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AVVISD DI RICEVIMENTO
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DA RESTITUIRE A:
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apporre chiaramenta su entrambe
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74100 rC'araralo, ....................................................

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

. VIA C.BATTISTI, 657 - TEL. 334101 (M. S LINER URBANE)

Al Signom Vedova

K. & protocolle Rep. . , SEDETE ‘Tormaso
Risposta @ Moo de o Via G.Giovine, 37
HAltegati W . A Th100 TARANTO
RACCOMANDATA
OGGETTO:invio modello "1017,- - ' :

Compilegato alla presente Vi inviamo il modello
" 101 ." relativo agli emolmn‘enti percepiti nelltanno
1982, v |

Distinti saluti,

Arienda “‘Menicipalitzala Autoirasporli Taranto'
Servizio Personclo

" [ Funzienorlo Superlofs
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RACCOMANDATA A.R:. -

Codice Fircals M. 0014633 073 3

74100 taranio, ..... S/maggio/198

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

Al Signor

_SEDETE Tommaso: . .

" Via @.Glovine, :37 .
74100 TARANTO

OGGETTO: invio modelli " 101 e 102 'i,-

-~

Compiegafo alla presente, Vi inviamo i modelli
" 101 e 102 ? relativi allt'anno 1981.-

Distinti saluti,

v

50

" kiienda Monicipalizata Aulotrasporti Taranlo
: Servizio Personale
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AVYISO DI RICEVIMENTO -
0 DI RISCOSSIONE

Azienda Municivalizzata Autotrasporti Pubblie
TARANTO

DA RESTITUIRE A:

N.B, — Nl mitteile & pregato di e —
appaorre chiaramentie su entrambe

* " ALiENDA MUNICIPALIZZATA_AUTOTRASPORT! TARANTO
UFFICIO PERSONALE

CAP LOCALITA SiGLA PROM
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A.R. AWVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE
della: . del:

- X]JRaccomandata []Vaglia
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Addetti. Pubblici.Servizi.Traspe
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SPETT.LE .
ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVI-
U T DENZA SOCIALE~-DIREZIONE GENERA)
502Jl_, g #ok " .. LE-PREVIDENZA MARINARA E PREVI=
- -~ .. DENZA ADDETTE AI PUBBLICI SERVI
ZT-DT TRASPORT(O=Reparto VI=Seoz.IT
"Via Ciroe il Grande,21« E UR =
‘PB4 R_O -M A

" RACCOMANDATA A.R.

OGGBTTQ liquidazione posizione assicurativa ex agente SEDDTE Tommasol
Lt nato 11 16/3/1926.-\' :

4 L] Y ¢ - ._ 2 .‘
L ?f L In riferimento alla Vs/del 12/11/81 prot.n.135/55266/R,
‘ ovi rimettiamo compiegati alla“ presente e debitamente compila
‘o .- %1 in ogni, sua parte il mod B.T. 07/C relativo alltagente in

. Dggetto. o O
SR Distinti saluti BRI

e RN AlliHDi: muuu:muum UIGTRASPORTL TARANI
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DIREZIONE GENERALE

Risperta alls letters dod

SERYIZIO PREVIDENZA MARINARA
E PREVIDENZ A ADDETTI Repareo |

OGGETTO

Ne

( \('é-Séa-o\c t«L/ Fu,‘b\o.Qpc,c/
i
Jaxaato

Liquidazione posizione. cssicurativa
Bx agente: Sed .o Tommraso

Jf/’é HZU@ML’L& /I/mu-mv@v‘f a€iazata

2,PeCat

TG IO0

Per 1o licuidazione della posizione previdenziale costituata
pregso 11 Fondo di previdenza per gli addetti ai pubblici servizi
di lresporto in concessione, @ Tavore del nominato in oggetto, oc-
corre cne sia restituito a hlu sto Istituto - compilato in ogni sua
parte - l'unito mod. ET.07/C (ectiratic del foglic .natricolare).

Nel compilare il suddetto modallo si raccomands di indicare
1'importo corrisposto a titolo di 13" e 14" mensilita e altre even
tuali mensilita aggiuntive, ovvero di gratifica natalizia, per cia
scun anno o parte di anne Adi servizio.

Si rests in attesa di sollecito riscontro.

1L DIRETTORE/ ZENERALE

CO3/2b

Vived) {8-%)
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- Mod. E. T. 07/C
Azenda _MUNICIPALIZZATA AVEOERASROREY. RUBHLIGT. TARANLO

- ESTRATTO DEL F @G—UO MATRICOLARE

{ad uso ISTITUTO NAZIONALE DI]LLA PREVIDENZA SOCIALE)

- STARS e LA e Lo r
dell’ Agente....c2 SEDETE - +TOMMASO 3 «.-dl .An'bonio ot -
.nato i]. 16/3'/‘1 926 e TARANTO ‘o - . .l"l..r r
domiciliato a ..t TARANTOQ . ' ] TA. 5.0 ) via o GaGhovand.. 37
I COMPOSIZIONE FAMILIARE
. T o a "
Moglie ... LINGESSO."......".. Maria......’l.‘.ez:esa ................ - nata, ,1 29 /9/1: 020 . -
’ —

-y borer ot NI R t

JSiglio . ASﬁuntﬂ......:.;........- nato Il 30/9/1963 ﬁg‘[ca : I nato il =
: KRN RN S S gt K

» _TFrancesco- > p 5/9/1965 L . > 2 :

I; N .. .‘_.-.r“ r ATy r rr} (‘Tl.g— S ‘-'- P.I\ .,.‘-.-.,.-:!

> _Nicoia. » 5 3/10/1967 o= S e > 057

) ) R ) STATO DI SERVIZIO

avveneizi 1l

" Assunto in servizio

nella categoria

ordinari o effettivi il oo,

ar ruclo 112“8/19714-

© Qualifica all’atto dell’ assunzzone.Blgthita;LQ_
Passato nella categoria ordinart il !

i > > diruolo il 2/8/1 211
. Jscriteo al ﬂmdo dt prevzdenm zf._o?v/ 8/1.97 1,

. A.C. M. - Tomre del Greeo, ™

Cessaro dal servizio il 14/5/1981 per () DEG-‘LSSO-
IIX Sviluppo di carriera dalli assunzione alla cessa. -
zione dal servizio, con particolare rilievo alle . ANNOTAZ]ONI
varinzioni intervenute mell’ultimo biennio. ! .
.DATA |- . QUALIFICA .. NOTE .. - . e
. ST
-A=8=7T{Blgliettaio. ...

R=8=7H .Bigliei:_tﬁi.o.._sc . -

1=1=78 Blgll.ettal o=liNvello. 8%=-ad. pdrdonam.s

() Specificare chiaramente se la risoluzioné del rapporto di lavoro sia avvenuta per assenza arbitraria
ovvero.a seguito di condanna per reato doloso. (Penultimo comma art. 25 Legge 28-12-952 n. 4435).
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il
i e e — —rsee
v Retribuzioni assoggettate a contributo corrisposte negli anni anteriori a quello

della cessazione dal servizio e nella frazione di tale anno.

