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Azieada per la Mobilits nell’Area di Taranto

Taranto, li 1 8 nUV. ZUOZ
Prot. n° : Dir/....ﬁ.g..l. (0L

Egr. Avv.
Prof. Giuseppe D’Ambrosio
Via Duca di Genova, 76

- BACCOMANDATA A/R 74100 TARANTO
Oggetto: Assunzione a tempo indeterminato Sig. Brisci Maﬁo. SALERTORE

Si riscontra la Sua del 7 novembre 2002, con cui ha diffidato
questa Societa ad instaurare un rapporto di lavoro a tempo indeterminato
a favore del suo cliente, Sig. Brisci Mario, per contestare in toto la
fondatezza della domanda.

Nel caso di specie, infatti, I'evento infortunistico occorso al suo
cliente il 15 settembre 2000 non ha determinato  alcun slittamento del
termine finale del contratto a termine che, pertanto, & legittimamente
cessato il 15/09/2002, senza alcun diritto - dello stesso alla relativa
conversione a tempo indeterminato.

Distinti saluti
IL PRESIDENTE

g £ (Enzo Manco)

Vio C. Botlisti, 657 » 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 « email: amat@omat.ta.it
Codice Fiscale, Parfita Iva e N iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capilale sociale sottoscrilio; € 8.400.000 - Copitale sociale versaio: € 8.381.881,75
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Taranto, 4 novembre, 2002

Area Contr. -App ~-Acq-Magazz.
A::Z Persanale . Azienda per la Mobilita nefl'Area di Taranto
Area Tecnica [_3}  ViaC Battisti 657

wjparizione Contrattie Appalf L1 74100 Taranto.

an

(i

In nome e per conto del signor Brisci Salvatore che ai fini della presente mi ha confento espresso mandato e qu1 unitamente
ot R

sottoscrive per ratifica ed accettazione.

Con scrittura privata del 27.06.2000 il signor Brisci & stato assunto da codesta Azienda con “...contratto di lavero a

termine. ..motivato dalla necessita di far fronte alle assenze del personale viaggiante a causa della programmazione delle ferie
estive..”.

Tale contratto avrebbe dovuto avere durata sino al 15.09.2000.

Causa l'infortunio sul.lavoro occorso al signor Brisci il 15.09.2000, il rapporto di lavore deflo stesso si & protratto oltre la predetta
data, dovendosi ricomprendere nel rapporto lavorativo- anc

it periode di infortunio pari a dieci giomi, come da notificazione
medica di infortunio in Vostro possesso.

Pertanto lo stesso Brisci Salvatore, ritenendosi il ra rapporto di lavoro trasformato a tempo indeterminato, Vi invita e diffida a compiere
tutti gli atti necessan acché si formalizzi tale rafforto di favoro a tempo indeterminato.

distinti saluti
aw. Giuseppe D'Ambrosio

per ratifica ed acceSqu;g\/

Vi Buca 5 Genova 76 telrfax. 099/4539790 744 00 Taranto Oia Masionale 152 telo733/203627 62010 Wacerata

&
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ISTITUTO MAZICNALE PER I'ASSICUZAZIONE

CONTRO Gl INFORTUN SUL LAVORG

ﬂﬂ;ﬂp NOTIFICAZIONE MEDICA DI INFORTUNIO O DI MALATTIA PROFESSIONALE

(da inviare subilo a! datore di lavoro)

0 q Qualora l'Infortunio o la malattia prof le abbla per gusnza la morte o linabllita al favoro per pit di tre gior-
) . nl, la pr te notiflcazi dovra B inviala al daters dl lavoro in due cople. Tale notiflcazione, quande accarra;
L L potrd essare utilizzata por ia segnalazl all'Autositd dl P.S. . '

Assicurato BWISC{ ........ ‘CAL(/,ATOR; ............................

{cognome) {nome)
Luogo e data di nascita .................. Peraeitbeenteaeaesrbetes i rr et tartaran
codice USL (1)
Datore di 1avoro .................... s e, et a e
IAINZZO oo e eeet et eretarret rtetreraratr———e e e enraetrrrrrraanss
v ' ' (del datore di lavoro)
Data dell'infortunio o di manifestazione della M.P. .......... 15 ..... ‘7 ....... Q>
Cause e circostanze dichiarate dall’assicurato ............ccocc i e

.~m

Se in cura ambulatoriale indicare dove ..o

N . . determina inabilita al lavoro? ..... / ..... per quanti giorni?
L'infermita

] & cegsata e I'assicurato pud riprendere il lavoro il giorno ZS. q ......
7
Sl awverte il datore di lavoro che i certificato medico da allegare, a norma dl Jegge, alia denuncla df Infortunio o dl
malaitia professionale & stato direttaments Invlato, dal sotto All - .
Partanto, in luogo di detto certificato, alta denuncla di "RF'BUL"’H"’"@ foigiond ikl bilddtore di lavo-
1o dove trasmetters aliINAIL al sonsi doll'art. 53 del T.U. anjanato con ?.PAHF’)%’ yrxfa 1965, n. 1124, flovrad essere

unita una copla della PRESENTE NOTIFICAZIONE. - i

CODUICE AEQHLTFRL

h g

H MEDICO SPUBALE: f

g0 sETA000 | | WEpico

ur.

{1) Indicare la provincia a il numero della USL di apparenenza.

{timbro e firma)

Mod. 1/bis - 5.5. TIP. INAIL - 15.8x21 ' Vedi « AVWWERTENZE » o tero~

.t
R
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ARAIVATA IL

15.5E72008 10 th?antolli 19/09/2000

Prot. n° QGW/‘QO .

SEDE PRGVINGIALE DI TARANTO

Spett/le

. N.A L L-TA

Ufficio Infortuni

Via Plinio ang. Via Salinella
74100 TARANTO

OGGETTO : denuncia infortunio agente Sig. BRISCI Salvatore

Vi trasmettiamo in allegatc la documentazione riferita

all'infortunio occorso al ns. agente Sig. BRISCI Salvatore il giorno

15/09/2000.
Si precisa, altresi, che il lavoratore in oggetto é stato assunto

con contratto a termine, con scadenza il 15/09/2000.

Distinti saluti

IL D ORI:; ENERALE
{ aJIcesCcoy

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTQ Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it
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DA INVIARE ALL'INAIL

N L7 UV el Teqslis  aTonun,

- DENUNCIA D'INFORTUNIO
DATORE D1 LAVORO . INFORTUNATO
1 i : ilita |1comnome ..Brisci_Salvatore o w F
‘Le‘?zl ii?‘gg %E;PTL::BT‘?:E)I ita natoa ....%:':.a'.‘.to ﬂ09/09/96&mo civile C::"?Uﬁﬁ
Cod.Fiscale | 00146330733 11 | cod Fiscals | BRSSVT6SPOILOYOE  jCos USL | TE [ 05
Sede deilo Stabilimento.o dei lavon {2) . .V ia. || Abtante: Comune .Talsano T . .
..... C. Battisti 657 .. TA. . . via . Sansovino.... ... ... N 1... Capr. 74029
Naturs deil'industria o dai lavori Trasporto Data di assunzione 27/ 06/ 2000 N~ iscriz. libro matricola ... 1253 -
rbano ...................................... Occupazions precisa presso la Ditta ... A'M'A'T" ................... ..
Poa. Ass. N . 21230 . Dipendenti occupati | | Quaiifica (5 Cond/te.. di...Lineapercepisce assogni di tamigla? . s i.
new. 212 Capitolo del bHANCio 8u cui | | Par QUAN POrSONE 8 CBIEOT .......uceeemeeranarcieecieie et e rse i erieseras
| grava Uindennitd (4) ........................... P B TP Rapporto di parentela col datore dilavoro ..,_............

mmdmmom“umamuuwummrmmmmummm“m.
wvorl €13 Por | dipandent! dello Strio indicans: Ulicio, Stablimenic o Cantiers denuacienta. (X)) Mamero complassins Gl Soendend Sresend ol lavoro § giomo dell nlorunic.  (6) Salo
per | dipendent delio Stata. (5] AJOrenisth. MEAOVelE COMURS, MANDWE IDSCARTTEI, aperaio quelicAlt, OpEraic EDeCiakress, sOwainisndants, agianc ecc. Pur | dosndentl delilo

Bnio incicirs 99 Irpdtasl & CONM0 Dmanents. noaricait m.mﬂw-ﬂim !mhuﬂolraﬁﬂ&lm
DESCRITIONE DELLTNFORTUNIO

Ulinfortunio & awenuto # . 13/09/2000 ke ors 1.0...50Quante ore erano trascorss dalinizio del lavoro? .. 2. J1....
Linfortunato ha abbandonato i Tavoro  ..1.5,/9,/00.... axe ore 17.: QQators di tavoro ¢ venuto a conoecenza del fatto 8 18/9/00
i cho modo? ... TRAMITE L2 INEORTUNATO. oot R
Lnfortunio & avenuto nel Comuned  JARANTO ™ cap 74100 oo praciaa Yia Consilio
; WuﬂbdamggiﬂldﬁlouuseocimoaunnM'iMnnmmmﬁmwmamhwdmod

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

............................ s duemmedNssEeRAmATEIeTIYAAABAB I AdsdsappbtiobbaLuENTRtIARN RSOt RY RIS

FRACCASCIA Eugenio c/o AMAT

MNatura ¢ pracisa sede anatomica defla lesione ... Y o L L T T S T e
1 datore di lsvoro era presents all'infortunio? ... .no.... Se non era presante ritmach. la suseposta deecriziono risponda a veritd? {(8) Sl
Dove & stato awviato per k cure Finfortunato? . Ospedale Civile Taradto

m Alu-ullnum:4-11-10!..-.'”.hulmmﬂmumamoﬂﬂml“-ﬂuﬂmiﬂ
proprisiace éol veicolo: I suners & targs del veicolo che ha counabe § sinisire: It dencminazices della Compagain ssuloursirics ¢ delfincress desigaats o senel dellart. 20 della
prodetts logge. ) n cas0 Asgrtive precissre I motivo.

