AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099} 3561 (5 linee urbane) - 9 AGO, 1995
Telefax {099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733 Taranto, li ....covvvevveeerrennnns
N° di Protocollo : DIrIAF/gﬁ'a Egr. Sig. ra
Rlspostaan" [T = MADTA Margherita
I ® reercurrerereeras
Allegati n Via Giordano
74027 S.GIORGIQ J.

OGGETTO : Restituzione somme.

A seguito sentenza del Pretore di Taranto del 02/02/1995,
relativa alla controversia per le somme restituite dai dipendenti con
maggiorazione di interessi-—mgch);’ow‘lép?er;?;ﬁ;e del Tribunale di Taranto del
13/03/1980 e della Suprema Corte di Cassazione del 01/06/1992
(ricalcolo  contingenza), questa Azienda ha deciso di procedere
cautelativamente alla restituzione, a tutti gli aventi diritto, degli
interessi a suo tempo pretesi.

Pertanto, la S.V. & pregata di presentarsi in Azienda per il ritiro
dell’assegno circolare relativo alla somma che le dovrd essere
restituita, maggiorata di interessi.

Si precisa che é fatto salvo, comunque, il diritto dell’Azienda a
ripetere nuovamente le somme qualora gli ulteriori gradi di giudizio
dovessero essere favorevoli all'Azienda medesima.

Distinti saluti ‘ . _
IL DIRETTORE

(Ing. Wello)
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B AZIENDA MUNICIPALIZZ&TA <
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Agli Eredi dell'ex agente
- . . . Sig:MERO Giovanni r
K Via C. Battisti. 657 - Tel. (099) 3561 (n. 5 linee urbane) . . ;
3 Telefax (099) 7942-17-C(()dic2 Fiscale n. 00146330733 : presso Sig.ra MADIA Margherita ¢
Via Giordano s.:n.c:
o ) 74027 SAN GIORGIO JONICO C
N. di protocollo 1341/UP/%
(5] Risposta a N. T FEO S . C
Allegati N. oo
© €
RACCGMANCATA A.R.
) C
LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
e NOTA CONTRCVERSIA RIGUARDENTE LA INCLUSIONE O MENQO ODELLA CONTIN- ¢
GENZA NELLEA SBASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE FRESTA-
ZIONI DI LAVORC STRAORUDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986788, HA
@) RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI DAI DIPENCENTI ED HA ACCOLTO LA TESI (
SOSTENUTA CALLA DIFESA DI CUESTA AZIENCA, SECONDO LA QUALE LA QuO-
TA ORARIA DEL LAVORO STRAQRCINARIO ANDAVA CETERMIAATA CON LA
O ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN CUESTIONE. ¢
IN VIRTU® DELLA SENTENZA CELLA SUPREMA CORTE LE SSelLe,QUALI
ERECI DEL NS E£X DIPENDENTE MERC ~ GIOVANNI D0~
3] VRANNO RESTITUIRE A QUESTA AZIENDA LA SOMMA DI L. 197.472,A SUO ¢
TEMPO PERCEPITA DAL COANGIUNTD FER IL TITOLO DI CUI INNANZI E PER
LA CUALE LC STESSO HA SOTTCSCRITTO E RILASCIATC QUIETANZA; A TALE
(5] -SOMMA VA AGSIUNTO L*ULTERICRE IMPORTO DI L. 62,544 PER INTERES- ¢
SI AL TASSO LEGALE, PER CLI LA SOMMA COMPLESSIVA DA RESTITUIRE
AMMONTA A L. 260.416. _
(] LA RESTITUZIONE DEL PREDETTO IMPORTO DOVRA® AVVENIRE MEDIAN- (4
TE IL VERSAMENTO DI N. 12 RATE CON SCADENZE MEANSILI A PARTIRE DAL
MESE DI APRILE 1994,0 IN UNICA SOLUZIONE, UTILIZZANDO G6LI ALLEGA-
[ ) TI BOLLETTINI DI CCNTO CORRENTE POSTALE ALL*UQFQ COMPILATI. €
SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. 162.510,E"
STATA OPERATA,CON L*APPLICAZIONE DELL®*ALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA-
® RATA DL 1L,00C%, UNA RITENUTA IRPEF DI L. 16.251., ¢
LA S.V. POTRA' RECUPERARE LA PREDETTA IMPCSTA INOLTRANDO DO-
MANCA DI RIMBORSO, IN OUPLICE COPIAyAI SENSI DELL'ART.1l6, 6" COM-
o . MA, DEL D.F.R. 26/CTTOBRE/1972 N. 636, ALL'INTENDENZA ©I FINANZA (
DI TARANTO ENTRO E NON OLTRE LA DATA DEL 27/MAGGIO/1994.
‘ ALL'UCPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI ADEFMPIMENTI CI COMPE-
® TENZA DELLA S«Vey, SI ALLEGA L"ISTANZA DI RIMEORSO DA INOLTRARE, ¢
PREVIA SOTTOSCRIZICNE,AL SUDDEZTTO UFFICIO FINANZIARIO,RICHIAMANCO
ALTRESI" LYATTENZIONE DELLA-S.Ve SULLA NECESSITA' NEL CASO DOVES~—
@ SERC DECORRERE NOVANTA GIORNI LALLA PRESENTAZIONE CELLA ISTANZA €
SENZA CHE SIA GIUNTO RISCONTRO POSITIVO DAL SLDDETTO UFFICIO, CI
PRCPORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSO ALLA COMMISSIONE TRISUTARIA DI
1* GRADO DI TARANTO. ¢

NELLA SUDDETTA EVENTUALITA® I COMPETENTI .UFFICI DI QUESTA
AZIENDA ST RENDZRANNO CISPCNIBILI A DARE LE OPFORTUNE INDICAZICNI
PR L*ISTRUZIONE DELLA RELAYIVE PRATICA, ¢
SI RACCOMANDA ALLA S.v. DI OTTEMPERARE A QUANTO SOPRA  ANEI
TERMINI INCICATI, CNDE EVITARE A QUESTA AZIENDA DI RICORRERE, IN
CASO DI INADEMPIENZA, ALLE VIE LEGALI PER IL RECUPLRO CEL FROPRIO ¢
CRECITO. :

® €& © O




AZIENDA MUNICIPALIZZATA 24100 Coraaro, -

% {lvhee Siscale LY 00136370733
=iad - .

Z? APR 1991

AUTOTRASKIORTI PUBUILICI-TARANTO

VIA O RATII=TI.

AnT = TRL. (Opy) TO145L (N & LINHE UILWN )

X di proiocc!!o}f/g//f/g/ R e Al Signor

leposia a Koo . del e ervereenan — . MERO Giovanni
S‘I/[cgafi %94 R Via Giordano
74027 S.GIORGIO J.
RACCOMANDATA

24

Vi tfasmettiamo, compiegato alla presente,

modd., " 101 " relativo agli emolumenti perce

piti nell'anno 1990.-

Distintl saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUIdTRASPURH TARAN.O

SE O PERSONALE
UFFICI

4



Codice Fiscate W. GO14633 073 3

74100 (Cnranlnjg APR, 1090 '

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

. zsz/ur/% S 2 stguor
MERO Giovanni

Rispostaa Moo el i,
Via Giordano
.gf”rgaﬁ C)Z 1 -

74027 S.GIORGIOJ.
RACCOMANDATA

OGGETTO : invio mod. " 101 ".=-

Vi inviamo,compiegats alla presente,il
mod. " 101 " relativo agli emolumenti dell'an
no 1989,~

Distinti saluti,
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C"od't'ce Cfisca!e % 0014633 073 3

78100 Car@RLO, oo eeneens
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO '

VIA C, BATTISTI, 657-TEL. (099} 791451(K* 5 LINEE UNBANE}

Ripostn a WL Ll A Signor
HAltegate W - MERO Cilovamni !
Via Giordano :
75029 - S.GIORGIO J,
RAQCOMANDATA

OGGETTO : invio modello 101.-

Vi inviamo, compiegato alla presente,

il modello "O1" relativo alltanno 1988.

Distinti saluti.

JER0s KOmClesTIane Aurorenseannt TARABI
Ih CAPO U PERSONALH



Codice Fiscale M. 0014633 078 3

416 MAG. 1988

74100 (C;ranlo, ....................................................

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 =~ TEL, 334101 (N. 1 LINIL URBANDL)

N. & protocollo 3 f/ X% .
: Zf/u 1% ........ AL Stanor
Risposta a W .o..cooovvvvrrereenns o
. MERO Giovanni
Alegati N. T . e 3
Via Giordano c.n.

74027 SAN GIORGIO JONICO

RACCOMANDATA

OGGETTO: invio modelll " 101 - 102 ".=~

Vi inviamo,compiegato alla presente,i
modelli ® 101=102" relativi all'anno 1987.-

Distintl saluti.

Agtotrasport] Tersst®

- .Bervizlo Personale
ﬂwm
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Codice Fisiale N. 0014633 073 3

16 SET, 1987

74100 Caranto, ... 00 =10 IO

) AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

YIA C.BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (n. 3 LINEE URBANE)

Al Sig.MERO Giovarmi

W, di protocolle S38/UP ﬁ?f Kb ' ‘ : Via 'Glordano S.n.c.
74027 S.GIORGIO J.

%sposla s 9L P S
.gfﬂeguli .

......

OGGETTO:Recupero contributi per il Fondo Pensione INPS-~Roma,

-

A seguito del disposto delllart.4 del D.L. n.210 -
del 1°/giugno/1987, con il quale é stata aumentata la
aliquota contributiva del Fondo di Previdenza per gli
Autoferrotranvieri, a partire dal 1°/7/1986, Vi comu-
nichiamo che dai conteggi effettuati dall'Ufficio pre

- posto risulta che siete debitore nei confronti di que
sta Azienda della somma di £, 65.444=szex

Pertanto, dovendo procedere alrrecupero di. quan
to dovuto, siete invitafg_a versare al Cassiere di que
qta Azienda, nel pil breve tempe possibile, la suddet-
ta somma, '

Distinti saluti.

Msienda Munigipalizzata Autotrasporti Tacanto -
‘ gervizio rersonale

a9l Funﬂo%'D/Sﬂpmm
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I 22 GIU. 1987

: BN ! ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZ
' ‘ . SOCIALE=~DIREZIONE GENERALE=~-SERVIZIO
PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
- DETTI AI FUBBLICI SERVIZI DI TRASFOR
- T0= Ufficlo 4" Sézione 2* )

Via Circ il Grande,21= EU R =
00144 -~ RO M A

-

RACCOMANDATA A.R.