Retribyzione 13 mengilica Comprtenze " Indennitd Compenso lavoro TOTALE ‘ Contributi
Periodo teoh b e 8 (l:ul.d7 accesnarie e premi vari straordinagio {cal. {col. 13 ¢ 14

dcl mod, . T. 9) | del mod, E T 0 [ gy L0 0 o om0 00| ael st B 3, 0y | ded mod EXT.9) | del mod. E. T 8)

Aomo 19 71| 474,755 | 7998k 2b,675 | 173,655 | . 972,669 1. .
................... .78 _

Anno 2912 | 1,187,766 199,416 736.466 | 736.833 - | 2.890,481

Ao 19, T3....| 14086 | 250980 ....| AOBL.. LY A O X7 . T I
0, .
Anno 19 T4 1,704,001 - | 291,936 1.330.592 ) 849,321 4,195,850

Amno19 75 | 2,023,031 |.7346,832 .1:670.198 956,799 |..4.996.960

pumo 19 76| 2.960.83 | ase.763 | t.8omart | 83,432 | 5751000

B4 20.763 331 Al
Anno 19 77 | .3.584,095 _ |..625.518....|..2.128,842 '- 1,270,945t 7.608,000

Aono 19 70 . 5.260.237 | T32.382..0

S O &7 LY. S 2371340 1.354,082 | 8,315,000 |
833.260 141,431 221,299 176,010 1.325,000
Anno 1919 5,070,214 879,930 2,498,253 .| . 1.854,603 | 10,303,000
455,800 937,200 1,389,000

Anno 19_80....1..6.328.93% 11,100,757, . 2.572,318 ... 1,754 1,235,243 11,238,000
i 420,353 70.320 63.640 L 271.681 826,000

| Awao10_g1._ | 3075860 |.503.500 | 4a0trs. | lf 362,380, )...5.198.000

\ 2 ASSENZE verificatesi dalla data di assunzione alla data di cessazione dal servizio ',"',
/
-SENZA PAGA . - ! . A PAGA RIDOTTA I’
- . !
periodo ‘motivas . periodo tetribuzions motive ¢ pereentuali riapotto
cotrisposta alla intera paga
ER ol ' . dal SR S . o
- :
LRI S L J—— LU LU S,
» 3 - - » » -
3 . » »
> » s LIS NSO PP

-
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v

VI Notizie relative alla cessione del quinto’

in corso di scomputo debiti per cessione quinto o

et

" Alla data dell’esonero 'Agente —
non aveva

delegazione edilizia, come segue:

IMPORTO RESIDUO
DEL DEBITO

‘. ENTE CESSIONARIOQ . ENTE GARANTE

——— ——

e  J7IEpA HUNCIPALZATA AUTOIRASPORTE TARANTO
. to, DIR ORE D ESERCIZIC
9 7 wev_{98f : .
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INDENNITA' DI BUONUSCITA

ex agente......SEDETE_ _ Tommaso . ____ SO
‘.,% . .
QUALTTICA ' s BIGLIETTAIO _ .. __ . ... AD PERSONAM
; : ' - go
DATA. DI NASCITA t.. 16 moxzo 1926 . ... ”LIVELLO LB
DAR DI ASSUNZIONE . . 2agosto 1971 |
DATA DI COLLOC. IN QUIESCENZA : 15 magaio 1981 . scatti n® 4
= PER DECESSO = o o o *
stato di servizio: anni__ 9., mesi_ 10, gg. 13, = AnNI ___ 10,00 "

Al SENS| DELLYART, 24 DEL COKTRAYTO NAZIOBALE DEL LAVORO DEL 23/1/976, COMPETORD ALLYAGENTE n® 30 GIORNATE D RETRIBU-
ZI0KE HORMALE ULTIMA RAGGIUNTA, AUMEKTATA DEI RATE! DI 13/ma ¢ 14/va sens., per ogni anno di servizio, e ciod:

—*_*..%_*‘_%_ﬂ‘_.%_'K‘_%_%-‘H‘_'3:'_'35'_'3{'_ gg. 30 X anni_l(_):_o_o.-‘--_ eosre 0w T . ggn .3.0.@!9_0..---;
ratei 13/ma e 14/ma mensilitd = mesi 1900  x 8. 5 eoeees = gg.._.§9:.99____
] o 350, 00

TOTAI-E eo ss s e gg-.—__—;_—------.--—

. SCATTI BIEWHALY ILLIMITATI - Acc.Az. del 26,2,972 - uguale | INCIDERZA DEL 57 o del 67 sulla differenza tra la ex re-
-*al 2,501 per ogni scatto dopo la maturazione del 6° calco= | tribuzione ninira conglob, al 31 dicembre 979 & la nuova
lato sulla retribuz, ninisa conglob, alla data del 31,1279 jretribuzfone afniaa conglobaga alla data del 1.1,1980. -
| ' £.,.214, 577+ 50.00 | £.227.452 -2)4,577.. - DIFFERENZA £, 12,875
H L4 a . ’ 1] n
sc:tti Fscattif n;:l‘_’:-:;?;;l ::::;:: giorni sc:tti Iscatti Incidenza :2::::: 1 qiorni
A 2s ] A R S ¥ I
| {8) 2 ] 5.0 I A R S 2.]..1080 o e
1 (9).5_]..1,5 . el 35,0 S SR
(10). 4 | 10,0_. R N N Cobx b wa L 2.575._
(11)_5_| 12.5_] /[ IS SR R IOE-1 YY) I “
e fsol o | ] ST 71 R A n
(17 1ns] ®f [ 4 2 Y
(14) 8.1 20,0 |~ m.i v 81400 @ T
! —1 O oot ool e -1 O
(18) 9 |25 B & L9l s~ . o
_ (Mo L 250 | M L Wt twaol sl ot L e ]
N s |77 T - T 7 A TR N 3
(1812 | 30,0 | e 10012 50,0 ]
(9033 1325 0 ] (1) 135 | 52,5 L
(20014 1 3.0 e 208 s | o o
(2015 { 315 AE PSRN T () N YA , I
(2216, 1 40,0 I N (14116.].. 80,0 I

TRATIARENTL SOSTITOI LYl ‘ -

RETRIBUZIONE CONGLOBATA AL 1.1.80 £.310,602 . |

" AUMENTT -PERIODICT DI ANZIANTITA' ' 37,0641

(n0_..2 al157a«g, 31,061 . differ, £,__== )}
INDENNITA' DI CONTINGENZA L s '

COMPETENZE ACCESSORIE UNIFICATE n__185.274

INDENNITA! SOSTITUT. DI MENSA n_. 3,516
. N \‘. )
ASSEGNI "ad personam" _ COM =
TRATTAMENTI SOSTITUTIVI o
B . 2555 ) |- w2575
n. == x 2,50 df £u_ .. i il o

L 3, 20,000 v 1285 ... (8)

v T i _{n- :

' TOTALE CsadtEne BRI c .115.,3.3.'.0.35. _-_-..' C..-:'.?.'.!@.B_-....* éQ...Qsp!gp;_-I‘ r 6'218'800
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AoMoAoTo : g ~ -pag. n° 2)
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p—t————