RETRIBUDONE
Per opoi ora di Javoro ordinario b .................... Giomaliera media ¢ convenzionale L .................. Mensie flsso L ......................

1 Se Iinfortunato riceve una retribuzions in natura (vitto, aloggio ace.) quale & & valore menshe in danaro® ...
Cuanti giormi di lerie sono provisti dal contratto di tavore? ... mumm‘r L e eeeeee e
uadagno degll uitiml quindici glomi (comprasi quelli feativi} immediataments precadent! la dsta delfinfortunio: r
Durata orasia normals della settimana di iavoro nell'’Azienda per la categoria cui appartiens iinfortunato: oReN* ..39.........
Owowrgun i ....odieie | ............... SRR b eeenrrmnrenrenes I; ........................................................... e

: P ! ! : '
croncomme | Lo i $I RISERVA LA PRESENTAZIONE| ..L. .1 .. ..
Livoro wracrcin, ' _ i ‘ : ,’ ! . i

ORpergomM |.......ofieiie o vnens crarenmens Foeeers SIS L. . ........ ; ........ : ......... R CLIRIIEY WSTISE SUEIE sLSLRLRERRLIEE
. 1 - ! > H ! -
lorda cormeo. I..' ....... pEL MODE;LLO;_IZ.-I .................... beieiee e e o an g
Alire voo o rewrhs : : : | | ! :'
.................................................. g i e B
; : | | -
] . | =

................................. I..: S PINY (RSN SOTONT IPPNT ST (SRR
.............. S POV O S N . .49 GET. R
;i l a. | F AM. T T a per 1a Moniia plBreg diTars

- W RETTORY LN ERAL :
AM.P. _ f

— — — —n— Ty [T AA L




NC\I L’ INFORTUNIO: RICHIESTA DI VISITA MEDIC} _ 4920739 1 T
e APPORRE ETICHETTA K LT
NUMERO PROTOCOLLO ‘caso: |ND = AGR r_—; ~ N.FASCICOLO

{ADRO

{RVATO
JATORE
AVORO

C‘\

JADRO

€RVATO
MET

UJADRO

£ERVATO
“INAIL

RISERVATO INAIL - SE NON E IL PRIMO fascicolo indicare i numero iqengiﬁéaﬁvo del PRIMO fascicolo

R T O T Ko, T %]
ﬂgrmmﬁmﬁhot [T LTI T T -0 ble/Bi/ Bk
101111111111111111,1;1 wilE]  owEIOLE]

Indzr |azza ecr)
- . s Numero
IT.I( | A & lﬂl ) : l l l "-l l l I Civico If!l | | |/D
COD, ISTAT COD. USL AA in Comune)
I'evento & Vo L e i B
10 16 | awenuto il / m / ST T T - R |
Descriziona delle causa e circostahze dellinfortunio B }

r'{‘.“__l\_.\_k-“_‘_-\—- e WEDERE e[\\(,u.‘m)n?._hu“: ALLl‘:ciAT'A- _
I sottoseritto datore di lavero presenta al medico, per la visita ed il nlascm dalla csmf:cazmne. I suddaﬂo lnfortunato. - -.‘;‘“' :"-—" i‘;:
Posizions assicurativa e_cod. controllo Ragiona_sociale . R - - R i
I I IAZ‘LHDA ?:R La ﬂo(?uu'rﬁ T‘\CLL' RtA Dy TARAr'i-'ro"fifJ

Indiizzo | N\ A BATTieT.  ASY
Ler Ll Loo |coMune v ana™TO

Data o firma del datore di lavoro - non apporra timbri

CERTIFICATO MEDICO 4920739 PHIMO l:l

. AR B
infartunate (cognoma e noma)

AR T S AL D70 &C -‘-A
ha dlchlarato dl aver abbandonato il lavoro il EE / - / @

POSTUMI DI ALTRE LESION| O MALATTIE PREGRESSE RIFERITI O CONSTATAT

ESAME OBIETTIVO E DIAGNOSI \C&P\\) HQ—-—@( INEeRY mem I 6

PROGNOSI inabilita temp. assoluta al lavoro (artt. 68 e 213 T.U. 1124/65) | T
Lo g: di vrta

per giorni @ r]?:g:;:‘ﬁ I I /I | I/ I I o - e
GG MM AA p
’nglg\mz;}l %E‘MEDICO s R . ; Y

PRESCRIZION| TERAPEUTICHE
. NO ]
ricovero ospedaliero {D L0 seSLPIesso .......iveveinramenseransss eee .

esami spedcialistici

................................................... e AziEvDp SRERIRERE S SRz

74100 TITARANTO
Servizlo di Pronto Sacthrao e Mrapi o' Urqem

Codice del medico o
del presidio sanitaric  Luogo e data del rilascio Tele f./ 4585372
1
oL R OR 0 oo /A
an pis
Si tratta di ricaduta?| eyentuali osservazioni : '
NO 1 A S <
VISTO DEL MEDICO DATA FIRMA . TIMBRO D! ARRIVO
No T2 S o .
= g \‘ T i‘: ro - \ . -i




MAT AREA MOVIMENTG)

=

Taranto 18/09/2000

Spett/le
: S T : o T ; UFFICIO PERSONALE
T Sede

! DM il L e

OGGETTO: DENUNCIA DI INFORTUNIO.

1l giorno 18/09/2000, alle ore 09,30 presso I'Ufficio Segreteria del Reparto Movimento dal
sig. Fanelli Francesco, si é presentato il conducente di linea, sig. BRISCI SALVATORE, che dichiara
quanto segue: _

e il giorno 15/09/2000, comandato di servizio con orario 15,06-21,30 sulla linea 8 e sulla linea 24,
con I’autobus n.433;

o alle ore 16,45 mentre effettuavo la corsa di linea 24, dal capolinea di via Consilio all’Ipercoop di
Paolo VI°, giunto all’incrocio di via Consilio con viale Unicef, improvvisamente si staccava il
cruscotto superiore del bus che mi cadeva violentemente sulla testa. Ho subito avvisato la sala
movimento che mi faceva rientrare in deposito, era presente all’accaduto il collega FRACCASCIA
EUGENIO.

* dato che il dolore alla testa aumentava mi recavo al pronto soccorso dell’Ospedale SS. Annunziata,
che dopo Ia visita e la relativa radiografia mi dimettevano con una prognosi di tre giorni, salvo
complicazioni, per trauma cranico contusivo.

Distinti saluti.
In fede

) b
/ L
Raianda perla ﬂ-{c' s ngllfirea di Taranto / 7@
SEG?@ IMENTO y




Azienda Ospedaliera "SS. Annunziata”
P. O. “SS. ANNUNZIATA”

74100 TARANTO

U. O. DI PRONTO SOCCORSO E TERAPIA D’'URGENZA
Telef. 099.4585/372

N° 20392 /M | oaa A5 -09. Zecor, (115

Cognome @ (e’l S{’\ Nome SA\-’UATO R":: Sesso M

Luogo e data di nascita ... ﬁ»@/\bﬁ—:\o . OQ - Oq - '6%
Residenza t@/\/)uw Jie SQ,L\/)o\Jf WC ', J

Documento d'identita

v iy

o

(Iji_;gnosi Terdna C Nt (o o Connastoe

f 2
Prognosi 2 (Insl gn{’ RN ' ' T
Accertamenti e terapia effettuata . S _ - gk 2}
VL A T —- g
{Q\\K Ao V‘?ﬁah'/\@_
Consulenze I AJQu Ty e - -.": ' x

4

+ _@Giunto cadavere Il
r

* sSpecificare se si tratta di: N ; /.}
IE{mfortunio sul lavoro X - s /vlf-_-lj Incidente stradale
(] Lesioni provocate ' . [ Incidente stradale senza responsabilita di terzl
[] infortunio scolastico ] lncidénte domestico . °
[ Incidente sportivo ] Attro
[ Morso di animali [] Accidentale

AL - -
Data dell’incidente /!— 5 -09- Z’QZI)

E stato redatto referto all’autorita giudiziaria: E(

Ricovero: .@ @ Struttura Complessa di '
i i ’ - [ ~ 7‘
Note X \} 1y, J.;Q,Qau"&;},«h.-. g~ N (/kJ (Qﬁh}iﬂ/} P OU CD@\’;&_,(-' Cip e, 5 edN
NZE : w3
f {) * Q ui‘-«..ﬁ_} [ O N \“P IVF -~ #‘A&t @(‘ ihéb_g ~ ff,\_, L’-ﬂ\aﬁg\ -

o sottoscritto :fnformato dal medico sui rischi derivanti dalla
patologia, rifiuto if ricovero.
FIRMA DEL PAZIENTE fo di chi ha titolo)
¥/

u1m12u0f- FETGIEOE TGV
CERTIFICAZIONE PER IL FAZIENTE £ DIRIGERTEM ripiar s :

RN T S oL /’.