"OGGETTO: invio documentazione’per'péusione vecchiaié con riconglunzione
ex agente Sig. MERO Glovanni nato i1°18/3/1927.-

r

; Vi'trasmettiaﬁo,éompiegati alla presente e debita
mente compilati in ogni loro parte,i sottoelencati docu
.menti per il-riconséscimento della pensione ell'ex agente

in Oggl-éttt)q
' Distinti saluti. . "
* LHENNE BRCIPAIAT apreac 81 TARSNTO
1 . 119 AR A TORE - JJSERCIZ‘IO

1;- Mod. ET02/P(ET36); o ‘
2)= dichiarazione concernente il diritto alle detrazioni 4i

imposta artt.15-16 D.P.R.29/9/73 n.597 e successive modi
fiche ed integrazioni; -

. 3)= n.2{due) ricevute in originale per versamento di ricOngiqu
', zlone periall assicurativi legge n.29/79,~. :

rY LY 2 bl L LYY
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T . - Mod. ET02/P (ET. 36)
‘m%g g{ . . . ‘ {perte ptima)t )

Foudo di previdenza per gli addetti
ai pubbhc: servizi di trasporto

-DOMANDA DI PENSIONE ST

Quapro 1) *

. Il sottoscritt ..Q ......... MERO ............ Glovami__ .........................
. (cognome ¢ nome} B -

. natQ. il 18/ 301927 . 'a ..... '.1: ALSANO ................ (Prov, oo, TA ... S S )
abitante a .33n. G, org,;_Q_.J Qn;.c.o. ..... e (Prov. ...._..... TA s Y- CAP. L THO2T ...
‘in valordano ...... S T e VL bl T . in qualitd diz

l—ex ogente dell’Azienda ... A M A To Mﬁf :&W dal servizio il . 18/3/1987..

— superstite dell'ex agente ... : - nat .o il decednt L | O

CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE DI .. VECCHIAIA + Riscatto 1egge ne29.-

) (dnzianith - vecchisia - jovalidith - rivessibilita)
A CARICO DEL FONDO DI PREVIDENZA PER GLI ADDETTI Al PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO
E DELLE EVENTUALI PRESTAZIONI SPETTANTI A CARICO DELL'ASSICURAZIONE GENERALE 0B-
BLIGATORIA L.V.S,

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

e T T T T T TN L L L T T L L T T N e e T

CHIEDE, inolire, ‘nella cventualityi che la presente domanda non possa essere accolta:

— D'autorizzazione a proseguire 1'assicurazione con versamenti volontari, si sensi dell’art. 25 della legge 28 lu-
glio 1961, n. 830;

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

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

Quanro 2) PAGAMENTO DELLA PENSIONE

Tenuto presente che il pagamento delle rate di pensione pub essere effettuato con i seguenti mezzi:

a) emissione di assegno circolare all'ordine (autorizzando, allo scopo, la trattenuta per le spese di compﬂazlone e
spedizione del titolo ed esonerando I'LLN.P.S. da ogni responsabilita per i easi di smarrimento o sottrmone del.
Passegno);

b) acereditamento sil c/c postale di cui il richiedente la pensione sia eventualmente titolare;

¢) accreditamento sul c¢/c bancario di cui il richiedente la pensione sia eventualmente titolare;

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

l_t_?_- sottoseritt.@, CHIEDE che le. rate di pensione siano pegate mediante il seguente mezzo:

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

— w.nat il ... a

DI;:LEGA _______ S e

(cognome ¢ nome)

abitante & ____ e a nscuotere. in suo nome e vece, quanto dovutogli,

trovandosi nella impossibilith di recarsi a riscuotere per i seguenti motivi:

B P T T T P IR

pue 22 61U, 1987 M&w A

Quapro 3) ‘ VIDIMAZ'IO'NE DELLE FIRME (1)

{Solo nel caso in eni il richiedente deleghi per la riscossione altra persona)

 Si _dichiarano_v‘ere e sutentiche le firme apposte in nostra presenza nell’atto. di delega che precede.

Bollo

Data . de!l'Ufiicio |

{1) Alla v:damaznone delle firme pud provvedere il Notaio, 1] Sindace, il Dircttore della”casa i cura o dell’'vspedale presso il quale
{ il richiedento & ricoverato, I'Autarita consolm-r italiana.




e 1 bis — - ot T T Med. ET02/P (ET 36)
{parte scconda)

AZIENDA .. MUNICIPALIZZA’JIA AUTOTRASPORTY. PUBBLICT, . TARANTOQ . .o
ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

(Da compilare a cura dell’ Azicnda)

dell’Agente MERO............ GAQVAIN oo e e eee s nato i1 ..18/3/1927.....
8 ... TALSANQ . .t “(Prov. di N . S ) rivestente all'atto della cessazione dal servizio la
" qualifica c.li Conducentedlllnea ......... -..".::-'--'-‘--ed inquadrato, nella classe e-calegor-ix; Aewcm;omica le°7°"'
+QuApko 8) e STATO DI SERVIZIO . ...,
R Assun‘to '{ avventizi il e enassenasensss gy Qunhflca “all’atlo _dellassunzione .A‘:]tls'tadl..llnea
. - in sérvizip “ordinari ¢ effettivi il _ Passato nella’ categoria ordinari il ........lccorereieinenenies

nella categoria

di ruolo i..2f 8/ 1971... .ero..o Passato nella categoria di ruolo il ..2./8/1971.. ......

Iscrmo al fondo di prevxdenza il 2/8/ 1971 ............. Ultimo giorno lavorativo effettivo . .18/3/1987-.....
Esonerato il . 18/3(4987 oo per Raggluntlllm;tl@e_ta. ........................
] {data di cessazione del rapporto di lavoro). )
QUADRO 9) 7 Sviluppo di carriera dalla assunzione alla data di esonero dal sa.nrizir;
_ . Categoria, classe o . " Categoria, classe o
Decorrenza Quah!wa livello ecomomico Decorrenza Qualifica livello economico
2/8/971 |Autista di linea 7o Dai | i [ ]
6/7/976. | Tratt.econmico |c1,77 DU | 4 .l oS a N U S S
1/1/978_| Conducente di liinea Liv.7°~ | .. ] PSRN e '
B I .:f.::ff..-. ........................................ ‘
; " o e gge ’1/2/78 rne30.=
Dala di atlnbnzmne dellz qualifica, classe o, llvello economico goduto all'alto dell esonero: Delib, n. del

Data di atiribuzione della qualifica, classe o livello economico anteriore a quello goduto all'atto dell'caonero

Delibera n. del
Data di conferimento della reggenza attribuita ai sensi dell’ art, 18 dell Allegato A al reglo decreto 8 gennam 1931 n. 148
Delibera n. - del .
10) .  ASSENZE SENZA PAGA . ASSENZE A PAGA RIDOTTA ° '
verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero verificatesi nel periodo retributivo di cui ol suecessivo quadro 13
. (analiticamente per gli ultimi 4 anni di servizie) {ultimi 4 nnpi di servizio) o )
. . . Retribuzione Motivo e percentuale
Peziodo ) Motivo Periodo corrisposta riguardo alla intera paga
03 v 1
dal cevieeneneea I PR PP dal “eseena al e stmensemasvnmenns | ocasssessasmmaesererronm—a
P opeeternnnns P oennmraas eevarenara e e caiesemmceastesossmmnnnn B lleeeee B el . el PR S SO S JO
% emememns NN LA Sp— P ieeeens SRR IS FEUyU
P oeicieecsanan P eeesmcaremvmsocsmmmss |-c-timsasssssessscsssacscc-csssas L TP | TSSO [ -cirssassssmnmaanrrrrmomasen
T B oeceemecccccecsasmasams  |icscccescccsesmasmmmarmmmrse————— | PR P micaceasmccn|vecacmncaccssessnsan|ssaciressenamsenananaanmann.-
| » - e LTS ) e [ P L LT
P mevicaraaaas B o cciissemmmmsavemcsas leseasmsacscetescssanssransanatana B eeiaaias W meccctciccecfeccesunsssantssenes frammmmcessasssEnennavananu.
P eeiememcanen B ccivmeme-sessssesnnmsae famamca-igensessessamerenneamasen LR PRLYS b I I DD T
R, RS F RS | . LR YRS O R
SRR YU UL POPs L J SN U F P
12) NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA
. lN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZ1O
! ' T Importo’ residuo o . e
) Indicare se trottasi di
Ente bancario cessionario Ente assicuratore garante dileiemm ds | Quota mensile cessione del quinto o
perare coduta * delegasi dilisi
) sulla pensione bleganione & o
) U BTSRRI TOTH JEVEFELESPRTRITRERRIE IECSESR LI LR L FEE bbbty
NPT [ESRRTOREREITRRREPTPITOTTS SYSTTITSTITSERPETITY EFPTEEITICIITICTEET RLESIERCSSLCHIENE Gttt AAhtbbbbb bl
L TS LTSRS PP TT TERPIT DIY IR E T LT L E et L e et Lttt i e




a : — 2 bis —

Quavro 13) |  RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOBRE
1971 N. 889 NEI 36 MESI PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO

ll:‘i CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA -
Porivdo lett. o} e b) lett, ¢) fett. d) lett. f) lott. €}
ori . . N j - -
; Retribuzione di . ' .
l:l:cll:::nux_:enti 130 . 140 Elementi ‘1“"‘ i Compenso lav. Totale
periodi di anzionita ¢ mensilita accessori. emu!:;n:en 1 streord. anche {col. 13
d;‘l Ca eonl:;gu;:::; n;s:g'm :;;:.d,?:c::.:g;i dello stipendio peasionabili se forfettnrio del mod, ET 9) -
col. 77 8 mod. ET 9)|(col. 9 mel. ET 9}}{cal, 10 mod. ET9}i{zol. 11 mod. ET9} col, 12 mod. ET9)
11988 [arapgg, B4 165,33 | 28115 | ..f’.-f‘.‘.’.:f*.".’f..,..T ......... .98 | 630729} 21129000
110985 |31122085 | 16,209,188 | : 2,519,390 | 3.001,339 1 . wem ] 874002 | 23.470,000 - |
hars®. [sr200® | W82 | 280078 | 351800 p e BB
112987 | 31/3/1981 4,703,533 736,856 | 1.068.45% | ess | 5484150 | 7.053.000
---.--- basrrernvrns s aranfsara vt ma A s s N s mmETnE . ---------...-.....-...-....-.._.._...___- [ r --------- A
QUA.DRO 14) ELEMENTI ACCESSORI PENSIONABILI DELLA RETRIBUZIONE COMPRESI QUELLI CORRISPOSTI
UNITAMENTE ALLE MENSILITA® ECCEDENTI LA DODICESIMA R

S'intendono pensionabili gli elementi socessori spettanti con continuith e stabiliti in misura fissa per tutti gli appartenenti ad una stessa qua-
lifica e che traggono origine da accordi nazionsli o sziendali portati n conoscenza del'INPS, Devone essere esclusi, in ogni caso, i compensi
par lavoro streordinario, ancorché forfetlariamente corrisposti in relazione all'impegno di effettuare maggiori prestazioni.