- AMMONTARE DELLA INDENNITA' £, 6.218,800==’
RITENUTA FISCALE -

- = determinazione dell'aliquota: ammontare del reddito di lavoro dipen—~

dente del biennio precedente (anni 1979...e..1980 ):

£, (~10.612.860 -4 10,905, 220- ) 2= £ 10,759, 040 *ai cui:

-.....-.._--.-.--.- ____________________________________

o T £o 3,000,000 X 10% = £o 3oo,ooo
b “M 1,000,000 x 13% = * 130,000
s # 1,000,000 x 16% = " 160,000
- . " 1,000,000 x 19% = " 190,000
(1.5) * 1,500,000 x 22% = "  330.000. (330)
(1.5) * 1,500,000 x o25% = v . 375,000 (375)
(2)" J-Z??-Pi‘l_ x 27% = ™ ‘f??':’r.-??l- (540) -
(2)) ™ i X 29% = " _________. (580}
(2) " . oo X 314 = " e (620)
2y . e X 32% = " o ___(640) -
(2 x 33 =" - (es0) = 7
TOTALE IMPO5TAccescs £+ 1 __959_9&31_
‘aliquota media = £. _1.959.981 _ x 100 18,22 4 - S/
_ . Cee *10759040 e
CALCOLO DELLA RITENUTA - pT o

- Indennité di buonuscita « ¢ o R .lo > o @ ol 'o'. ‘£o..6..-g]§_§.0.Q.:..._.,-
'~ Riduzione (1)._50. 50 % di £....6.218,800 = £.3,1.09,400

1= Detraz1one(2)d1 £, 100,000 X anni_ 1"““= » 1,600,000 - « 4,109,400

DIFFERENZA sesecooen £. 2109 400

e e i ST . TRt Lo .:'.:.:-..— I >z

.

C i L i I - per’ quletanza ' l
. Taranto, o o T yﬁdioo€%%$zo/}71£b?k§ l

L <> i — >

(1) 50% se non supera i 10 milioni :
(1) 30% se f// supera i 10 milioni ma non i 20 '
(1) 20% se supera i 20 milioni ma non i 50

(2) £, 100,000 per ogni anno o frazions di anno

o — —

... ® In caso di_moxrte o d1 collocamento in pensione per invalidita, all'agente
viene garantito un minimo d1 10(d19c1) mens;l;ta.-
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I1l,m0 sig.Giudice Tutela YA A '--‘.f_-_‘,. 2)169 (Pjﬁ’

Crou_ 59,6

La sottoscritta LINCESSO [HARTIA TERESA,nata a Taran~{ i

to il 29.9.1929 2 guivi residente,e domiciliata

£Je!
alla Via G.Glovine n.37 = esercenie la vatria A} qof

\ s . . : forany
potesta su 1 figli minori : Assunita Sedete,nata

Ty

v

a Taranto il 30/9/1953 ~ Francesco Sedete,nato a

Taranto il 9/5/1965 - Nicola Sedete,nato a Taranto

il 3/10/1967 =

premesso

che -in data 14.maggic 1981 ¢ decezduto in Taranto

il ma?itb Sedete Tomnaso,xnato a Tarento il 164342697

senza lasclare testamento; che presso 1'Azienda

Municipalizzata Auvtotrasporvi Pubblici di Taranto

é esigivile la somma 4i £.5.665.623= quale indenni.-

ta di buonuscita spetitante perché ex dipendenisz;

CHIEDSE

cie la S,V.Ill.ma voglia autorizzarla a riscuotere

ameilie in nome e per conto del predeitti figli minori

Assunta,Francesco e Nicolar Sédete,la suddetta sommal

di £.5.665.623= con esonero dal reimpisgo,stantie

la partvicolars necessitd di provvedere ai loro

bisogni di vita e _di scuola, Chiede la provvisoria

gsecuzione dell'emanando provvadimento,

Taranto 11.6,1981 Con osservanza

mﬁ-'mw 0 o™i - » gy -, - - g S
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AGENTE _SEDETE Tommaso

nato i16/3/1926  a_ Taranto

assunto il 2/8/1971 anz. conv.

scatti N. sino al

{

¢ AVANZAMENTI
Bigliettaioga 2/8/971 el 9 cat_C

aﬂglf&_«gﬁ& Gedode . S . la
Diadibiono A- -8 Joutte. 880

{
Decesso .Ia[rizzl s

» M > »
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RACCOMANDATA AR, - ' o

- Invio Mod.E,T.8bis ex agent
- 16/3/1926.- . ’

‘18 /maggio/1981

SPETT.1E .
ISTITUTO NAZIONALE DELIA PREVI-
DENZA SOCIALLE~-DIREZIONE GENERA=
LE=SERVIZIO PREVIDENZA MARINARA
E PREVIDENZA. ADDETTI ALY PUBBLI-
CX SERVIZI DI TRASPQRTO-
Ufficio ITI*~Sezione IX

Via Ciro il Grande,2t«E U R =

- 00144 ROMA

e SEDETE Tommaso nato a Taranto il

Compiegato alla presente e debitamente compilato,
inviamo n.1(uno)mod.E.T.8bis,relativo al ns/ex agente
Sig. SEDETE Tommaso nmato a Taranto il 16/3/1926.-

Distinti saiuti.

Kzienda Monicipalizzate Autolrasperli Taranlo
Sgruizio. Personale
LI Eunzionario Superloré

==

%

AG/ ' _ : ‘ . ME/



Mod, E. T. B bis

-

LLLISTITUTO NAZIONALE DRLLA PREVIDENZA SOCIALE

7
/'/
.._/_’ .
‘  Fondo per la previdenza
del personale addetto ai pubblici servizi di trasporto
- Nrienda Menicipalozata Avietrason Py P i]bht};
_ o _-T'A-R/%‘AT@ e
LB SR e (1)
) com(mic,:a che a decorreré dal 14/maggio/1981
I gente ........... SEDDTD ......... Tgmmaso
nato a ... Tara;ntq ........................................................ =16 /3/4 926
. dom:cﬂ:ato in Taranto ................ via ... G.Giovane ............. , n37 :

Wﬁ&@f@?@ﬁ@%@%@ (2)....'......... ....... =:.-._.J_._..,, ....... '.:..-'.'..........-..'j..'..' ............. .........
& cessato dal servizio per .. DECESSO=..... '

'('3) Hma%mmmﬂhhgﬁmﬂﬂ&kﬁ&ﬁ&ﬁﬁ%&%ﬁd&ﬂ%%

_Wﬁmnxmmm@mmmmﬁmﬂ ...... S —— Lo
T e Awulk m% H&’LB&?A%‘EMLW% TARANTH
. C iaETTORE DIl ESERCIZIO
BAEA oo eeeeeieeeemean D e eerememenabisenmeneaon R o =
S

" (1) Denominazione delPAzienda.
(2 Indicare PAzienda solo nel caso che gestisca pubbhcl servizi dl lrasporlo

T3} Dcpennare le voei non ncorrenh 2

¥ Viehi e Pinzi - 7-72 + 30.000
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S, Mod. 23 1 [par Vinterno) {1976} = C. 008400
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AVYISO DI RIGEVIMENTO * . LEWM.W?_
0 DI RISCOSSIONE Y

i

DA RESTITUIRE A:

1361
oorcs chintamentc bt enirafibe AIIEKDA MUNICIPALIZZATA ARTOTRASPORTI TARANTO
le facciate le i(ndicazioni' richieste . - UFFICIO. PI:.RSONA]—E
VA
C AP LOCALITA SIGLA PROV.

