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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto I [orv]

Taranto, i fn 1S ET. 2003
Prot n®: é[ 3 3 J{/_&c}pf

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il sig. LAFRATTA Romano, nato a Palagiano (Ta) il 21/04/1930, é
stato assunto alle dipendenze dell’Amat in data 02/08/1971 con la qualifica
di operaio 2A classe.

Posto in quiescenza il 21/04/1990 per raggiunti limiti di eta.

Da un esame della cartella personale del dipendente risulta il seguente
sviluppo di carriera:

dal 02/08/1971 operaio 2*classe
dal 01/07/1974 ff. operaio 1/classe
dai 01/08/1973 operaio 1classe

~ dal 01/08/1976 operaio 1*classe scelto
dal 01/01/1978 operaio specializzato liv.7°
dal 01/01/1980 operaio tecnico liv.6°

“dal 01/01/1989 operaio tecnico liv.5°

i ORE
(ing. Giova tichecchia)

o e

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto @ Tel. +39 099 73561 e Fox +39 099 7794247 ¢ email: amoi@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partila Iva e N* iscrizione of Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soloscrifto: € 8.400.000 - Capilale saciale versoto: € 8.381.881,75
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OGGETTO : richiesta certificato.

Taranto.ii

Spett/le
PRESIDENTE AMAT
SEDE

I1 sottoscritto 7,,[/4, TAATIA £ Orf4 10  dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di LAD dePodio _con la presente
CHIEDE

il rilascio di un certificato-di :

- LN.P.S.

L

- dipendenza

- [N.ALL. per visita collegiale
- Dimostrativo della retmbuzione

- COAL e Lu T

[n attesa. porge distinu salutl.

|} Area Contr-App-Acq-Magazz.

AMAT S.p.A. - TARANTO"

rot. Agiva n° /fz’blz
:elt?ﬁﬁ S‘ET.—ZB‘G?'

Prasidente ~
Vice Presidente
Consigliere,
Dirattore
Dirigente Amministrativo
Dirigente Tecnico

Area Contabilita e Bilancio

Coo000oood

Aran imormatica

Area NMovimento

Ares Personale

Area Tecnics

Rinarttzione Contrati e Appatfi
Rip. PR.-AA.CG.-Sinistr
Ufficio Proes tti del Traffico

Uficin !'fa_q;:nem

Ooonon

)

?RS?‘JSMO&J@LG
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p:::i:::v: n-zgﬁi?._ . Taranto, 1li ‘g'g ’ P z
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Area Infarmatica
Area Legale
Area Personale
Area Movimento
Area Tecnica

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA A.M.A.T.
S E D E

Uflicio Raglonerla
Uftieio Prod. del Traflico
Ufficio Segreterla
Uificio Contrattl

L, o}

| =

OGGETTO: richiesta documenti.

__00000000%0

AN

I1 sottosecritto Lﬁ FAATTA ﬁo HiNfo IZX dipendente di

codesta azienda, dovendo inoltrare richiesta di transazione per

la vertenza del mancati riposi, non avendo a disposizione tutti
£li elementi probatori riferiti agli ammi 1 99% 28 £P- PO

» con la presente, chiede, gi sensi della
legge 241/90 e D.P.R. n. 352/92, di usufruire del diritto di ac-

cesso formale al documenti amministrativi che riguardano le co-

pie delle buste paga degli enni innangi richiamati.
In attesa di quanto sopra; porgo distinti saluti.

L'Agente

F19 I




«

b

.

AMAT.
ﬂzienda per la Mobilité nell‘.ﬂ.rea di q.:'tranio

Area Personale

: Taranto .l @Q ‘QPP ]95]8
Corrispondenza interna prol.n.’..ﬁ?[gﬁ Egr. Sig.

vedi elenco

SEDE

OGGETTO: Rimborso contributi

Si comunica che questa Azienda ha emesso & Suo favore un
mandato di pagamento dell'importo complessivo di lire ( vedi elenco),
quale rimborso di contributi previdenziali ed assistenziali relativi alle
somme corrisposte alla S.V. nel febbraio del 1990 a titolo di arretrati
sullo straordinario anni 86/89 e successivamente recuperate a rate
nel corso del 1994. | _

Il mandato de quo é riscuotibile presso il ns tesoriere “ Monte
dei Paschi di Siena” con sede in V/le M. Grecia.