Gli importi da indicare sl rigo 13 delle colonne (3), (4) e (5) debbono corrispondere a quelli indicati, per gli stessi periodi, mel pre-
cedente quadro 13, alla eolonna intestata « elementi accessori dello stipendio ». In caso di discordanza chiarirne a parte i motivi (per
le discordanze motivale da assenze (competenze accessorie pari grado) compilare i quadri 10) ed 11}. . -

Corrisposti negli ullimi 36 mest di servizio . . . Corrispoati
De;lomina:ione degli mesi . 9... mesi 12 mesi 12 - mesi .. 3., Totale - ::gh _ullim-i
i i , N ici mes
. clemont mesoston 198k 185 | 19.80. 1087 | | & servisio
) @) {3) : (4) % {6) (¥))
Co ko U o . i » .

. (conpr.tnd nancdenaro) | 1,603,602 | 2.138.136 | 2.138.13 S3.5% | S8 | 24848
g Indosost.dl gensa | 52992 | 0904 | 7063 | 20,805 | 2106 | nan
3 Ind, agente unico 52,0670 © £99,235 - kNM.620 173.800 1.397.325 559.620
. Ind.zagg.notiurna %.825 3.444 nes was 13,268 wnw
s Ind.preaio ev.sinistr! £8.506 97.260 B8.243 89,330 1 - 3 53-339 ____________ 1 77-573 _____
¢ Indeffettiva presenza 609,581 539,280 482,510 1'f7-559 B 1.779_091 ____________ "99-590 _____
7-Ind.Prenio produttive | - 1 E@.-_?E?...-,.......i??.-]?.“.-..-.--...?ﬁ‘.rﬁ? ............... 98,325 | 971581 | 332738 |
T S DRSO PO U ISRV U SN PR
- T N U R -
10 o - .................................................................................................................................
) ) Y Y. SV FUY. LR STy RIS TR PITTISIEES TR ORI EE e
14 Limita del 40% del totols degli elementi acoessori dei 36 maesi antecede‘nli-h data di esonero Ap_l;—_-ﬁ.iqg_.sgg -----

N.B. - Limporte da indicare slla letters d) del quadro 15 deve essere quello relativo al totole degli ultimi dodici mesi di servisio
- rigo 13 colonna 7 —, Qualora il suddetto tolale sia superiote al limite del 40% — rigo 14 colonns 6 — alls lettera d) del -
quedre 15 va indicato quest’ultinio importo. -




A

~— 3 bis —

Quabro 15)

declassamento o od altre cause di earattere straordinario, intervenute nel periodo stesso,

I’Azienda ai sensi del citato nrt. 18,

privilegiate di invalidith por causa di servizio.

presso la stessa azienda,

vt

3) Punti di 'eonlingenm, in oumento - in diminuzione - mon conglobati con !a re.
tribuzione di tobella indicata al punto 1): .

— puntion, 20760, 688,189 « N
UM, Coass T T M
— punti n. ... b VO i P mesi
R T26.M8 Cok
— punti n sraveee L --.’......' ................ b QPRSP mesi 31/3['198?
— punti B, ool Lol X e mesi .

lettora b): Assegni od personam, spettanti quale differenza fra la retribuzions mensile
- precedentements goduta e quelle inferiore stabilita o da successive disposizioni
di legge o da eccordi narionsali o sxiendali (specificarne la natura):

....................................... mmmemmmSSSSmEEEATEmAEEemm-s-iSsESsEEtesSIegmmussRakavarsssacmcans

Totale . . . L.

sione, corrisposte negli ultimi 12 mest di servizio (1):

3 L 150688 o %— o 15438 3—1;= ... L
e oL NARLE13 9T L p 1S3l w3 L L L
‘ ‘ 12 T -
........ L ceeteveesseneee X = 4+ Li cerrieiee X —t o L

. 12 S e

Yetters d): Elomenti accessori dello stipendio (riportare il minoze importo fra i tot=}i
indicati al quedro 14, rige 13 colonna 7, oppure rigo 14 colonoa 6) . . L.

Totele retribuzione pensfonebile : ol '. . L.

corvirio. Eass venno determinate praticamente assumendo:

I'anne in corso alla data di esonero;

" tera a) d2 un totale di 12.

_RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE

Nel computo della retribuzione pensionabile non devono esscre comprese s variazioni della retribuzione. dovute a promozioni deliberate,
aventi effelto o, comunque, ottribuite nel biennio precedente la data di esonero, nonché le variozioni della retribuzione. conseguenti a

Per o promezioni deliberate a seguito della reggenza conferita ai sensi dell'art. 18 dell'allegato A al regio decreto B gempaio 1931, n. 148,
la data alla quale deve farsi rifcrimento, si fini di detta esclusione, & quella di conferimento della reggenza deliberata dal direttore del-

Tali esclusioni non si applicano per 1a liquidazione di pensioni indirette a superstitl di agenti deceduti in attivitd di servirio o di pensioni

Ncl easo di agenti ¢he nei dodici mesi immedistamente precedenti I'ssonero abhiano avule assenze semra page od a paga ridotla, indicare
la retriburione percepita nel pericdo stesso dell'agente avente quelifica e anzisnith di grado pori o quelle del pensionande in servizio

La retribazione da indicare ai fini de! calcolo della pensione deve essere in ogni ceso corrispondente 2 quella risoltarte dai contratti
collottivi di lavero effettivamente applicati presso I'Azienda ed in base-alla quale sono stati denunciati i relativi contributi di previdenza,

RISERVATO
ALL’AZIENDA

RISERVATO
ALL’LN.PS.

lettera a): - - e . .
. 1) Retribuzione bosa di ftabeila, relativa agli ultimi dodici mesi di servizio, .. .
ot VMBS g U UV T e o
. qualitica - COWDUCENTE DU LINEA . L
R L. ?2.8'652 .................... b4 .3 ..... mesi "
PR X N X B e
— L. . 5&?:%;% .................... ﬁ ..... % ..... mesi
2) Aumenti periodici di anzianita: L -
Numero aumenti periodici ..... ? -- {tot. ....2?..%) dal .1“:/.86. al .31/3/1987
Numero sumenti periodici ....... (tol. -....... %) dal T.ooereens 8l el
l 13.2.'163 ................ ‘ " S mesi . Ly ’
: — L, .1!'1'913. ........... N x ..--_ﬁ...,-..'mesi . ;
7o xS o

Tratt,sost.da scatti paga e da contr.lnt.Az.le del 30/1/B4«£,70,816XHESI 12

t - —-

. 1 069602_06

lettern ¢): mensilith eccedenti Ja 12°, al netto degli elementi accossori delln-retribu——-

(1) La tredicesima o lo eltre mensilith eccedentt la 12* venno computals tenendo presenti gli importi relativi ogli ultimi 12 mesi di

g) tanti dodicesimi della retriburione — relotiva &l mese di corresponsione dells mensilita, composta dagli elementi di cui ai pun.
ti 1), 2) o 3) dells lettera a) e dell’elementa di cui alla lettera b) — per il numero dei mesi di permanensa in servido nel.

b) tanti dodicesimi della retribuszione, — relativa ol mese dell'anno solare precedente ls data di esoneto in cui # stata corrisposta
la mensilita, composta dai medesimi élementl sopra indicati — per il numero dei mesi che, aggiunto a quello di eui alla Jet-

vi sono

.NB. - 8i dichiara che nell'Aziends

R nen vi sono
soltanto alle funzioni della quelifiea di cui & rivestito.

P2 6lU. 1987

reteteeeranneraaaanne B0 e eeeereseanen

3

poati disponibili cul adibire I'Agents qualora sia ‘ricomosciute inshbile permapentemente
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{  DICHIARAZIONE CONCERNENTE IL DIRITTO ALLE DETRAZIONI D'IMPOSTA SUI REDDITI

: DELLE PERSONE FISICHE,PREVISTE DAGLI ARTT. 15 E 16 DEL D.P. R, 29 SETTEMBRE

¥

; '73 N. 597 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONIL. '. - oo

A . - . .. g _

Ig ) . ‘ “ . : - . ‘.-" * e

IT sottoscritts - MERO ~ Giovanni & - K ,éodiée fiscale MRE OM.27C16L0435
nato a TALSANO - TA) e 1 18/3/1927 ,stato olvlleconlugato
titolare della pen810ne n. _ U eat. __ ,a norma dell'art ) del D.L.
del 5 Marzo 1986,n.57, dichiara sotto la propria responsablllta di
(1ndlcare STI.0 NO nelle apposite caselle e in caso affermatlvo fornire la

ult erlore 1nforma210ne richiesta): T gn.;j%af i e ;\\
;fj):;"_;- avere dlrltto alla detra21one d'Jmposta per spese dl produ21one
ST del reddlto, ] A ' - T
i "'-'——— T ——" - ot by e ;” = - o s WS e s T = t el
3) . avere dlrit to alla deura21one d’lmposta per 11 coniuge a carlco
SI non *egalmente ed effettlvamente separato cbe NON p0531ede red

dltl propri. per. ammontare superlore a lire 3.000. OOO—annue al Ll
do degll oneri dedu01b111- o ,#_“;,}' .

r ..‘.'... Vs % seee

=3) . [ lavere diritto, IN MANCAN7A DEL CONIUGE(perche vedovo/vedova/ovvezs

- | NO cellbe/nublle),alla detrazione d!'imposta per il primo figlio. a

. . carico,che NON possieda redditi_propri -per un ammontare superlo:e
~a lire 3.000. OOO—annue al lordo degll oneri deducibilij

4) - avere diritto alla detrazione d'lmposta nella MISURA DOPPIh,per
NO

n. flgll o afflllatl mlnorl di etd o di eta non superiore 'a
._.-T“ LF )-—20—annL—dedlt‘-a“ll studi. o .a tirocinio gratulto,OVVero_perraner-n
- temente inabile al lavoro,a carico che NON p0851edono reddltl pI3
pri per un ammontars superiore a lire 3.000.000= annue al lordo
degli oneri deduc1b111"_ ] -

e M A av e e m sm B el R A rE et P R DRSS PR

5) avere diritto alla debraaione d'lmposta nella NISURA DOPPIA,per
T NO |, figli o affiliati minori di etd,o di etd non buper*ore a

(*) 26 anni, dediti agli studi o2 t1r001n10 gratuito,ovvero permanen
temnﬁte lnablll al 1avoro a carico,che NON possiedono redditi prx
_pri per_un ammontare superiore a lire 3,000,000=amue al lordo 'ds-
gli oneri deducibili(IN CASO DI MANCANZA DEL CONTUGE,INCLUDERE M
NUMERO DEI FIGLI ANCHE IL "PRIMO FICLIO"PER IL QUALE VIENE RICHIE-
STA LA DETRAZIONE- PREVISTA IN NANCANZA DEL CONIUGE). '




j . - 2~

(#)=- Le detrazioni per i figli petiano nella NISURA 'DOPPIA nel cago‘
in cul il coniuge del richiedente non possega redditi propri per
ammontare uuperlore a lire 3.000,000=. annue e nel caso in cui 11
: ‘richiedente sia vedovo/vedova ovvero cellbe/nublle.Spettano inol
tre;in MISURA DOPPIA le detrazioni per i. figli adottati o affllla
ti soltanto da parte del richiedente.Negli altri casi,le detrazig