-




A. R. . AVVISO DI RICEVIMENTO 0 D|'R[SCUSS|0NE

della: del: _ N R dil.............
[((FRaccomandata []Vaglia sgeduﬂ‘l!‘ ..... USRS
1 Assicurata 1 Pacco all’ U’f?%cio‘uci’l R TSR

RUET R VU S v T
indirizzat....a LeNoP .S ..=Direzifore; G:.=sa:1e:£"§1e?rv Trg.zio . Previdenz:

Addetti ai Pubblici Serviizi .......‘J}rﬁsporto-
Sezione 20-Via Ciro il r&ﬁ@%m-}mﬂ’-mm

Dichiaro di aver ';'Igg;:g’oquanto sumcibegfg 1
. . - ~ AN e T

mb e Q’f’ ~ Ky

C) N R — J"" e (.A) F|

. ool “\ -
G e I i

A del pagamenlo
&

Q -ﬁ\x“‘!\}\‘& \kt:?{p;oll de ‘Ufirclo
:‘:f_ ........... _‘.{;. e \\f’:ﬁ‘( ,‘{gfu;su uzione o di pagamenta.

ETITUTO. POLIGRAFICO DELLO STATD

/““"\—
<&




s

18/magglo/1981

?{ ) i - '
N,%K‘)’ di Prt : R UFFICIO DI COLLOCAMENTO .
) ' Via Lucania,86
74100 TARANTO

commicaziono,.= v

' RACCOMANDATA AR,

/Si comunica a codesto Spett.le Ufficio di Collo~
camonto che 1l'agente Sig. SEDETE Tormaso,nato a Taranto
.41 16/marzo/1926,ha cessato il rapporto di lavoro con
‘questa Azienda dal 14/maggio/1981,per decesso,-
Distinti saluti.

Atienda Municipalizzala Avlotrasporfi Tasana

Servizi :
_ e

. AG/



A.R. AWISO DI RICEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE

della: del

XIRaccomandata []Yaglia gl 89 ?sp’edl

[ Assicurata

i ];LJ
indirizzat....a . SFET] -LEMF@ Q,Qh:[ic

akailh 20y

Via LUSania T ee="7 88 PARANTO

L b=

Dichiaro di aver %g%;—gs%quanto_aylndlcato il

f"‘\"u "1"' i

K Yoo S Bollo dell'Uflicio
.................................. *\1 /el dary

. di distribuzione o di pagamento.
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AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

N. B. — |i mittente é pregato di

Mod, 28-1 (per Pintorna} (1876) - C. 008400 -
[ammimisTrazione P T,
Azieoda Municipalizzata Autotraspiit . biie
~ TARANTO
DARESTITUREA: _____ cesep=te= -
..... AZIENDA MUNICIPALIZZIATA AUTOTRASPORTI TARANIO
, ———UFFICIO-PERSONALE "~
LOCALITA SIGLAF'ROIV

CAP



24700 Carants, 1.8 /magelo /1981 .

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657
Tel. 334101 (N. 5 linee urbane)

AL DIRIGENTE SETTORE AMM/VO .

AL DIRIGENTE SETTORE MOVIMENTO

AL FUNZIONARTO SUPERIORE AMM/VO

AL FUNZIONARTO SUPERTORE SEGRETERTA
AL CAPO UFFICTO RETRIBUZIONT

AL CAPO UFFICIO C.E.C.

AL CAPO UFFICTO ECONOMATO~-CASSA-
ALL'UFFICIO PRESENZA

AL MAGAZZINO VESTTIARTO

AL DOPOLAVORO AZIENDALE A.M,A,.T.

S EFDE

Per opportuna conoscenza,si comunica che l'agente
Sig. SEDETE Tommaso,non & pitt alle ns/dipendenze dal gioxr
no 14/magegio/1981,per decesso.~
1 -

Distinti saluti.

Azienda Monicipalizzata Autoirasporti Taranld
Servizio Personale
* . {! Funzionario Superlore

= W




COMUNE DI TARANTO

Ufficle dello Stato Clvile N. 1
SEZIONE CENTRO

j ATTO DAL REG!STRO DEGL!I A l /| MORTE
(1)

Wwﬁ,

4

o /_5 ......... el B KL

L’anno mllleMZWﬂ 7 W
addi %7@@4 /7{’/’ di J/M 7/

. adre L4 O e mmuu —— / ~ nella casa- posta in
w2 P ﬂﬂm o
¢ morto (1) M 75‘
residente in fWM/L y .....

/ é ...5.”5 %Aﬂo N .t rofessmne /é oy -m ._M .,..

l'

ldi stato civiIe Wojp — W 2 7R®) ’ M MQ

"Accid consti si rilascia il presente a2 norma della legge 31-10-1955, n.
1064, in carta libera per uso ammministrativo, e, comunque per gli usi per i
quali la legge non prescrive il bollo.

i 145088

“L‘Imptegato incaricato o -L’Uﬁimaw,

ot
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o
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_COMPARTIMENTO DI BARI

UFFICIO SANITARIO COMP,ILE

S LY %) UPFICIO SANITARTO GOMRLJIE
H - i}
| mua 19 | BART 8/7/980 _ |
SPETT,LE J— e
A M AT a‘_f_f’zf_.ffi?_.ffi"._ﬁ;:if Sl Cet —BAJ-%?JC&::E&EE:,—SMJ-”—
TARANTO- T RIf.,
del {
|

E' gtato qui sottoposto in data 8/7/980
a viasite medica di controllo il Vostro dipendente:

Sige SEDETE Tommaso = bigliettaio -

Dalla documentazione esibita e dalll'EQG
cui & stato sottoposto, il sedéte bresenta tachicar-

dia sinusale, e
Nel complesso l'agente & da rifenere non

pil idoneo alle mansioni di bigliettaioe

IL CAPO DELL'UFFIZYO JANITARIO COMP.LE
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A _ ooy e 'SPDTT/LE
R T o ISPETTORATO SANTTARIO
vl e T N "7 7 COMPARTTIHERTALL DELLE
o ; ... . ",  FERROVIE DELLO STATO
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’OGGDTTO:Viaita madica di Controllo~ Agente Sig.SBDETD Tommaso.

fr

i

Como da accerdi. intorcorsi toleforidcamente, ai proga °
] di sottoporre a visita'medica di Controllo il ns/agonte,bi
N ~..“gliettaio. 51g.SEDDTE Tommaso, il quale ha inolitrato doman -
' ' da a quosta Azienda per ossorc osonerato, per motmvi di sa
" dute, dai turnd’'di lavoro scdrali e notturni,
L ey Pertanto, inriamo lo stosso a visita nadica di- cuntrol .
- e ‘onde appurdre 1'idoneitd allo suddetto mansioni. Ounlora
; f i1l lavoratore -in’ parola dovesse risultare inidonoo por 1 sugd
- dottl turn;, Voglinte specificnro il pariodo della iniﬂonei-
© ta,
All'uopo alleghiamo. in copia fotostatica, il cartifi-
- cato medico praaentato dall'agenta. T /

»... - Distinti-saluti, VAR08 WERIGEAGEEATY AUIOTRASPORTL TARANTD
' ' ' He. DIg DI ESERCIZIO

.4_

Lo "N Bes Spocifica ‘dolle’ ::mns:l.oni del biuliottaioz .