Distinti saluti

Ffto Il DIRETTORE GENERALE
( Ing. Francesco Lucibello)
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A.M.A.T. - TARANTO

Rimborso Contributi Previdenziall arrsirali stmordinano 8689

: Data Codice mporto
Meda\t Cognome Nome Nascita Fiscale - bgarsara
137773 |FAITA GIUSEPPE 17/06/34| FTAGPP34H17L049K 32.285 S
138438 (FERRANTE FRANCESCO 15/08/36| FRAFNC36M15L049R 18.677 /ébf d\\g\“ A\
138704| FERRERI AMEDEO 13/04/37| FRRMDA37D13L0489T 19.822 "
139269|FINA CIRO 27/01/55| FNICRISSA27H882K 30.932
139635 |FISCHETT! VITANTONIO 13/12/28( FSCVNT28T13D171L 53.021 .
141437|FRANCO SALVATORE 19/10/31 FRNSVT31R1gi0181 37.484
141630|FRANCO SALVATORE 12/02/391 FRNSVT3981210185 20.511
142162|FRIULI ATTILIO 28M0/36] FRLTTL36R28L0498 52.358
142694 | FUMARCLA MICHELE 12/11/44| FMRMHL44S121.049L 23.399
142827|FUSCO COSIMO 068/12/40| FSCCSM40TOSEISSY 58.888
143093|GAITA SiLViO 1501/34] GTASLY34A15L048L 85.882
143226 |GALASSO MICHELE 11/06/51| GLSMHES1H11L049R 70.736
143359 |GALLITELLI BENITO 15/07/34| GLLBNT34L15A8010 74.340 i
143625|GALLITELL) NICOLINO 02/07/43| GLLNLN43L02A801W 67.326 E
143758|GENTILE BENITO 16708734 GNTBNT34M16L043I 33.702 ‘
143891|GENTILE EGIDIO 21/03/39} GNTGDE3SC21L049P 37.857
1442901 GIANNI NUNZIO 11/06/27 | GNNNNZ27H11C927W 71411
144955|GILBERTO GIUSEPPE 14/01/29| GLBGPP29A14H2240U 9.7
145088|GILBERTO LUIGH 05/11/35| GLBLGU35SD5L049Q 83.876
144689|GILBERTO ANTONIO 04/03/37| GLBNTN37C04L0458 62.533
145354 |GIUNGATO |MICHELE 24/02/33{1 GNGMHL33824L049L 69.213
145753|{GRASSI MICHELE 21/09/38| GRSMHL38P21L04481 20.172
145886 |GRAVILE FRANCO 10/02/37| GRVFNC37B101066L 76.838
146285]GRAVINA UMBERTO 09/03/39] GRVMRT3SC09L049E 36.699
147216|1ACCA CESARE 05/01/48| CCICSR48A05HB82X 19.499
147349[1AIA VITTORIO 16/02/41] IAIVTR41B16L049X 83.198
147482 [JAVERNARQ VITTORIO 10M10/36] VRNVTR36R10E469G 61.436
148147(12ZZ0 UGO 3110/26| ZZIGUD26R31C128U 25.765
1477481220 ANTONIO 01/08/32| ZZINTN32MO1L049P 20.319
149477 LA NEVE VITTORIO 25/02/37] LNVVTRA7B25L049P 83.641
148812{LAFRATTA ROMANO 21/04!3b LFRRMN30D21G252Y 111.571
149743|LANZA MARIO 19/06/38 LNZMRA38H19L049V 82.940
150009 |LATANZA AMEDEOQO 28/10/40| LTNMDA4OR28{045H 97.695
151073 LATINI COSIMO 02/04/45( LTNCSM45D02L049C 160.621
150940 LATIN! ANTONIO 21/12/39] LTNNTN39T21L049W 107.151
151472 |LENOCI 01/01/32] LNCVNT32A01L049Z 35.632

VITANTONIO
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L' ORIGINALE della Transazione
& depositata nella cartella di:
LANZA MARIO

MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
Il giorno 19 del mese di Novembre 1997 dinanzi alla Commissione Provinciale di

Conciliazione, composta dai seguenti sigg.

COMPONENTI COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE EX L.533/73:DOTT. ROBERTO SOLI-
TO (PRESIDENTE) ; DOTT.GIUSEPPE AMATO (ASS. INDUSTRIALI ) ; SIG.NICOLA MARINO' (CISL).

si sono presentati:

- 'AMAT, con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n°657, in persona del legale
rappresentante, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla stipuia del presente atto
con deliberazione del C.d.A. n° 114 del 15/05/1997, sostituito dall’ Avv. Olimpia Ci-
maglia, autorizzata alla stipula del presente atto con procura del 18 Novembre 1997
a firma dello stesso Ing. Francesco Lucibetlo, che si allega al presente atto;

i sigg.:

1) LANZA MARIO, nato a Taranto il 19/06/1938;

2) COMETA COSIMO, nato a Grottaglie, il 03/04/1935;

3) ERARIO PASQUALE, nato a Taranto , il 23/06/1953;

4) D'IPPOLITO COSIMO, nato a Taranto, il 15/02/1955; <

5) D'ONGHIA FRANCESCO, nato a Noci , i 23/10/1945;