i
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Denuncia di infortunio sul lavoro

da presemare eeiro due giorm alla Autonta o Pubblica Sicurezza

®
el Comuna ove avwenne I'nforumo
* Wi 540 DPR M e 14GY n 1174
INAIL
Provincia ch Taranto Comuns di JTaranto
Takeren i e Ry s ol wrtawiten oo | arquesal

} Nome s rogame il tagone 0 roomeanone wroke el v d v Az tenda per la Mobilitd nell’Area di
Taranto Via C. Battisti 657 74100 Taranto

? ﬂﬁ:lm dell ngeasa u el bvinapoe Tf' GSPOI“t o Urbaneo
T bt o d e sbiee e e vt oV assasaone Go pinpn digendent, 8 teemune del GPA r]]ﬁ RSon 1A
I.N.A.I.L. e
4 funge o ru e avernuin Datoeno Taranto Via lc'()l'ls ilio L v ]
sharedn ] :IL 2 L]
Y laa et mltren 15/094-2-9'99- gamo Vener'rg' '..._.‘-“, ar mlﬁ-so
F Prure nmass loe il necknumn niiinen N 1 . - | ogre dpardense deve essere compiaid un esemplans del pre
iy irwahbi)
! bkennain ome Sa i vatorg COgnaTe BRI SCt
mw W wpeadwea  Taranto 09/09/1968 ongarione bne AMAT
tesea . Via Sansovino 1 74029 Taisano

B Nawsa rats acreslala o pesusia ¢ cucusians dell'viumud, anche i rlnmens ad rvenkak deloue & missa & e 8 & prrvecos (1) [pracisare ka maccna. § lavon. o lano che

A it atane ) mitorums ad J modn 0 G QUESED @ BvInesc) " .

L’ infortunato dichiara: vedere dichiarfzione allegata

: iRl

19 As senss dals lagge 24 12 1969, n 990 w coso th =0 P dela ~ dal veicoR 8 IO1Ore @ del ne1ant inds a w0 @ I'evcwrizeo ded
Lnrhn ante & A8 Opsiane S8l viecolo, § numero ch 1ga O vecolo the he L] L] ceols C gris Saacureine o Gell mprese
Amanjrnaia & senas el a0y 20 datls pradelis leyye e

v i~ -,

9 Uov e wtatn wasgrmata Dndocionain? [se @ 31t coveraio n Ospedale, pracesey quale) SS. A‘!:!lnunz. &a.ta Taranto

)
I W eie ks yedere certificazione medica allegata
'-t.' CETIeeg -

um@ammpmhm‘l no

11 La lesome b awio pat cmsequenya 13 mone? no

Ogpue | mahtiza pemanenie A Lo [7550h8a 0 patnaie)? - ,

Par quanii guere §1 gresume che posss durare |'mabiktd temooranss al lvan? 3 gg9- B.C.
frtra quanin rempn 1 atwne che i3 possiwde conoscere lesno delnatwo? i
t
12 Tessmumn ek alrtinn e eogpume € ez} ERACBASCiA Eugenio c/o AMAT
4 .

11 Nome cagwene p iewiona de tnolare o del eSO lagale deda o1 Azienda ‘per la mobiiita nell’Area di
Taranto Yia C. Battisti 657 74100 Taranto
e _ walawun _ BRISC| Salvatore Via Sansovino,1(74029) Talsano
TR I Yo PO

2t d Preue deve tomncar la data e delinchesta a0 sens: Oian 57 ¢l DPR 30 196§. & 1124
»Q Al it d o U0 ﬁ‘

Ao
Vedi «t AVWERTENZE » a tergo

Provincia di Taranto o Comune di Taranto

Ricevuta che ' Autoritd di Pubblica Sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

'y Grtuia the Lo Dhid A.M.A-T. m:ﬂn\'ia C. Battisti 657 TA

ha etz ab SRt e o qusin 1 9 del mese 0 S ETTEMBRE _ NOOW} n kLG 0COONSO @ 1 persone

oy ¢ maté) . BRI1SCI Salvatore

dqullll 15 anl e 1k SEttembre zpoomcﬂ'\l“ Tar‘anto

Firma dall’sutoritd che ncove la denuncia

Mod. 90 - 1 7@ man




Il sottoscritto 8%{\50{ SELVATORE  Ex_ dipendente

con la qualifica di CDMK-U%—L' @\; IL-'—"" dichiara che in

data odierna ha presentato in Azienda, il certificato medico relativo

all'infortunio occorsogli in data /Lg/@ Q/?/OO/O

Taranto /Lg/@\o/ 2oed

Firma

e




Azienda per la Mobilita nell' Area di Taranto

drea Movimento

AL AT SFEA HOVIVENTOS | |

| SR o | AL DIRETTORE GENERALE
| : SEDE

$ 0L ; . cafo ARza TV

i P A ARV ¢ L . S;bz
lonoTt. M. g g(f ’ .

PROT. Mo 208 [9.....R APPORTO DI SERVIZIO

~

W 59:0' 002 o Q‘&%‘.ﬁwf‘z DRSS S.wfwa:au W MU e ol
Yo L¥3 2 2xgude
MR

’Tuuo 220 4 do 0% 010 P
dﬂp h‘wcﬂm, con. Qo |,gﬁzu‘[a. ,:i&@&; oU /é%o L. W
Cow o4 bus b33 | o Jueie Moo o QLeanio
Ca,d.ﬂwo\o o ANE LQ pou{&au dﬂﬂly tuA wiol @uza
- Q\~¢WM g o\ﬂ\m (o adeudo  lo~ dnibofonme d;JL)L Mo

\;L\. Vg 5\93‘\,00«&,
& -ave A awnaw Q-watwo 9011 oal,zda.ﬂe ,{M‘Yuanda

Q¢ '}mu\u“how \\.J & Q,QMQ\,. \lmc,oOOq,c_v CL( '/LL U_,{?

quk're 0. r0dil 0 -
(;. f 0. c.

-

Taramto, i /5. £%. 462" IL SUPERIORE DI LINEA

Sa—— Y/




E 4 M | /‘?L( T..
L . : .
"% (‘\ N 1enda perla“ bilita nell ea d1 anto
‘ Codlce Fiscale 00146330733 Heg Imprese di TA n® 13361
- ,

" Taranto, "li 15/12/2000

. Prot. n® : Dlrfj‘ihj/w

T

B . In relazione alrinfortunio sul |avo,
“al ns ex “dipendente Brisc Salvatore,”
47/1225056711 . (ordinativo di pagamento”n"
inviato I'importo complessivo di £ 391.030.

giomo_ 15/09/2000' |
assegno curcolare n°

Fade " g

Tuttavia, il contratto di Iavoro"a termme ,con - |i S|g | anm @

L il et 7

scaduto il 15 settembre 2000, data dell evento ‘come g|
denuncia d'infortunio.
Pertanto, Iammontare dell mdenmta i ovr
interamente e direttamente al Sig. Brisci, che Iegge m copla
Alluopo, con assegno circolare a V0| mtestato SI restltmsce
I'importo inviatoci, per gli ademplmentl dl vs :
Distinti saluti

i3 segnalatovn nella

sere erogata

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




A R S S
“(“(‘“J;;f ienda per la bilita nell's/ brea di Laranto

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

AP 9 | ‘ Tayghto,li 08/09/2000

All agente
BF{ISCI Salvatore

-

e p c. Dlrlgente Amm vo
“ iapo Area Personale

.4 1! p
y

-Capo Area Movnmento

_:gf" t

sieguo della sua attivita lavorativa.

Distinti saluti

GENERALE
T)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it : pag. 1
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! AMAT. |
ﬂ;i'enda per la Mobilité nell'ﬂrea di ‘Ia'iranto S.pA

Area Personale

Taranto, li 13/06/2001

Corrispondenza interna prot. n’ F 1‘396

Oggetto: Situazione sinistfi passivi dipendenti assunti con contratto a

termine.

h@&g@ﬁﬂ

Al Presidente

/wﬁ%* @ G/*i% / o epe Al Direttore

\ &\w)\ﬂ Yoliag o }N\

Si fa seguito al colloguio intercorso, per informarLa che i
sotto elencati ex-dipendenti, assunti con contratto a termine dal
giugno 2001 al 15 settembre 2001, durante il servizio, alla guida
dei ns. bus, sono stati interessati in incidenti stradali:

Albano Cataldo,
Barberio Filippo,
Brisci Salvatore,
Esposito Raffaele.

Espletata l'istruttoria di rito € accertata la loro
responsabilita nella dinamica dei sinistri, dopo avere effettuato
regolare contestazione, ai sensi dell’art.38 del Regolamento
All”A" al R.D. n°148/1931 e della L.R. 13/99, é stata formulata
richiesta di risarcimento det danni cagionati, operando trattenute
mensili sui relativi stipendi, nei limiti di un quinto.

Successivamente, poiché non & stato possibile recuperare
intera somma, con note scritte inviate in data 14 novembre
0000, a mezzo raccomandate A/R, si & provveduto ad invitare
formalmente ciascun interessato alla restituzione degii importi
residui, da versare entro il termine del 15/12/2000.

A tuttoggi, come verificato présso ['Ufficio Ragioneria,
nessun versamento & stato effettuato e, pertanto, la situazione
& la seguente:

Per effetto del sinistro n° 306/00 ha cagionato danni per un
importo pari a £ 1.419.600, ridotto a £ 1.064.700 per effetto
del’abbattimento del 25% di cui alla deliberazione n°189/1999.
La somma finora recuperata dail’Azienda & stata pari a di £
705.000.
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AMAT

Azienda per la Mobilit:‘i nell' Area di Taranto S.p-A

Area Personale

Lo stesso deve restituire ancora I'importo residuo di £ 359.000.
Barberio Filippo:

Per effetto del sinistro n° 38/B/00 ha cagionato danni per un
importo pari a £ 2.230.000, ridotto a £ 1.672.500 per effetto
dell'abbattimento del 25% di cui alia deliberazione n°189/1999.
La somma finora recuperata dal’Azienda & stata pari a £
653.000.