" .Y 31 bigliottalo 6 mddetito alln verdita di biglictti @ controle’
.. . 1o degli ‘abbonamenti sull'autobus adibito & trasporto di por-
. .sone nel centro urhano.Esplota tuwrni di lavoro.di 6oro o 30'

'~ moll'arco.di tempo che va dalle ore 4,30 alle. ore 24,30, Il
. ..suddotto turmo di lavoro pud esserc offettuato por 1ntoro o
o frazionato.

':zﬁﬁég

« f
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AL SIGNOR DIRETTORE DI ESERCIZIO
= A, M, A, T.

Vo “260/80 Aot . SEDE

IT1 sottoscritio SED%E Tommaso dipendente di questa
Azienda con la qualifica di Bigliettatio,con la presente
chiede cortesemente alla S.,V. di essere sottoposto a visi
ta medica per essere esonerato dai turni di lavoro serali
e notturni in quanto lo stesso & affetto da "Tachiritmia"
come da certificato medico allegato,

Certo di benevola accoglimento della presente,coglie

l'occasione per inviare distintil saluti,

Taranto,1:luglio/1980

L' AGENTE

ol B e




“Dott, WEUSEPPE BOSCO
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2R 74700 Cnreersio, J13/dicembre /1979
o AZIENDA MUNICIPALIZZATA ‘ . . . .
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO L agent®. o)
Tel. 34101 {N. 3 finge urbane) L
— o eSS SEDETE. L TOINA S0 e eeeaeeenaan
b e prtncle BT o,
Flispoatn o N Nidotlonnnoae.
OO S.EDE ...

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

Cuesta Direzione di Esercizio
~ Vista la legge 1/2/1978,n.30%
- Vista 1la classificazione di gquesta Azienda nel tipo Aj
~ Vista la tabells %ziendale delle qualifiche divenuta
definitiva;

- Vista la Vs/qualifica in atto Bigliettalo scelto-

clagse 8bis-Ca,

Comunica che alla S.V., ¢ attribulta la nuova gualifica

di . DBigliettaio livello S”%-ad personam

a datare dal 1/1/1978,

Resta salva 1la facolta della S,V, di adire la Ma-
gistratura ordinaria o amministrativa competente,al sen
si delltart,10 del R,D,8/1/1931,n.148,qualora ritenga
che la qualifica assegnata non sia quella spettantegll,-

Distinti. saluti.

AUTOTRASPORT] TARMTD -
Dl ESERCIZIO

' 3 1 DiC. 1979 > ATIEHDA MENICIRALZIA

f?
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ARRETRAT I APPLICAZIUHé

CORTRATTO INYEGRATIVO AZIENDALE 5 FEQBRAIO 1970
(tn vigore dal 1° gennalo 1979}

STRAORD{ IARIG ﬁT ' N NALATTIA

COMPETENZE ACCESSORIE
; STRAORDINARIG:
NESE
g99. effatt, | gg, ind, ore forlale |Ma9pioraz. FESTIVD Ind. categ. [Istraordinaric

presanza categor, | A, U. notturas

e[ 92130 | 137 lgsolus 0 |

[ ol e vy it e e

Lot I U N ) SRR S S S S
________ 1 -___--.?E;---_- Rl | .. S _1‘]

1:450 =] 400 =) 100 =438 =| 46 =] A8n xl x| |

lh--222 2] 290 =) A8 =l 16

29150 1{2000]_= 6576 | 244 N _

ol e e o " I momem e o o]

I N I R
" - N
TOTALE - TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE
| t ....2.149.9 I e, 4830 1284000 =. B veraned]
I CODICE CODIGE CODICE CoDICE CoDICE
n? Iﬂ n° .164 n? 165 n? 16.3 n? 166

== APR, 1979
CORRISPOSTI CON LE CONPETENZE DI vuvvvsrenennenreerersenssnvesanannne

L'UFFICIO RETRtBUZIONI

!‘ ....I‘...l.l.--.'ll..l....ll




A MAT.

RICALCOLO AUMENTI! PERIODICI DI ANZIANITA
SULLAMMONTARE CONVENZIONALE DI £. 50.000 (Acc. Naz. 13/7/1978)

Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/1978 Settore n..2....
189211 AGENTE:..DEDETE  TOHMASS
Scatti n....2..... = Percent .42 %
Aliquota media IRPEF 4281 %
GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
Paga Feriale |  Nott. Festivo  L/hfi,oy| Paga | Straord.
GENNAIO | omsmsssari R TR N AU N '
Febbraio | ]
Y TEe7 X SRS NN S SO S S— S
Aprile | I A IS S A N
Y TRerer X N NN S SN S S S
Giugno SR KN A N S ) F—
1PV W N S N N S
ArS |68 315 x U865 «1 30 x| D5 |58
piferenze £, | 0= WY oL K[ h6 1 40 | 2o | 93
RN 1T R
K [ TN T ogctaltsoe] B¢ MY

N

P

E

'-I;[':‘JQFFI%_ O RETRIBUZIONI

(10

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

Tarant, ...vseeeveceeseseaersmsesmssmsensesssessssressasens



;:"xgct:lnte J .Q,OLL +R,

seneore 5

[ 0 maeAo

ARRBTRAT

( Accordo Nazionale 23 tuglio 1976 fn vi

I

gore dal 1® Gonreaio 1976 )

AUMENTO DI £, 15,000 HENSILD «  E.D.R. " = PER TUTTE LE CATEGORIE

DIFFERENZE : SBe RSB INNCIDRGEBIDABEBSRRPBROR
99. Paga

iy

LAL AR AN ERL LEENLEE S S LE)

I 147

GENNAID
FEOGBRAILD
HARZO

1102

APRILE

SLOESC O MRDADSANRNSOAUER

H A G G I 0 ----- shrEpORABSURAT RN SD

GIUGHNDO aa
14/ na

SAsddbddddsdyordouneradd

~

5.
LARCONSbARP Al nBbdRbnud

-

£.0.R. su straord.

52.5

tpescosne tassERIIRIRIRNS

i
prossvoenew dosbtbadbans

BoerkedodatotEvatenhbben e

£
*r ----- CEBEIIINILBEROBES

-
FREARSOAANRAGIBIRORRIRAS

ALEAEXXELEXYESLE TN LY LY

92815 *
AN

- 143998

|t JTWOE

Cod, A3

CORRISPOST! CON LE COMPETENZE D ..

BpyEROSE

Cod, 47 .

PRSPV PPOEEP RGN EPRIERARA

L*UFFICID RETRIBUZIONI
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.o c s __— -, . -2[egosto/1976 .
LA - litagente - g )
P R Sig,.SEDETE Tommaso o oL
L L ey, Bace. (¥ ) _
o “e ST SEDE
PR - P " . ‘ ) N
Promozione a grado supexiore,.. . . . . = - " .
. ' . Coet - T t * . ‘. . '
1t ‘ " i
= ] ' , " ' Ut )
. i e, - 5 - ' . ,
(N ’ A e L ) fl
[ i, r " o 3 2 .