6) BAGNARDI CORRADO, nato a San Vito dei Normanni, il 16/02/1929;
7) CARBONE GIUSEPPE, nato a Taranto, il 01/10/1945; r
8) 1220 UGO, nato a Castellammare i Stabia, il 31/10/1926; PR
SN TG
9} ANDRIOL! FRANCESCO. nato a Statte, il 31/05/1956; RN
.z, Y :%Zf m3
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11) LAFRATTA ROMANO, nato a Palagiano. # 21 04/1830:

12) SCIALPI FRANCESCO, nato a Taranto, il 150571347,

13) ALBANO PASQUALE, nato a Taranto. il 26/09/1941;

14) GILBERTO GIUSEPPE, nato a Reggio Calabria, il 14/10/1929; o
15) PERRONE GIUSEPPE, nato a Taranto il 05/12/1938;
16) DANESE CLAUDIO, nato a Taranto il 07/07/1958; \3‘ 2.7 f
17) DE BARTOLOMEO PASQUALE , nato a Taranto i 23/12/1934; :
18) D'AMMACCO BENITO, nato a Taranto il 15/06/1937;

19) GIORGINO ALFREDQ, nata a Manduria il 14/11/1939;

20) CASULA EUGENIO, nato a Taranto il 09/01/1951;

21) PASANISI GIUSEPPE, nato a Taranto il 15/09/1954;

22) MAIANO FILIPPQ, nato a Talsano il 01/01/1945;

23) DI NUNZIO RAFFAELE, nato a San Marzano di San Giuseppe il 31/08/1956;

24) ZACCARIA ANGELOQ, nato a San Marzano il 02/08/1949;

25) ALBANQ CATALDQ, nato a Taranto il 02/10/1947;

26} BRIGANTI GIUSEPPE, nato a Taranto il 07/04/1935;

27) PICUNO COSIMQ, nato a Taranto il 20/08/1937,

28) CARRO GAETANO, nato a Lizzano il 05/06/1948,;

29) BAVILA DOMENICO, nato a Taranto il 27/07/1934;

30} FISCHETTI PIETRQ, nato a Statte il 14/11/1944,

31) DI PIETRO GIUSEPPE, nato a Taranto il 01/0571356;

32} DE MITRI VINCENZO, nato a taranto il 2670271952

assistiti dalla FILT CGIL, in persona del segretario ierritoriale sig. Francesco Bramo,

FIT CISL, in persona de! segretario territoriale, sig. Michele Imperio, UILT. in perso-

- mrnvs e bmsrenpnts o o -
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na del segretario provinciale. sig. Giancarlo Fazzio:

Oggetto della controversia: preteso risarcimente danni per aver prestato l'altivita la-

vorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in altro giomno,

g I3 in periodi vari intercorrenti dal 1981 alla data della presente transazione.

\.

= \( .

g ‘~ PREMESSO

. ::;\'9 - che € sorto contenzioso sia in sede giudiziaria che extragiudiziaria in ordine alla
oAt *

hd

interpretazione ed applicazione di norme di legge e contrattuali inerenti I'attivita pre-
stata in giomate destinate al riposo e al rsarcimento del danno relativo
all'espletamento di tale attivita lavorativa;

- che in data 12/05/1997 tra FAMAT e le Organizzazioni Sindacali FILT CGIL, FIT
CISL, UILT e SINAI CONFSAL é stato stipulato un accordo, ratificato dal C.d.A.
dellAMAT con deliberazione n°114 del 15/05/1 997, al fine di transigere le contro-
versie in atto e quelle insorgende;

- che i sigg. sopra menzionati con la sottoscrizione del presente atto, dichiarano di
aver preso contezza dell'accordo 12/05/1997;

- che't sigg. sopra menzionati dichiarano di aver proposto ricorso amministrativo

- che i sigg. sopra menzionati dichiarano di non aver proposto ricorso giudiziario e di
non di aver conferito mandato ad litem relativamente alla materia oggetto della pre-
sente transazione;

1anto premesso, tra le costituite parti si conviene e stipula quanto segue:

a) | sigg. sopra menzionati dichiarano di accettare integralmente tutte le condizioni

previste dal'accordo 12/05/1997, che di seguito si riportane: \
1) LAMAT riconoscera, ai dipendenti che avranno certificato le giornate di mancato \ )

L
rip0s0. un nsarcimento danno pari al 30% deila giomata lavorativa, al lerdo delle fi- \ /



2} le gicmate di mancato riposo oggetto di nisarcirento saranno quelle comprese tra

it termine di prescrizione di 10 anni (calcolato daiiz data di presentazione del ncorso

gerarchico) e la data di transazione;

