenanrninsriunadtnsenae

----- STTRFILATpansbrraRevICRN AN RANES

.l'l....lll‘.'llltl..-;l llllllll AP ONDANPARS

SR sIONIBEURSNEINES .s

-
|i-oooo----.---o-.ocooono

E.D.R. su straord.

Sll5 l;;

[
[RTAZE

'
PrasnsaddesiosrRURatRed

§ 63
26447

TR

MR

£ 20§t

Cod. A3

LYUFFICIO RETRIBUZIONI



‘j’ L 25/giugno/1976

litagente

Sig. .SCAFA Antonlo

’W/r epeae ( * )

SEDE

Trattament=o economico a categoria superiore ..

Comunico alla S,V. che avendo raggiunto 1"anz;|.an:!,'t_,é.

‘" di 5 anni nel grado di autista di linea,s norma del Rego=-
lemento Aziendale in vigore dall'i/8/1973,con decorrenza
dal 6/7/1976,Le vorrd corrisposto la paga della classe 7‘9-.;---

‘ - Distintd saluti,, o ' ‘

AHESDA MUNICIPALZZATA AUTOTRASPORTI TARMTO

IL DIRETTORE D) ESZRCIZIO

(Dr. Ing. Piciro BAR ANENTE)
bl

(*)= Al Dirigente Settore Movimento
- Al Capo-Ufficio Retribuzioni
" SEDE

s




4

Provincts; di......Taranto Comune di..Taranto ...,

.’y Ricevuta che I'autaritd di pubblica sicurezza deve restituiré alla persona che presenta la denuncia
S

2
rd

i dichiara che la Ditta AMALT.

Timbro

dell’ Utiicio | PF/




I 2 A

Parte che Pautorits di pubblica sicurézza deve restituire alla pérsona che presenta la denunéia

90 = L. TIP. INAIL 20x33 - 1.500.000 - 11-11 -



AGENTE .

(15%

ARRETRATI

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

Aumento sui minimi tfabellari per‘ futte le categorie L. 12.000

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

DIFFERENZE:

Gennaio
.Febbraio .
Marzo .
Aprile .
Maggio.
Giugno.
14/ma .

g8. paga

19

X

L. 29439

20482+ 350 .

{arr. paga)

{arr. comp.)

{2° rigo)

{3° rigo)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

L] z‘

(paga -}- comp. acc.) L.



N,

AGENTE

ARR

S“C@—\x&»&&’k/hwo i

ETRATI

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

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

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

DIFFERENZE :

Gennaio
Febbraio
Marzo .
Aprile .
Maggio.
Giugno.
14/ma .

pagate a marzo 1973 = gg. == = L. ...

gg. comp. acc.

fer. nott.

fest. infr.

{arr. paga)

{arr. comp,)

(2° rigo)

(3° rigo)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1072

Corrisposti con le competenze di

(paga + comp.acc.) L.

(compensi)

naz.

066.55%



- - 17/Settembre/1973

LL'Agente

455.0‘5’-43-_ ‘ o Si_g'.SCAFA Antonio

e,ﬁ;c;-Reparto Movimento

: o “" S . sEepDE

-Provvedimento discipliinarc.-

Come gid precedentemente comtestatoVi,confermiamo
la sanzione disciplinare a Vs/carico per la inosservanza
-dell'orario di servizio e la mancanza di diligenza nel

“ proprio ufficio mentre prestavate il normale turno di
lavoro il glorno L/8/1973.-
Pertanto,a norma doll'art.42 comma 1 R11 A)al R
. D.L.8/1/1931,n.148 2 V!infliggiamo n.1 giorno di sospen-
.sione dal servizioe dalla paga.

ﬂ;gumm AUIOIRASPORII -
tore df Eserctzra

Y
N~

(fpor s Nowansr)



74700 ‘ng - BDIC. 971

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 54 .

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ~-L--Zigher
BRSNS - 7o X5 - S ARSOnic

o d protooate 29-VE-20 Top . 2 _ .
L

O%t'd/‘ﬂd!’a T G’j/_ ,,,,,,,,,,, aé(_ ____________________________ // .

SED=
M ¥ Q/_‘_ _________________ t/)

OGGETTO : Proroga rapporto di lavoro.