Comunico alla S V che avendo raggiunto 1'anzianitd
+odd ) anni’ nel grado di’ blgllettalo, a.norma del Regolamon "
" to -Aziendale’in vigore. dall'1/8/1973, con decorrenza dal

o 2/8/1976, sicte -passato alla: classe 8bis cat .Ca con 1a qua,
lifica di bigliettalo sceltO. 5 : : :
Distinti saluti, :
. L : . ! o 'L K
1 N 4 . :' “ ! , ' ) )
- ¢ vy ', !
(%)-Al Dirigente Settore Movimente ~ . .- . - :
Al Capo Ufficio Retribu21oni ‘ o
B ED Bt L T LT
: Pl ) i - ] ' ,“v;". i
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P T 4. s . B \ y

'



Aty

3:

L

14
r
v
o

-
t
¥

‘o'*.-'»
.},_

D]JI-A.L-

TRt

T i)f'l-;

"
T

3

AR

-~

.
’

1y

-

.

5\

‘l

™~

BYEN Tu /\1,':23

=P

FHARTIS

[
R ATEY

Hevgis



AGENTE __ .

S

gﬂ-iti’a%%ﬂmw’w

ARBRRETRATI

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

_ scatti N.

Aumento sui minimi fabellari 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 .

gg. comp. acc.

fer.

%oh

i

X

X

LA 4TG

13563+ 21 R+ 1140 -

(arr. paga)

(arr. comp.)

(2° rigo)

(3° rigo)

&DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972




Provincia di.. TARANTO Comune di TARANTO

Ricevuia ehe I"autorita di pilbblina sicurezza deve restituire alla persona u_he presenta la denuncia

Si dichiara che lg Ditla M. AT, .. consedein . Taranto
del mese di . Novembr

B3 denuncia di un infortunio cccorso an 1 parsore

VAL :
il giorne 19 . dsl mesedi ottobre.. . ..%:-né‘ﬁq}mune di_ {{ Taranto
A AN i N
. Fitia'dallybuloritd chd riceve la denuncia
wnrvicen | PF/ S )
] icio k@ Q}:\“’}:":‘;"_{ﬂf{ . E
il [y
h tzig s ‘@

NG




Parte che Pantority di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

90 = L. Tip. INAIL 20%32 - 1.500.000 - 11-71



74700 (Ea&aalo 3/1/1972

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

el & Mmﬂ_é’_?:_.l_/_{’_'_‘_%@ Fip.
Q%&/iad/a a@ M.{/ ot

OGGETTO : Proroga rapborto di Iavoro.

In riferimento alla nota delg /3 /1971-436-1D-51 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 ' ‘ L PRESIDENTE
(Dott.| Prof. Paolo Tarantino)
/ ;

(Dott. Ina A. Abbatangelo)
N

T-I%’(f‘o .



" RACT GronMDATA

74700 (auam&a, ..... 9f11 /1971 .

AZIENDA MUNICIPALIZZATA S of
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO 4 Wignoe

el " protucollibi¥3-VP 711 S A
Q%«'y!aé!b a @j/: ___________ aé(_ -------------------------------------------------------------------------------------------

T - e

OGGETTO: Proroga assunzione straordinaria.

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

di questa Civica Azienda, avvenuta per tre mesi giusta nota n.___146.1pm71.

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 ) IL PRESIDENTE
(Dott. Ing. A.{Abbatangelo] [L? . Prof. Paolo TARANTINO)




_ AZIENDA MUNICIPALIZZATA |
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

- 74700 Oavants,5/8/971..... .

SL‘DETB Tormaso _

oAlgats @I oo SEDE
OGQETTO: Assunzione. 'temporanéa.
Le comunico che con decorrenza - dal_@_—_-_@ggg‘}:_g__]_@]j_:_— ___________ la V. &

Cai:egbria.__c __________ , salvi i provvedimenti; ratifiche ed a[;prox;azioni previste dal R.D.

10-3-1904 o. 108 su'll'asss;mzione diretta dei pubblici servizi.

Per tale incarico Le verra praticato il trattamento economico vigente

per la categoria.

Distinti saluti

~IL DIRETTORE
(Dott. Ing (A 4B ATANG)ELO)'

PER . ACCETTAZIONE

PRESIDENTE
raf Paolo TARANTINO) .

w

\/\_ k]
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F2N
TELEFONI: Dlrezione -~ Deposito 34101 (3 linee)

r.., R
Societd Tramvie ed Autobus Taranto Ufficlo Abbonamenti 28983

CASELLA POSTALE N, 68 - C.C. LA, N. 19107
Cooperativa a responsabilitd Limitata

PROT. N?w’[y Taranto.,_?,q_/,?(??j _____________________

[da citare nells risposta) Via Cesare Battisti, 657

| A A,

OGGETTO
Spett .le UIFICIO di COLLOCAMENTO
' di
TARANTO

Al soguito del benestarce dato da codesto Spett.le Collocamen=
to0,. per la assunzione del Sig. SEDETE Tormaso, st cormmica di aver
assunto lo stesso dal giormo 26 6/971.

Pertanto chiediamo il rolativo nulla-osta.

Digtinti saluti.

A R US-TARANTS
9 % SOG. TRAIYE ED AUTORUS-TARAR

\\!'--9’/ oddet %
/

Ve




TELEFONI : Direzione - Deposito 34101 (3 linee)

f‘ I - LY f‘ ". . '
Societs Tramvie ed Autobus Taranto Utficio Abbonamenti 28983

CASELLA POSTALE N. 68 - C.C. . A. N. 19107
Cocpecativa o respomsebilitd limitata

PROT. N. 6[9/“ Taranto, 1OG}U1971 _________

A%

(de citare nella risposiz] Via Cesare Battlsti, 657

QGGETTO:

Spett,le UFFICIO DI COLLOCAMENTO
ai
TARANTO

E! nostra intenzione assumere in data o e COn passage-
glo diretto ed immediato il Sig.SEDETE TommaséziiEzi Ditta
STDEL (Ta) presso culi & occupato.

- Nel mentre assicuriamo che allo stesso saranmo pratica-
te tutto le condizioni contrattuall previste per la categoria,
dichiariamo che noll'amno decorso non vi sono stati licenzia-

menti per ridusione di personalo avontoe la qualifica sopradetta.

Distinti saluti.

