AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 ~ TEL. 334101 (N, 3 LINEE URBANE)
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Con la presente dichiaro di aver ritirato in data

odierna dall!'Ufficio Personale dell!ZMAT, il proprio

libretto di lavoro.

I1 libretto di cui si fa cemnmno appartiene alltex -

agente TRONO Giovamnni'.

L'ex Agente
( TRONO Giovammi )
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Codice Fiscate . 0014633 073 I

25 MAB. 1983

74100 rCt.wam’o,
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO .

VIA C.BATTIST!, 6537 - TEL, 334101 (4. 9 UINEE URBANE)

Al Signor
W di protocalle ____.....oooooooeoo...... R . , TRONO Giovanni
Risposta @ W. ... del et Contrada Barracca. S.1.C.
Aliegati N 1......... 74020 LEPORANO
RACCOMANDATA

OGGETTO:invio modello "101M,.-

Compiegato alla presente Vi inviamo il modello
" 101 '“ relativo agli emoluménti porcepiti neil'anno
1982, ' '
| Distinti saluti,

Avienda” Municivalizzeia Autolrasgorfi Taranlo
Servizlo Personcle
1! Funzionarlo Superigre
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indirizzat....a L. Signor TRONO Giovannd . ... . ...

............ Contrada Barracca S.MeC. ... ...
74026 PULSANO /
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA ' ' .
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ‘

VIA C. BATTISTI, 657 - TEL. 334101 (N, 3 LINEE URBANE)

T Al Signor
U i prtorolts. 9 UF[XS B g TRONO - Giovanni
; - Contrada “"Barracca® s.n.c.
Risposta @ W...ooooosoeeeeee del oo : 74026  PULSANO
‘gf”egaﬁ %. .1 _______________ '

RACCOMANDATA A.R,

e - .
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OGGETTO:invio modello 102,-

" Vi inviamo, compiegato- alla presente, il modello

ni102nrelative alltanno 1982,

.. Distinti saluti,

s
P

o | Mienda Muonicipalizzota kulotrasporli Taranto
! - Servizlo Persornale '
i Ul Eunzionatio Supetiore
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eporano, 27 luglio 1982
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AT>Presdidente di Esercizio AMAT TARANTO.

Al Direttorevdi Esercizio: AMAT TARANTO

AT, Con51g11Q"D,1re,ltt VO:_\:AW![GQ;F-—? TARANTO
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To sa ri:arelnw:“ﬁrge e-II}R@NO Giovanni,

,_.__ st

seiogliende la riserve flattm nell suo esposto in
date 21 luglie 1982 ed inwisto alle SS.LL.. eon
. raceomandate. n. 1969-1971-1973 stessa deta,,
trasmette il certificato Medieco rifigsciato dal
Pad chiatre Dr. Vglente in damtm 22~7-1982..
Eiduciosoa di un Vostro. benevolo: acco~
glimento delle mia domand=m ringrazim e invim

deferenti ossequil..




- . ’ I ' *

) 3¢ 4]
ERVIZIO Dl IGENE MENTALE o
DELLA Pno'vwgm 4 TARANTO

Viale Virgilio n.117/D
*Tel. 312412

@QA‘(AL)M -@u‘ M%' VRA;IQ\CK' we.—
L et e
p,f N~ AL_ Vot M

E0IC
MED1C1

I\RE f
ll'.CI




e P pe T - . :
' Spe Trono Giovemni - Contrada Bargcca
w" \ . ‘ \‘F)
b5

™. Leporﬁgo (TA)

. ' %3 &3 é%
. \?f;maﬁ
AR o~
h f:g:‘r\es?. i’ﬂ’ \\
‘g ,'fp.: B L
At .n)')-.-. ;\
g8 >



fﬁ

RACCOMANDATA R.R..

Al Presidente: dii Esercizio

A AT,
Via Cesare Battisti

T4D00 TARANTO
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A Zoporerdy 27 lunlic 1962

A:L Dirgttore.dl Lsgreizio ALAY . TARANIC.
Ceﬁigl:lo biretiivo N.’L"’ e - DEDARTO

" 1

" Asadie u;&aa

Lo deriventel Agcnto TRODO Giovanni. . -‘; ’

. sc:!.oglionrlo 1 r:leam fatta na'l Buo espoato in

mm 21 mguo 19¢,2 8 inv:l.a'i:o alle. S84ITe con
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mmatta 11 certisicato; Leatco ri&ascis*"o sy
‘Psichiatm Ve Vglente :!,n aata 22-7-‘1 982.
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Al Pmaiaente di Dsercilzlo LAEL‘ _ %RAWO *, “
m. I)ira’h'tzorc ‘a3 Eoercizlo ADAT %, ¢ %mmzt:
_ A:L Gamigl‘io parattivo m@ co o oamaimg &
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' 10 m:l.e mcolté :atntali om:mta da fort‘l diergui'aﬂ. femimari,. .
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cho m quasta mie’ is'zsan...a mn po-sn mimtamente deeerﬂ.mm,

porb cli 'tutta queate ,@M&.ﬂ_‘- m‘*&@m“z meno smm msm-

‘--f '7
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et el
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si r:!.eam a1 imiam ammm pu:aoi‘bile un cer*":lficma mm,iea K

del Br. Valen‘he.
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Sige. Presidente: di Esercizio

A.M.AﬂT -

Via Cesare Battisti

74100 TARANTO
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I_.eporano y 27 luglioc' 1982
‘ Al Pr651dente ‘ai Bserciz1o ALIAT TARANTO'
(Al Pirettorevdi Bsercizio AMAT . TARANTO
Al Con31ﬂlio Direttivo AMAT . TARANTO

Y .,1. PR S RN

hamnaAAnAL

B R A,

- Lo scrlvenie Agente TRONU Glovannl,.

~ ¥ ‘ ‘, -.a" [ * D
RPN O Y

selogllendo la rlserva fatta nel °uo esposto 1n

R f, o

Lata 21 1ug110 1982 ed 1nviato alle SS.LL. con
;t"" f H h

raccomandate n. 1969-1971-1973 stessa data,

P ¢! ) CLn o K "f "':\.-.-‘-

trasmette 11 certlzicato‘hedlco f1ﬁ3301ato dal

r""-( (-

Psichlaﬁra Drw V@lente 1n data 2?—7—1902

Ve
. . s P
o

Fldu01oso di un Vostro benevolo acco-

"'t" o Cy . e e,

glimento della mla domanda rlngr321a e 1nv1a

" e

deferentl ossequi.

@% -
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. A1 Direttove di Esercizio AVAT ‘TARANTO
AT Consiglio Direttivo AUAT L | TARANTO |

Teporano, 21 Luglio 1982 -

Al Prosidente di Esercizio AMAT TARANTO é://7

AnadsabnALl |
]

IO)sottoscritto:Agente TRORO Giovanni fa 1stanza

f alle'Ill/he S.V. che 11 25-5~1982 avendojpresentato 1nco-

scmentemen$e1 perché guella mattlna non dzsponendo di tutte

v, .'-g v e

le mie facolté mentaIi causate da fortl disgu;ti familiari,

P

. \,“- H
‘o 1 . [ SR 4
.

dhe 1n questa mza 13uanza ‘non posso mlnutamente descrlvere,

perbxdl tuxte queste litL321oni analizzatz sono state prospet-

.y .

. tate a1 Psich;atra Dr. Valente o suoi collaboratorm nella mia

'abitaziona in contrada Baracea 1n Leporano.

Per quant0:sopra prego cortesemente le Ill/ie SS.LL.

a rltenere Nulla la mia domanda ai imissionw.dallaerv1210

- L 1

presso codesta Aziends o lo $tesso chiede la riassunzione in

servizio‘nelle-stesse mansioni lasciate{

'Si rzsarva di inviare appena possibile un certl fieato medico.
. a .

del Dr. Valente.

Con osservanza ringraz1a © osseqmlau

—Il' ' :__{é§= Dev/ho/ffzza)zghzz
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Al Considiglio Direttivo

A.M.A o

Via Cesare Battisti

74100 TARANTO




Mitt. Trono¥Giovanni - Contrada Baracca

Leporano “(T4A)

of




dell;:
&X] Raccomandata
(] Assicurata

indirizzatd..a 1.. S1g.TRONO Giovanni

Contrada Barracca s.n.c, = 74020 LEPORANO

. _T-_ R | ! l 3] |rmaE\m\QQg’JMr
he e ¥ _ - B - )
14 , | ! 7-l ] N

. . - i o =T, . - L . (
Dichiaro di aver ﬁgg%quanto suindicato ll./fi% E
. o e T ol '

7

i
della di

3ollo dell' Ufficio

(Vy,

FATITUTY POUGAANICS DILO STATS



2%m  Mad. 23~ (per l'interno) (1978) — C. 006400

o [amminisTrazione P T, BE
/ \”r«;\r,- > i L
. PN AN S Y
AWISO DI RICEVIVENTO /5 o i T
0 DI RISCOSSIONE T s W mr
E"\1-:; A r :
\ A= p l—-_—-—»— iﬁfi;
DA RESTITUIRE A. Azma’Mumcmalmala Autn&aspurtlTuhhllﬂ
TARANT 0O
m
N.B, - Il‘mittenle & pragato di - ) ) o o o ) -
e wanene s riane  AIIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT) TARANTO
Vi UFFICIO PERSONALE )
A
C AP LOCA\'LITA SIGLA PROY



7/settembre/1982

A5 %%z
Al Signor
. TRONO Giovenni

Contrada Barracca s.n.c.
LEPORANO

RACCOMANDATA A.R.

"Riscontriamo la Vs/ del_10/8/1982,pef,comunicare _

" che la Commissione Aministratrice di- questa Azienda, ‘
.rispettivamente con provvedimento n.169 del 2/6/82 e n.
231 del 28/7/82,ha deliberato in merito alle Vs/istanze
del 25/5/82 e del 21/7/82 rlguardante la prima le Vs/ .
dimissioni dal serv1zio e la seconda la richiesta dai -
riassunzione in servizio, - .
. . Comunichiamo inoltre,che per quanto ¢oncerne il

~ rilascio della copia dei suddetti provvedimentl,la S.V. .