4

In riferimento alla nota del___-_g /£11/712.370=UP-..si comunica che

con la data del 6/12/1971=__il rapporto di lavoro con Ja S.V.

si intende prorogato a tempo indeterminato.

IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
(Dots. Ing. 4. Abbatangelo) (Dags. Prof. Paolo Tarantino)

—r




RACCOMAND ﬁ‘\T!i

74700 ‘@acants,... 9/11/1971

AZIENDA MUNICIPALIZZATA ) of :
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ¢ Wignan
SCAFA Antonio
Q/-E/MO%__g_ E‘_’_ ”P"‘J"’ Cﬂ?ﬁi __________________ ﬂ

(ﬁ?«}éadefa -y AN bl e _
Q/@aﬁ e/ SEDE

OGGETTO: Proroga assunziene straordinaria.

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

di questa Civica Azienda, avvenuta per tre mesi giusta nota n.__ 22-up-71-

del __so/7/71= s

- Cid stante Le faccio presente che il termine finale dell’ assunzione trimestrale
di cui sopra & -prorogato di due mesi, scaduti i quali il rapporto di lavoro dovra

intendersi cessato a tutti i possibili effetti, senza bisogno di ulteriore avviso.

Saluti.

IL PRESIDENTE
rof. Paolo TARANTING)

IL DIRETTORE
( Datt. Ing.'!A. Abbatangelo) {



74700 ‘@arants,.. 39/7/971

. AZIENDA MUNICIPALIZZATA . - .
A‘:UTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO - \_/% Cﬁéma»z

. SCAFA Antonioc

_OOGETTO:" Assunzione’ temporanea.

Le comunico che con dccorrenza dal 6. luglio 971 - 1a SV &

10 3- 1904 n. 108 suIl ‘asssunzione dlretta dei pubbhcl servizi.

Pcr tale incarico Lc verra  praticato il trattamento economico vigente

E)

.. - per la catcgorla

. 'Distin'ti salutt.

IL DIRETTORE -

PER . ‘ACCEITAZIONE.: - . Lo -

x%@@wm.~-;i




oy
) TELEFONTI : Direzione - Deposito 34101 (3 lmee)

Societd Tramvie ed Autobus Taranto - - - - Ulficio Abbonamenti 29983

) Y- CASELLA POSTALE N. 68-C.C.L A. N, 19107
_ Cooperativa q responyobilitd limitate

-

PROT. N. . 65 :.)U Taranto, .. ...
iu]ﬂ pltace nella risrluslnl ' Via Cesare Battisti, 657

Ve mif Ne o )

OGGETTO

Spett,le UFFICIO DI COLLOCAMENTO
ai
. TARANTO

A seguito del benestare dato da codesto Spett.le Colloca-
mento per l'assunzione del Sig.SCAFA Antonio con paséaggio diret-
to ed immediato si comunica di aver assunto 10 stesso dal giorno
12/6/1971. . _ _ . ,

Pertanto nell'allegare il cortificato di benestare della Dite
ta chiediamo il rolativo nulla-osta.

Distinti saluti.

‘ SO0, TRAMVAE £D AUTGBUS-TARARTS

,H.—B#FI-E-T—TOH £ DI ESERCIZIO




%. _%%'?:fj %ﬁ()ﬂ

CONCESSIONARIO PER TARANTO E PROVINGIA

€y PeCe

Spett.

UFFICIO DI COLLOCAMENTO
VIA Lucidnia n.78

74100 TARANTO

Vi salutiamo

AQipLas

74028 TALSAND . ...

CONTRADA SPAGNULO - TEL. 31418

Spett.

SOC.TRANVIE AUTOBUS s.T.l.
Casella Postale n.68

74100 TARANTO

Con riferimento alla richiesta n.389/71
del 31/5/1971, Vi diamo benestare per il passaggio diretto ed im-
mediato del lavoratore SCAFA ANTONIO, nato a Taranto il 14.6.1936
libretto di lavoro n.32, da noi assunto in servizio il 18.11.970,

Tanto Vi dovevamo e ben distintamente

4 giugno 1971
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:Elenco nominativo degli uutis*i visitati per conto della Soc.STAT

oy

Giosaf a.'t'te - IDON IJO QUMJE AUTTSTA

.
o

!"