SOC. TRAMVIE £0 AUTOBUS-TARARTY

IL-PTRETTOR ESERGLZIO ;
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BN Okt <95 - 6ok

SITEL S.n.c Spett. Ufficio del Lavoro e della massima occupaéione

Casella Postale 261 Uflicico di collocemento - Sezione — | B

CANIIERE DI TARANTO L /@ W j
e p. ¢ alla Ditta 5[ e l __‘~Q~OO 0. Tf.Jd.
' O oxouko

Dusf. Cactons B wrun,

Canaulonte del lavoro

COGNOME E N /VIE QUALIFICA E CATEGORIA

DI DL T @Umm%o /‘mwd A{w&(

P PN T - Ay
e o—P Y
g3 a0 g7 e L > G- }ado“"
yal B> &

A
= o U ’I '
. ,» ~ A éz dell'art. 11 della/fegge 29 aprile 1949, n. 264 si comunica il passaggio dlretto slle
" 0 . Y I ‘Prz’uaéﬁﬁo fizioni di legge e dl ntratto collettivo vigenti, del suddetto personale " passato alla
‘_. o s\ B ='J ﬁ/
firma Ly Rt ARANTO Ditta \ \ &Vm’ﬁ)

REQIATAI BUFFETTI - MOD. 63886 (C)




‘ Spett. Ufhcm del I.auoro e deIIa massima occupazlone
S T EL S.n.c. Utticio di collogamento - Seziona
‘Casella Postale 261 ’ = . @ Q,LOCLLL/! ; )
' CANTIERE DI TARANIOQ g et TN ,:
e R . e p.c. alle Ditta \_,/' (1' ‘ ‘Q’QQJ :
' (;) 2V M
- Mot Gactano Perruee )
- Consulente del lavare ' -
n. = — . . : ! ) ) . '™
. COGNOME E NOME - QUALIFICA E CATEGORIA
i . £ .-
DL DL T @mnrm/éo /oot Ao T
0 i
\%1}- = e
A ,'
-

f I[&E della legge 29 apnle 1949, n. 264 si comunica il passaggio dlret-l:o, alle
A provenientedalin

7 s O passato alla
‘sna—'-%j\/ﬂ ’x'f-; . 6 OVLQL_!LurEJ

REGISTR DUFFETTI - MoR. 6386 (O ° .
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COMUNE D TARANTO
~Ufficio dello Stato Civile N. 1
SEZIONE CENTRO

o

ESTRATTO DAL REGISTRO DEGLI ATTI DI NASCITA

\/ade/e Lottty o

1) e e e e et et e £
ANNO /QM N. 77; u’z’f&RTE I o~
L’anng millew el X ree #' ﬁd’dl wc
di. L‘*M ........ ‘9 ...... a4 Ore—tp—.. Mmeridiane A "4’0 2 OLJ
2 minuti 40 nella casg posta in w;e_ﬂ"#f WC‘ Cé
e & mat0 (2)_ fwfc/t/awm%f-ﬁ.

ANNOTAZIONI DI MATRIMONIO
/@0&/1 LSt A Ll & ~Za bot Vo tflo Ad ™

Perché consti si rilascia il gresente a norma della legge 31-10-1955,

N . ,4.{-_ ‘.-‘}— - "
n. 1064, in carta libera per usq -zé?fﬁgnn‘f{%’

LEY
5 ¥

ativo, e, comunque per gli usi

oY

per i quali la legge non presériyé il-holloy B4
o/

Taranto, L g@ - & / q% K\ )

w iy

L’'Impiegato incaricato L’Uffici

(i) Solo c%n/"ome e nome.

(2) Cognome e nome (ed. eventuali altri nomi).




COMUNE D! TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Cerlificalo di RESIDENZA

L' UFFICIALE DI - ANAGRAFE

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

R T

 “~ P, SEDBTE Tomnaag 1325

.n.‘Par-anl:o 1623/1926 (n.770)
cob.Lincesag Maria Teresa-Taranto 15/1/1955

2 abtd A¥4 H.II 0.4 FRI2I98Y.
reasidente daila nascita
conmYsso

o.0lon.

Via G.Giovine 37

Al

& rasidente 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.

74100 Taranto L,




COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Cerfificalo di CITTADINANZA ITALIANA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

: P, SEDETE Tommaso 1926’

E ~ i '
C e - y i

n., Tar-anto 164371928 (n. 7~'?01
crb,Lingesso Maria Tervsa-Taranto 15/'1!}.955

uia #id p.IT 8.A . . WRIZI94%-. w:é.
reaidente daiia nascita
00DNegsod, . . Co
Via G:G{ovine 37 : 1ic.olep.

e ciltadino Itallano.

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

74100 Taranto 1,

24 61U, 71 -8671
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COMUNE D! TARANTO

V- RIPARTIZIONE

P
4

UFFICIO CERTIFICATI -

PPNV -
Y
lL_SINDACQ ¢
.i
Sulle assunte informazioni R

T,
7

CERTIFICA m*?»\

PR e . —
che il Sig._\0olell (Hosuualg .

T P — T

/

: fe
qui residente dal»éx/ ,(L@/JG([&I/ ¢ persona di
. i el
buona condotta civile e rgorﬂe. rLiih:”f?,‘)/
Recibconé, Hascia 11 presente, ‘&ir
Taranto li,%t_g:_u}&qg?" 195 \\“\,

IL REDATTORE

r




CASELLARIO GIUDIZIALE

CERTIFICATO GENERALE

Procura della Repubblica presso il Tribunale di Taranto

Al nome di SEDETE  Temmase

16.5.1926 in Tarante

nato il __

Provincia di Taranto

sulla richiesta di

e3se S.iete Tommase

per uso . 12Voro
" Siallgsta che in questo Casellario Giudiziale risulta:

ARARTE £ N
o 256l 197/1)

aeo ; Il Sep‘ret_gng__ C“PG geﬂﬂn e
R ntonio J VIA) O r1
¥ f@‘f? i

/

TP TTI T P TS L AR I T PO TPTL LI T R IO I VL Y S LTS TR TTEL




i

Rubino Angelo visita del 25/6/71  Idoneo

Palege Nicola LY 25/6/71 Inv. Civ.;per miopia elevata e sc

N
hY

) coroidite posteriore in 00 (nor
Mirabelli Carlo ¢ 24/6/71  Idoneo

' Sedete Tommaso " 25/6/7 "
( Diofano Alfonso " 25/6/71 "
«? Moretti Antonio * 24/6/71 u
Blandarura Vinc. 24/6/71 "
Manco Cosimo " 28/6/71 "
e IL, DIRIGENTE SANITARIO
(Dr. Michele Cassetta)
— . o
‘ s S RANE C TN
Ay, bt

g

/



ITALIANA

Direzionegdelle Scuole Elementari di Taranto

s
b o O
Q@ﬁ\i’?\&Oﬂb@@ _____ 5° CIRCOLO

O o P
%\@a Q‘% ‘g&*/
o

- CERTIFICATO

Dai registri esistenti presso quest’ Ufficio risulta che SEDETE
_____________ OB S
nato & Paranto S i 16/3/1926 nell’ anno scolastico 1970/71
quale privatista,sostenne,
Frequentoclesclosse presso  divqueste pubbliche Scuole Elementari expegli esani di 5° classe
i | Losne 81 com!
Jimul 2 gess, fu_ approvato e consegui_la licenza di compimento
del secondo ciclo
Si rilascia a richiesta _dell'intereseato

Taranto, I 14/ 9/ 1971




Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti

(att, &6 Regolamento generale per Uigiene del lavore R D, 14 apils 1927 o, 530
¢ D. M. 20 marzo 1929 e art, 262 T. U, leggi vanitarie, 27 luglio 1934, - 1265)

iisRET :Lﬁffﬁ‘dﬁ% N2

Visitato il titolare del libretto Sig.gs -£Y K : {l?agge Ozger{ljnalz 322?7_112
J : ' y Documenio provvisorio soslilulllvo
che & occupato nel lavoro di Xy !