.« .deve inoltrare domanda tramite il Comune di Taranto.-

S .Distinti saluti.,

f\I spda h"l.l'l L.m TRRTEY S tagofil 1af3abd
Se’nnzxo Perso'mle

N - . ll EM_HGIIQ Sueam
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—
Teporano, 21 Iuglio 1982 g

Al Presdidente di Esereizioc AMAT TARATIO
Al Direttore di Esercizio AMAE‘ TI]ARAMO
AT TA
A1 Cansiglio Dirvettivm AMAEEJ S e _T_ARANTO
| 27 Lllu‘l,u?
P Y. .Y . . r.Yy Irl }w@ﬁfl} -~ At

Io sottoseritto Agente TRONO Giovanni ﬁ:a Istanza
lle I11/me S.V. che ill 25~5~-L982 avendo presentate imeo-
sciientementes, perché guella mattinze nem disponende di. tutte
le mile facolitd mentali eausate da forti disguiti femiliard,
che: I questa mia istanza nom posso minudamente descriivere:,
pent di. tutte queste sitwszioni analizzesiz sone state prespet-
tizte all Psiichiiatra Dr. V?azl‘enté e suol eollaboratori nella mim
abitazione in contrads Baracca inm Leporano..

Per guantom soprs prego cortesemente le I11/1e SS.LL..
a ritenere Nulla la nmia domends dil dimissioni. dsll servizio
presse eodesta Azienda e lo slesse chiede 1@ risssunzione in
servizie nelle stesse mensioni laseiate.
91 risenva di inviare sppena possibilie un certificato mediico
dell Dr. Valente.

Con osservanza ringrazia e osseqhia..

/ ev/mo
5 brotr o tses
3R /
A

o et




RACCOMANDATA

b
L

Sig. Direttore di Esercmzio

A.M.AIT.‘G‘

Vig Cesgre Battisti’

74100  TARANTO
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i - Contradz Baracca

N

¥Mitt. Trono Giova

Leporano(TA}

.



AGENTE___ TRONO Giovanni

nato i1 53/2/1945 . Taranto

assunto il 6/7/1971 anz. coav.

scatti N. sino al

AVANZAMENTI

Autista 4, 6/7/1971 el 70 ¢qy D2

B o ouliowe O~F1-26, F .M
Cosumls acfivan, » AT o Bally 'F2
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AR AWISO DI RICEVIMENTO 0.DI RISCOSSIONE
)
della: del: Neooi e dile e
JRaccomandata [JVaglia spedit....il ..o
Pacco dall"UFicio di..ooviiiiiiiiieieeec i

[ Assicurata
a LoN.P.S.~Ditezione. Generale~Servizio. Freviden

indirizzat....
za Addetti . ai.Pubblici. servizi.di.Trasporto. Ufficio 3%

.14»‘%'?‘@9’21 EUR 00144 ROMA
| 4

Sezione II* Via Ciro i

. A>
Dichiaro di aver %ﬁ%‘gg’aqu Atd suindicato 1,I, USRI UOUPRT
//7@@ —oo.. - _J_
- mb =D :
— \ Q/z' g,
FMa..

- Y /“’H -9
( - - 1 ~. ,I
2 Lt!e |§ |:gmzd°:1[e'%°§"c:‘:g:‘“ﬁa4 -‘QA":{

P .- O *-..,‘u__-

|
i 7 o dell’Ufficio
Sl di-distribuzione o di pagamento.

ISTITUTO ROLGRAMCD DEWD STATD
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@S, Mod. 231 (per Finterno) {(1976) ~ C. 008400 < e HE
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Lo& | AMMINISTRAZIONE P T, Cr ; e,
\ ‘ ﬁ\_F'. e ., imeT®
b i Y _,
.oz 199.

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 D1 RISCOSSIONE

ienda Muricinizzaia Autotrasporti Publie

DARESTITUREA: ~~ TARANTO
L S

N. B. - Il mittante & pregato di ,
apporre chiaramente su entrambe I
le facciate le indicazioni richieste

v AATIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRESPORT) TARANTD
UFFICIO PERSONALE " s
A

CAP R LOGALITA ’ . SIGLA PROV
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] L i - 2 3GIU 1982 .
L o T ::s'rrruro NAZIONALE DELLA PREVIDENZA -

R - . -+ SOCIALE-DIREZIONE GENERALE-SERVIZIO °
. o '+ PREVIDENZA MARTNARA PREVIDENZA ADDET .

S ... eer 7 LT AT PUBHLICT SERVIZI DI msrom‘o

ST L. rugpiecde 3° -Sezione II% .. .

...+ " " .via-Ciro 4l Grande,Z1~ E. UR <
' . o 0011;14 ‘:vROMA

. b -
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' ',‘ :”' t 3 ‘r’_‘. r"J"’, 1 z
_ COmpiegato alla presente e de‘b:l.tamente compilato, e
Vi inviaro n,1{uno). mod:ET8bis,relativo-al ns/ex agenta -_'_;,_, T

' S4g. TRONO Giovanni mato il 5/2/1945,por dimissioni wg® - ..

lontarie,ai sensi dell'art. 30 dell'All.A) al R.D.L 8/1 /1 931 -

n.‘hs.- ) Lo ." ':-. cr LA . ~

Distinti saluti. = . ‘ f' . { y . . S
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_ . ' ' - Mod. . T, 8 bis

ALL/ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOQ]ALE

, Fondo per-la previdenza
del per.sonale addetto ai pubblici servizi di trasporto

M*’“ Hakipalizat A g i P&"’ ﬂ

& cessato dal servizio per ..I).IIE&SIONI VOLOHI‘ARE-« e doereseasbeenerene

511&7mﬂﬁs&:m;rmm&t@w:mimmm@mmmm
(3)

e mmm
R ’mm*" M@lm“uui{@%ﬁ HIBAGHRDA

DI

- rmta%ﬁﬁll}.l%z, . mE— e . NA.. 2

" (1) Denominazione dcl!’Azuenda -
(2! Indicare I'Azienda solo nel caso che gestlsca pubblici servizi dl trasporto.
’ 3 Dcpennare le voci non rlcorrenll g

* Vichi & Pinzi » 7-72 « 30.000
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! Codice Frsrals ‘?Z. 0014638 073 3

74100 Tamnto, %’ZGIU‘TQBZ.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI » TARANTO

ViA C.BATTISTI, 657 ~» TEL. 334101 (N, % LINEE URPANES

Al Dirigente Reparto Amm/vo .

Risposta a W oooerlel

Al Dirigente Reparto Movimento
.Qqﬂeyafi % -

-------------------- Al Funzionario Superiore Segreteria
Al Funzionario Superiore Contabilita
Al Funzionario Principale Uff.Sinistri
. ‘-~““ﬂ”rT ‘ - | . . Al Capo Ufficio Rebribuzioni
AL Capo Ufficio G.E.C.
Al Capo Ufficio Econcmato=-Cassa-
Al Caﬁo Ufficio Presenza
| Al Magazziné Massa Vestiario

Al Dopolavoro Aziendale

: o - . SEDE

' Per opportuna conoscenza,si comunica che llagente -
Sig. TRONO Giovamni non & pill alle ns/dipendenze dal 25/
'/ MAGGIO/1982,per dimissioni volontarie.- - _ - ~

Distinti saluti,

Azienda Municipalizzata Aulotrasporfi Taranto
Servizlo Personaia

li Eunzionaslo Superiok
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AR, AVVISC Di RICEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE

della: del: N, dil........
[JRaccomandata []Vaglia spedit....il.........o e
U Assicurata {JPacco dali"Ufficio di..............oooiii
indirizzat....a . SPE’I‘T..LE UFFICIO DI _COLLOCAMENTO. ...

741 00 TARANTO

. : ricevuto
Dichiaro di aver Tz2r2t FSCOSE0

Firma dslt’ incarlcato
dolla distribuzio dal pagamento

'\ -7 Bollo dell'Ufficio
A di distribuzione o di pagamento.

‘‘‘‘‘‘

s IBTTUTO POUGAARICD DELLD BTATO
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Mgd, 23-1 (per l'interno) (1976} = C. 008400 L ”,_,:-: “““““
& [auminisTRazione P T o~ LA AL
P o S T
ST ‘ . X \a 3
X A LY
AWISO DI RICEVIMENTD 1 ok
0 DI RISCOSSIONE N ono

Atiooda Municisaizaat ,.mna’s..ﬁ’ i Pnhhhcn
TARANTO

DA RESTITUIRE A: | ewpwQmyes
N.B. — Il mittente & pregato di . )
apporra chiaramente su entrambe - »

ls facciate e indicazieni richieste

v MENDA MUNICHALIZIAIA *U?ﬁ"“‘" Ry fmﬁ.‘em
’ UFFICIO PERSONALE .

.

CAP LOCALITA ' SIGLA PROV,
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: - e ' e oA
- - . l [ - v a 'y
: i N - " - Tk - N t. - A hA .
ST s N T A 'UI‘FICIO DI COLLQOAMENI‘O
: -, -~ e . , e S Cn . L.
L . - s L via Lucania 86" . .
. -5 r T B H . . PR -

R

7h1oo ‘I‘ARA NTO

P

b % : . L: L

o e T

F ' camento ‘che- ;!.n data od:l.erna s0no - stata accatﬁata 1e di

] . - . cmissioni dal’ semzio dell'agento in oggetto, i aens:i L

oL dell'art.BO dellfAll A.) -al R, D.L.8/1/1931“'n.148.,. e

. T * ceasazi.oy.e dal serviziol dell'agonte “in parolg

L ha decorrenza’ da1,25/r-faggio/1982 data_ in cui lo stcaao o
ek 1avoratore non si & pid. presentato :l.n aew:l.zio o RN

Diut:t.nt:i. aaluti.. R " o

ABEHBA MUNICIPMIIIATA AUIOTRASPORTI TARMIW

- n. DIRETTORE DI"ESERCIZIO




della: del: N...0...0)

AR AVVISO DI mcewmmng %Rls SIONE

............ dil...........

[X] Raccomandata []Vagiia T ospeditedle R
[J Assicurata [ Pacco dall’Ufficio di.....................o

74020 LEPORANO

ki : ricevuto .
Dichiaro di aver Fiis cc5quantg.s

o0 D
:.5—-“"\ I
Kol
) 5‘.

______

gindicato il..

AL ...

Firma...! W\L%\AUJGL\AQ

Bollo dell’ Ufficio
di distribuzione o di pagamento.