Lo stesso deve restituire ancora limporto residuo di £
1.019.000.

Brisci_Salvatore:

Per effetto dei sinistri nn° 64/B/00 e 318/00 ha cagionato danni
per un importo globale pari a £ 1.021.000, ridotto a £ 765.800
per effetto defl'abbattimento del 25% di cui alla deliberazione
n°189/1999.

La somma finora recuperata dal’Azienda & stata pari a £
583.000. '

Lo stesso deve restituire ancora I'importo residuo di £ 182.800.

Per effetto del sinistro n° 16/B/00 ha cagionato danni pari a £
792.000, ridotto a £ 594.000 per effetto dell’abbattimento del
05% di.cui alla deliberazione n°189/1999.

La somma finora recuperata dall’Azienda & stata pari a £
546.000.

Lo stesso deve restituire ancora Pimporto residuo di £ 48.000.

Infine, relativamente al danno cagionato dali’ex dipendente
Palmisano Scipione, Le evidenzio che lo stesso, assunto con
contratto a termine in data 26/06/2000, per dimissioni ha
cessato il rapporto di lavoro con quest'Azienda dopo pochi giorni,
ossia il 03/07/2000.

Conseguentemente, con riferimento al danno da lui cagionato
per effetto del sinistro n® 02/B/00, pari a £ 836.000, ridotto a £
627.000 per effetio dell'abbattimento del 25% di cul alla
deliberazione n°189/1999, non & stato possibile effettuare
alcuna ritenuta su quanto a Lui spettante, data esiguita dei
maturato in virth della brevitd del rapporto di lavoro.

Pertanto, con nota scritta inviata in data 05/09/2000, a
mezzo raccomandata A/R si & provveduto ad invitarlo
formalmente alla restituzione dellintero importo, da versare
entro il termine del 30/09/2000.

A tutt'oggi, come verificalo presso I'Ufficio Ragioneria,
nessun versamento & stato effettuato dal sig. Palmisano

pag. 2
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AMAL

Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto S.pa

Area Personale

Scipione e, pertanto, lo stesso deve restituire ancora I'intera

somma di £ 627.000.
Tanto per le determinazioni di Sua competenza.

Distinti saluti
IL RESPONSABILE AR ERSONALE
{ EW/T Maria Fdpiole M r'enti()m

A
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A253

il (:f&é Codice Fiscale, Partila IVA e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

Taranto, li 11/04/2001

Egr. Sig.

Brisci Salvatore
Via Sansovino, 1
74029 Talsano

Si invia, in allegato alia presente, modello CUD 2001.

Distinti saluti

?» AREA [/PERSONALE
. spq:Maria hiola Menenti)
. . )
' A\

A(f%{,. ﬂ.zienda per la M obilita nellﬂrca di q.;ranto S.p.A.

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it
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aWISO di rlcewmento
o di riscossione
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Data di spedizione Dall'ufficio postale di
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+A.R.| AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

- [ Raccomandata [] Vagia N. fodod ity ;) 6 '
- Assicurata O Pacco diL. ..
Spedit ....... | O dall’Agenzia di

Piazzale Besta 74100 TARANTO

da cempllare
a ctira del mittente -

. A. . i ,"___-...,__ T ﬁ .
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- iSCOSS0 B P I
Firma dell'incgricato
della distribuzione e del pagamento nzi
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- EX DIP. BRISCI Salvato

Mod. 23- (per lintemo}) 1298 - Cod. 008400

%Posm
. Italiane spa.

k1

\F\-
-*.c-u,} ,.,_“-

EOERR T Mo

fJ‘VJVd VCcvi’

prrsanstenn

: Coz3igs
5 AVVISO DI RICEVIMENTO . A
O DIRISCOSSIONE . dj 3\78 RNEIN iI_L; k
Ol;d‘ju\ L .—}Ul?z
DA RESTITUIRE A: A. M_ _A,
AZIENDA PER LA I‘.‘OBILITA‘
NELL’AREA--DI-TAHANTO -
Apporte Shiaraments sh enframbe Via'C. Battistl, 657
lr-.P facciale le indicazioni richieste 7_4_1_0.0_T_A_RHA_N1 T O

LOCALITA

SICLA PROV



*’ﬁ | ('\'E;A ﬂzienda per Ia 'Mb.ilité nell'ﬂxea di gﬁlﬂto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA'n? 13361

Taranto, li 15/12/2000

Prot. n° : Dir/.;‘.'.gf.lfl; (%9}

Spett.le

I.N.A.LL.

Sede di Taranto 1
.Piazzale BESTAT
TARANTO

. e-p.e. Al Sig.
: -~ Brisci Salvatore
' Via Sansovino, 1
74029 TALSANO

OGGETTO: Infortunio ex dipendente Brisci Salvatore (n° 411462386)

in relazione allinfortunio sul lavoro occorso il giorno 15/09/2000
al ns. ex dipendente Brisci Salvatore, -con assegno circolare n°
47/1225056711 . (ordinativo di pagamento n° 481), codesto lIstituto ci ha
inviato I'importo complessivo di £ 391.039,

Tuttavia, il contratto di lavoro a termine con il Sig. Brisci &
scaduto il 15 settembre 2000, data dell’evento, come gia segnalatovi nella
denuncia d'infortunio. ‘ '

Pertanto, I'ammontare dellindennita dovra essere erogata
interamente e direttamente al Sig. Brisci, che legge in copia.

Al'uopo, con assegno circolare a Voi intestato si restituisce
Iimporto inviatoci, per gii adempimenti di vs. competenza.

Distinti saluti

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 77394247
e-mail: amat @amal.ta.it ‘ pag. 1



ﬂzienda per la M obilita nellﬂ.rea di (Z-;ranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TAn® 13361

Taranto, i 14/11/2000

Egr. sig. Brisci Salvatore

Via Sansovino,1

74029 TALSANO
Ep.c. Dirigente amministrativo
=T _-——“'W Capo Area Personale
. SEDE

Oggetto: richiesta risarcimento danni sinistro n°64/B/00

Si fa seguito alla nostra nota del 26/09/2000, ns. prot.2745, per
comunicare che, in applicazione dell'art.38 del Regolamento All. A al R.D.
148/1931 Lei & invitato a restituire a quest'‘Azienda l'importo residuo di £
182.800. '

La restituzione del predetto importo dovra essere effettuata in un'unica
soluzione, mediante versamento presso il ns. tesoriere “Monte dei Paschi di
Siena”, in viale Magna Grecia, indicando la causale “risarcimento danni”.

La invitiamo ad ottemperare quanto sopra, entro e non olire il 15 dicembre
2000.

Distinti saluti
IL ENERALE
via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel, {099) 735661 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it pag. 1



e i sam i s e st et vt 1 s o e e - - e ot e e e et e st ol 1 W = st s ot oy ot e o e o
IPROSPETTO DI TRHI1RHEN10 FINE RAPPORTO DEL " 26/10,2000 i
v i o i e i o e s [ —————— SR SRR LR Rl RS I ———— TRV
! AZIENDA = 3 ~ AMAT Azienda per la Mobilita” nell’Area di Taranto !
! . '
! DIPEMDENTE : 308100 - BRISCI SALVATORE !
+.-........_____......._.....-_.__....--......--.__.__._......,..,.__....--..-_‘_._._-..-.._-.___..-.._--...._.__---._-._..--_.._-.....__-..._.....__.,__.......____...._.._._.___+
! DATA ASS. DATA ASS. CONY. DATA CESS. RAPP. ANMT MEST ANZ.!}
i 27/06/2000 v?/ua/zonn 15/0@/2000 i 3 !
A e e S e R S g fen M S S e o o e e b BN TR A M e e A M e e s e A it e o A i L e o s sty e e s e
! DESCRIZIOME ! RITFNUTE | COMPETENZE !
+-........._..._._..........--.....___.....--..---...»-...._.._..-.....--._.-.._.._----....._--.._..-..-...._--..-.-. e o e b i e M Sk st o b 7 e e e
| TFR effettivo lorde anno in corso ! ! 556.871 !
! Legqge 297/82 Art.3 su 1mpon L. 7.558.000 ! 37.790 ! !
o o e e e e e —— R ———————L DLt e et Bt el +
1 TOTALI ! 37.780 ! 556.871 !
+ _________________________________________________________________________________________ +
'TOTALE INPORTO TFR ! 519.081 !
e e v i . e e e R S R e S S S T TR T R T +
1 Ammontare lordo T.F.R. ! 519.081 - [
1 Rid. norm. 200.000 Part-time 0! 200.000 + !
| Altre somme ! 0 + 1
1 Preavviso ! 0 + )
| Anticipi C.C.N.L. ! 0 = |
| I mecevram e —am——— i
! Imponibile fiscale liquidazione ! 319.081 X |
1 Aliquota media ! 18,50 3= !
1 1 1
! Imposta dovuta ! 59.030 - 1
! TImposta su anticip. / preavv. / acconti ! 0 =
! Imposta residua ! 54.030 !
e et e e e A e e T R S S e TR T T T T T +
] .Importo Metto T.F.R. ! 460.051 !
o e e b e e A e e T o S S T T T TR T +
Dichiaro di aver ricevuto la somma di L. 460.051 a saldo di
quanto dovutomi per la cesscazione del rapporto di lavoro come da prospetto

a tergo.
Dichiaro inoltre di non aver piu’ nulla da pretendere per qua151a51
titolo o ragione, essendo stato interamente soddisfatto di ogni mia
gpettanza inerente al rapportoe di lavoro cul la presente liquidazione si
riferisce.
Ricevo inoltre il libretto di lavoro N. ___ r11asc1ato il
dal comune di