© ni per 1 figli spettano nella MISURA NORMALE ad entrambl i genitori.-

.

v o) -.avere dirltto alla detr321one d'lmposta per n.:2" altre persone a.
SI carlco diverse dal. coniuge e dai figli minori e 3551m11at1(gen1torl

“nonni sadottati, generi;nuore,suoceri, fratelli,sorelle, flgll maggio=. .
'f”wﬁ' renni diversi da- quelli di cui ai nuderi &4 e¢5 figli dei figli)che
ﬁljr‘q NON possiedoro redditl proprl Per un ammontare superlore a llre 1
Y " '3.000. OOO=annue al lordo degli onerl ‘deducibili e convivono con il
rlchleaente e perceplscono ‘dallo stesso assegnl allmentarl non.- r1“
sultantl ‘da provvedlmentl dell'autorlta gludlzlarla,

*

) ST avere dlrltto alla ulteriore detraZLOnn d'lmposta in mlsura decre-
scente per scaglioni di redltto,preVLSta dall'art.16, lettera e) del
- D.P.R.597/1973,nel testo modificato dalllart.3della legge 28 febbraio -
. ,. 198},n.53 per i reddltl di lavoro dlpendente e dl QenSLOne, e g

_ RIS '3 %

& ’ e 8 -

_;:Trs)ﬁ_z-av%re dlrltto alla ulterlore detr321one d'1mpoqta -in misura-ilssa,-a‘ g
o ?1fmpfprev13ta dall'art 3 della legge 24 aprile 1980,n. 146 e successive -
“_ii%:"i mod1f1c321on1 per i reddltl di lavoro dlpendente e di pen51on1 di -
R mlnore impotto,se 1tammontare della pen31one non, ‘esclude 1'attr1bu -
- ;ﬁ?*‘u’ ‘zione di tale detra21one. f AR S ¥

A A CR

JOTTOSCRITTO ST IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTTVAMENTE - ALL'I N.P.S. OGNT

VARTAZIONE CHE DOVESSE COMPORTARE LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE DETRAZIONI
D‘lMPOSTA RICHIESTE.- " " "2 : oL

. -‘ - . . C e s
¢ -
e Al

22"G!u 1987
Data

P - — .'\‘l. - : Ly =

iiE DETRAZIONI D'IMPOSTA SPETTANC UNA SOLA VOLTA E, éERTANTO ,OVE IL
PENSIONATC PRESTI 'LAVORO DIPENDENTE,NON POSSONO ESSERE CHIESTE SUL
LQ RETRIRUZIONE QUAIORA SIANO STATE CHIESTE SULLA PENSIONE -

N

L
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residenta in-t..
S addi

revidenza Soclale - Dir. Gen.
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residente | & 5@@(9"2}‘6/’4/,.” ﬁ*
L addi ' :
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eou’s'ro %.lcnfo C?Z 0014633 073 3

R I - 74100 (Caranlo, s sessesinrmsnnrarenssrre
AZIENDA N
AUTOTRASPORT -
VIA C.BATTISTI, 657 -~ TE 3 4101 (N.3 LINIR URBANE)
S L@#yf/m.,, __________________________ -
Risposta @ Weo oo del ‘
-‘gz”"gaii CK' l:‘-n--.-..--.......... - " i -ﬁ.. T T T T = = Al Siglor - - T—— - e —— -_——

MERO Glovanni
Via Giordano Case Nuove
74027 SAN GIORGIO JONICO

OGGETTO: invito.—~

‘La S,V & invitata a presentarsi con ogni urgenza
all'Ufficio del Personale per comunicazioni.
Distinti saluti.
BIEEDA DUCIRRURERS huvoTRaseoRi TARARTD
IL CAFO, )PERSONALE
v



A. R . AVVISO D! RICEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE

della: del: N CJQQ)% ........ Gl e
{1 Raccomandata []Vaglia sPedit.a.iI_...21./.3[8:Z ..... SUUPTRRRTOTRIR
O Assicurata O Pacco dall' Ufficio diTA/CE' ..................

Sezione 2°-Via @iro il Grande,21-EUR-00144

\‘i b ]
] oot A S
A, ricevuto oo - .
‘I?,lgmam,‘a#) Ver Gocosso QY suindicato il............. f 59
. " YA T e
5 o -
:‘IOL.LEIS £z - - \\Fi‘rﬁ;
A m in ) J;.‘?—"‘\\_’__
istrib e o del pagamento
‘:ﬂ'N AL /" ";f‘,—\}_ o
i ‘.\ / Bollo dsll' Utficio
........................ f et . e di distribuzione o di pagamento.
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MERO G

AVVISO DI RICEVIMENTO~
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

N. B. = Il mittente & pragato di
apporre chiaramente su entrambe
le facciate le indicazioni richieste

CAP

ot N
Mod. 53-1 {per Fintarno} (:984)-C. 008400~ ~, A F.4 2N

[amministrazione P T

oy
4

.721m37

i PR et pvoefif) Punthe
TARANTO

- A

[GEERDR MURICIPALIZZATA AUTOTRASFCRT) mmmlp ]
UFFLIUGC‘,?C FERSONALE SIGLA PROV




‘@4‘3 , Codice Fiscale M. 0014633 073 3
91 AR, 1887
: © 74100 rCarunfo{ ....................................................
AZIENDA MUNICIPALIZZATA : :
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO
via C. BATTISTI' 657 T!:I. 334101 (N.§ LINEE URBANE)
O roticole 0 / Q. T © SPETT.LE
s i Mi 7/ P ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
%s‘boala a . U S el : SOCIALE DIREZIONE GENERAIJE“SERVIZIO
. ) o , ; PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
Hlegti U.......buwee o~ . - ; DETTL AT PUBBICT SERVIZI DI TRASPOR

T0- Ufficio 3°- Sezione 2% .
‘Via Ciro il Grande,21- EUR -

L R

geloy 41’+ 0 M

. RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: invio mod.ET8bis relatlvo all'ex agente Slg. MERO Glovannl
. nato il 18/2/1927. o ,

Compiegato alla presente e debitamente compilato,
Vi inviamo n.1(uno) mod.ET8bis.relativo al ns/ex agen
te Sig. MERO Giovanni nato il 18/3/1927.-

Distinti saluti.,

PR
£

.«zn.unh RUIC 1 ZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
IRETTORE DI ESERCIZIO
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"~ "'(1) Denominazione deiPAzienda.

-
i

) ! Mod. E. T. 8 bis

-~

ALLISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE
) Fondo per la previd.enza
del personale addetto ai pubblici lservizi di trasporto
L TGN RObhasuate newla ] Publlie -
Lt TARANTO . :

@ ieTy

IS T R —— e e )

comunica che a decorrece dal 18/marzo/1987 ........ '

Iagente .. MERO ~ Glovanni . I

vato 4 Talsano L (TAY 1. 3803927 it

. domiciliato in 580 Giorgio Jonicovia .Glordane palazzine, nNuove -

& cessato dal servizio per Quiescenzaraggluntlllmltldlgta,-

e Mxmhmmmmmﬂmﬁﬁmﬁmm%&

[ PP PP RPEELETLEECL SRR L bbb b P PP RS B TSP

oo T | X IR iiiitlﬁi‘ﬁ.ﬂ' oI ééﬁ’xﬁ%x‘é&“ﬁﬁﬂn"-ﬁﬂTﬂ
o @cﬂ nphﬁ 198? P T T W PIBETIORE DY E£32RCIZI0

(2 Indicare 'Azienda solo nel ¢aso che gestisca pubblici servizi di trasporto.
(3) Depennare- le voci non ricorrenti. . g
¥ :

* Vichi ¢ Pinzi - 7-72 - 30.000 -

Yy ——



@5, Mod, 23-1 (per Pinterno) (1984) - C, 008400

o [amminisTRAZIONE P T

0LI03Y] Ia HNG:

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

o B . .
3 Atienda Siunicinatizzate AU adpur Greied
5 . TARANTO
o DA RESTITUIRE A: PRORABAE

& )

g 9

N.B. — Il mittente & pregato di
apporre chiaramente su entrambe
ie facciate le indicazioni richieste v A

ATENDK FUNICTPRLITIATA RUTOTRASPORTT TAARTG
UFFiGl@EﬁER‘SONAEE SIGLA PROV

CAP



- -

! A.R. AVVISO DI RICEVIMENTO 0 DI R'ISG{]SSIUBE

dei[ del‘.,. No dilo.oco
[¥ Radcomandata [:I Vagha spedit. &il... ... 2 1/3/87 ....... “"'r ........
_l:l Assicurata [ Pacco. dall' Ufficio di.. TA/CE- ........... E

SPETT.LE UFFCIO DI COLLOCAMENTO

by : rlcevuto
Dichiaro di aver nsmssohg“g'to 1f.‘?um‘d:(mto ... 2.3 ”AR 1987 ...... RN
: % olih

/'” ‘\\\\

della distribuzione o def fagamento ! S
= i
Y /  Bollo dell'Utficio

......... i N - S di distribuzione o di pagamento.

_______

Roms - (st Poligr, & Zecca dafle Stato - PV,




e

21 HAR, 1987

-

L ' . T " " SPETT.LE

. <. % . 7. _UFFICIO DI.COLLOCAMENTO
' ‘ S Foe " . Via Lucania,78

74100 TARANTO

OGGETTO: comunicazione.=-

Si comunica a codestc Spett,le Ufficio di Col-
‘locamento che l'agente Sig., MERO Giovarmi nato il
18/3/1927,a decorrere dal glorno 18/marzo/1987,ha
cessa't:o il rapporto di lavoro: con questa Azienda per
qulescenza raggiuntl limiti di eta.

) Distinti saluti.

b - L Rdlenda P«’iummpallzzata Autotrasaurtl Taranto
. . : Servizio Personale .

A/ -0k SRR |
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AGENTE MEROC Giovanni

nato 118/3/1927 . Talsano~Ta-

assunto il 2/8/1 971anz. conv,

scatti N. sino al

AVANZAMENTI

Autista dai2/8/19%71 c1.7b cat._ Da
b v Qaplae @ F-36 79 >
ot g Bsne AT o it 32




eotiira ?/:t'.lrﬂ[a % 046383 073 4

14 MAR. 1087

MR e T I LR o TR e Lo e T ) 74100 rCafﬂnfO [T TP, -2 TSNP P 2 b S ar S JCRr SRR S
SET ‘:f"* R R

P .AL[ENDA MUNIClPALlZZATA
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All'agente

. Sig, MERO Gilovanni
S eypoc. ()

SEDE

OGGETTO: QUIESCENZA.-

Comunico alla S.VL che a norma delle disposizioniy
di Legge,il Vs/rapporto di lavoro con questa Azienda
verrd a cessare a partire dal giorno 18/marzo/1987,per
raggiunti limiti di etd.