{STITUTD POUGRAFGO DELLO ETATD



N.B. — Il mittente & pregato di
apporre chiaramente su entrambe

‘, ~. ‘ Mad. 23-) {per l'interno) (1976) — G, 008400 prerereren ,’-
&% | ammimisTrazIONE P T. #
AVVISO DI RICEVIMENTD = mna 2y o “:1 aiiiae g
0 DI RISCOSSIONE & \ """ LE """"" 7
Azlemla e [lﬂlllldld Rhw {siorti Pub {:\
: ARANTO
DA RESTITUIRE A: AnP —-iei'_—"" ”'Eﬁ
- - — 190 -,
v« ATEENDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORTI TARMNTO
UFFICIO PERSONALE
: - !
C AP LOCALITA SIGLA PROV., }




emfico %ﬂt{f(ﬂ C}l 004633 073 8

74100 (Camn!o, :251“..1932 ...................
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
YIA C.BATTISTL 657 ~ TEL. 334101 (N, 5 LINEE URGANE)
3 . Alltagente
C}Z. i proi&o”o[ﬁé‘%’%{%u %p. __________________________ Sig s TRONO Giovanni
Risposta a W oo el oooiroeeeeeeesees ¥ Contrada Barracca 8.n.c.

Altegati N. 71,020 LEPORANO

RACCOMANDATA A.R.

oo

OGGETTO: Dimissioni volontarie.

N L o At omm SN Y E L A0 Rl e o s A4k G TR i i 5T A7 Mo A . S A gt g b S F im0

.
e ey ey o
CaiC o ton e T e L b

- Riscontriamno la.Vs/richiesta di dimissioni dal servi-

o

zio del 25/5/&982, per comunicare che a norma- delltaxrt.30

iy e A U o e

dell'All.A) =l R.D.L. 8/1/1931, n.148, lo stesse vengono

o o

accettate a decorrere dal giorno 25/maggio/1982, !
Distinti saluti, 3

. AUENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
I ft. DIRETTORE' I ESERC ~

;

AG/ .
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TR Bt Tl AT L S A ey gt
. . I



2.3 wis O
.

,., A I
: g SPETT/LE |
S DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

S.E D E /l//{?

MREAT-TARANTO.

- e B
Lt i LS T el R

| 25w51982 |

e s i g

e

{§:§;5 5|8La1 PROT.
PRk

I1 sottoscritto TRONO Giovanni, dipendente di codestaa
Azienda con la qualifica di Conducente di linea, adibito mo
mentaneamente alle mansioni di usciere di Direzione a seguito
di inidoneita permanente alle suddette mansioni, con la pre-
sente inoltra istanza di dimissioni volontarie dalle dipen-
denze di codesta Azienda.

Certo di un positivo accoglimento della presente, rin-
grazia e con l'occasione invia distintl ossequi.

Taranto, 25/Maggio/1982,

Con osservanza

0D %\L}bgwj l




AAT-TARANTO | .
21,404 1961 | \\/
| RN Sg?&ﬂid|ﬁﬁ0f} ¢7 RN RN AR
NK || (AZENDA &W@M@m FERROVIE DL STATE & & e e
N,
COMPARTIMENTO DI BART |
- ' - Ufficio Sanitario L

Spett.le Beri, 11 5.11.81 ,
AZIENDA NUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI Clossif. | BA I,’_?’_C 1.2/ “é..._ /6.4
Via. c. Battisti, n.o 657 (da citare “hella risposta}

Rif.

BARAWTO el ( : )

) s J

In dats odierna & stato qui sottoposto a vi-
sita medica il Vs. dipendente

TRONO Giovanni.

Per le condizioni in atto riscontrate(e visti

d

i precedentﬂ, si comunica che l'agente non & idoneo a '
mansioni di bigliettaio, ma & idoneo 80lo & mansioni se-
dentarie,

IL, CAPO UFFICIO
(Dr. Leonijfo CUSCIANNA)

FP,AL,202Y ﬁ/{fj
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A ﬁa T~ TARANTO
MHWQL?MI@%@WM BIL TARANTO

UFFICIO PERSONALE FONOGRAMMA IN PARTENZA
F

N168 ‘ Dat; = ? HAR, 1982 o Ora di ticezione A 5‘, 4 O

Mittente:,j}n‘i MREZJ:D,JE Dl ESERCLY(¢ e SENE
Destinatario AT MRIGENTE REPARTY Mo vy MEAS 79 SCBE

epe. AT _ChPo OFFicto ToRM, S
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COMPARTIMENTO DI BARI
_ . -, Ufficio Saniterio .

Spett,le ' Bari, 11 5, 1. 81 | :

AZIENDA MUNICIPALIZZATA §

AUTOTRASPORTT PUBBLICT Clos BA L, USC. 1, I ATE. SN B

Via C. Battisti ) n. o 657 . (ds ‘citare nells nsposro)

Rif.

EARATTO el ( ,

) In data odierna & stato qui sottoposto - a vi-
gita medice il Vs, dipendente ‘
- TRONO  Giovanni,
Per le condizioni in atto riscontrate(e visdi
i precedentg, si comunica che l%agente non & idoneo a
mansioni di bigliettaio, ma & idoneo s80lo = mansioni se-
dentarie, .
/,.f' IL CAPO UFFICIO
- / (Dr, Leons o CUSCIANNA)
/ bw7
FP,AL 2029

[P — |
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. s



SPETT/LE
ISPETTORATO SANITARIO
N Hz’?/é?/ men . COMPARTIMENTALE DELLE
o FERROVIE DELLO STATO

70100 BART
Y

‘ ' REPARTO MALATTTA
. .Raccomandata a mano

OGGETTO ¢ visita medica di controllo agente Sig.TRONO Giovanni.-

Come da accordi intercorsl telefonicamente,si prega di sote
- toporre a visita medica di controllo il ns/agente,conducente di
linea Sig,TRONO Giovanni,il guale ha chiesto a questa Direzione
@i Esercizio di essere esonerato,per motivi di salute,dalle at-
-tuaiil pansioni di bigliettaio,chiedendo di essere adibitoc a po-
sto sedentario,
. 81 precisa inoltre che,l'agente in parola & pia stato sot-
toposto in data 5/1/1981 a visita medica dl controllo presso co-
" destec Ispettorato Sanitario ed & risultato inidoneo in via defi=-
nitiva alle mansioni di- conducente di linea,come da certificato
in copia fotostatica allepgata.
) Pertanto,inviamo 1o stesso a. visita medica di controllo
cnde appurare 1'idoneité alle mansioni di bigliettaic.Qualora il
lavoratore in parola dovesse risultare inidoneg,Vogliate specifi-
care il periodo della inidoneitd e le mansioni che potr2 svolgere,
All'uopo alleghiamo fotocopia del certificato medico presen

tato dalltagente in parocla.
STIENDA MUMICIPALIZZATA AUTOiASPORTI TARANIO
iw DlREWOR@@E?E&/\

Distinti saluti.
N.B.=Specifica delle mansioni di bipgliettaio:
il bipliettaio & addetto alla vendita del bigliettl ed al ri-
lascio di abbonamenti sull'autobus adibito a trasporto’ di per
sone nel coentro urbano.Bspleta turni di lavero di 6h e 30! nel
1'arco di tempo che va dalle ore 4,30 alle ore 24,50,Il1 suddet
to turno di lavoro pud essere effettuate per intero o frazionato,

A6/ '; ’ | /@



X_ SPETT.LE

}t\i\"lAT"T[‘P'\t MT(\ DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M,A.T, : %

15.5ET 1951
- S E DE
Nfﬁ_m_efdi FPROT. .

I1 sottoscritto TRONO Giovanni,dipendente di codesta Azienda,
con la qualifica Adi conducente di linea,con la presente istanza chie
de alla S,V, di essere sottoposto a visita medica di controllo pres
so 1'Ispettorate Sanitario di Bari per essere escluso dalle attuali
mansioni di bigliettaio,in quanto lo stesso & affetto da "“crisi de-
pressivel,

Porto a conoscenza di codesta Direzione di Esercizio che lo
scrivente & stato riconosciuto non idoneo alle mansioni di conducen
te di linea,come da certificazione in possesso di questa Azienda.

Pertanto il sottoscritto chiede un posto sedentario onde ave
re la possibilitd di curarsi in modo migliore.-

In attesa di un sollecito riscontro,coglie l'occasione per

inviare disgtintisaluti.

Taranto,15/settembre/1981
Con osservanza

s i{@nw




Gada di Cura * VILLA VERDE ,,

Prime Categoria

74100 TARANTO -~ Viale Lombeardla, 125
Talefonl 232421 - 322805

(30 Inse telefoniche Intarne]

Autollnee B-10-C. R.-C. N.

_ TParante, I12.10,8I
Sl certifica che il sigs Trone Giovanni
€ gtato ricoverate presso gquesta Casa Gi
Cuara dal I8,.9,81 al I2.T0,8I; affetto“ds
._discinesia della coleclsti,gastroducdenite
con gpasmo mediobulbare, distonia neurove
' getativa, ha bisogne @ preseguire ngila
.terapla medice indicata cen.appro;ia%a ed
ordinata dieta alimentare,di rispettare-

gli erard Al somministrazione dei farmaci

- . e della alimentzszione,nonch® di un ambien—

te 4l laveore nen traumatizzantet?

m r— ey Ly — et i oA . Py g—y—r
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LORTTO mapastativa par wotivi privaid,.

In riferimente wlim v-{um;‘u Aol a/&fwm, por
em«m Alsseoglliente delliaspstintive: per wetivi i

z'nlc sapatiative avrd iz dmm -+ 8 a.scﬁttmh) g:i..g |
ni & datare dal 5/8/1581 4 tubto i1 3/9/1981, :

Ei‘thti .‘I“‘i ™

(h)- AL Dirdgente Sedters liovimsate
AL Dirigextie Zettars Ame/ve
Al Pumpieanris Urisé/le &1 Sersempsle
AL Cape UIficis Retribusioni
AY Cape Ufficie C.0 valle
A1YI'ULLLeln Presenza -
1 mmlwm mmu
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AMAT-TARANTO! S

05.A60, 1301 SPETTLE

.- e P Yty l
P ,__._L’i-i—slclw DIREZIONE DI ESERCIZIO ?
A.M.A,T. m

SEDE i:

I1 sottoscritto TRONO Giovamnmi, dipendente di codesta Azienda t )

con la qualifica di Conducente di linea, con la presente chiede a

codesta Spett/le Direzione di Esercizio d4i poter usufruire di n.30
(trenta) giorni di aspettativa per motivi privati.Tale decisione &
motivatd per gravi motivi familiari ove & necessaria la mia presen

za costante,a partire dal 5/8/81 e fino al 3/9/1981.-

Fiducioso di un positivo e sollecito riscontro della presente

lo scrivente coglie l'occasione per porgere distinti ossequi.