‘ “ ' Comune di TARANTO ~

presso
accertasi che esso possiede (0 no
essere addetto ai lavori di _ ,
Data della visita 1

Comune di ' (

Indicazioni particolari per fanciulli minori degli anni 14 Lingue estere conosciute

REQUISITI DI ISTRUZIONE & | B stato all'Estero?

il fanciullo titolare del presente librétto______________ ha raggiunto il grade 'q
di istruzione richiesto per 'ammissione 2l lavoro wart. 7 legge 26 aprile 1934 ”
n. 653, ____ . avendo, |
1

in caso di incapacitd intellettuale rart. 7 legge <6 apnle 1934 n, 635).
Certificato sculastico o del Direttore didattico di !

Cogntme e nome e residenza (e 1apperlo eventuele di parentela) di chi
‘esercita la patria potestd o di chi legalmente rappresenta il fanciullo

Prezzo L. 15 il




U

[

DICHIARAZIONE DI VISITA MEDICA preventiva per

per le donne minorenni |

(arl. 8 legge 26 aprile 1934, n. 65? e art, 262 T, U. leggi sanitare, 27 luglio 1934, w. 1265}

| 4

fanciulll minori di anni 15 e

Visite mediche successive e periodiche

per fanciulli e donne minorenni

{ort. 21, 22 & 23 legge 26-4.1934 n, 653, e art, 262 T, UL leggi sanitarie 27.7-1934 n, [265)

Visitato il titolare del hibretto

[

L'Ufficiale Sanitario o il Medico incaricnto

S
gy B e T

e si ritiene che egli possa (0 non possa) continuare nella lavo-
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VARIEZIONI ¢ BRNNOTAZIONI

relative alle pag. 1 e 2




STATO DI S8ERVIZIO

( riservato al datore di lavore )

[

DATA DI stipenidio Firma o
DITTA O ENTE LOCALITA' 0 Quatifica * | timbro della
- Assunzione | Licenzizmento paga or. .
fuf::fuT;:C COS\:M - j 2 N|CHiRE) o
apN ks Cpmome] Ty - // YAV 2 N 45: THRANTO
FIUME MARIAl o | /é.ﬁ/é&-_._ Jefe | T \EMIES ZORT
LATTERIA 1 ‘
. . CTARE Via Da Geser
R e O R e e g
....Casella_ Postale 261 ___ —\/g ..... \z‘.._:_g:- L ?{ /f ........... _O_ég&& %
CANTIERE DI TARANTO ‘ CANT] {WC
ATIENDA MNPt Fargronesnm ] TRRANJO ~-= == | emmomememes o e |
___________ UEEICIO PERSONALE . 3‘?'7?’!
___________________________________________________ Ao I NS NG R
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che si r/thscza a '{ M”Z ‘ﬁ?&@ Zﬂf? Mﬁ% o

.ed T )7

AG J"f&?
distretto di .. %Wﬁ@ coreereenn pTOVIRCIA . ST CAA oy
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provincia .. SR CARAANY

FIRMA DEL MILITARE IL COMANDANTE DEL CORPO

IL COLONNELLG -

Cormandanlc___ d__‘ Dy;;t_ggt_’ge.

Visto, addi
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STATO DI SERVIZIO

Arte o professione

Titole. di studio

Assegnato al

Trasferitq al i : Specializzazione conseguita i
Trasferito al : — Hl T i

Trasferito al ... | S ; - . -’ i
Trasferito al _— i - \ "

B)

D

= e

RICHIAMI

N o s e =

ALLE ARMI y

P

1. — Il militare in congedo illimitato continua ad appartenere all’ Esercito
e deve obbedienza a qualunque ordine gli pervenga dalla Antonté Militare per
cid chie riguarda 1 suoi doveri militari.

2. — 11 militare, una volta congedato, giunto a casa, deve presentarsi senza
induglo al Comune per fare apporre il visto del Capo dell’ Amministrazione Comu-
nale sul foglio' di congedo.

8. — 11 militare in congedo deve notificare al Distrétto, tramite il Comune che
lascia o nel quale va ad abitare, i cambi' di demicilio .o di residenza, indicando
via e numero.

4., — Custodire con ogni cuta il foglio di congedo. '

Non aliegare mai, alle domande, l'originale, ma una copia legalizzata del
fogllo di congedo.

8. — Durante il congedo- il militare pud Hberamente espatriare. All'estero
deve segnalare al Consolato italiano il suo- recapito.

Ge — Il militare in cungedo che contragga Infermitd o imperfezioni che lo
rendano, ngn pil idoneo al servizio: militare, deve domandare subito, per mezzo

del Capo dell’'Amministrazione Comunale, al Comandante del progrio Distretto,,

dif essere sottoposto a rassegnn La domanda, in carta libera, dovrd essere cor-
redata dal foglio di congedo illimitato e da un certificato medico attestante la
infermitd o le imperfezioni accusate.

%+ — Durante il congedo illimitato il militare pud riceveie in «preavviss
perzonale dl dostinazlongs, col quale I’Autoritd Militare gli comunica il reparto
a cul dovrd presentarsi in caso di richiame alle armi, Detto preavviso che, a-seconda
dei casl, ¢ stampato su carta di diverso colore, non & un ordino di richiamo.

| Militare a mezzo-di:

— manlfesta: in tal caso il militare che ha ricevuto un preavvuso personale
di destinazione di colore-uguale a quello specificato dal manifesto deve presentarsi
al reparto Indicato nel preavviso stesso;

presentarsi al reparto che & Indicalo sulle comunicazione stessa,

£re — Il militare richiamato alle armi deve freseniarsi al reparto cui & stato
destinato nunfto del foglio di congedo o df un docmento di riconoscimerito rila-
sclato dal Comunte.”Non presentandosi sard denunciato per diserzione.

— comonjeazions individuale (cartolma precetto}: in tal caso ‘il militare deve ’

&. — L'ordine di richiamo alle armi pud essere invece diramato dalla Autorita '

NOTE. - (0 Corpd chie filascia il congédo.” = @ Indicare :T‘x;iotwo del congedamerito (peér tine fermd, Péf anticipazioné, pér smo-
bifitazione, ecc.} e 1a disposizione che ordina il congedamente. - (3 Grado, Casato ¢ Nome., ~ (4 Indicare il numero di matricola
avuto all*atto dell’iscrizioné sul ruolo 105. = ) Data di presentazmne al distretto, — (6 QOppure: analfabeta. — (0 Per istruzione o altro

otivo stabilito dal Ministero.

i

Giunto alle armi per @) il
. Cangedato il '
ES ' é
Giunto alle armi per ), ] i
1" »
Congedato il ... - X ’
i 4
" - i « _ r'h_ . __L‘Lfr, N . B _ __-_ :
=y LT
t ‘ DOVERI DEL MILITARE IN CONGEDO _

—

. (3302332) Roma, 1947 - Istiluto Poligrafico della Stato BV, (c. 2.000.000) . .
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