Con l'occasione desidero esternarVi la profonda
riconoscenza per la lodevole attivita svolta al servi-
zio di questa Azienda. ' '

: - Distintl salufd. pENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

L DIRETTORG DI ESHRCIZIO
(ing. Sitv, ALFERE)

(¥)= Al Dirigente Reparto Movimento

: Al Dirigente Reparto Amm/vo
Al Funzionario Superiore Mov.to
Al Funzionario Superiore Contabilita
Al Funzionario Superiore Segreteria
Al Funzionario Principale Personale
Al Funzionario Principale Uff.Sinistri
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufficio Economato
Al Primo Funzionario Cassa
All1'Ufficio Presenza
Al Dopolavoro Aziendale AMAT
Al Magazzino Vestiario.
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74100 Caranto, 22 GEN, 1987

AZIENDA MUNICIPALIZZATA '
AUTOTRASPORTI PUBBLIC! - TARANTO

Vi C.BQJT_[ 457 - TEL, Mt~ (M. 1 LINEL URPAND)
Tel. "391451 "

' .. . . 7 All'agente
%' di pro!oco”o 5.2 ..QF&P.- %P .......................... - Sig. NIERO Giovanni

%‘Pﬂ:fua%. del oo /ﬁe’ P. Ce ( * )

.Qf”egaﬁ % __________________ ' N - . .Si]:)—-g:-

OGGETTO : richiesta di continuare a prestare attivita lavorativa
presso questa Azienda fino al 65°anno a norma dell'art.
6 legge n.54 del 26/2/1982,-

Riscontriamo la Vs/nota del 15/ottobre/1986, per co-
municarVi che l'art.6 della legge n.54 del 26/2/1982, non
pud essere applicato nei Vs/confronti in quanto al compi-
mento del sessantesimo anno di etd non potrete continuare
a prestare la Vs/opera di conducente di linea a motivo del
divieto fissato dall'art.79 del Codice della Strada e per-
tanto al compimento del 60° anno di eta, sarete posto in
quiescenza. '

Diatinti saluti. :
AZIENDA MUNIIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

(*)- Al Dirigente Reparto Movimento
Al Dirigente Reparto Amm.vo
Al Capo Ufficio Retribuzicni
SEDE

Ac/ _ S P4



T e m e R gy o

[y T AR ANTO W
9180 l 16 % 86
~ SPETT.LE
SEGHETERIA BENERALE DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.
SEDE

I1 sottoscritto MERO Gilovanni,dipendente di codesta
Azienda con la qualifica dl Conducente di linea,con la pre
sente chiede,a norma dell'art.6 della legge 26/2/1982,n.54,
di continuare a prestare la propria opera alle dipendenze
di questa Azienda oltre il 60° anno di eta,per il raggiun
gimento del minimo contributivo ai fini pensionistici.

Certo di beneveolo accoglimento della presente,in at
tesa di cortese riscontro porge distinti saluti,

Taranto,15/ottobre/1986

Con osservanza
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74100 -Caranto, b GEN, 1986

¥

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 ~ TEL, 334101 (N. 5 LINEE URBANY)

. di protocolla L/ < f OE Rive oo ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
. SOCIALE~DIREZIONE GENERALE-SERVIZIO
Risposta @ MW\ del.....ooorieicecee.. PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
Sltoonti M. ) TETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPQE
egati

S S TO -~ Gruppo Legge n. 29

Via Ciro il Grande,2i- E U R
00144 R 0 M A

RACCOMANDATA A.R. " ,

OGGETTO: ricongiunzione periodi assicurativi art.2 le ge 7/2/1979
n.29 agente Sig. MERO Glovermi nato il 18/3/1927.-

In riferimento alla Vs/ del 17/12/85 prot.
n. 133/20998  ai pari oggetto,Vi trasmettiamo com
piegati alla presente il modello contenente la de
. terminazione della retribuzione pensionébile spet-
tante al ns/dipendente Sig., MERC Glovanni.=
Distinti saluti.

ATA AUTOTRASPORTL TARANTE
™, WBETTYRE DI ESERCIZIO .-
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oy ] \@, Codica gx’scah % 0014633 073 8

i ru100 Toont, 26 APR 1985

" AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

V1A C.BATTISTI, 657 = TEL. 334101 ¢N. 5 LINER URDANE)

Alltagente
N di protocolla /5’%1%’ ( Bibeoo Sig.MERO Giovanni
Risposta @ W.___ el
Al U SEDE

OGGETTO: comunicazione.

Comunichiamo alla S.V. che 1l'Azienda Trasporti
Consorziali di Bologna c¢i ha informati di non poter
accogliere la Vs/ richiesta di trasferimento tramite
il cambio con l'agente Strada Vito poiché avete supe
rato i 55 anni di eta, quindl, a seguito di accordo
interno, non potete essere utilizzato al massimo del
servizio attivo nella qualifica di conducente di linea.

Distinti saluti.

ATUERDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORTI TARANTO
th DIRETTC | ESERQIZJIO



MOD. 50
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Gbologra, & .9 Aprile 1985 . .. . -
40128 - VIA SALICETO, 3/A - TELEFONO 35.84.41 4
CASELLA POSTALE APERTA-BOLOGNA CENTRO \U_/\‘
N. Codice Fiscale 00610880379 ~

Spett, AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI

Via C. Battisti, 657 [/ % 1 ]
74100 TARANTO Th fmeeeimet i S RIY L0

SIGLA E NUMERO DA CITARE NELLA RISPOSTA } _
210N
?E.A.h.igtJS i

HETTAREN 2psks ;o)

ar PrRoT. !

S.P.| LG/lg.

OGGETTO: _Richiesta.di trasferimento.del. nostro dipendente Sig. STRADA VITO
per cambio con il dipendente di codesta Azienda, Sig. MERO GIOVANNI.

In risposta alla Vostra lettera prot. n. 789/85 del 30/3/1985,
siamo spiacenti di non poter accogliere la richiesta di scambioc in ogget-
. to poich® il Vostro dipendente Sig. Mero Giovanni, avendo raggiunto una
etd superiore ai 55 anni (nato il 18/3/1927: anni 58), potrebbe avvaler-
gi della facoltd di essere adibito solo parzialmente al servizio di guida.
- Infatti 1'Accordo Integrativo Aziendale 12/10/1983 - art. 2 - prevede tur-
ni di servizio con caratteristiche di minor aggravio per i conducenti di
etd superiore ai 55 anni.

Rimaniamo, comunque, a Vostra disposizione nel caso vogliate se-
gnalarci altri eventuali nominativi di conducenti di linea interessati al-
1c scambio con 1l nostro agente Strada Vito.

Con l'occasione vogliate gradire i nostri migliori saluti.

hzienda Trasporti Consorziali - Bologna
il Dirigerite Responglbile .def Servizio Persendle .

{ Dott,

-~

il Jerspnale «® : ,

Am@%ns e| Relazioni
cl



Codice Fiseale K. 0014633 073 3

30 MARTSES

74100 (Caramfo,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
- AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI 657 = TEL 334101 (N. 3 LINEE ULBANE)

T L SPETT/LE
‘ < AZIENDA TRASPORTT CONSORZIALI

%. i protocallo q[ 6 %i . ’ .

di p " ’—'Lg g S . BOLOGN A
Risposta @ W o 2 SO Via Saliceto, 3/A
Sllegati N. ... Casella Postale Aperta

: i ' Bologna Centro .
‘RACCOMANDATR " 40128 BOLOGN A

OGGETTO:trasferimento dtAzienda con‘cambio tra i dipendenti Sigg.:
STRADA Vito e MERQ Giovanni, a norma delltart.20 lettera c)
dell'All.A) al R.D.L. 8/1/1931, n.148, ,

] Ve

In riferimento alla Vs/ nota del 13/12/84 n.S.P./lg./
01932, di pari oggetto, Vi comunichiamo che 12 Commissione
Amministratrice di questa Azienda nella seduta del 23/1/985
ha deliberato l'dccoglimento della richiesta di fTrasferimen
to del ns/agente MERO Giovanni tramite il cambio con il Vs/
dipendente Sig.3TRADA Vito, riservandosl con successivo prov
vedimento di rendere definitivo il passaggio.

Pertanto, trasmettiamo in calce i dati relativi al ns/
agente, in attesa che codesta Azienda ci faccia conoscere
il parere in merito al trasferimento in parola per il prose-
guo dellt'iter dovuto. ' .

Bistinti saluti.- ' o W

\‘ ------
\IEHDA BUMICIPAERTS AUTOTRASPORI TARRMID .~
th, DIBETTORE DI ESERCIZIO

. MERO Giovanni, nato a Talsano (TA) il 18/3/1927, residente
in S.Giorgio Jonico alla via Giordano - assunto il 2/8/1971
con la qualifica di Coénducente di linea livello 7°- non ha
subito sanzioni disciplinari = non ha prodotfo assenze per
malattia. I motivi che hanno determinato la richiesta di tra
sferimento scno:“per un lavoro ai propri figli™.

AAARRARNAANRDMARNRARAANAAA
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%‘ene/a gmﬁau‘d Cgmuuwé ) V
‘@a@m | Pologna, & .....13/12/1984. .

40128 - V1A SALICETQ, 3/A - TELEFONO 35.84.41 i o ""'“““""‘ -
CASELLA POSTALE APERTA-BOLOGNA CENTRO A h,r ‘:‘"i ___"{ ;’15 \ !__ ._!

N. Codice Fiscale 00610880379 / e bimm e

0o G 1:}-“5

! | Spett. . wlels 4 Prot.|
i . A.M.A.T.

Via Cesare Battisti, 657
BIGLA E NUMERD DA CITARE NELLA RISPBSTA 74100 TARANTC TA

!.
[}
’h

‘“‘i '

-

S.P. /1g. 91032 U | )

E p.c. Spett. CONSIGLIO SINDACALE
d'"AZIENDA - SEDE '

(i ETTO: Richiesta di trasferimento del dipendente Sig. STRADA VITO

per cambio con un dipendente di codesta Azienda.

Si ritiene opportuno portare a Vostra conoscenza che il Signor
STRADA VITO nato a TARANTO il 18/12/1956

dipendente di quest'Azienda dal 25/10/82 con qualifica di Conducente di
linea - livello 7 - ha presentato domanda intesa ad ottenere di es-

sere trasferito presso codesta Azienda attuando il cambio con un Vostro
dipendente disposto a trasferirsi a Bologna presse la scrivente.