L'AGENTE

. Blane %M




/ o 10 4PR 198;

Allfagente
S5ig. TRONO Giovanni

1939900(*)

OGGETTO0: provvedimenta diséiﬁlinare,- .

~ Ci riferiamo alla contestazione inviataVi in data
5/3/81 prot.n.541/UP/81, ed alla successiva commicazio
ne del provvedinento disciplinare in essa contenuto, da
tata 19/3/81 prot.n.670/UP/81, per comunicarVi che, non
avendo ricevuto Vs/giustificazioni in merito, Vi confer
niano la sanzione disciplinare di n.2{due)giorni di So=
spensione dal soldo e dal servizio a norma dell'art.is2
dell'all.A) al R.D.L.8/1/1931, n. 148, per assenza arbi

. traria dal servizio il giorno 22/2/1981,.-

ATIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARENIO

L"mlmneﬁjzjﬁj{szijf;\

(*)= Al Dirigente Settore Hovimento
' SEDE

z8/




'All'agtntc'
",Sig. TRONO Giovnnni .

° be. e ( *)
) S EDETE

OGGETTOsconcessions ferie metrimonisli,-

- . In riferimento alla vQ/istanza del 25/3/1981, si di-
' jbno la ‘cencessione delle forio matrimoniali a partire dal
iorno 28/3/1981 e fino a tutto 11 11/4/1981,-

" Pertanto la 'S.V, b invitata’ a produrre a questa Dire-
wione di Esercizio entro o non vltre il glornoe 28/3/19081 i1
certificato di avveruto matrimonio rilaaciato dal Commune,

Disgtinti saluti,

(*)=- Al Dirigente Settore Huvinnnto -
Al Capo Ufficio Rotribu:ioni
All'ufficio Presenzs

S EDE

Q0 .

A T
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SPETT/IE | Q\ @/

. DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M,A.T.
AMAT-TARANTO -
27.M },5‘181
N:_ARES [ i Pror.

SEDE

I1 sottoseritto TRONO Giovanni, dipendmnte di
codesta Azienda con la qualifica di conducente di linea,
con la presente chiede di usufruire delle ferie matri- '
moniali spettanti per legge, dovendo contrarre matrimo-~
nio il giormo 28/3/1981,

Certo di un positivo riscontro della presente,
coglie l'occasione per inviare distinti ossequi.

Taranto, 25/3/1981

Con osservanza

SR \;0@,\,\,}
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~ O Registro Pubblicazioni N.

COMUNE DI LEPORANO

PROVINCIA DI TARANTO

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

CERTIFICATO DI ESEGUITA PUBBLICAZIONE DI MATRIMONIO

L'Ufficlale dello Stato Civile
CERTIFICA

Che nel periodo dal M:@{&.wwvga alzf‘ﬁvﬁ/ff;ﬂ ...... Mﬂfz{],o ..........
dell'anno_ 7 33'{ ................. (. ancflismor-ecoan o LoV tendd e )

comprendente due domeniche successlve fu pubblicato alla porta di questa Casa Comunale il

matrimonio che s'intende contrarre:

TRA E
. /Z Loduo... (o irBaans. . %W@a, ......... Genesm...
nato in )ZW% nata in p{g/,,anw .......... o :

i &mtlmﬁxﬁggmo il &Al?.u..& .......... zﬁ«..%hﬁ ..........................
M&L&.&ZME?&WEM.?M Mﬁauwgm%f.amﬁlw

di professione __ . ﬂa.;ﬁ/f/ﬁ?f ............ — di prefessione éwmm&cwﬁ
residente in __ ,@/.,ow .......................... residente in .. adf/vaw .....................

Che la pubblicazione rimase continuamente affissa per tutto il periodo suddetto e che in

tutto questo intervallo di tempo niuna opposizione all'anzidetto matrimonio e stata a lui no-

R anl A5 Mappo - .t & mmango 1367

In ottemperanza al disposto di cui all'a;t'.‘_ ______ j_g_m ________________ (%) della legge 1. #-S5=(%29

CERTIFICA

valido agli effetti civili,

fficiale ‘d(er

Daila Residenza Municipale, Ii /2 5— - Z .19 4? {

(1} 8i indichi a secondo del casi art, 7 della legge 27-5-1929, n, B47 o art. 8 della legge 27-5-1529, n. 847,



I . ot ey . ‘311"8'1“0 a
T N TR Y. Sig.TRONG Giovanni
. J - : -
‘ OGG‘DTPC}eprowod:lmon:bo ‘d:l‘_é;i::l.p_l;i_'i:-'ro,é AV
e C:I. r:lfor:l-no alla contcataziono :I.nviatav:l. iu dnta
23/!/1981 prot,n.203/UP/Bi, ed alla successiva comunica
' zione del provvedimento disciplinare in essa- contonut:o.
. datata 11/2/1981 prot.n.jSh/UP/Bt. per comunicarVi che,
.- _ non avende ricevuto Ve/glustificazioni in merito, Vi cop
4 "“fermiamo la sanzione:disciplinare @i n;1(uno)giorno di
© - ao:pensione dll loldo e dal: a-rvizio. a normea doll'art.r o
_ 42 dell'mll,A)’ a1 ‘R.D.L,8/1/i931, n.ﬂ;s, pcr l:lonzg axr . "
- bitrario nedi g:lorni 12-1h/genmio/ 1 981 : :
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UFFICIO SANITARIO COMP.LE

[ - B A R I
SPETT/LE AZIENDA Bﬁrl._14.1 1981
MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI Clossit. | BAe USCw:mifgfmmmj
PUBBLICI TARANTO - S —
del { é%_?\ ‘E(___;:‘:_ i)
Lo
- N 5&8-5?.(& Prot ¢ 1.6EN. w8 ;
| TAR & - ﬂ;.f‘i;» i

N

Oggetto: viaijl;a medice di_qc-)‘g(trollo. T
B! stato qui sottoposto in data 5,1.1981 a visita medica di
contro:llp il Vs, dipendente Conducente di linea:
TRONC Giovanni

Dall'inaleme dei dati clinici e apeciallatlc:. rilevati si

giudica l'agente non 1gonno in via definitiva a mansioni di autiata,

MP/2568
) IL CAPO DELL'UFEZCIO SANITARIO

IMENTALE




24 /germaio/1981

292/t

. All'agente
- . . - _/§ig. TRONO Giovanni

SEDE

4

OGGETTO: comunicaziono.=-

-
f"

Dalla Vs/cartella persohaiq.risulta che spesso Vi
assentate arbitrariamente dal lavoro,creando difficoltd
a2l servizio di linea,che come & a Vs/conoscenzg,é parti
colﬂrmente delicato, -

I1 lamentato disservizio si verifica anche quando
Vi assentate per malattia senza,peraltro;avvisare nei
termini voluti il diretto superiore.

. Per quanto sopra scritto, Vi invitiamo a non pih
assentarVi arbitrariamente e,quindi,in caso di malattia
ad osservare scrupolosamente quantc stabilito dall'art,
21 dell'All.A) aX R,.D.L.8/1/1931,h,148;contrariamente
saremo costretti ns/malgrado a prendere nei Vs/confronti
il provvédimento previsto dall'art.27 punto d) della
stessa leggo,.- .

Distinti saluti."

Arienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto
Senizla Personals

f Eunzionarlp Supetiore

=

PFE/



7

b3
;‘TL\‘I
; S o L ‘;_ : 2/gennaio/1981

", ) “..' i A -

Vo R A 'smﬂmﬂm .
R o e SSTUeTT0 I0  ISPRTTORATO SANITARTO .
T SR ATy e v . GOMPARTIMENTALE DELLE
o ol Dy Ml .77+ FERROVIE DELLO STATO

Lo L T T T TR 70100 ......__..B ARZ
.. Raccomandata a mamo - - ... 2 . .
TAN e R T e Y L

3

- ]
) L D, . . " 5oL .- s
1 - 2 “ . - v . - .
Y f - - ._

- Come da accordi intercorai telefonicamente. el prega
di’ sottoporre a visita- medica di revisione il ns/agente.cou

. .,ducente di linea Sig.TRONO Giovanni, il quale ha chiesto.a T

. to medico presentato dall'agente.

Sl ST AIENDA U

. questa Direzione dai- Esercizio di essere ldibito a turni &i-
”1avoro antimeridiane, per un certo- periodo di tempo, . .

Pertanto, inviamo 16 _stosso a viaita medica di- revi-
'sione onde appurare 1'idoneit& alle. suddette mansionti,

.+ .. Qualora il lavoratore in Questione dovesse rhksultare -

‘inidoneo Vogliatse specificare il periodo della inidonoit&;
- ‘z-A11'uopo alléghiamo. copia fotostatica del certifica-
- .. Distintd salutd. -0 . 0. | 0 w7

AUIUIRASEDRII IARANIO
. DI Esrsncmo

'ai,n B. Sbecifiéa delle mansioni di donducente di linea 3

Il conducente di 1inea & addetto alla . guida delltauto=
bus adibito al trasporto di persone nel centro urbano.
Lf.,Espleta turni di 'lavoro di 6 ore e 30 minuti nell'arco -

. . .di.tempo che va dalle ore 4,15 alle 6re 24,50. Il sud-

-detto turno di lavoro pub easere effettuato per intero

o frazionato in due volte. , . : : -

-
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-
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-a m Oartradss ®  Poonstons n~ A. M- e. -

SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

- Ag MQ A. T. -

SEDE

"I1 sottoscritto _!'me  quNow.

sdipendente 41
questa Azienda,con la presente comunica a codesta Spett.le

Direzione di Esercizio che dal giorno JS' 9~ e ha tra-
" sferito i1 pfoprio domicilio:

aéa via Soaditli. { S C,w«g,.a 'ﬁuum

ﬂl-w(.m.suo

Tanto deve,con 1l'occasione invia distinti saluti.

-‘I‘aranto, (,3[ﬂ| 80

LYAGENTE

Y'M@,Mo 3{:'@9?“‘




-. ; 72700 Barants. 13/dicembre/1979
" AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO S tagente
Tel. 34101 {N. 3 linee urbane) .
31 TRONQ.... Gilovarni . oo
\a
WP
Pisppoata o A ot R
7 QT SEDE ..
Mt{y@k' L T _._-% ......
P

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

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

classe 7bis-Na ;

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

d1l  conducente di linea ' livello 7
a datare dal 1/1/1978,
Resta salva 1la facelta della S.V. di adire la Ma=-

gistratura ordinaria o amministrativa competente,ail sen

si dell'art,10 del R.D.8/1/1931,n.148,qualora ritenga

che 1a qualifica assegnata non sia quella spettantegli.-
Distinti saluntdi.