Data : 26/10/2000 Firma : /52%%77252 Jch/%iﬂ{—--__._—




Qﬁ; .ﬂ-zienda per la M obilita neflﬂrea di (eranto
N

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

Taranto, li 26/09/2000

Prot. n.. D|rl£¢4g/2m

LN Egr. sig. Brisci Salvatore
o ;{};"‘ﬁ":;« e Via Sansovino, 1
@% /; e 74029 TALSANO
p.-c. Dirigente amministrativo
\'\“ Capo Area Personale
SEDE

Oggetto: sinistro n°64/8/00

Il giorno 20/08/00, il bus n°426 da Lei condotto, impegnato sulla linea
C.ROSSA, & stato coinvoito in un incidente stradale ed ha riportato danni per
I'importo complessivo di £ 637.000, come risulta dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria & emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dell'art.38 del regolamento All. A al RD.
148/1931 e della L.R. n° 13 del 25/03/1999; visto l'ordine di servizio n°30/1991;
sara recuperato il danno provocato per un importo pari a £ 522.800, al netto
dell'abbattimento del 25% di cui alla deliberazione n°® 189/1999.

Considerato che con nota n°2630/00 del 05/09/2000 le & stato comunicato
I'importo della trattenuta da recuperare per i danni provocati al mezzo aziendale
con il sinistro n°318/00, la somma dovuta alllazienda per i danni relativi al
sinistro n°64/B/00 saranno recuperati nei limiti di 1/5 dello stipendio, con le .
competenze del mese di ottobre 2000.

L'importo residuo da versare Le sara comunicato con successiva nota.

Distinti saluti .

GENERALE

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



Taranto,li

DICHIARAZIONE

Il sottoscritto ex dipendente_};ﬁ§¢) r\g—'l LIAT ©RE assunto da

questa Azienda con contratto a termine, con la presente dichiara di aver ritirato in

data ,/Lg/ 6@1},2’,959 il proprio libretto di lavoro.

In fede



— A e M =]

I )
] : i
Prowvincia d Taranto " Comung di Taranto

Ricevuta che I’ Autoritd di Pubblica Slcurezza deve restituire aﬁa parsona che presenta fa denuncia

Gehaacennna  A.M.A.T. o cmm%nvga C. Battisti 657 TA
ha peseesan a4 amnsuna w19 delmeseds SETTEMBRE ' mood@'am..smmmmn“‘l' persone.

..».. BRISCI Salvatore ." s .

|W“Q.ffgllr] S
il Qe 1 5 dol mase i settembre

ve la denuncia

ey




Part

e che I'Autoritd di Pubblica Sicurezza deve re§rir1:ire alla persona

che presenta la denuncia

]
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Co {,._ gzienda per la Mbilitﬁ nell'.ﬂrea di Q':ranto

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

Taranto, li 18/09/2000

Spett/le PROVINCIA di TARANTO
Centro di Coordinamento

Servizio Collocamento Obbligatorio
Via Salento, 3

74100 TARANTO

b LI

OGGETO : Comunicazione

Comunichiamo a codesto Spett/le Servizio di Collocamento Obbli-

gatorio che in data 15/settembre/2000, & cessato il rapporto con i sotto-

elencati agenti, per scadenza del termine dei contratti stipulati in data

23/06/2000; 26/06/2000; 27/06/2000; 28/06/2000; 30/06/2000;
06/07/2000.
. Distinti  saluti
L
Cognome Norme Luogo data di nascita Codice fiscale Qualifica
Albano Cataido Taranto 10/05/1957 LBNCLDS7E10LQ49Y Conducente di Linea
Anaclerio Emanuele Taranto 08/12/1959 NCLMNL59T8LO49F Conducente di Linea
Antonicelli Salvatore Taranto 30/11/1968 NTNSVT68S30L0O49A Conducente di Linea
Attanasio Francesco Taranto 13/12/1873 TTNENC73TLO49D Conducente di Linea
Barberio Filippo Taranto 20/05/19786 BRBFPP76E20L049| Conducente di Linea
Bianco Giuseppe Palagianello 30/12/68 | BNCGPP68T30G251V Conducente di Linea
Bizzarro Francesco Taranto 25/04/1956 BZZFNC56D25L049X Conducente di Linea
Brisci Salvatore Taranto 098/09/1968 BRSSVT68POSLO49E Conducente di Linea
Calia Angelo Taranto 21/02/1964 CLANGLE4B21L0O49H Conducente di Linea
Chiatante Cristiano Taranto26/04/1978 CHTCST78D26L0O49P Conducente di Linea
Darcante Amedeo Taranto 02/08/1972 DRCMDA72M02L049X | Conducente di Linea
_|-De-Race Luigi Taranto 02/11/1970 DPCLGU70S02L0480 Conducente di Linea
.. |'De.Paspuale Cosimo Taranto 05/07/1960 | DPSCSMB0LO5LO49Z [ Conducente di Linea
* .I'De Vitteria Angelo Taranto 12/08/1971 DVTNGL71M12L0O49E Conducente di Linea

[ —-_.-ljrt\

"via'C,-Batlisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247

e-mail'>admat@amat.ta.it

/

-
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ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell‘ﬂxea di q;ranto

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

¥
‘Chiatante Cristiano

Taranto26/04/1978 CHTCST78D26L0O49P Conducente di Linea
Darcante Amedeo Taranto 02/08/1972 DRCMDA72MO2L049X | Conducente di Linea
De Pace Luigi Taranto 02/11/1970 | DPCLGU70S02L0490 Conducente di Linea
De Pasquale Cosimo {Taranto 05/07/1960 DPSCSMB0LO5L0497 Conducente di Linea
De Vittoria Angelo Taranto 12/08/1971 DVTNGL71M12LO49E Conducente di Linea
Di Giulic Giambattista Pisticci 24/12/1971 DGLGBT71T24G712K Conducente di Linea
Di Monte Massimo Taranto 14/04/1974 DMNMSM74L14L0O49R | Conducente di Linea
Esposito Raffaele Napoli 26/01/1975 SPSRFL75A26F839M Conducente di Linea
Fabbiano Piero S.Giorgio J. 26/12/973| FBBPRI73T26H882F Conducente di Linea
Gagliolo Sara Caltagirone 22/01/975 | GGLSRA75A62B428M Conducente di Linea
Granio Angelo Taranto 04/01/1975 | GRNNGL75A04L049E Conducente di Linea
Guitto Domenico Taranto 07/02/1962 GTTDNC62B0O7L0450 Conducente di Linea
Guzzi Paolo Ginosa 13/08/1963 GZZPLAGIM13EQ36T Conducente di Linea
Lanzo Giuseppe Grottaglie 16/03/1973 | LNZGPP73C16E205X Conducente di Linea
Latanza Alessandro Taranto 29/10/1974 LTNLSN74R29L0O49M Conducente di Linea
Litta Pierpaolo Taranto 20/09/1975 LTTPPL75P20L0O48B Conducente di Linea
Malecore Vincenzo Taranto 06/03/1961 MLCVCNG1CO8L0O49Q Conducente di Linea
Manigrasso Massimo Taranto 16/09/1971 MNGMSM71P16L0O49A |[Conducente di Linea
Marturano Cosimo Taranto 20/09/1973 MRTCSM73P20L0491 Conducente di Linea
Melfi Francesco Taranto 08/03/1971 MLFENC71C08L0O49S Conducente di Linea
Muraglia Antonio Talsano 11/03/1976 MRGNTN76C11L0O48A | Conducente di Linea
Peluso Ettore Taranto 06/10/1971 PLSTTR71R0OBLO49Y Conducente di Linea
Portacci Angelo Taranto 17/09/1968 | PRTNGL68P17L049Y | Conducente di Linea
Rossi Alessandro Taranto 24/12/1967 RSSI.NS67T24L049C Conducente di Linea
Russo Massimo Taranto 09/11/1964 RSSMSMB4S09L049H | Conducente di Linea
Sardiello Nicola Taranto 08/10/1968 SRDNCLBBROBLO48S Conducente di Linea
Stanisci Giovanni Taranto 05/09/1973 STNGNN73PO5L049H Conducente di Linea
Vespe Domenico Taranto 23/02/1968 VSPDNC66B23L0O49T Conducente di Linea
Vozza Giuseppe Taranto 28/03/1964 | VZZGPP64C28LO49I Conducente di Linea
Zonile Amedeo Taranto 07/07/1952 ZNLMDS52L07L049C Conducente di Linea

L TQRE

GE, LE
(v raANCesc, ng‘ {lo)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
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Prot. n® : Qﬁg/a’!ﬂw

OGGETTO: Comunicazione

ﬂzienda per la M;bilitz‘l nell'-ﬂrea di q;'ranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg..lmprese

SEDE PROVINCIALE]

18SET 2000

A T ———

Bl
A e
 Za{TARANTO2?

Taranto,li 18/09/2000

Spett/le

I.N.P.S.