Si precisa che, in .linea di massima, guest'Azienda - qualora
presso di Voi vi fossero agenti interessati allo scambio stesso — non &
aliena dal prendere in considerazione una tale operazione.

Pertanto, al fine di una prima sommaria valutazicne dello scam-
bio in questione, si prega di segnalare alla scrivente i nominativi degli
eventuali interessati indicando, per ciascuno di loro, oltre ai dati ana-,

mansioni svolte, sanzioni disciplinari inflitte, assenze per malattia, etc.)

grafici ed a quelli relativi allo stato di servizio (qualifica, anzianita,
anche le motivazioni che hanno determinato la richiesta di trasferlmento. m}

Resta, peraltro, inteso che lo scambio di che tratt651 rimane, ov
viamente, condizionato oltre che dal positivo esame del predetto stato di
servizio, anche dall'esito di specifici, scrupclesi accertamenti sanitari,
cui 1l'eventuale interessato prescelto dovrid essere sottoposto da parte dei
medici di fiducia di quest'Azienda.

In attesa di riscontro, si porgeono distinti saluti.

hiienda Trasporfi Consorziali - Pologn

il birigazte Rieffractite B Servizio Personale

{ Dotz

uigi | Adazzoni)

A
l

b
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“‘8
AMAT-TARANTO SPETT.LE ﬁ

17.60M 1925 DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T,

AL S_di ProT.
|

S EDE

I1 sottoscritto MERO Giovanni nato a Talsano(TA) il 18/3/1927
dipendente di codesta Azienda con la qualifica di Conducente di 1li-
nea dal 2/8/1971;a seguito del comunicato di codesta Direzione del
14/1/1985 concernente il trasferimento presso 1'Azienda Trasporti
Consorziali di Bologna tramite scambio con un altro agente,con la
presente chiede di essere traasgerito presso la suddetta Azienda e
quindi,dichiara di accettare tutte le condizioni che il suddetto
trasferimento comporta.

In attesa di positivo riscontro alla presente,coglie 1l'oc-
casione per inviare distinti saluti.

Taranto,17/gennaio/1985,~

Con osservanza

4%0 V;ﬂ"@%&—-ﬁ
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTIL, 637 = TEL, 334101 (=, 5 LINEE URBANE)

%i.sposfa a %.._a’el

.gfﬂegah' C}Z.

OGGETTQ: Trasmissione deliberazione.~

Codice Fiscale W. 0014633 073 3

74100 (Carcmfo, 19/3/ 1985 ....................

Al

sigs Enzo MANCO

Funzs Sups al Personale
Sede

Trasmettiamo la sottoindicaté deliberazione adottata

dalla Commissione Amministratrice di questa Azienda, per i

relativi adempimenti da parte della S.,V.=

~ Dele na 29.%

PF/ffp

Ib DIRETTORE DI ESERGIZIO




AR| ™ | | AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

della: L del: Nevooo dil, ..

- ' f g g . .
Xl Raccomandata []Vaglia /@D pedrtc\;...ll ....... 5

[] Assicurata OPacco F daII Uff[Cto dl:‘?_ﬂ!{.r§ ........
indirizzat.a.aall'agente.. ig MERO G;l.ovanni...’...1.,..............: ........
via. Giordana. ... T027..,,-.GIORGTO_JONTCO _A"ggA)....
I dv
ricevuto

Dichiaro di aver 7o-ocesquanto sulndlcato il

Firma dell’ incaricato
della distribuzione o del pagament

Bollo dell’ Uificio
....................... el . f di distribuzione o di pagamente.

ISTITUT0 POLBEANICO DELLD STATD
.



Sxy. Mod. 23-I (per l'interno) (1876} — C. 008400 LA

R [amminISTRAZIONE P T,

AWISO DI RICEVIMENTO 5 :
0 DI RISCOSSIONE - SR

pA RESTITUIRE A: MTIENR BUNiCH il
T A R A N T O

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

le facciate lo indicazioni richieste M]ENDA MUl‘\’IfEf’M!ZEé"ﬁ AL"OTP.EPPW:T! IARM“O .
UFFICIO FPERSONALE
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TESOO g;mm‘a. _13/dicembre/1979..

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI -~ TARANTO hgfﬁélﬁggntm .............................................
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane}

Fispicsta o AN ot

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

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

Questa Direzione di Lsercizio
- Vista la legge 1/2/1978,n.30;
- Vista la classificazione di quecta Azienda nel tipo Aj
~ Vista la tabellas aziendale delle qualifiche divenuta
definitivag
- Vista la Vs/qualifica in atto Autista di linea

classe Thig=Da ;

Ly

Comunica che alla S.V. ¢ attribuita la nuova qualifica

di Conducente di linea 1ivello 7
a datare dal 1/1/1978,

Resta salva la facoltd della S.V, di adire la Ma-
gistratura ordinaria o amministrativa competente,ai sen
si dell'art.10 del R.D.8/1/1?31,n.148,qualora ritenga
che 1la qualifica assegnata non sia quella spettantegli,-

Distinti saluti,

A AUTOTRASPORTI TARANTO
DI ESERCIZIO

1 5 0IC, igpgoldfno f&/&-—— '

@ ‘



CASSA DI SOCCORSO

AZIENDA MUNICIPALZZATA RUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO  TH ¥R -=

3y \\V/
@ S»\ 74100 TARANTO, Ui 10.8.1979

Al'Agente . 1eX0 Giovanni

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

N. di protocollo 247/79 # Al Sig, Dirigente Rep. Mov.

LORO SED!

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

..‘-—I—E:-;'\".-"
A

i .,!T, ‘r‘a—R )(\ NT Q_

e mmHeate AR A

2 0.A60.1678 _

1 .
f*LM“ELQﬁﬁLE&eL

Ik seguito alla visita di controllo effettuata alle ore 18435 del giorno 84801979

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. °1a?"d1° Mascglo.

guest'ultimo non Vi frovava in casa.

Pertanto, in applicazione a'e[l’art.l 7, comma 3 dell'accordo Nazionale 20 - 10- 1063 relativo

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrispasta i sussidio di malattia d&'8'8'79

al 908479 |

| | AZIENDY MUT{IBIPAIIIIATA AITOTRASPORTY TARANTO
: " Distinti saluti. | L oisnn o
. 1 COM.'MSSAEIG LiQu:DATORE
(Ave. Frapgo MIRO)



MERO GIOVANNI 161846

* G E " T E -u---.-..---.-.u.ouuu-n--u-.'..u..........Iatl“h:ﬂ]a nb tdsdorasrsrnanuninned ’.t*o I'I° asesssssase

ARRETRAT APPL I CAZIOWNWE

CONTRATTO IRTEGRATIVO AZIENDALE S FERBRAIO 1979

(i vigore dal 1° gennalc 1978)

COMPETENZE ACCESSORIE STRAORDINARLO MALATT I A
MESE STRADRDIKARI :
e~ | Hiogos | a8, || oriete [aorszs | FESTOfl tnd. caten. fstraorainarte
f
1 i ’, -
S RS ) LA PV I
Fabbraton _____ ) oW ] | i_ __________ I S
________ Xlooo XX XX , '
| 1,450 =} 400 =] 100=1438 =| 46 =] 48 x il  x X
39 15p (1 b aop| 60500 1360 | 456
= 400 ="_N_ =
- /|
¥ |
TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE
EI l‘t..?lll..-h.l?ll-....ltl £. --&:.3..4..4.?..- £l ?{ﬁigi - l.{f‘.'.- - .?l’ll...l
COBICE " CODIGE CODICE CODICE “CODICE
== APR. 1978
CORRISPOST) COM LE COMPETENZE DI cessase tesmacscannstcnass sassinsnsee
LYFFICiIO RETRIBUZIQNI
]‘ . .l..l.....l.'o... lllll Shudde




A.M. AT

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 Settore n/7
agenTe:  MHEXO GIOSAMMNL
Scatti n)3= Percent. .... j 5 ...... %
Aliquota media IRPEF 40,63 %
1613 W6
GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
Paga Feriale Nott. Festivo /hly‘q,y,qj Paga Straord.
GENNAID | bssssssaesebre s S NN R
FEbbraio | s U N WS —
Marzo | S R IS S
NS =S PO NN U O N S S
Maggio | S R A N N N—
(CTITTe 1y T F—— R VNS U S
{0 V1017 A NN N RN R | N U,
AE5 x| WM o 83 |dSh ) B0 AL ) AT
Differenze £. 9~<O .......... el SO h Q= .......... H S W h 6= ....... 2<0 ..... il i%={hﬁ/=
ABOLES b
bl 4So | o S0 | 1084 %00 [ oo Aol

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

CORRISPOST! CON LE COMPETENZE DI........—.QEM 107G

( % %'URHICIO RETRIBUZIONI

2

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



L SCHOLA MEDIS STATALE

."C_ Battistl,, . Via Acton
78100 TARANTO (Tel 21916)

51 attesta che il Sigunor HéKQ [liDVOUU\MI.

frequentante il Corso per lavorstori sosterrd le prove acritte per
gli esami ji L}ce a tedia nel gliorni 5e 6 glugno e le prove orali
11 giorno{ /6 /I‘ﬁz“i

TeTanto, /” /'6//[4; ?.. |

IL PRESIDENTE DELLA COKMISSIORE




PV e . .. et R ULy e e al
Sl'jr : . ol oo ' o - PR ;"'\." TR . ,.:-’v:'s' . "”.I"__ul
I ‘ . . X . . . ,- |“, ‘..‘ [ ‘::_-'“45‘
' s ow! via s
: i o ' N T T A ¢
- . 81 cebtifica che i1l Bignor HéR D : (1 'OVH N'H [ oo, e - .‘:;':éfv'
iscritto al Corse per Lavoratori

r

che si svolge pressoquesta..Scuola ' & ..
Media nell'a, g, 1978/79, a tutt'oggi frequente regolarmente le.le- -

Stee RS N s 3
zioni.t 2 "g - :F'q y IL. PRESIYDE ' . vy
aran O, . .

)

e

Ll

e . 4+ ~

(Romolo Biggic) | - -\’



si certifica che il sm.gﬁ&gtb_q G iovorm

iseritto al Corse per Laveratori che si svolge presso questa Scuola
Media nell'a. s. 1978/79, a tutt'oggl frequehta regolarmente le le-
zioni.