15 AUTOTRASPORT TARANTO
DI ESERCIZIO




AGENTE ....T

ARRETRAT

.B-QUN;Q...I.&;.O.-Y.%I..-..I..I .....

enecsdatricota n°

195229

APPLICAZIONE

CONTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAIO 1979

(1a vigors dal 1° gannafo 1979)

satt, n® ...‘.df......

ﬂ° assdsdans

n

CORRISPOST! CON LE CONPETENZE D) .

== APR, 1979

T
COMPETENZE ACCESSORIE STRAORDIXARIC x RALATT A
; STRAORD IKARI
st ffatt ind i FESTIVO Ind. cat traordinari
« 2TTO1L, s 1IN0, ore faggloraz. nd, cateq, ||straordinario
q:rnanu gztlgor. A, fortale © ¥ turns g
Gannalo ____-’1._____-___3_____________ ________________________
Fibhnlaa ___________ STSORSI PR | SR RN S
________ p 3l IO .3 RR. 1| RUE. | N, 4
1450 =) 4005 10020438 =| 46 =] 49k x|
1450 1{i00 z < =
et d e 7 B SRR
—
TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE
£' ..lll.'ll.-ﬂé.le:.oiﬂﬂlll.I £l ....Illﬁl//.-: lllll - OI.?...' £. Aa‘q..ol ‘ E. El?‘loi..
! CODICE CODICE CODICE CODICE CoDICE
161 n? .16?. n° .]6.5. n? .16.3. n® ..]6.6..

APSRILINORERINANSIIIVICIRLILERERES

L*UFFICIO RETRIBUZIONL



A MAT.

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

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

AGENTE: .. LRAOMO G10 Jann,
Scatti n...... 5 ............. = Percent. jb ........ %

Aliquota media IRPEF 4.3, 4 ¥ %

Settore n. /f

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

Gennaio

Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio
Giugno

14/ma

Taranto,

Differenze £.

135229
GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
Paga Feriale Nott. Festivo ,/h /an}HQ/ Paga Straord.
PU I T R B ) VL T VUL
...... E‘(():A Q/ - H= 7z =QQ’}= Q/G—() =6=
XA S R N AL
380p | o 9% | ez 13532] %250
109 M3 R LTI




L

A R AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE
della: del: * 1 TERTNTO C'%i

X1 Raccomandata [ \‘/agllia
[] Assicurata J Pacco
indirizzat 4l Signor TRONO

74027 SAN GIORGIO JONICO-

E 007001 B4
“‘P”ﬁ"?. gt Lreono

"r—"—
SONIZ
Q)
Dichiaro di aver AS2WMI0 ¢y sumdlqgto/’\

Bollo dell'Uffic:o

dollo distrlbuziono o del wtu

. s

————

:5 , ]
. . \J’ I Fjrmaﬁ .\ 1, ‘EQ:/4 de
Firma doll'incarlcats <3U Y L

) " di distribuzione o ¢ pagamento.

V SUTD e ALt S B AT

\

A



AN “Mod. 23-1 (per I'interna) (19761 - C CO8400 - R
@@MINISTRMIDNE PT . -
AVYISO D] RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

- DA RESTITUIRE A: .

N, B - Il mittente ¢ pregate di
apporroe chiarameste su entramhbo
*le facciate le indicazioni richicste

CAP LOCALITA SIGLA PROV
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- =i M2 FEB. 1978
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ll'agente_'

“

AQ_SLG‘.'MY/}?-' S e .s:i.g.mono Giovam:i

. | auee (%)
;_\..:, y | ‘ - ‘.-:I‘r.;'. \.‘-‘9-?4.‘ ) s E D-E . . 1
;;y ;. SR S T o
;T' "+ - Aspettativa,- e A
L' . N ;e IR ¥ )
o RACCOMANDATA A.R. . R
lF; ; v ; ' - - 4 * -
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) ;:" St dispone a datare dal &iorno - 15/Gennaio/1979
SR "o per la durata di mesi’ 3(tre) 1'aspettativa d'u.i’f:l.-
B ~ * clo,per motivi di salute. - - g -
el .. 6id a norma dell'art 2h dell'All.A) a1’ R.D L..
L 811931 ,na148.- T -
S .-+ 7 Pertanto,la 5.V, dovra rientrnre in uervizio 11
‘ L __zgiorno 16/aprile/1979. R NS
JT‘*'s- A . Distinti salutd: . & . ﬁ,,
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74100 Gaanto, b | S/I/I979

CASSA DI SOCCORSO :
AZIENDA MUNICIPALZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLCI - TARAMIO = Al..Capo..Servizio Personale....... "3
Corso Umberto, 136 - Tel 23868 e s.ig.....Manco...Enzo.........-..........-.....................‘..‘.""i

N. di pmtucaffo 43/79

Risposta « M. def e SEDE )
K
{
OGGETTO: ............... Risposta. Parere.-
In riferimento alla nota N° 223/8/78 del 1/1/79 )
si riferisce: A
L'Agente Trono Giovanni, autista,di anni 33, é
in cura presso questa Cassa di Soccorso sin dai primi
del 1978, superando da tempo il periodo di I80 gg. di
sussidiabilita. g
E stato piu volte controllato e presenta tutttora/r -
1

f

Notevole deperimento organico e stato depressivo quqle %

esito di eti¥lismo.,,
) 1

Si esprime pertanto parere favorevole per la con-
cessione dell'aspettativa richiesta ai sensi dell'Art.24

della legge N° I48,

Distinti saluti

FZIENDA MUBICIPALIZZATA BTITG‘IB!SPDEI! TLRARIQ
CcASSA DI SGCCLURSO
jl Dirigenie Senitario

(Dott. Michele CASSETTA)
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Loats U

- 1 GEN, 1979

. L DIRIGENTE SANITARIO

C&SSA DI SOCCORSO A M.A.T.

Dott, Michele CASSETTA

S EDE

Richiesta parere,.~

Questa Azienda ha in animo di concedera

‘1taspetiativa,por motivi di salute,all'agente

Sig. TRONO Giovanni,ai senai dell'art. 24 della
legge 148,-

Pertanto,chiediamo corteaamente alls sS,V,

.11 parore a tale concoessione prevista dal auc- y

citato articolo 24 commi 3- e To=
Distinti saluti,

CAZIENDA MUMICIPALEZAYA ADTESRASPORT TARINTO
IL CAPo,Jaa@zmypsggguALE.—

AG/PFE
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Risposta @ N.eorrmeeeeee. del
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLIC! - TARANTO

Tol, 34101 (N, 3 linea urbare)

LU T ——

74100 Taranto, ._Zﬁﬂdiuemhnella;zS ..........

.........

X Portiamo a conoscenza che questa Direzione, accexrtato
che le assenze prodotte dalla S,V, dal 1°/gennaio al 31 ot-
_tobre/1978, -ammontano a ben206 giorni, ha deciso disporre
nei Vs/confronti i1'applicazione del comma B dell'art.27 del
1'Al11.A) al R.D.L.8/1/1931, n.148,
. Il relativo giudizio medico verra resc nelle forme e
nei modi stabiliti dall'art.29 dello stesso all,A_) alla leg

ge 148,

Pertanto, nel comunicarVi che gli acceritamenti in qus
stione verranno eseguitl da medici di fiducia delltfAzienda,
" el riserviamo di farVi conoscere la.data e il luogo in cui
sarote sottoposto a visita medica. ' . o

Distinti saluti,

R¥/ DI ESERCIZIO

ALIENDA Muiagzmu AUTOTRASPORTI TARANTO

. DIk

&



RACCOMANDATA ﬁb

74100 Tawio, & 26 _Ottobre 1978 .

-

CASSA DI SOCCORSO All'Agente Trono Giovanni Y
ﬂ_
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO e, [P.c.Al Sig. Direttore di Esercizio
Corso Umberto, 136 - Tel. 23868 dell'A.MoA.T.
y Al Capo Servizio Personale
! 291/78
N. di rszacoi'(n _______________________________ )
dell A M. A, T, LORC SEDI

Vi comunichiamo che alla data del 26/9/1978 avete ultimato
i 180 gg. di sussidiabilitd, come stabilito dalltart. 171 della legge

8/1/1931 n°148 allegato B,

Distinti saluti.
AZIERDA: MONICIPALIZZATA FUTOTRASPCRTI-TARARIO

cASSA S0CCORsa
IL CAPO UFFICIO

(SALVAT! Antonio)



CASSA DI SOCCORSO AiAgente. TRONO GIOVANNI =~/ ]

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLIC! - TARANTO

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

e.PsCe Sig. Dirigente Settore Movimento.

M. di rzmlocofl’a__?f?{ 78

C’Rispnsla a“®. ded LORBRO SEDI
AMAT-TARANTO,
£5.5811978

N °5/3,3’[]3_ di ProT.

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

14/9/1978

In seguito alla visita di controllo effetfuata alle ore del giorno .

presso la Vs, abitazione dal medico fiscale Dr. COSIFOMONTELEONE _______________________ ,

quest’ullimo non Vi trovava in casa.

Pertanto, in applicazione delll’art. 7, comma 3 dell’Accordo Nazionale 29-10-1963 relativo
14/9/1278

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattio dal

a I5/9/1978

Distinté saluti.

AZIENDA MONICIPALIZZATA KUTOTRASPORTI TARERTQ
CASSA RI SOCCORSO
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,Af\’f{)‘! = T"-l H/ :J 74100 Gavanto, b 26/9/197

':.;&v ;“— :___.’I .......................... rreeneeeaaens
= P -20ig |
CASSA DI SOCCORSO [ STE[*V; - ~1 Al TRONO? GIOVANNL

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
— -~ ep e Al Sig. Direttore di Esercizio dell’A. M. A. T.
Corso Umberto, 136 - Tel. 23868

€.P.C. Sig. Dirigente Reparto Movimento,

C‘Rt'spasta a “N. del LORQO SEDI

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

In seguito afla visita di controllo effettuata alle ore 20,25 del giomo______._2__3/_9{_1_9_‘2_&___

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. __ COSIMO MONTELEONE

i

gquest’altimo non Vi trovava in casa.