N
I b

1]

n

.Il- )

n
1

IDONEQ QUALB
IDMHEC QUALT AUTISTA
IDONEO QUALE AUTISTA

n
1]
n
I
"
n

"
n
1
"
n
n

]
|
]
" .

AUTISTA

- NON IDONZO"QUALE"AUTISTA

IDONEC QUALE AUSTSTA

H

"
n

. )

n
n
it
L4
1]
H

NON IDONEO QHALE AUTISTA
NON IDO“ILO QUALE AUTISTA
IDONEO QUALE AUTISTA

1

"
n
n
t

FON IDONEO QUALE AUTISTA
IDONEQ QUALE AUTISTA

" DIIPPOLITO . Giluseppe
MALANDRINO Emanuele
CATUCCI . Rosario '

' CASTRELLANO Giu scppe" .
cmwioY | Glovanni NON
SISTO ’ COSINe R{OTE
PULPITO Gregorio
LIAST Leonardo "
TRONO Giovanni "
GRAVINA Tonmago "
ToDEsC0 Giuseppe .
NICOLI® Salvator: "
BOCCARDI Donato : o
GARGANO Vito
ALBANO Robexrto
PACCIANA Alogsandro n
NIGRO Francesco==
D& PACE Gaetaho L
CHIARAVWONTE  Pasquale H
SCAFA Antom"ia-q__ﬁ
GRANIO Amadeo !
GIEITTILE icola o
SANTORO Giuseppe "
CATUCCI Vinganzo "
FAITA Giungeppe "
MASTROPIEZETRO Vidtorie "
GRAVILE Frianco "
DE BENBDETTO Wittoirio "

DYAMMIACCO fBunito "
DE CIISARE “rGiovgnni "
PATIMITRSTA Hiuola "
CASTELLANO An'bonic "
CARAILQ Mario. "

DETTOLI Biagid L
IMPERTA Cosind
ZU0P0NE Domenico
CELINT Pictro
SPINA Giovanni i
SIMOITHDIT Lufgi "
SALINARI Gai:oinine "
LESERRI ~Tonnaso o
RONGO ﬁ Antonio "
HMARTANO \ Buidio
GRAVINA Umbdrto



3-
R COMUNE DI TARANTO

Ufficio dello Stato Civile N, 1
SEZIONE CENTRO

a ore&>la . meridiane nt R

e minu / nella casaPJosta iE vm/g' J —
. Al d nato (1) #Mﬁ- (ﬂ WAl

-~
Perché consti si rilascia il presente a normsa del_la. legge 31-10-1855,
n. 1064, in carta libéra per uso. amministrativo, e, comunque per gli usi

per i quali la legge non prescrive il bollo. .

Taranto, Ui rL:l’é?"

L’Ufficiale Simag/Clvile



COMUNE DI TARANTO Marche| i iz
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE i

Cerlificato di RESIDENZA

L' UFFICIALE D! ANAGRAFE

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

CF. SCAFA Antonio . 1936

- ] - s ey

" IR

n.Tdranto 167471936 (n.894 p. D)
aat,.3511to Rachele - Taranto 87771967

SEta R.267 pudl 8sA . T FETIORO
rosidente dalla nascita VT
attess [ occupnzlone L1268
Via La 'Spésia 11 Lig.Biei.

¢ residente in questo Comune.

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

L’ Ufficiale

74100 Taranio 1,




WS OMUNEED: S I
EYARANTO, Il

COM-UNE Dbl TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Cerlificoto dl CITTADINANZA ITALIANA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

CF. SCAFA

4

Antonfo 1936

n.Taranto 167471936 (n.894 p.D)
efit,8011to Rashels - Taranto 8/7/1967

atto ne247 p.II 2. T FNT7020
residento delia nasctts M
attesa T occupazione LL,1248

Via La ‘Spesia 11 Lid.Bléb.

& cittadino Itallano.