Ufficio Riscossione Contributi
Sede Provinciale

Via Leonida n°® 109

74100 Taranto

Per gli adempimenti di competenza di codesto Spett/le Istituto,

si comunica che in data 15/09/2000, é cessato il rapporto di lavoro con

questa Azienda dei sottoelencati agenti, per scadenza dei contratti sti-

in data 23/06/2000;
06/07/2000.

pulati
30/06/2000;

26/06/2000;

27/06/2000;

28/06/2000;

Si fa, altresi, presente che ¢ stata effettuata la prevista comu-

nicazione al Centro di Coordinamento Servizio Collocamento Obbligato-

rio di Taranto.

Distinti saluti

Cognome Nome Luogo data di nascita Codice fiscale Qualifica

Albano Cataldo Taranto 10/05/1957 LBNCLD57E10LO49Y Conducente di Linea
Anaclerio Emanuele Taranto 08/12/1959 NCLMNL58T8LO49F Conducente di Linea
Antonicelli Salvatore Taranto 30/11/1968 NTNSVT68S30LO49A Conducente di Linea
Attanasio Francesco Taranto 13/12/1973 TTNFNC73TLO49D Conducente di Linea
Barberio Filippo Taranto 20/05/1976 BRBFPP76E20L048I Conducente di Linea
Bianco Giuseppe Palagianello 30/12/68 BNCGPP68T30G251V Conducente di Linea
Bizzarro Francesco Taranto 25/04/1956 BZZFNC56D25L049X Conducente di Linea
Brisci Salvatore Taranto 08/09/1968 BRSSVT68P0O9LO49E Conducente di Linea
Calia Angelo Taranto 21/02/1964 CLANGL64B21L0O49H Conducente di Linea

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

e-mail; amat@amat.ta.it

Fax 7794247

pag. 1
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.ﬂzienda per la Mbilité nell'ﬂ:ca di q;ranto

Codice Fiscale 00148330733"- Reg. Imprese di TA n® 13361

/

Chiatante Cristiano Taranto26/04/1978 CHTCST78D26L049P Conducente di Linea
Darcante Amedeo Taranto 02/08/1872 DRCMDA72MO2L049X | Conducente di Linea
De Pace Luigi .|Taranto 02/11/1970 DPCLGU70502L0480 Conducente di Linea
De Pasquale Cosimo Taranto 05/07/1960 DPSCSMB0LO5LO49Z2 Conducente di Linea
De Vittoria Angelo Taranto 12/08/1971 DVTNGL71M12LO49E Conducente di Linea
Di Giulio Giambattista Pisticci 24/12/1871 DGLGBT71T24G712K Conducente di Linea
Di Monte Massimo Taranto 14/04/1974 DMNMSM74L14LO49R [ Conducente di Linea
Esposito Raffaele Napoli 26/01/1975 SPSRFL75A26F839M Conducente di Linea
Fabbiano Piero S.Giorgio J. 26/12/973| FBBPRI73T26H882F Conducente di Linea
| Gagliolo Sara Caltagirone 22/01/975 | GGLSRA75A628428M | Conducente di Linea
Granio Angelo Taranto 04/01/1975 GRNNGL75A04L048E Conducente di Linea
Guitto Domenico Taranto 07/02/1962 GTTDNCE2BO7LO490 Conducente di Linea
Guzzi Paolo 1Ginosa 13/08/1963 GZZPLAB3M13EQ36T Conducente di Linea
Lanzo Giuseppe Grottaglie 16/03/1973 | LNZGPP73C16E205X Conducente di Linea
Latanza Alessandro Taranto 29/10/1974 LTNLSN74R28L0O48M Conducente diLinea
Litta Pierpaoclo Taranto 20/09/1975 LTTPPL75P20L0498 Conducente di Linea
Malecore Vincenzo Taranto 06/03/1961 MLCVCNG1C06L049Q Conducente di Linea
Manigrasso Massimo Taranto 16/09/1971 MNGMSM71P16LO49A | Conducente di Linea
Marturano Cosimo Taranto 20/09/1973 MRTCSM73P20L0O49I Conducente di Linea
Melfi Francesco Taranto 08/03/1971 MLFFNC71C08L0O49S Conducente di Linea
Muraglia Antonio Talsano 11/03/1976 | MRGNTN76C11LO49A | Conducente di Linea
Peluso Ettore Taranto 06/10/1971 PLSTTR71RO6LO49Y Conducente di Linea
Portacci Angelo Taranto 17/08/1968 PRTNGL68P171.049Y Conducente di Linea
Rossi Alessandro Taranto 24/12/1967 RSSLNS67T24L049C Conducente di Linea
Russo Massimo Taranto 09/11/1964 RSSMSMB4S08L04SH | Conducente di Linea
Sardiello Nicola Taranto 06/10/1968 SRDNCLE8RO6LO49S Conducente di Linea
Stanisci Giovanni Taranto 05/09/1973 STNGNN73PO5L0O49H Conducente di Linea
Vespe Domenico Taranto 23/02/1968 VSPDNCB6B23L049T Conducente di Linea
Vozza Giuseppe Taranto 28/03/1964 VZZGPP84C28L.0401 | Conducente di Linea
Zonile Amedeo Taranto 07/07/1952 ZNLMDS52L07L049C Conducente di Linea
. IL TQRE; GE A LE
PROVINCIALE! ¢ éﬁ"” ng )
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ﬂzienda per la Mbilité nell'ﬂxea di q;ranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TAn® 13361
Taranto, li 13/09/2000

Sig.

BRISCI Salvatore
Via Sansovino, 1
74029 TALSANO

Cari amici,

faccio seguito alla riunione tenuta in data 8 Settembre u.s. con la vo-
stra delegazione per comunicarvi che, nonostante la disponibilita di-
mostrata dall’Azienda, per ricercare la soluzione che consentisse di
soddisfare la Vs. richiesta, non_sono stati, purtroppo, individuati ele-
menti utili a superare gli ostacoli di carattere legislativo che con-
sentono di procrastinare, sia pure per un breve periodo, il Vs. rapporto
di lavoro con FAMAT.

Mi auguro che, in futuro, Vi sia data la possibilita di partecipare ad e-
ventuali concorsi pubblici, bandjti dalllAMAT, per l'assunzione di con-
ducenti di linea.

Cordialita

IL PRESIDENTE

/k%gm_—‘s
LC—;&::
P

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (089) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @ amat.ta.it. pag. 1



Mod. 23-1 (per I'intemo) - Cod. 008400

Poste
Italiane

Enie Pubblico Economico

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIREA:
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A.R.| AvviSO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

[J Raccomandata [] Vaglia

[C] Assicurata O Pacco diL. e rameee e et e e
Spedit..... Il sereiansns srersenrcssssrsssannees dallUfficio di'...........
indirizzat....... Al Signor BRISCI Salvatore .~ -

: ' Via SanSOV|n0 n.1l 74029 TALSANO

Dichiaro di aver ﬂ(@y_ut_o quanto sumdlcato il .. 4(/ /ﬂ / Qp

riscosso

da compilare H
. acuradel mittente ¢

Firma dell'incaricato
della distribuzione e del pagai



«-"“x
- "l' \"""/--
Q" (-?'*%ﬁd ﬂzienda per la Mbima nell'ﬂrea di qzl'anto

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

AP 191 Taranto,li 08/09/2000

All'agente
BRISCI Salvatore
SEDE ,
e p.c. Dirigente Amm.vo
/Capo Area Personale
/ Capo Area Movimento

4} SEDE

OGGETTO: Scadenza contratto a termine

Il 15 settembre 2000 sara [l'ultimo giorno lavorativo alle di-
pendenze di questa Azienda.

Si coglie I'occasione per ringraziarLa del serviz?o prestato in
favore del’AMAT, formulando nel contempo i migliori auguri per il pro-
sieguo della sua attivita lavorativa.

Distinti saluti

IL HIBRPITORE GENERALE
A (] rafcdsco o)

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



AMAT.

Azienda per la Mobilité nell' Area di 'I:l)ranto

Area Personale

Taranto, li 05/09/2000

Corrispondenza interna prot. n° ,QG?. %@

Oggetto: Sinistro n® 318/00
Al dipendente

RACCOMANDATA AR. Brisci Salvatore

e p.c. Dirigente Amm.vo

apo Area Personale

Il giorno 29/06/00, il bus n° 385 da Lei condotto, impegnato sulla
linea 24, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni
per Pimporto di 324.000, come risulta dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria & emersa una sua responsabilita
nella dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dell’art. 38 del Regolamento All. “A al
R.D. n° 148/1931 e deila L.R. n° 13 del 25/03/99, visto l'ordine di servizio
n° 30/1991, dalle sue prossime competenze sara recuperato I'importo di £
243.000, al netto dell’abbattimento del 25% di cui alla deliberazione n°

189/1999.

Distinti saluti
L DIRE {% GENERALE

;'fmce bo Liciféllo)

pag. 1



SPETT.LE
A. M. A, T.
SEDE

OGGETTO:
gecsonali

La legge in oggetto garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispento dei dintti, delle
liberz fondamentali. nonché della dignita delle persone fisiche. con parnticolare riferimento alla
riservatezza ed alla identitd personale e richiede, tra l'altro, il consenso scritto degli interessati per la
comunicazione e per la diffusione di dati personali, ai sensi dellant. 20, nonché per il trantamento di
quelli individuati all'art. 22.