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

Distinti saluii.

oo AUTOTRASPORTI TARANTIQ
CASEA] DINSCCLOoOHSE0

IL QOMMSESARIO
(Avv. Franco\ MIRO)

\

RZIENDE MOXICIPAL




- N . .. 12/maggio/1978
T«g_ di Prot ' =" Egr.Avv.Anna M.GILONA
C - Via Daverio,6
20122 ° « MILANO

OGGETTO: ‘HEKO=TRONO. - -

T

In riferimento alla Vs/raccomandata del 2/5/78,
riguardante il ns/dipendente Sig.TRONO Giovanni,Vi
comunichiamo che non 3 nelle ns/possibilitl sensibi-
lizzare sullfargomento 1'ag9nte TRONO in quanto 1o

--stesso si. trova ammalato e ricoverato in una clinica
-specializzata in psichiatrie,

Per quanto comncerme il pignoramento del quinto
dello stipondio,non & di pertinenza di questa Azienda
e non sussisto una precisa sentenza da parte del Ma-
gistrato passata in giudicato,che ci autorizzi a pro-

" ‘cedere in tal-senso..

Tanto dOVBvamo,con 1'occaaione inviamo distinti
saluti, -

N AZIENDA HUNICIPALIZZATA, AUTOTRASPORT] TARARTO
- ‘ i CL TARE DI ESERCIZIO
- a B k’ - ' -



Avv. ANNA M. GILONA

VIA DAVERIO, € - TEL, 582.820 - 582.8258
20122 - MILANDO

Milano, 2 Maggio 1978

AMAT-TARANTO! Spettabile
rerm 4 e i AMAT
-2 1iA8 1978 E Azienda Municipale Autotrasporti
: | ~.Direzione -
N?jLQEE%tZ&d'pROt‘ Via Cesare Battisti

RACCOMANDATA 74100 T ARANTO
HEEQO - TRONO “

\
Scrivo nell'interesse della mia cliente Ditta HEKO ITALIANA
di Boniardi e Visentin con sede in Vittuone (liilano).

La stessa & creditrice nei confronti del Vostro dipendente
Signor Trono Giovanni (di Taranto Via Emilia 32) di lire %.984.479 per
merce fornitagli,come da fattura n.207 del 16.7.1976, oltre a lire
2+.923,608 per sei cambiali rilasciate dallo stesso a fronte di una pre-
cedente fornitura e andate in protesto; con un totale complessivo di li-
re 6.908,087 oltre interessi e spese legali.

Finora non e stato possibile ottenere dal Signor Trono nem-
meno un acconto su tale suo debito, nonostante i molti solleciti, e la
esecuzione di un pignoramento sui suoi mobili di casa (tramite 1'Avv.
Carmelo D'EliafCorso Piemonte 105 Taranto).

Vi prego pertanto di volermi comunicare se & possibile ef-
fettuare presso di Voi il pignoramento del quinto dello stipendio, o se
ritenete di poter intervenire presso il Vostro dipendente affincheé 1o
stesso estingua il debito contratto.

Il debito suddetto trae origine da forniture di album porta-
foto: evidentemente il Vostro dipepdente esercita anche un'attivitd com-
merciale.

In attesa di Vostro corbtese riscontro porgo distinti saluti.

| fa filevia,
//_//a,uﬂ



A it AT, sfegiore Q

Agente —’:(ﬂM CLUO V7, T

ARRETRATI

( Accordo Kazfonale 23 Luglio 1976 in vigore dal 18 Genraio 1976 )

AURENTO D1 £. 15.000 HENSILI - " E.D.R. " - PER TUTTE LE CATEGORIE

DIFFERENZE : ...I"..-"I‘.D..'Ill.'.l....--l.:'..... lllll FesRaANPAROERD
49. Paga il EJD.R. su straord,
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% 74100 Garania, €¢24qugn01977

P

i
CASSA DI SOCCORSO All'Agente Trono Giovamni

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLIC! - TARANTO

— @, PeCs Al Sig. Direttore di Esercizio AMAT
Corso Umberto, 136 - Tel. 23868 ﬁ F_"‘““‘ Rt
anly

, . L)
[‘.‘J-..L.S_it_g__.-_....!?i.?i&[%!&?ﬁ‘.Uﬁ?r..iﬂ?ﬁ’ﬂ?’?"?ﬁ?...%’r i

OGGETTO: ...,

1Y
1
I,

Si comunica alla S.V. che questa Cassa di Soccorso non’

L9 51 2o,
1

pud procedere alla liquidazione del certificato di malattia Fe=
datto in data 16/6/77, poiché il medico di controllo & stato im=
possibilitato ad effettuare la visita, essendo irreperibile il

domicilio .denunziato.

Distinti saluti.

e
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AMAT.
* ;
’t 2 6 UT T. 197 5 I 74100 Gawanio, fi 220tt0b1"e1976 ﬁ

SQA R A N T O Al1'Agente Trono Giovanni
mmmmmmmmmmAmmmwmnM%ML%ﬁ;zhhs o e.p.c. Al Sig. Direttore di Esercizio
o ____ﬁ% i Prot.

Corso Umberto, 136 - Tel. 23868 delltA.M.A. T,

Al Sig. Dirigente Uff.Movimento

N. di protocolla __252]/:2_6_ de11? ALM. AL T

Oggetto: Sussidio malattia. ' SEDE
Vi comunichiamo ghe,in ottemperanza alltart. 57 comma 1° del regolamento,

non Vi sara corrisposto il sussidio malattia per il giorno 18/10/76.

Distinti salutie.
ALIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
_,V c»ﬁsn?,m’ SOCCORSO
ﬂ? . PRESIDENTE



‘," ’

'-i"ﬂ';_. s
C ' ; '15/settembre/1976
,myw%e _ '
ot S _ ,f’-ll'agente'
e . . 54g,TRONO Giovanni
w e ’" p. [»] . ( * ) .
: _ SEDE
'Prﬁvvedimen#o disoiplinaré. s Cae ‘ L - .

¥

. . .
. .. ' a . - '

" A seguito della proposta della Commissione d'inchiesta.
~dn merito all'ultimo caso di Vs/. conosoconza, Vi comunichiamo ..
" ché siete incorso nella mancanza prevista dall'art 42 comma 15

doll'All'A) al R,D,L, 8/1/1931,n.1h8. :

Pertanto, ai sensi del precitato art, hz comma 15, Vi :I.n-
fiiggiamo n.4(qua'btro) g:!.orn:l. ai sos:mns:l.one dal servizio e dal
1a paga. . . .

9

o,

(%) _-@1 Dirigente Settore Movimento.
SEDE .~
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RELAZIONE DELLA COMMISSIONE D!'INCHIESTA RIFERTTA ALL'AGENTE:

TRONO Giovanni.

T1 giorno 19/7/1976 alle ore 9,30 si é riunita, in seconda convo-
cazione, la Commissione d'inchiesta per esaminare e sentire l'agen
te Trono Giovanni.

Visti gli atti in possesso di questa Commissione, risalta chiara-
mente la mancanza di elementi a cui attribuire la specifica respon
sabilitd dell'accaduto.

Per cui, questa Commissione tenendo conto delle relazione scritte
delle singole testimonianze inerenti all'ultime caso, e non avendo
sufficienti elementi per 1l'applicazione dell'art.t5 comma 11,qte-
sta Commissione propone alla S.V, di applicare, per il caso in que
stione, 1'art.42 comma 15 del R.D,L. 8/1/1931, n.148.-

Taranto, 31/8/1976.

LA COMMISSIZ D'INCHIESTA

%m G itlgme
/Gl/vo w«ﬂ& 14\_

Segretario:ALBANO Giovanni QZ Qee %5 &(Q/’—f——-’— ‘

Presidente:;DE BARTOLOMEQ Giova

Componente:RUSS0 Pasquale

WQWW £ o

5
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Provineio di......Taranto . Comune di.... Tarapto
Ricouuta che I"antorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
Si dichiara che la Dittla A -M-A P AT con sede in Taranto .........................................

ha prasentato al sottoscritto il giorno_ 1.9, del mese di _ marzo.... '1'_9,_,__.___!2'_6denuncia di un infortunio occorso an. 1. persone

TRONO Giovanni Via Duca di Genova 58~-Taranto~

{ cognome e nome}
del mese di_febbrao 15 76, nel L Taranto
i

mune di

v - | Firma dell’ ritd che riceve la denuncia

P L 89

Timbro
dell” Ufficio




Parte che Pautorita di pubblica sicurezza deve restituite all

— 4 -

90 - 1. TP INAIL - 2033 - 1.400.000 - 375 ,

£ L]

a persona che presenta la denprcia

b



?5%7,45 o - ' 25/giugno/1976

~ll'agente

Sig, TRONO ' - Giofanni

Oapl_-‘c' ( * )

SEDE

Texattamento economico a categoria supqriofe.-

Comunico alla S,V. che avendo raggiunto l'anzianitd
di 5 anni nel grado di autista di linea,a norma dol Rego-
lamento Aziendale in vigore dall! 1/8/1973.con decorrenza,_
. @al 6/7/1976,Le verra corrisposto la paga della classe T’.
Distinti saluti., .

ATIENDA MURICIPRLITIATA SUTCTRASPORYI TARANTO

IL DIRETTORE DI ESERCIZIO

" \Dr, Ing. Pietro BARBANENTE),

r

(*)- Al Dirigente Settore Movimonfc
Al Capo Ufficbh Retribuzioni -
SEDEIE

W) . . -- |



folaody o B

. RACCOMANDATA . > VY00 Banie, 4 24 Maggio 1976
//// *
CASSA DI SOCCORSO All'Agente Trono Giovamni
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASFORTI PUBBLICI - TARANTO . . ]
— €, DPesCe Al Sig. Direttore di Esercizio A.M,A,T.

Corso Umberto, 136 - Tel, 23868
Al Sig. Dirigente Ufficio Movimento AMAT

C)?. eli fzmtam”tl ,109/.76. ............ ‘ ‘, ﬂ{ :i‘}f@ {;{::?.\“ WE“ ii

Rispasta @ Nl R LORO SERI
- BRI RO

oceerro; Mancato riconoscimento sussidio malattia, =~ 4 T A RS AT 1

Vi comunichiamo che non Vi sara corrisposto sussidio
di malattia, con decorrenza 21/5/1976, in ottemperanza all'art.
7 comma 1° delltAcc., Naz. 29/10/1963.-

Distigti saluti.