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

74100 Taranto 1,

16,71 (.%R
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GERTIFICA

persona d
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qui residente dal{g, MQAIA

puona condotta civile e morale,
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nato a

Accid consti, rilascia il presente,
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Q‘ASELLARIO GIUDIZIALRE

CERTIFICATO GENERALE

Procura della Repubblica presso il Tribunale di Taranto

Al nome di SCAFA ANTORIO

nato il 16.4.1936 in T.ARA NFT ®) |

Provincia di Taranto

sulla richiesta di esso_Scafa Antonio

per uso lavoro

=9 61U 187

RET.A-DY

£3 Fam ¥
ANV AYICTOY

\' ‘ p
s
é,ﬁ‘-. x
It T ‘.;,"2::.4 i BT
\l
oy b/

T4

IL SEGRETARIO



L Classi o | R | ESAMI Fi .
V¥ . r le quali 1° 2° 30 ] u'ml_ del genitore
MATERIE pse; agsegna | trimestre | trimhestre | trimestre dello , NOTE H

. & H
il vota scrutinio | 1* sessione [ 2® sessione 20 trim.

% T 7
i . \\ : . . L@ tnm.j £y

‘Religione . . . . . . . .} tutte /ffm 77 A - Yty |

Educazione morale, civile e fisica |  tutte T, ... \ L. NPt \wre. .. . : —

Lavoro v o . . .. . . . |3esucc i L.\ o) ... WOORY
Lingua Italiana . . . . . .| tutte M ..ﬁ;?/@/“/z ‘%/ N 7 2

Storia e geografia . . . . .|3%esucc.

| %

| Aritmetica e geomettia . . .| tutte

B

lpronws-s.-_.,.. alle (3) ...z.... classe,

Scienze e igiene. . . . . .|38esuce

-

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

ﬁé % ...... - - % ‘ - “ Ha completata gli stu;ii del
/‘% ///g S % ' grado (4), -

Rtk kel LT EL L | BT P P PO
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D:ch:arazmne di visita medica prevehtwa per adulti

- (art 6 Regolamento generale per 1'Igiene del lavoro R. D. 14 aprile 1927 n 530
e D, M. 20 marzo 192% e art, 262 T, U. leggi sanitatie, 27 luglio 1934, n, 1265) °

presso ¥ e

accertasi che esso possiede (o non possiede) i requisiti per
essere addetto ai lavori di ]

Data della visita_ e
Comune di______
i L'Ufliciale sanitario o il Medico incaricato
" Timbro !
i P

Indicazioni particolari per fanciulli minori deglianni
"REQUISITI DI ISTRUZIONE

Il fanciullo titolare del presente libretto_____________. ba raggiunto il grado
di istruzione richiesto per 'ammissione al lavoro (art. 7 legge 26 aprlle 1934
m653y . . cavendo e ie
In caso di mcapauta intellettuale {ixt 7 legge 26 aprlle .1934 n. 633
Cerbficato scolastico o del Direttoredidattico di
indata______
Autorizzazione al rilascio del librztto al farciullo che non ha raggiurto

il grado di istruzione prescritto coucessa dall

- e el mmE e e m e me—————

Cognome ¢ nome e residenza (e rapporlo eventuale di parentela) di chi
esercita la patria podesté 0 dl £hi leg‘almente r;ppresenta il fanciulle

............................................... :7-----------_.-- e T,

A F CIUKLO & ' " IL RAPPRESENTANTE

O Ve

o a?’gw

Documenlo provv:so

o sostituilivo’

Servizio Militare - Esito di leva__ _____ / ________ A rma, Corpo

Specialita .~ . ... Grado,

Combattente e :Jecorato

Prezz> L. 18




fanciulli minori di anni 15 e per le donne minorenni
(art. 8 legge 26 aprile 1934, n, 651 ¢ art, 262 T. U. leggl sanitarie, 27 luglio 1934, n. 1255)

DICHIARAZIONE DI VISITA MEDICA preventiva per

Visitato il titolare del libretto di professione

.

ei seguenti motivi (Diagnos)
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Visite_mediche successive e periodiche
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, e art, 262 T, U, legzi saaltarie 27.7-1934 n, 1265)

per fanciulli e donne minorenni
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fart. 21, 22 e 13 legge 76-4-1934 n. 557,
Visifato il titolare del libreito

e si ritiene che egli possa (0 non possa) continuare nelfa ‘[dvo-

L'Utliciale sanitario o Il Medico fncaricato

si accerta
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razione cui & addetto
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N. di catalogo 805

Mod. 23 Reg. per i documenti
matricolari e caratteristici

MARINA MILITARE

CORPO DEGLI EQUIPAGGI DELLA MARINA MILITARE

CORVETTA " CHIMBRA,,
FOGLIO D! CONGEDO ILLIMITATO

G Al e PIR _PRMEK

............................. BOABO -y @ddi ..2.8/2/58
In caso di richiamo alle armi deve rispon- 1L COMAN UANTE
dere con la classe di leva 1936 ....... o EVEI\TTE D] VAS ELLO

(1) Indicare se per termine di ferma o di rafferma, od esonero dal S. A. P. perchd collocato a riposo o altri motivi.