Taranto, 3.4.1979
Il RRESIDE

(Ropolo|Riggloe)




e

SCUGLA MEDIA STATALE ~CESARE BATTISTI,,

74100 TARANTO

84 certifioa che 11 sig. MERO Giovanni

iscoritto al Corac per Lavoratori che i svolge presso questn
Scucla Media nell'a. s, 1878/79, a tuttloggl frequenta rego-

laemente le lezioni,

' ‘F:rﬁ{-;?%
@ &
Taranto, 28.2.,1973% Y
d _ﬂ\_—:. i\:_'i ,t"’

E IR e
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&

SCUOLA MEDIA STATALE “C. Battisti”
Via Acton - 74100 TARANTO

Si certifica che il Signor M 220 ygb ﬁﬂ?ﬂ?/‘

frequenta regolarmente il Corso per Lavoratori,che si svolge

presso questa Becuola tutti i giorni feriali escluso il sabato,

Taranto, §-7- 1959

s




r

" €CUOLA MEDIA STATALE “C. Batiisti”
Via Acton ~ 74100 TARANTO N

Si certlflea che il S::.gnor MQ'Z@ f //-M/M/

frequenta regolarmente il Corso per Lavoratori,che si svolge

N

presso questa Scucla tutti i giorni feriali escluso il sabato.

////;i PRESIDE
(Romolo Biffi%i:"”

Taranto 6 -~ 12 - 1978




SCUOLA MEDIA STATALE “C. Battisti"
Via Acton - 74100 TARANTO

; L
Yi eertifica che 11 Signod l ZQZQ ﬁj 0%044/

fropuerts vegolarcente 1Y Jdorse pre lavoraterd, che ol

avolge présod guesita Scoels Wuttl L glorni fordall

parliae 4L wabato.

varante, 9-2- 49 }z y
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! e
AMAT-TARANTU

‘1&5&1978 E Al Direttore di Esercizio A.M.A.T

U?éé&2é£Z£LdTPROLJ S EDE

Oggetto: Cambio domicilio

I3

Il sottoscritto Mero Giovanni renée noto alla S,

di avere combioto il proprio domicilio sito ora in Via

Giordano p.n., 35.Giorgio Jonico.

Distinti saluti, -

Y2 %OW




A T A, T, sessore é

Lgente M -Q,"w qll,‘oyggzm'

ARRETRATI

( Accordo Naxfonale 23 Luglic 1976 tn vigors dal 1% Geanaio 1976 )

AUHENTQ D1 £. 15,000 HENSILI - " E,D.R. " - PER TUTTE LE CATEGORIE

o
DIFFERENZE & vuveerececsenencnnarnsensnnrnensl

assdpssnuevae fasgesnens asspns

gg. Paga § E.D.R. su straord,

w3 2

*edverenny .‘illl.l...l"l.".l...ﬂ'

Antuy g2

GENNAID

Feoorate Q)AL 47 cereoresuen f
APRILE 7 | reevssssnerssnenssratbesssneesssnsaessnnns
HAGG IO ereseenrnnnannsane | SO
G1UGNHO resrreeresrasernnrened SO creeeneens

14/ aa

“ 45950, = 6592

Cod. 43 Cod. 47 .

CORRISPOSTY CON LE COMPETENZE D!

Seddsarnssadisssncssdnrnna [

L'UFFICIO RETRIBHZIOM
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TARA NTO | rtgm Mero Giovammi

74100 Gavanto, i Giugno_1977

s

CASSA DI SOCCORSO

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO'

Corso Umberto, 136 - Tel 23868

¥}
N, di protocolls____ ]_'_7_9/,_1‘_7__________ = 6) éd’ 7%
Q h

; 0,
%t.‘i’msm a %' ........_.............det .......................... & LDRD SED I

E""

ep e A Sig. Direttore di Esercizio dell' A M.A. T.
Al"Dirigente Uff,Movimento AMAT

Oggetto : VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

18 50 _..del giorno 7/6/77

In seguito alla visita di controllo effettuata alle ore

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. c.:-bnteleone

quest’ultimo non Vi frovava in casa.

Pertanto, in applicazione dell' Art. 7, comma 3, dell’Accordo Nazionale 29-10-1963 relativo
7/6/77

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattiadal "7 77 "" .

018/6/770"

Distinti salufi.

SIERDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

ASSA Bl SOCCORSO
IL PREISIDENTE

FAvv Franco M IRO)

=



S N TR ————————

N !
Prov!ncia- < | TSN ComuUNE S,

Ricevuia che Iautunta di pubhllca siourezza deve restiluire alla persona ehe prosenta la denuncia
Si diciuara che la Ditta . L eecagscanosenrareresesssmresers e o ..T ' Ll G con sede in {1 W"‘“‘”/"

ha presentate al sottoscritto il giorno. - ﬁ;l mese d‘ 19[{1"' denruncia di un infortunio cccorso a _persona
‘l gwnm ...M.‘.. del mase i -“WW"'L o 39..."71.’..!':-11 gl Comuno dI...’.‘.‘: ---------------------------------------------------------

Fnrma dell’ autorita che rlc:eve s donuncls

59,¥ ‘ ﬁ
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fs%;/;;g : R - 25/giugno/1976

-11l'agente

" Sig. MERO Gi.ovanni

'./e;p?c.{ (%)

_SEDE

Trattamento oconomico a categoria superiore.

o . s
-

- s . . 4

Comupico alld S,V, che avendo raggiunto 1'anzianiti
di 5 anni nel- grado ‘di. autista di linea,a norma del Rego=
-, lamento Aziendale in vigore dall' 1/8/1 973,con decorrenza
dal 6/7/1 976,Le verra corrisposto la paga della classe 7"'
Distinti saluti. . . -

AlIEHDA MHHICIPAUIZMA AUIBIRASPOR“ Tlllllm)

IL DIRETTORE DI ESERCIIIO

(Dr. Ing. Pictro BARBANENTE)

N
N e : ‘o,
3 LN
a
\ ‘. . \l “ ! ;,
- .
. . B

(*) - Al D'I.rig'ente' Settcre T-'Iovin'lento.;~ »
Al Capo Uﬂcio Retribuz.ioni -
- S EDE '
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;}.ﬁi% 74100 Gaanto, i 18

CASSA DI SOCCORSO

Al'Agente . Mero Giovanni
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

Al Capo Servizio Amministrativo dell’ A. M. A.T.

Al Dirigente Ufficio Movimento AMAT
__________________________ . .. LORD SEDI

:Tﬂf R Y AL R T k
fﬁ‘t purh § ,.’f.\fix £ }

N. di malacafﬂa 221/75

‘-‘Risfms!a a C?’l_d'ﬂf

iimdn

[
U2
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Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE.

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr, ___Te Rubbino

quest’ ultimo non Vi trovave in casa.

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

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposte il sussidio di malatfia dal‘_._____‘l_j/_ 7/ 75

Distinti salufi.
@}M

JIENDA MURICIPALIZZATA, AUTOTRASPOTE TARANTO




oy

CASSA DI SOCCORSO

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Corso Umberto, 136 - Tel. 23868

“N. di protocolle 221/75

CRt'srzas{a a “H. del

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE.

In seguito alla visita di controllo effettuata aile ore 17930 del giorno

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr.

guest’ ultimo non Vi trovava in casa.

74100 Taranio, &181:119’01975

All'Agente ... Mero Giovamni

e poo Al Sig. Direttore di Esercizio dell’ A.M.A.T.

Al Capo Servizio Amministrativo dell’ A. M. A.T.

Al Dirigente Ufficio Movimento AMAT
LORO SEDI

A g\/j A "'-;d‘.:‘“-,

——

23105 1975] N

T Rubbino

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

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dal 15/ 7/75

al 21/ 7/ 75 ..

Distinti saluti.

o

<L}

1ENDA MUNICIPAUZZIATA AUTOTRASPORII TARANTO

CASSA Di ZOCCORSD
IL PREJIDENTE




acente  WMevo  Giodomms

-

SZF

ARRBETRATI

{ Accordo Nazionale del 12 maggio 1973 in vigore dal | gennaio 1973}

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

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

DIFFERENZE: M 20

Gennaio . . 2() 0

Febbraio . . QJO

Aprile ., . . %O..
Maggio. . . 23

Giugno. . .
4fma . . .

fest. infr. naz,

L %2044}

24P 4805

ARV ARG b

L. 33092 ..

{arr. paga)

*

(arr. comp.)

(2° rigo)

(3° rigo)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972




— ol
: -; &ééf_ﬂ[}'ﬁ ci Prot.

CASSA DI SOQCCOR B gy e Y
AZIENDA MUNIGIPALIZZATA Auromgﬁha ""‘ff__.:“:f’;“_ ,
TARANTC T! , 74100 Taranto, 1i 11 Marzo 1974

|

TARANTO | | Al1'Agente MERO GIOVANNI

A MBI 407
SR R TR

RACCOMANDATA

e, p.c. Al Sig. Direttore di Esercizio A.M.A.T.
Al Dirigente Amministrativoe A,M.A.T.
Al Capo Servigio Movimento A.M.A.T.

LORO SEDI

" N. di prot. _170/74

Risposta a n. del

OGGETTO: Mancato riconoscimento sussidio di malattia.

Si comunica alla S.V. che il certificato di malattia data
to /374 e rilasciato dal Dott.Antonio Gigantiello

non potrad essere preso in considerazione, dal punto di vista am
ministrativo (liquidazione sussidio di malattia) poichd & caren
te di\ogni indicazione che gid era stata esaurientemente speci-
ficata nel comunicato dirmmato in data 28 Agosto 1973,

Mancando infatti indirizzo, orari del permesso di uscita
'(se tale concessione € compatibile con la malaﬁtia), la Casse
non pud esperire l'azione di controllo alla quale nessun agente
pud essere escluso.

Distinti saluti.

ALENDA MUNICIPALIZZATA AUTCTRASPORIL IARRNTO

CASSA DI §OCCORSO
I PR... ENTE
{ Avy, an MIRO)



74700 (Z;iuanla, 3/1/1972_

AZIENDA MUNICIPALIZZATA j
1. Sipnor
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO - -

HERO Giovanni

@z?/yaf; Y

OGGETTO : Proroga rapporto di lavoro.

In riferimento alla nota del 9/11/7i-%35-UP~__si comunica che

con la data del 2/1/1972-__ il rapporto di lavoro con la S.V.

si intende prorogato a tempo indeterminato.

IL DIRETTORE

( Don.‘@i A. Abbatangelo)

L. PRESIDENTE

(Dott. | Prof. PW



[ i+ -

Il

RACCCIEANDATA

74700 ?S;Mwwh, 9/11/197"

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 5 cf
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ‘ was
. e MERO. Giovanni
ef /mm%_h:&gr__li'i\___ ﬁy'. __________________ / .
 Fhisposta s’ ... 2 A ’ _/v ----------------------------------------------------
ollgati ................. 42 SEDE .

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.  143-UP-71-

del 5/8/71- )

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 effetti, senza bisogno di ulteriore avviso.

Saluti.