CASSA DI SOCCORSO

AZIENOA MUKICIPALIZIATA AUTOTRASFORTI PUBBLICI - TARANTO

Corsa Umberto, 136 -

Tel. 23868
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/ RACCOMANDATA g\ W00 Bawato, i 24 Maggio 19

- 2

All'Agente Trono Glovamni =

Al sig. Direttore di Esercizio A.}

A

N. di potueallo 109/76‘ /‘ j :f 3 l "
CRx,x‘fmsln e SN def . .E-‘l —_A‘L.Om SEPI

S 2‘“““‘”"i i

b . I

i i 3 H

occerro: Mancato riconoscimento sussidio malattia, =~ 1 T AR AT O G

>

e

NAMK

»(

di Prog

vi comunichiamo che non Vi sarA corrisposto sussidio
di malattia, con decorrenza 21/5/1976, in ottemperanza all'art.
7 comma 1° dell'Acc. Naz. 29/10/1963.~

Distigti saluti.
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Provincia di........ Taranto Comune di Taranto

Ricevuta che Iautoritd di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
Si dichiara che la Ditla 4 M, AT, con sede in Taranto

ha presentato al sottoscritto il giorno del mese di AIOVemMbre g Th denuncia di un infortunio occorso an..__ ) persons

(coguome e nome)  TRONO Giovanni Via Duca di Gpnoy 58-Taranto-

‘\
it giorno 3. del mese di_ohtahre. 'ﬁ'ilﬂ ! ﬁ iﬂamune di/fTarvante. ..

Yimbre F}rrﬁla de[l! aulorlté riceve la denuncia
dell’ Uficlo 8\3 i3 ,}\ d ) i
PF/
v ~
%\\ 1“3"/' : ’
SRLE T v 9




Parte che Tautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la depuncia

90 = 1. TP INAIL - 20x33 - 1,300,000 9-72

G-



AGENTE

U%9

~ Avomo Giolemme scatti N.

ARRBETRATI

{ 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 .

nott.

%020 L2145+ 80P

L22LN

L. 44045 ...

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

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

(compensi)

Corrisposti con le competenze di



\

ARRETRATI

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

Aumento sui minimi fabellari per futte le categorie L. 12.000

Aumento dell’ 8° scatto (elevato dal 2,509 al 5 %)

DIFFERENZE : \‘120 293 538 g

gg. paga gg. comp. acc. fer. noft, fest. infr. naz.

Gennaio

Febbraio . . J15 ............ J,S

Marzo .

Aprile

Maggio.

Giugno. . . e

14/ma .

L 630 4o 9ok | 96t L 936U

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

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

pagate a marzo 1973 = gg. . > L. . (paga- comp.acc.) L.

Corrisposti con le competenze di



A M AT

2 ’ h di
-SRARI9TE | NAZBEh di Prot 74100 Gawinto, & 1 MATZO 1974 | r

.
5| = ; ; All'Agente Trono Giovanni
| TARANTO
CASSA DI SOCCORSO e, p.c. Al sig. Direttore di Esercizio A.M,A.T.
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLIC! - TARANTO
— Al Dirigente Amministrativo . .

Corso Umberto, 136 - Tel, 23868
Al Capo Servizio Movimento A.M.A.T.

LORO SEDI

oceerro: Continuazione assistenza samitaria, .

Si comunica che questa Cassa ha deciso di continuare 1'as=
sistenza sanitaria ed il sussidio di malattia a seguito della ag=
gressione da Woi subita il 20/2774. sulla base di quanto dichiara=
toci. o

Con riserva di effettuare riﬁﬁlsa di q&aﬁto erogato, nel ca=
so dagli atti penali dovesse risultare che si & trattato di lite.

All'uopo vorrete farci pefvehife copia della relativa querela,
Pistinti saluti,

ALIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT] TARANTO
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P

H

Li | 2, 5 /Novenbre /1973
£ 96- VU135

LL'Agente

Sig. TRONC Glovanni
.7

Sy @yPeCe Reparte Movimento
/ >

& | SEDE

L
~

Provvedimento disciplinare.~

Come giid procedentemente contestatoVi confoxrmiamo
‘ia sanzione diseiplinare a Vs/carico per aver comesso al
t1 irrispettosi versc i Supériori di 1inea dell¥Azienda,

Portanto a norma delitart.t2 comma 3 Al1%.A) sl R.D.
1.8/1/1931,n.148,Vinfligegiamo n.5 giorni di gospensione
dal servizio e dalla paga.

ALVENDA MURJCIZALIZIATA AUTOTRASPORTI - TARA}

%&gﬂfz[a '

TE.
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' Tatanto, "Li _10/10/1973
..’//)//fAL SIGNOR DIRETTORE DI ESERCIZIO ;

'RAPPORTO A V.S. QUANTO SEGUE:

Alle ore 14,00 circa si preéentaﬁa in ufficio 1'agenfe.TRON0

Giovanni e mi chiedeva guale era.il turno assegnatogli per oggi,ed

io0 ho visto il servizio lo in a el 1 i d
che quel turna nbn essendo_confacente sl suo desiderato non intene—

deva effettwarlo, pertanto chiedeva altro turne pil confacente e

che non doveva superare le ore 6,30 di servizio effettivo.

Poichd i turni pomeridiani, data 1l'ora tardi, erano tutti co-

perti, non potevo accontemtarlo, I1 Trono allora diceva testualmentes

" 0 MI CAMBI IX TURNO O MI GIUSTIFICHI L®ASSENZA".
Era logico che facessi notare al Trono che mi era impossibile

poterlo giustificare, ma _che era mio compito portarlo assente e in

Direzione avrebbe esposto le sue giustificazioni, peichd avendogli

fatto notare che, per 1l'ora che era (le 14,30) mi trovavo nells im-

possibilita di poter operare, ma che se avesse telefonato in tempo

avrei potuto aébontentarlo:ia risposta & stata’ho avuto da fare le

re primaves E, poiche era una questio-

ne ‘che lo riguardava personalmente , ancora una volta gli dicevo

di non poter fare assolutamente niente,

\
A guesto puntoinveisce contro di me gridando e gesticolando
con violenza, "LEI DEVE STARE A MIA DISPOSIZIONE, E I0 MAI, PERCHE!

TAVORO QUANDO MI PARE E COME MI PIACE". In quel momento il Erono si

& alterato e gridava come un ossesso e a nulla sono valsi i tentativi

dei Sigg. Montanaro e Pignétaro a ricondurlo alls ragione e, poiché

" continuava a ripetere sempepe la stessa frase, sono stato cosiretto ’

ad ;nxgaglg a_Jesciare 1'ufficio perche le sue richieste non polevang
LLfﬁupggzaggggg;giugn




6/3/1973

. L. {igent‘e
Sig. TRONO Giovanni

e,pP.c. Roparto Movimento

SEDE

Provvedimento disciplinare,

Facciamo seguito~ai1a lettera inviataVi dalla
,Cassa'di Soccorso il giorno 28/2/1973,per comunicar '
Vi che siete incorso noll'art,42-comma 7- AI1.A. al
R.D.L. 8/1/1931,n.148.- ,

Pertanto V'infliggiamo n.1 giorno di sospensione

dal sexrvizio ¢ dalla paga,

ATIENDA MUNICIPAYETATA AUTOTRASPORT) - TAPRHTO
2 Dhrettore 4 Fsercizio .

- MB/PFE.



74100 Tasante, & 280241973
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%‘ é ~ ORI o~ -; 1
L b R ST GG All'Agente TRONO  GIOVANNI /
fmﬁ Lﬁif? ol §@$$B mRERA% e, ps Co Al 8ig. Direttore di Esercizio
) - ’ . . .
CESRERITEY
T TT——— e e dell'A.MOAQT'. ettt
Corso Umberto, 136 - Tel. 23868
... Al Capo Servizio Amministrativo
M. di (nm'm:ai'fa 97/73 o | dell'A.M.AWT, !
occerro: .. visita di controllo domiciliare. =~

In seguito alla visita di controllo effettuata alle ore 13.20
del giorno 27.2.73 presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr.
vincenzo Matacchiera, quest'ultimo non Vi trovava in casa.

Pertanto, in applicazione dell'Art. 7, comma 3, dell‘Accordo Na-
zionale 29 Ottobre 1963 relativo alle Casse di Soccorso, per i gior-

27 e 28 co m. non Vi sara corrisposto il sussidio di malattia.
Digtinti saluti.

ATIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
' CASSA DI SOCCORSO

9{
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30/10/1972
M-
LL'Agonte

3ig,. TRONO Giovanni

e,p.Cc, Roparte ‘ovimento

<3
: ST DL

Provvedimonto discipiinare.

Come gid precedentemente contestatoVi,coniermiiarnio
la sang;onc disciplinare a Vs/carico per la inosscrvanza
dell'orario di scrvizio, ¢ per aver commesso atti irrispet
tosi ¢ per non aver osservato i doveri di subordinaziono
nei confronitl del Suporiore di Linea,mentre prestavate il
normale turne di lavero il giorno 9/10/1972.

Pértanto,a norna doll'art.'2 comai 1 e 3 All. A, al
2.D,L. S/1/1931,n.140,Vinfliggiane 6.2 giorni di sSospen-

sione dal scereizio o dalla paga.

ALTENDA MUHICIPAHIIK AUTOTRASPORTI - FARANTO

Il _Diretidre dl Esercizio

HE g o,



Elenco noninativo degli subisti visitati per conto della Soc,STAT

s

Giopafatte = IDONEQ QUATE ANTISTA

-~ £ £
% °°‘| -
, d

gl

i~ 1) PEPE’

.+ 2) D'IPPOLITO Giuseppe

fr'3) MALANDRINO . ZEmanuele

% 4) CATUCCI Rosario

# 5) CASTELLANO  Gduseppe

+° 6) CERNO! Gliovanni

7) SISTO COSILD

" 8) PULPITO Gregorio

' 9) MAST Leonardo

+ 10) TRONO GLovanni
* 11) GRAVINA Tomnaso
 12) TEDESCO Giuseppe
. 13) KICOLI' Salvator.
" 14} BOCCARDI Donato -
' 15) GARGANO Vito

' 16) ALBANO Roberto
. 17) PACCIANA Alessandro
18) NIGRO Francesco
*19) TE PACE Gaetaho

i 20) CHIARALONTE Pasquale
21) SCAFA Antorio
 22) GRANIO Anedeo
23) GENTILE Nicola

' 24) SANTORO Giuseppe
'25) CATUCCI Vineanzo
26) FAITA Giugeppe
27) MASTROPIETRO Viytorio
28) GRAVILE Franco
29) DE BENEDETTO ¥ittoirie
30) DYAMMACGO /Beaito
31) DE GESARE * Glovanni
32) PALMITESTA Nicola
33) CASTELLANO An'tonio
34) CARATLO Mario
35) DRTTOLI Biaslo
36) IMPERIA Cosimb
37) ZUPONE Domenioco
38) CELINI Pictpo
39) SPINA Giovanni
40) SIWOWETII Tzt
41) SALINARI . Gdrmine
42) LESERRI Tommasgo
43) RONGO o Antonio
4“)EURIANO \ Tm*alo
45) GRAVINA . Unbérto
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA \j I Signor
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

TRONO -  Giovanni

es -4 /m/m%.zl_ﬁ_h_'_f’_ﬁ:}&_ @%.

st a Ml &r/ |
Y S ELE
C)/%{e;a 4 M

OGGETTO : Proroga rapporto di lavoro.