(2105202) Rich. 310 del 1954 - Ist. Poligr. Stato - G.C. (30.000)



Figlio di _Arnalde................. edi PRETELLI |
Stato Civile | b R G R T S nato i1 _96 Aprile 1936
a TARANTO circondario di _TARANTO

Contrassegni personali e,
Dentatura . PQCO. GUASTA... Occhs ... CASTANI
Segni particolari ... e SRTASA e IR S A e
Smeia‘lita de] Co .......................................................................................................
Grado d’istruziozo Se s legg ere ... - IMRCARAT ok TR (5 M0 SRl A
scrivere SI

Arruoclamento e variazioni
di congedamento

Compartimento marittimo
F a cul © assegnato 0 aggregato

Intervento alle chiamate per
causa di guerra o per istru-
| zione od altro

Giunto alle armi per effetto

(L. S.)

della chiamata ordinata il _

Navigazione

Rinviato wn congedo tllimitato ol . . . ... o
In
(L. 8.)
i
‘ ................................................................... -
R T s ey
' azioni di merito e decorazioni
.............................. %
IN PAOE IN GUERRA
ANNI MESI GIORNI ANNI MESI GIORNI

(1) Di leva o volontario.




FOGLIO DI VIA IN OCCASIONE DI RICHIAMO SOTTO LE ARMI
Il titolare del presente st reca sotte le arms a .o . oo sed B o
e T R MR Y SRS S5 e ) tenendo il seguente itinerario:
Ha ricevuto per sndemmita di viaggio L. .. . oo, ed é stato provvisto di
B e e S e richieste ds 1rOsPOrI0 Per . .. .. . . i




DOVERI DEL MILITARE IN CONGEDO ILUMITATO

¢

b

g

NORME GENERALI

OBBLIGO DI SERVIZIO MILITARE

1. — I Sottufficiali ed i 8. Capi e comuni in congedo illimitato
od in pensione sono iscritti nei ruoli della forza in congedo del
C.E.M.M. ed hanno obblighi di servizio Militare Marittimo: E

a) Sottufficiali provvisti di pensione vitalizia o di impiego civile
di Stato: fino al compimento del 650 anno di eta. u

b) Sottufficiali sia wvolontari che di leva in congedo: fino al
compimento del 550 anno di eta.

¢) 8. Capi e Comuni sia volontari che di leva in congedo: fino
al 31 dicembre dell’anno in cui compiono il 3% anno di etd, dopo
di che vengono trasferiti di autoritd mnei ruoli della forza in congedo
dell’Esercito italiano per seguire la sorte della loro classe di nascita.

I1 militare in congedo illimitato deve serbare una condotta pa-
triottica e dignitosa per non rendersi indegno di rivestire l'onorata
divisa. . 1 y WL 3

Deve per cid che riguarda i suoi obblighi militari, obbedienza a
qualungue ordire gli pervenga dall’Autorith militare, di porto o dal
Sindaco.

1 Sottufficiali pensiomati o che occupino un impiego presso le
Amministrazioni governative, provinciali, comunali o degli Enti a1-
tarchici hanno l’obbligo di posscdere, fino al 7¢ anno incluso dalla
data di congedamento, la piccola divisa di panno (invernale) per
poterla indossare in caso di richiamo alle armi. )

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

Tale comunicazione potra essere fatta anche a mezzo di una
delle cartoline in esenziome di tassa, direttamente alla Capitaneria
di ascrizione, allegate a pag. 36 del libretto personale.

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

4. — 11 congedato dovra custodire con cura il foglio di congedo
illimitato ed esibirlo ogni qualvolta ne venga richiesto dalle Autorita
militari o civili o dagli Agenti della forza pubblica.