IL DIRETTORE

(Dott. Ing. A. Abbatangelo) . Prof. Paolo TARANTINO)



74700 ‘Oacants,....s, /3/971--------___

-

;" - AZIENDA MUNICIPALIZZATA
‘ AUTOTRASPORTI 'P-U-BBLICI - TARANTO -

MERD ___Giovanni

P Mm44as/ﬂ&!fz____ . _
R L — ol et @, D €y AT PPICTO AT YO e
otlgati F . T .
N S — IRl W S
" .OGGETTO: '.A'ssunzioné temporanea.
1 ’ Le comunico chc con decorrenza dal s.agosto. 1971,, _________ , la 8.V, &

assunta An via del tutto straordmarla ¢ provvissoria per un pcrlodo massimo. di mesi

"3 (tre)-alle dlpcndenze d1 quests ‘Azienda con la quahflca di_autista. di.linea

o inquadrata, pertanto, ai scnsrdclla legge 6 -8-1954, n. 858 nella classe 7155 ¢

» saIv1 i provvedimenti, ratlflche ed approvazmm previste dal R.D.

Gate_goma Da._...».
"10-3 -1904 n. 108 sull asssunzxone diretta dei pubblici servizi.

~Per "tale mcanco Le verra - pratlcato il trattamento economico vigente

per I catcgona

‘ Disti'nti saluti.

IL PRESIDENTE -
Sﬂ: me -Paglo TA(VTINO)

" JL DIRETTORE
{Dott. Ing A ABBATANGELO)

r

. .PER ACCETTAZIONE

e T
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Societd Tramvie ed Autobus Taranto

Cooperativa @ tespensabilitt limitata

- [}
PROT. N. 6’?"’[ ..........
. (da citare nella tispasia)

)

'l

TELEFQONI: Direzione - Deposito 34101 (3 lines)
Ufficio Abbonamenti 29983

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

1 561U 197

Taranto, _________ o~ .
Via Cesare Battisti, 657

Spett.le UFFrICI0 DI COLLOCAMENTO
di
TARANTO

E' nostra intenzione assumerd in data odierna con passagglo

dirotto ed immediato l'autista Sig.MERO Giovamni dalla Ditta

"Autolineo DE MARCO (Pulsano-Ta;) presso cul & occupato.

Nel mentre assicuriamo che allostesso saranno praticate tut-

to 1lo condizioni contrattuali previste per la categoria,dichiaria-

rio che mnell'anno decorso non vi sono stati licenzliamonti por ridu-

)

zione di personale aventi la qualifica shpradetta.

Distinti saluti.

51
A s Qs

- “l/ vi

A

datt®

$BC. TRAMVIE £D AUTOBUS-TARAKTY

Ila ORE Di ESERCIZIO

‘ﬁ,‘"—r




“COMUNE DI TARANTO

Ufficio dello Stato Civile N. 2
BORGATA TALSANO

Si certifice d . %’@;’0%
i certifica che nel giorno

del mese di W %}0 dell’anno ,W r‘é& M’g
YW%M %‘Q:% -giusta atto Né‘xu

/‘

parte __ Z,'_"/-' _________

Accld consti si rilascia il presente a norma della legge_ 31-10-1955
n. 1084, in carta libera per uso amministrativo, e, comunque per gl usi

per i quali la legge non prescrive il bollo.

@ato Civile

(1) Solo cognome e nome,



COMUNE DI S GIORGIO 1ONIGO

UFFICIO ANAGRAFE

CERTIFICAT@ DI RESIDENZA

N ké} O L’UFFICIALE D' ANAGRAFE

TIFICA

nella scheda anagrafica della popo @ms residente di questo

in carta libera per V79 ¢J A4 | O M ______________________________

Dalla Residenza Municipale, z;_,_:,___\?_i_‘:__-_ 19, {
f‘g T‘T\;\ L’ Uficiale /d° :/:m:-afe

f (Bollo) S e W L

q{‘aﬂ ,—‘ i /—J/‘

%, (_,\4 i




T

COMUNE DI S, GIORGIO JONICO

PROVINCIA DI TARANTO

CERTIFICATO DI CITTADINANZA

1COMUNE DI}
1-8. Giorgio J.
ey, Lorsio J.

ALLRE 5
25
-l : TELRT

egteteria
o

I ———

Addi ... 8’{’ ________ é 19_\.“--

oNIeo L'UFFIGIALE DELLD STATO CIVILE
FO 7 N :
g %\ .
©i oo % ar e A A A A NN Y .
S
o\ "3, 5 /¢
'
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Il Sindaco del Comune suddetto

Comune dal

" BUONA CONDOTTA

v
oo i Vi
I. COMPILATORE, BILE, i ' f i 1 SIND
\: Segreteria, 1 i
4 \:’ :,\.\___//'_f)c’ig" -
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CASELLARIO GIUDIZIALERE

CERTIFICATO GENERALE

Procura della Repubblica presso il Tribunale di Taranto

Al nome di MERO  Giovanni

Talsano

nato il .. I8/3/1927 in

Provincia di Taranto ... .

sulla richiesta di__@sso. .. MERO

per uso ... 1avero

Si attesta che in questo Casellario Giudiziale risulta :

A

nl

! /?z_mn mn/

oy ) L
AU

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

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

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

..........

1L RETARIO




Marca
{ da bollo
{ daL.do0 |

TARANTO

Sl CERTIFICA

oo =T /11 Lo IR ¢ 2 10 7:1. 1 3

nato a TALSANO  (Tarantod . il 8 marzo . 1927

nell’anno scolastico  1941/42 . hascenseguite freguentato. la. classe 3*. 4di Avv.to

LProf.le a tipo JNDUSTRIALE con._esito NEGATIVO. ...

presso questa Scuola.

L. :

In fede si rilascia il presente certificato a richiesta dell’interessato da servire per gli usi

consentiti dalla legge.

Taranto, 3061041968,

LA SEGRETARIA IL PRESIDE

U snanly,




SCUOLA MEDIA STATALE «CESARE BATTISTI»’

TARANTO

Matr. N. U2 G

IL PRESIDE

Visti gli atti esistenti nell§|) Segreterig._della Scuola attesta e certifica che l'alunno

- S
______________________________________________________________ JNO N\~ :w&mm
nato aq QS l __________________________ provmct )[’ ___________________________________________
0en0 !aOofce
i | E}/}%&? ____________ iscritt © per=in | volia=nllo=classe Sez_g_nellas 19#) 19¢j
ha conseguito LA LILLRAZA HWLUIA RIFVRIARYY e
e st o smenss = Mo,

0%, PRESIBE

{Romolo gio)

fuosf




Allegato N. 22

(erfificafo comprovanie I'esile avelo sulla leva

sui nati nell'sono 19...27.

Il sottoscritto Sindaco del suddetto Comune dichiara che

dalle Liste di leva esistenti nell’Archivio Comunale risulta:

(1) Nome & Cognomae, — che () .N_[ERO G’I OVAN_.NI

(2) Aggiungera a segonda |~ S M e e
dei casi: ¢@) Se fu ar-
ruolato e e fu ammesso -18 3 9 27
a qualche benmeficio di | nato a__ IO il 1o’ ’_;_" _";\j ____________
farma, indicandolo; (b) --Talsano : . 27 -
Se fu riformato o man- | ha fatto parte de}la leva sui natl nell’anno 19 =

dato rivedibile dal con- . aiaas . .
— che dal coqs;gégl)_leva in oceasione dell’esame personalk

siglio di leva ¢ dallx com- N 4
missione mobile di leva; fu R‘_]_ @0 I 0"‘Pel" e si -bi di GMPl eﬂa

(o} sofu viformato oman- | TTTTmoTTmTommmmgEhet oo medR T en e TR IR SR S oSS e SRR R e

dato rivedibile in rasee. | Dilatemgle (nota Ufficio Provinciale

gna; {d} il corpo oui fu . S—g - -
assegnato per compiere d_-_:_l-____I_J_QY_a..IJ.?.s_...2.332____d_e.l--.14:.-'.6..:.19.5.65.‘ __________
la ferma.

(3) Per i casi di cui alle | =esw-mm-ommmmmommmm oo sec e e oot s s s m s s s m s s s s na s e
letters a) o d? il viato In fede lo stesso Sindaco rilascia il presente certificato.

sard apposto dal Coman-

dante del distretto; pel N
caso di cui alla lettera FATUL | T LA I__' ...................... 19_-7..1_

b) dal Commissario di
lova.

v—1Q
Confrontato il sovraesteso certificato coi documenti

posseduti da questo Ufficio & stato riconosciuto veritiero.




NiooR®:. del Registro

Azienda Municipalizzata Autotrasporti - Taranto

COPIA DI DELIBERAZIONE DELLA COMMISSIONE AMMINISTRATRICE

OGGETTO

Richiesta trasferimento d’Azienda tre § dipondenti MERD Giloveani
(AdoroaTs) @ STRADA Vito (AeToCe Bologne) .=

del mese di Gennaio , alle ore ... 18400 in TARANTO e nella

sede dell’Azienda;
si ¢ riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, la Commissione Amministratrice

nelle persone dei Signori:

1. Luigi  PIGNATELLY =~ PRESIDENTE

MEMBRI EFFETTIVI
2, Fulvie MASTROBUONO ~ 3..Vite France FIORE (awge)
4, torico GRILLI (ewge) 5. Alberte GALLUZZO (eeg.)
6. Matteo MALANDRINO = = 7, Slussgps. - WSIS . .

MEMBRI SUPPLENTI

g, SNl - NICCOLY (oim GiniShe ; Se————————————
Assiste il Direttore dell’Azienda Dott. Ing. ... .Silvens CAVALIERE .- . =
Svolge le funzioni di Segretario della Commissione il Sig. ... FrfERRAN’lE ..................

I1 Presidente constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.

LA COMMISSIONE AMMINISTRATRICE

= VISTE le istanze inoltrate dal dipendente del A MA T, = sige Gioveani
MERO « ¢ del dipendente dell’Aziends Trasporti Consorziati di Bologne =
sige Vité STRALA intese ad ottenere il trasferinmento dalle rispettive
Aziende tramite scambio degli stessi;






= CONSIDERATO che nulla oste |’Aziends ad offettuare tali trasferimen
ti in quente #rettesi di agenti che henno la medesime qualifica di
conducente di linea, subordinendo, perd, la voloatd alla verifica
dei requisiti di idoneitd psico=fisico~attitudinale ¢ morale degli
agenti interessati;

= RITENTO dover eutorizzare gli Uffici preposti all’iter delle prati
che relative ai tresferimenti innenzi accenneti;

= A YOTI unenimi;

pELIBERA

= di accogliere le istanze in aerrativa sccennate;

= di sutorizzere gli Uffici preposti alli’iger delle pretiche;

= di riservarsi, con successivo prevvedimento, la definizione del pas
sagpio di Azienda fra | siggeri MERD Giovanni @ STRADA Vitoe.~

1L SLERTARIO
i/t Sige FRANCLECO FLANANTE

Visto: i VPRESIDLATL
F/te inge Luigl PIGNATELLY

IL SEGRETARIO
sfone Amministratriey