In riferimento alla nota del 9/11/71=410~UP= si comunica che

con la data del 6/12/1971~ | rapporto di lavoro con la S.V.

si intende prorogato a tempo indeterminato.

i’

IL DIRETTORE . iL. PRESIDENTE
(Dau.V . A Abbatangelo) (Dott, Prof. Paole Tarantine)
. ! .

—



RACCOMANDATA

74700 Gmnlo.------9-/—11/-]-9-'1]------

_ AZIENDA MUNICIPALIZZATA I f
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ¢ Qignar
. TRONO Giovanni
b protecolll MO- v Ty
M """""""""" % """"""""" . R

OGGETTO: Proroga assunzione straordinaria,

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

di questa Civica Azienda, avvenuta per tre mesi giusta nota N___ 5L.00P-71-

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

Saluti.

IL DIRETTORE

( Dott, I&g. A. Abbatangelo)

IL PRESIDENTE
tt. Prof. Paolo TARANTINO)



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

74700 (Gmaln, 3_0/7/1971

H¢ Sigaar

_TRONC Giovanni

Aagati & e S DI
OGGETTO: Assunzione temporanea.
Le comunico che con dccoircnza dal 6 1uzlio 1971- ., la SV. &

1

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

ed inquadrata pertanto, ai sensi della legge 6 - 8 - 1954, n. 858 nella classe_ This

categoria Da . salvi 1 provvedimenti, ratifiche ed approvazioni previste dal R.D.

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

Per tale incarico Le verra praticato il trattamento economico vigente

per la categoria.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE
(Dote. Ing M A BATANGéf(O)
e

RER ACCETTAZIONE

PRESIDENTE
rof. Paolo TARANTINO)



Mon. C/8-Mims.
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MIFISTERO DEL TAVORO § DELLA PRRVIDRNIA SOCIALE
Uifido o Tavaro o della Masma bowpations & 77
UFFICIO DI COLLOCAMENTO DI . L7

All'Ufficio di Collocamento
Al I.N.P. S, .
di

OGGETTO: Migrazone interna: autorizzaxione di

In riferimento alla nota N._.{?t@..il}f del ._._[.é

di codesta ditta, si @itorizza Vassun
comune di —

L'Ufficio di Collocamento
“-i4¢ schede professionali dei lavoraioyi dei g
“*"1scrizione e Irasmetterd allo scrivent

-<Kmumu-mm.omu.ame.)

L J&E‘i‘l-
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COMUNE DI- TARANTO

Ufficio dello Stato @ivile N. 1
SEZIONE CENTRO

(1) b Ao A0 T '0’” Q/MJ'
ANNO / ?é 5 PART
//WO mille {44 42 Wxx/ﬂ A UAA 8' W M. ,4///14,3
L NA S %@{pa OT gy, TRETIAIANE ...... m'ﬂ ‘M £ #—@
/ - Uo df:

e minuti / e TIELlR, CASE posta in via .. caEXd4/ Y

n. /ﬂ/éna,to(l) ./ hﬂW

—-di_ sesso /’/Mﬁd Mﬁ ‘tze

. ANNOTAZIONI DI MATR

Qﬁ/ﬂé‘ _______ /6, /¢5 ___________________ M%ﬂ ......
o 185 . q%

_’__.__,4_f0_4/ﬁ/M.‘ _____

Perché consti si nlasma il presente a normsa dells legge 31 10- 1955
n. 1064, in carta libera per uso amministrativo, e, comunque per gli usi

per i quali la legge non preserive il bollo.
' Uf% Stato . Civile

Taranto, h/{. 6.’ /9 /9 /

L'Impiegato incaricato

, L

(1) Bolo cognome e nome.




COMUNE D! TARANTO

_ Certificato dI RESIDENZA

RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

&

e Reg.

) L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

1945
P, TRONO Giovamml L )
o 1 s.4.)

- vo 5/2/1045 {n.380 ©
régiﬁﬁ?ﬁn@- Tavanté 1/6/ 1967 P 76563
at€o-nINEE DL B
asidentd 6/9/1965 do.
implugalo 1ic.avviam

corso poilla 32

& residenle 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’ Ufficlaj¢/’gi Anagrafe

74100 Taranto 1,

"5 8. 77 rony



COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

o

C"erllﬂcalo di CITTADINANZA ITALIARA

'L’ UFFICIALE DI "ANAGRAFE

sulle scorta_delle risultanze dell’ Anagrafe della popolazione residente, certtﬂca‘dze

T 08
GF. TBONO Giova.nnl s 9

3

vi,Tapanto 3/8/ /1945 (0,380 p.1 5:A.)

eﬁh’*ﬁ (41, Ante, = 'Ig.rahhd 176/1967
aﬁﬁo 3 el T Byh I
resldente 6]911969 da Geno
e i1 {1c.avviam,
gorseg Bailia 'p’a ‘ ;

I 656&

¢ cltradino italiano.

per i quah la legge non prescrive ii bollo.

L’ Ufficial yhggmfe
74100 Taranto 1i, -

*9 610. 71 2GE1-

Si rilascia in carta libera da valere ai soli effetti amministrativi e, comunque, per gh usi
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Sulle _assypte—i-
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S CERTIFICA -

the il Sig,

Quono . &ioVn

tato a

. (b%mm i_% - 49 5

qui residente daf

6 94965

€ persona di

ouona condotta cjvije
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2 morale,

Accid  constf, riduscia il presente,

Taranto K, _, @ 61U 19N 195
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Reg/

N oo _
19 0-.1 i SECRETARIO

CASELLARIO GIUDIZIALE

CERTIFICATO GENERALE

>

Procura della Repubblica presso il Tribunale di Taranto

-

Al nome df TRONO Giovenni

nato il __5/2/1945 in__Teranto

Provincia di Taranto.__

sulla richiesta di 2580 Trono Giovanni

per uso Lavoro.=—

Si attesta che in questo Casellaﬂﬁiudizial'& risulta :

QT

..........
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SERVIZI
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T
Kokl

dal Coman:

*uardla diﬁFlnanza .Ro
' 1964-1'abilf%a21one'

:?““”f 179, gotuni ;€ autome

;zi“comprGSOﬁnel Mbdello”?/h del certif
' ”to*&'idanexté T

,355”aut0rizzatomﬂa
‘ComandowGene ' Servizio W ziljo

o JYEFICIALE D

Gmnto ;falle armt p

ORIV A P

S
;. - lvﬂ

s
Temed P

e

£ ,,._{

'al*. dlstretto oghx cagnb1amento

=1

_ cbngedé pud; liberametite: ‘espatmare.

,--n b

Bix -IN‘

‘*~.

%All esterb deve segnalare al Consolato 1talxano 11

I
Tra -

R

" - 5 AIn caso df'rxchtamo*all arml., presentar51 al d;§tretto dhre ldenza mumto‘ del fogho d1 congedo 0 d1 un docu- ay
iy b mento‘dxv nconoscun_, "del commne; ;‘Non presentandosx, sara: denunzlato per d1serz1one.£ :
F ; o )

A S RIS R

1-‘4"

g Fot

1) Corpo chevnlasc:a :l congedo.““~: (2) Indncare 11 motwo del conggdamenfo (per ﬁne ferma, peR l:OS(; oghmento, per smo-

:secc.) e la d:sposmone che ordma il congedamento 3) Grado, Cognome e Nome. — @ Indicare il niimero di matr:cola-
‘ (3 pata di presentazmne al d1stretto : (6) Oppure- analfabeta. - (7) Per istruzione o altro .
. } " [ o
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MARCADLLO 1

e

JTO PROFESSIONALE DI STATO PER iL (OMMERCIO

TARANTO

D. P. R. 22 GIUGNOC 1960 N. 1965 5'
. N._ L2401 M. Registro

. : rilascio certificati.
,—_j; IL PRESIDE

L

certifica che

Laluong____TRONO_GIOVANNIL.===. _ nmsto a____MARANTO. =s==

{eegnome ¢ nome) {localili di naacita)

il 5 FEBBRATIO 19-450=(al10 N380P-‘§‘e regolarmente iscritto a questo

(giscne - mese - spoo)

Istituto dal___1° Ottobre 1960 ha frequentato

[duts di ixcrizione) (fzequentato - frequenta - aostenuto)

nell’anno scolastico 19 60.19 61 la prima classe sez., D per "Contabili®

(motivazione)

conseguendo, risultando, in eede i oprime _scrutinio,

{scrotinio - messione di esami eslive nnlunna]e) l
la N.DAM,01A DLt~ alla classe /J'CMM

[p:omonoszo licenze - idoneitd - quelifice)
con la slguente votazione:
VO TI
MATERTIA L Sessione Esami
Scrutinio

. Estiva | Autunnale

Religione (%)

ITALIANO - EDUC, CIV - STORIA -~ GEO

DIRTITTO ED ECONOMIA

MATEMATICA

MATERIE TECHN.. DAL TIPQ. COMM.LE.COMP

PRATICA PROFESSTONALE. .

STENOGRAFIA

DATTILOGRAFIA

Educazione fisica {1) . . . . \Q»‘% : \

E in regola col pagamento delle tasse.

Il pi"esente certificato si rilascia a richiesta dell’interessato in carta legale
(libera - legala)
per uso consentito dalle vigenti/ﬁispos.tﬁioni A1 lgegge.-
/”_ ¥ ‘\.r‘\‘
Taranto, oﬂ p WW /W I

f : o “:'.',:’;-‘-'.

(1) - 5. O. V. - leggesi «si omette votazione» allorche mon & dovuta.