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

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

5. — Ogni congedato, entro i primi otto giorni dell’arrivo nel
paese di sua residenza, deve presentarsi all’Autorita di porto, s2
esiste (Canitaperia, Uffirio ¢ Delegazione), o in .mancanza di Guesty
all’Autorita comunale per far vistare sul presente libretto la dichia-
razione di congedo e dare il suo esatto recapito.

6. — I1 militare in congedo che cambia residenza & obbligato,
pena forte ammenda di notificare alla Capitaneria di ascrizione i
cambiamenti della propria residenza.

La notiflcazione di cui sopra deve essere fatta direttamente o per
mezzo di persona da loro delegata, non piu tardi di 15 giorni dal-
I'avvenuto trasferimento per tramite dell’Autorith portuaria del
luogo od, in mancanza di essa, dal Sindaco del Comune, che si
abbandona, ovvero di quello in cui il militare ha trasferito la sua
residenza, esibendo il libretto personale per l’apposizione della se-
guente dichiarazione :

« Ha dichiarato di aver trasferito la sua residenza da . . ... . .

& % e e e B
S ik caae) i i Il

A coloro che manc]iino del libretto personale le Autorita di cui ;

sopra rilascieranno analoga dichiarazione sul foglio di congedo ov-
vero su foglio a parte. .

T1 militare in congedo, potri perd communicare direttamente alla
Capitaneria di ascrizione, il cambiamento di residenza, a mezzo ci
una delle cartoline in esenzione di tassa allegate a pag. 36 del li-
bretto personale,

ESPATRIO — IMEARC) SU NAV! CI CANDIERA _QTEEA

7. — 11 congedato & libero di espatriare! L’Autoritd che sopru-
intende all’espatrio degli emigranti notifica alla Capitaneria di porto
competente le generalita ed il lnozo dove il congedato & diretto.

8. — Il congedato che intende imbarcare su navi di bandiera
estera, deve, a mnorma delle vigenti leggi, ottenmere apposito nulla
osta della. durata di due anni, che, per delegazione del Ministero
della *Marina, verra rilasciato dall’Autoritdh portuaria del Compa:-
timento presso il quale & iscritto.

. Quando il congedato si trovi gia all’estero, il nulla osta per
l'm_)ba,rco su navi estere sard rilasciato dall’Autoritd Comsolare di sua
residenza o del luogo d’imbarco, oppure da quella del paese pii
prossimo ove esiste rappresentanza consolare nazionale.

Nella domanda scritta, o verbale. che il congedato dovg el -
tare, indichera a qual Compartimento Marittimo appartenga®affin-
ché 1’Autoritd econsolare possa fare la relativa notifica al Coman-
dante del porto competente entro 15 giorni dalla data di rilascio
dei documenti predetti.

. 9. — Tl congedato che chiede il nulla osta per l'imbarco su navi
di bandiera estera deve indicare all’Autorita competente a rilasciare
tali documenti. come @ detto al paragrafo precedente, il domiecilio,
residenza o recapito della famiglia.

10. — Il congedato, arrivato in paese estero, deve presentarsi al-
VAutorita Consolare del Governo Italiano per comumicare le indi-
cazioni relative alla sua residenza, e, occorrendo, per richiedere la
rinnovazione del permesso d'imbarco su navi estere,

Ove mella localith di sbarco non esista rappresentante consolare
nazionale, il congedato & tenuto a formire le suddette indicazioni o
direttamente alla Capitaneria di vorto alla quale & inseritto, oppure
al rappresentante del governo italiano del paese pin prossimo a
quella di residenza.

11. — Alle prime ed alle successive scadenze del permesso d’im-
bgu'm su navi di bandiera estera, il congedato. che, trovandosi al-
l'estero, voglia imbarcare, oppure continuare l'imbarco su navi di

bandiera estera, deve informare 1'Autorith comsolare del luogo, e,
in mancanza di essa, quella della localita piu prossima alla sua
residenza.