Pertanyo il sonoseriﬁo BF’“%’I- SALV&T@'M i - _ ._ _ -

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

[117:11 (8 | VRO SUU SRR
in servizio, alle dipendenze

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

esprime il proprio consenso al trartameato. nelle forme ¢ nei limiti consentiti daile norme vigenti. dei
dati personali di cui all'art. 22 della legge 675/96 relativi alle seguend fattisprcie: iscrizioni alle 0Q.5S..
assenze dal servizio per lo svolgimento di amivitd sindacali. partecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori. assenze dal servizio per lo svolgimento di
aftivita connesse a cariche pubbliche eleftive. accertamenti sanitari efferruati a norma di legge o di
contrano. carichi pendenti ( a fini contrattualmente previsti).

Esprime. inoltre. il proprio consenso alla comunicazione ed alla diffusione dei dati personali nei casi
previsti dalla normativa comunitana.




f“b -
‘h ‘/‘ N ienda per la bilita nell’ ea di 1arant0

Codice Fiscale 00148330733 - Reg. Imprese di TA n°® 13361

[

1

Taranto, |li 27/06/2000
Prot. n°® : QI\:’DS (2000

%’ ‘ Al Sig.
& Vs
4 BRISC! Salvatore

Via Sansovinot
A J N 74029 TALSANO
6 e p.c. Dirigente Amm.vo
/ w .o Capo Area Personale
~ W/ e

) -*v"Capo Area Movimento
& SEDE

OGGETTO: Assunzione a termine

In esecuzione del contratto sottoscritto in data odierna Lei €

assunto alle dipendenze di questa Azienda, con contratto di lavoro a
termine e con la qualifica di Conducente di linea, liv. 8° del CCNL
Autoferrotranvieri, con decorrenza 27 giugno 2000 e fino al 15
settembre 2000.

Lei, pertanto, ¢ assegnata in forza all'Area Movimento, presso cui
dovra presentarsi in data odierma, per prendere le disposizioni di
servizio dal superiore di turno.

Cosi come previsto dall'art. 9/bis, comma 3°, della L. n° 608 del
o8 novembre 1996, e successive modifiche ed integrazioni, si dichiara
altresi che:
_ il suo numero, nel libro matricola aziendale in uso, sara 1253
- | numeri di posizione aziendale sono i seguenti: INPS n° 7803355359,

INAIL n° 71021230/20

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



‘T{i (ﬂf* N .ﬂzienda per la Mbilith neIl'ﬂrea di q:ranto

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

Gli Uffici che leggono in copia disporranno ciascuno per quanto di

competenza.
L’'Ufficio Personale, in particolare, provvedera ad acquisire il

suo consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi della L. n.

675/97.

Distinti saluti

via C. Battisti, 857 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 2
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Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361

Pice M T
*T«’ (’\ ﬂzienda per la bilita nell'ﬂ.rca di ZLaranto
\l‘..-

Taranto, li 27/06/2000

Prot. n°: DI R/leeﬁow

Spett.le |.NAIL

Ufficio datori di lavoro

Via Salinella zona Bestat
74100 TARANTO

Si invia, in allegato alla presente nota, modello di d
inizio del rapporto di lavoro dell'agente sotto indicato, con d

27 giugno 2000.
Con Poccasione si porgono distinti saluti

BRISCI Salvatore

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. {099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.lta.it pag. 1
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MopeLLo C/ASS

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

Azienda per 12 Mobilltd neli'Area di Tarsato -

DATORE DI LAVORO ...
codice istat (Ateco 91) [T] crOOUHGEBBIORBBITITIT]]
sede legale in ... ARANTO via Co BATTISTS 65F
tel. 133 A4 fax.qq'(r k2 M' luogo di svolgimento del lavoro TARAT T-Ol
via . Co BATTL ST 65% tel. . CeS fax. ...C:S
LAVORATORE cognome BX ¥ SC ¢ nome . SELVATORE
CF. [BRGEVFGBIPIOYILIOAIIIE] sesso M
nato a TARAWNTO 109-08-68 residente in .. LA LS A N
via . SANSOVIND L A cittadinanza ..\ TALLAH A
titolo di studio L1c - NED 3 A ‘ _.... iscritto nelle liste di-collocamento

o di mobilita della SC! i ... 1.A..R.AX 10

iscritto nel libro di matricola al numero d'ordine (1) ...

Tipologia contrattuale

tempo indeterminato [ ] tempo determinato 4 durata ... 84 %

apprendistato.(2) [ contratto formaz. lavoro (2) [ lav. domicilio (2) [

tempo parziale ] orario medio settimanale (3) ...l

. - { o
Qualifica di assunzione%ﬂm&&..&&xm CCNL applimtom...@ém. o\l livello 6

ovvero frattamento economico normativo convenuto 4 [

Per la richiesta di agevolazioni previste per I'assunzione va compilato, tranne che per i contratti di apprendistato e di
formazione lavoro, il modello C/ASS/AG.

(1) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, la comunicazione alla SCI del numero d'ordi-

ne di iscrizione nel libro di matricola, sara effettuata nei medesimo giomo di effettiva adibizione al lavoro dell'ap-
prendista (v. art. 9 D.P.R. 30.12.1 956 n. 1668);

(2) Riempire il relativo quadro sul retro; —;
(3) Lerario mediq settimanale: si ottiene dividendo F'orario annuale per 52;

{4) La casella va barrata solo se il datore di lavoro non applica il CCNL in tal caso-

a rier?pito il quadro D sul retro,
salvo che T'assunzione riguardi un dirigente. S R

(9603506) Foggia, 199 7-Istituto Poligrafico ¢ Zecea dello 5110+(¢.2.752.0000



A) Apprendistato ,-'f mf":"}w“ s - |
autorizzazione ispettorato del 1avoro di ... o g Al
- W A — R I E—

-- - vt

durata del rapporto ...

e .
B) Contratto di formazione e lavoro ‘
[] tipoa 1 (professionalita intermedie) durata Mesi ....omme
[] tpoa2 (professionalita elevate) durata mesi ....eeeeseeens
[] ftipo b (inserimento professionale) durata Mesi ...

livello di inquadramento: ... finale

autorizzazione Ministero del Lavoro n.

approvazione Commissione regionale pér limpiego M. .umcrerne del

accordo collettivo 0 progetto tipo QP AHEAMENTO .o s s

dichiarazione di conformita de : /

[] Nei 24 mesi precedenti sono stati trasformati a tempo ipdeterminato non meno del 60% dei

cfl venuti a scadenza nel medesimo periodo.

D Si dichiara aftresi, che non vi sono sospensioni dal lavoro in atto, né, nei 12 mesi prece-
denti, sono avvenute riduzioni di personale copla medesima qualifica.

C) Lavoro- a domicilio

iscrizione registro committenti n. ....... AR o 1= SO

~

tipo di lavorazione

e

' D) Trattamento economico e normativo convenuto

retribuzione mensite eeeeesseaseasrr et atsaraes

ferie retribuite n. QIOMI ..o . preavviso di lice

E) Computabilita ai fini della riserva a favore delle fasce deboli (art. 25 Ig. 23,7.1991 n. 223 e suc-
cessive modiﬁcazioni). '

]} st [JNO motivi

Allegati [ ] m\aﬂestato di disoccupazione {mod. CH) .. SO
[] copia permesso di soggiorno
alro

D 30 ' ETTORE GENEHALE
data wooed U ... . timbro e firma .74 Francedcg/LUCIBELLO)
6142000 Wf%

-(8) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiang/gli estremi della visita medica saranno comuni-
cati alla SC! nel medesimo giomo di effettiva adibizione al lavord dell'apprendista.

.




PROVINCIA DI TARANTO
Centro per 1'Impiego di TARANTO
VIA SALENTO N°3 / A - TEL 099%/7350745

Taranto, 1li 08-06-2000

Mod. C/1 CF: BRSSVT68P09L049E
K e e e e P e E—E——— ——— —E E e e — —am
1. Dati anagrafici lavoratore

COgnome .........: BRISCI
NIOME «ccevcssnesn : SALVATORE
data di nascita .: 09-09-1968
SCSS0O s eeaaassosnns t M
cittadinanza ....: ITA ITALIANA
comune di nascita: L049 TARANTO (TA)
comune residenza : L049 TARANTO ' (TA)
indirizzo .......: VIA SANSOVINO 1 CAP

7. Iscrizione :
numero personale : 0
classe .........-° 1A DISOCC. CON ESPERIENZA
flag --v.eeeees..2 I ISCRITTO OCRDINARIO

8. Qualifiche
cod: 30010003 MANOVALE COMUNE grado 14 GENERICO

cod: 18010124 AUTISTA AUTOBUS PATENTE DK grado 18 SENZA ESPERIEN
9. Articolo 16 L. 56/87

cod: 30010003 MANOVALE COMUNE cl.1 anno 2000 pun. 867.0
cod: 18010124 AUTISTA AUTOBUS PATEN ci 1 anno 2000 pun. 867.0
§. Liste -----——-=------—-- oo —— oo oo oo o———oSmSmmmooo oo

« art.16 L.56 »

L'appartenenza alle eventuali liste si riferisce alla data della stampa del modello

K e e e e e e P P —— e —E e — e — e — EEE———— — === ——— ——
data C/4 num. tipo anzian. ‘ revisioni periodiche
07-11-1988 1177 01 07-11-1988 / 29-03-1996
08-06-2000 4790 R1 07-11-1988 / 23-01-1997

20-05-1998
17-06-1999
08-06-2000

—1 laveratori avviati con un contratto non superiore alle 20 ore set-
timanali possone chiedere 1'iscrizione alle liste di Collocamento.

solare

DEL C.T.I.
O CREAZZO)
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Prot. n° : 2‘*&

" Taranto, li 30/06/2000

OGGETTO : Comunicazione Spett/ie
I.N.P.S.