Quando nel paese estero non esista Autoritd consolare nazionale,
il congedato deve informare direttamente di c¢id il Comandante del
porto del Compartimento al quale e ascritto,

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

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

14. — 1l congedato che rientra in patria per rimanervi, & tenuto
a presentarsi all’autorita portuaria del luogo, od al Sindaco, come
¢ detto al paragrafo n, 5. )

156. — 1l militare in congedo, potra comunicare direttamente alla
Capitaneria di ascrizione, a mezzo di una delle cartoline in esenzione
di tassa (allegate a pag. 36 del libretto personale) la data di im-
barco su navi estere o quella di espatrio.

DOVERI IN CASO DI RICHIAMO ALLE ARMI

15. — I militari del Corpo Equipaggi Marittimi in congedo illi-
mitato possono essere richiamati sotto le armi in totalita o per
compartimenti ovvero per classi o per contingenti di classi, come
pure per semplici specialith di pit classi tanto per rassegna quanto
per iscrizione loro o per mobilitazione od eventualita quando il
Governo lo giudichi opportuno,

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

I congedati chiamati per rassegna si presenteranno all’Autoriti
di porto se esiste nella localitd, o al Sindaco del Comune di loro
residenza. Iissi saranno rilasciati in congedo lo stesso giorno di pre-
sentazione e non avranno diritto di aleun assegno od indenniti.

Non presentandosi, senza giustificato motivo, saranno puniti con
una ammenda.

17. — Le chiamate sono effettuate: - 2

a) mediante pubblicazione di appositi manifesti;

b) mediante la pubblicazione dei manifesti e la contempora-
nea lqc)msegua Jegli ordini individuali di presentazione (precetti per-
sonali) ;

c) mediante il solo recapito agli interessati dei suddetti pre-
cetti personali.

18. — Nel caso di chiamata con pubblici manifesti o precetti per-
sonali, il militare in congedo dovra vresentarsi all’Autoritd di porto
del luogo di residenza, ovvero al Sindaco, se dimorante in Comune
interno, portando seco il libretto personale.

I militari in congedo residenti in Comuni interni ed ascritti alle
rmobilitazioni speciali mominative, devono pretentarsi ai Jocali Co-
mandi dei Carabinieri anziché al Sindaco.

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

19. — Nel caso di chiamata col soio precetto personale, il militare

" in congedo riceveri personalmente l'ordine di presentazione.

Se egli sard irreperibile per non aver notificato alle Autorita del
luogo ove risiede, come & detto al paragrafo 60, ogni cambiamento di
domicilio anche temporaneo, pud essere denunciato disertore.

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

Non appena sia cessata tale causa, il richiamato dovrd presentarsi
all’Autoritd di porto, o al Sindaco, od ai Carabinieri, come & detto
nel paragrafo 180, i

21, — 11 militare in congedo illimitato residente all’estero, o im-
barcato su nave straniera, dovra, in casi di chiamata presentarsi al-
I’Autorita consolare del luogo o del primo porto di approdo per far
risultare la regolaritd della sua posizione.

22. — Se il nemico avesse invaso il territorio in cui ha residenza

! il richiamato, questi dovra presentarsi ail’Autorita di porto o Comu-

nale del luogo piu vicino per essere avviato sutto le armi.

DISPOSIZIONI PENALI

23. — Tl militare in congedo che falsificherd in qualunque mode
la dichiarazione di conzedo o qualsiasi altro documento matricolare,
sard soggetto alle sanzioni stabilite negli articoli 482 e seguenti del
Codice penale.

24. — Tl militare in congedo che manchi, senza giustificato motivo,
alle chiamate di controllo oppure ometta di notificare i cambiamenti
della propria residenza, di cui ai precedenti paragrafi 7o, 80 e 160 &
punito a mente dell’art. 4 della legge 27 marzo 1930, n. 460 e art. 7
del D. L. n. 1250 del 21 ottobre 1947, con una ammenda da T. 1600 a
L. 4800 se sottufficiale e da T. 800 a 2400 se sottocapo o comune.

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

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

I1 condannato pud sempre far cessare la pena sostituita pagando
Pammenda, dedotta la parte corrispondente al carcere militare sof-
ferto col ragguaglio stabilito dal precedente comma.

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

1 reato rimane estinto, qualora il cantravventore paghi prima
del procedimento penale, e non oltre un mese dalla data cﬁ notifica-
zione del processo verbale di accertamento, una somma equivalente
alla meta del massimo dell’ammenda. i

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