Ufficio Riscossione Contributi

Sede Provinciale
Via Lucania
74100 Taranto

Per gli adempimenti di competenza di codesto Spett/le Istituto,
si comunica che qUesta Azienda, ha assunto con contratto di lavoro a
tempo determinato, dal 27/06/2000 al 15/09/2000 con la qualifica di
Conducente di linea, il sottoelencato dipendente.

Si fa, altresi’, presente che é stata effettuata la prevista comu-

nicazione alla Sezione Circoscrizionale del Lavoro e della Massima Oc-

cupazione di Taranto.

Distinti salut:___.,;,m.,,wmwumm
S e

":rlr‘ N it l—L!t Pilll‘iv"

» i l("‘\i! __.—-—""'-'——"'
J'A";"n ii ,,,D_,.”, .-;nr-J L

TORE GENEBALE

f%g‘b ucibglls)

i ry f t
nome Nome ~ | Luogo Data di nascita
BRISC! Salvatore Taranto »09 LO 9 IJ 968

, Itl’: '|' LL}L p’ rl\\n‘hf\l;‘

A

061U 2000

v ]
m

<, TA ”I} MT#‘\:’”‘ Y

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ L 1‘5’?"}""’“} R haisl ﬁ\'

IS N
o

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it
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CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE
Con la presente scrittura privata, redatta in duplice originale tra:
a) L'AMAT (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto), nel seguito
denominata “Azienda”, in persona del Dirigente Amministrativo,
dott. Pietro Carallo, delegato dal Direttore Generale, Ing. Francesco
Lucibello, autorizzato con deliberazione n° 101 del 21/06/2000.
b) Il Sig. BRISCI Salvatore, nato a Taranto il 09/09/1968 e residente a
Talsano alla via Sansovino n® 1 , nel seguito denominato “Agente”;
viene stipulato, il presente contratto di lavoro a termine, \l
applicazione dell'art. 7, punto A, dell'Accordo Nazmnalex

Autoferrotranvieri dell'11/04/1995 e dell'art. 9, lett. c¢, dell'Accordo

Nazionale Autoferrotranvieri del 25 luglio 1997, nonché ai sensi e per

gli effetti dell'art. 23 della L. n® 56 del 28 febbraio 1987, secondo i

termini di segquito indicati: §
1) II presente contratto di lavoro, motivato dalla necessita di far

fronte alle assenze del personale viaggiante a causa della
programmazione delle ferie estive, decorrera dal 27 giugno 2000 ed
andra a scadere il 15 settembre 2000;

2) Il presente contratto dovra considerarsi automaticamente risolto ad
ogni effetto, contrattuale e di legge, allo scadere del suddetto
periodo;

3) l'assunzione viene disposta con [|'attribuzione della qualifica
“‘conducente di linea”, con inquadramento nel 6° livello delle tabelle
nazionali vigenti delle qualifiche del personale autoferrotranviario;

4) le mansioni attribuite all’agente sono quelle di *“guida degli

automezzi aziendali per il trasporto pubblico di persone”;

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. {099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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5) in servizio lagente & tenuto ad un comportamento corretto e
dignitoso nei confronti dellutenza e si impegna, altresi, ad
indossare un pantalone lungo e una camicia a mezza manica,
entrambi di colore a tinta unita, e scarpe idonee alla guida dei
mezzi;

8) in applicazione del CCNL Autoferrotranvieri la retribuzione

spettante all’agente sara costituita dalle séguenti VOCi:

Retribuzione tabellare £ 1'030'656
ex indennitd di contingenza £ 1'020'437
C.AU. £ 74’724\[
indennitd di mensa £ 32'000 X
EDR. | | £ 20'000
T.D.R. £ 90'566 \§
Indennita di turno (giornaliera) £ 1.000

£ 11'250

Indennitd domenicale

7) lorario di lavoro sara quello contrattuale giornaliero medio di sei
ore e trenta, con diritto a n°® 6 giorni di ferie, oltre le festivita
soppresse di cui all’Accordo Interconfederale del 27 luglio 1978;

8) il presente rapporto di lavoro sara regolato, per quanto compatibile
con la specifica normativa del contratto a termine, dalle leggi e dal
R.D. n® 148/1931, solo in quanto esplicitamente previsto, nonché d
contratti ed accordi nazionali di lavoro vigenti per i dipendenti delle
Aziende esercenti pubblici servizi di trasporto ed, ‘infine, dai
regolamenti ed accordi aziendali in vigore presso I'AMAT, in quanto

applicabili alla fattispecie del contratto di lavoro a termine;

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. {(099) 73561 - Fax 7794247
e-mail;: amat @amat.ta.it pag. 2
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9) I'Azienda ha facoltd di recedere dal contratto, ai sensi di legge,
prima della scadenza prevista, qualora nel comportamento
. dell’'agente si ravvisino gli estremi di cui agli artt. 42, 43, 44 e 45
del Regolamento All. “A” al R.D.n° 148/1931, ovvero per‘reiterate
violazioni degli artt. 40 e 41 del suddetto Regolamento, nonché per
giusta causa o giustificato motivo.

Taranto, li 2‘!‘/06/?@0

L’agente ZIENDA

%ﬂ;l— , ol

via C. Baitisti, 6567 - 74100 TARANTO Tel. (099) 735681 - Fax 7794247
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Taranto, li 23/06/2000

Al Direttore Generale
dellA.M.A.T.

Ing. Francesco Lucibello
SEDE

Oggetto : Trasmissione certificato .

Il sottoscritto Brisci Salvatore, nato a Taranto e residente in Talsano
alla via Sansovino n° 1, trasmette, allegata alla presente il certificato
storico della Provincia di Taranto dove si evince che il sottoscritto non &

' mai stato in mobilita, come erroneamente comunicatoVi dal Centro per
l'impiego del lavoro di Taranto.

Certo di aver chiarito la sua posizione coglie 'occasione per porgere

distinti saluti.

A MA.T.- TARANTC

Protl. Atrive n'_ng
|¢-3.610,2000-

plrlgente Ammin.vo
Area Informatica
Arac Legale

Area Personale

Area Movimanto

Area Tecnica )
Litficio Raglonaria
Utficlo Prod. del Traffico
uUtficio Segreterla
Ufflclo Contrati!

A 2
-2

000000008000
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TN ’ PROVINCIA DI TARANTO

Centro per 1'Impiego di TARANTO
VIA SALENTO N°3 / A - TEL 099/7350745

. Taranto, 1li 23-06-2000
Mod. C/2 - storico
codice fiscale: BRSSVT68P09L049E isc.07-11-1888 flag:ISCRITTO ORDINARIO
cognome e nome: BRISCI SALVATORE c¢l:1A DISPONIBILE
" indirizzo: VIA SANSOVINO 1 TARANTO (TA) '
Reiscritteo il 07-11-1988, C4 1177/01 anz.dal 07-11-1988 red. ! car. + rin. pun.TOT 1007.0
Timbro del 29-03-1996,
Timbro del 23-01-1997,
Timbro del 20-05-1998, REVISICNE PERIODICA
Timbro del 17-06-1999, REVISIONE PERIODICA
Timbro del 08-06-2000, REVISIONE PERIODICA
Reigeritte il 08-06-2000, C4 4790/R1 anz.dal 07-11-1988 red. / car. + rin. pun.TOT 867.0
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Ufficio Provinciale M.C.T.C. di TARANTO

CERTIFICATO Di ABILITAZIONE PROFESSIONALE

KD TA 8007723

129/09/1999

Tipo N
Cognome BRI,SC I
Nome SPALVATORE.

Datz e luoso di nascita

‘09/09/1963

TARANTO

i PRESENTE CERTIFICATO §

CADE IL.

Imposta di bolte aesalta medinnta
versamanto in c/c pastalo ai senat
dellart 7 daila legge 18 oftobre

19786, n* 625,

el TMBRO
A SECCO

ESAME DEL 28/09/1999

-




LA MordnlzzAziQ_NE‘ .
ASPORTHIN-CONCESSIONE
Nl

EERELHAZIN TS

g e
f‘) 3720 2.}4@\1 /}rﬁn”)/’/ x &
¥ gﬁ‘; AN

Mod. M.C. 708 A
:l. 66? dul-Modularr’t; s e .
. MINI_STERO DEi TRASPORTI E DELLA NAVIGAZIONE
+ e <Direzione @aqera!a__della Matotizzazlons Civile
CERTIEICATO DI ABILITAZIONE -
SERL SR
NOTE: st catceto & vaico soo s @ecompograty da adegusta patents naziongle i guida ©
Tipo KA &%%ﬂgﬁn u?mp!?smffwa!.m In earvizio d) noleggio con conducen!al .
Tipo KB :mmiﬂ dmmwﬁhﬁﬂwwqhmmmataxﬂparmaggmm b
' I .r . - H . E

KC - Aviovsiool alls eul guida abli®a g dl calsgoda'C o inassa superisrs & 7.5 | (ner
s Minote ol anni 249). & B patenia d] calogora G & fpe

" :
KD. * Velgoll di ey al b KB.mndMamﬁeueuhbus.auhtenl.@:ﬂosmdaﬂ ! trasparte di
Tip_n' "g&%ﬂ%‘?ﬁqm“mmbwﬂmm°ww&"m€?m9

Tipo KE = Veicol! df cut &l KB, no i @uqu@malmnmmemamm(p«maggmmamf 21)

. o A 429792