3) Iimporto della giomata sara calcolato sulta paga del mese di gennaio 1991 per i

dipendenti il cui termine di prescrizione cade nei 1987, mentre per i dipendenti che

hanno prescrizioni anteriori si eﬁenuéré il calcolo in relazione ad ogni periodo di pa-

ga; é tuttavia consentito al dipendente di rinunciare alle giomate di riposo antece-

denti al 1/1/1987 al fine di usufruire del 1° metodo di calcolo;

4) i dipendenti rinunceranno ad ogni azicne in atto o futura avente ad oggetto i riposi

lavorati, nonché ad interessi e rivalutazione sulle somme che verranno loro cortispo-

ste a titolo di risarcimento;

5) per quanto riguarda le spese legali per le azioni giudiziarie pendenti afla data

odiemna, 'AMAT comrispondera al dipendente un contributo spese forfettario di £

300.000.°

b) Per effetto di quanto sub a), 'AMAT si impegna a versare, a saldo, stralcio e
transazioné di ogni pretesa inerente I'oggetto dellaccordo 12/05/1897, senza ni-
conoscimento alcuno, neppure parziale, del diritto del lavoratore, e a titolo di ri-
sarcimento danni, a ciascun lavoratore, con [e retribuzioni del mese di Novembre
1997, 1a somma indicata affianco di ciascun nominativo, al netto delle ritenute di
legge:

1) LANZA MARIQ, nato a Taranto il 19/06/1938; €. 1.272.805

2) COMETA COSIMO, nato a Grottaglie, il 03/04/1935; £. 805.408

3) ERARIO PASQUALE, nato a Taranto . il 23'06-1953; £.230.112

4) D'IPPOLITO COSIMO, nato a Taranto, il 15/02/1955; £. 51.101

5) D'ONGHIA FRANCESCQ. natc a Noci , il 23'12/1945: €. 3.494.740

I3

o
L3
-9
w
=




6) BAGNARDI CORRADOQ. nato a S V Normanni, ii 18/02/1929; £. 1.842.766
7) CARBONE GIUSEPPE, nato a Taranto, i1 01/10/1945; £ 1.122.605
8) 1ZZ0 UGQ, nato a Castellammare di Stabia, il 31/10/1926; €. 763.856

- 9) ANDRIOLI FRANCESCO, nato a Statte, il 31/05/1956; £. 490.550

%G 0) CAPRINO ANTONIQ, nato a San Marzano, il 18/03/1955; £.721.711,
Y o

=t

) LAFRATTA ROMANO, nato a Palagiano, il 21/04/1930; £. 2.344.755

YW A ™

s 12) SCIALPI FRANCESCO, nato a Taranto, il 15/05/1947: £. 165,493
13) ALBANO PASQUALE, nato a Taranto, il 26/09/1941; €. 2.254.248
14) GILBERTO GIUSEPPE, nato a Reggio Calabria, il 14/10/1929; €. 52.776
15} PERRONE GIUSEPPE, nato a Taranto il 05/12/1939; €. 192.366
16) DANESE CLAUDIO, nato a Taranto il 07/07/1958; £. 104.962
17) DE BARTOLOMEO PASQUALE , nato a Taranto il 23/12/1934; £. 1.726.482
18) D'’AMMACCO BENITO, nato a Taranto il 15/06/1937; £. 5.264.731
19) GIORGINO ALFREDO, nata a Manduria il 14/11/1939; £. 644.076
20) CASULA EUGENIO, nato a Taranto il 09/01/1951: £.1.729.036
21) PASANISI GIUSEPPE, nato a Taranto il 15/09/1954; £. 4.404.101
22) MAIANO FILIPPO, nato a Talsano il 01/01/1945; £.3.706.594
23) DI NUNZIQ RAFFAELE, nato a S.Marzano il 31/08/1956; £.35.662
24) ZACCARIA ANGELO, nato a San Marzano il 02/08/1949; £.1.024.893

25) ALBANQ CATALDOQ, nato a Taranto il 02/10/1947; £ .4.381.049

26) BRIGANTI GIUSEPPE, nato a Taranto il 07/04/1935; £. 211.638

27) PICUNO COSIMO, nato a Taranto il 20/08/1937; €. 3412119 T
H

28) CARAO GAETANO, nalo a Lizzano il 05/0611948; €. 3, 473,681 | ]

29) BAVILA DOMENICO, nato a Taranto i 27/07/1934; £. 857.915 vE
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31) DI PIETRO GIUSEPPE, nato a Taranto il 01 05/1336; . 1.229.863

32) DE MITRI VINCENZO, nato a Taranto il 26:02/1952; £ 2.671.652

¢) | sigg. sopra 'menzionati dichiarano di aver preso visione dei conteggi relativi alla
quantificazione delle somme indicate sub b) e di aver verificato l'esattezza degii
stessi;

d) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare al pagamento

degli interessi e della rivalutazione sulle somme percipiende;

e) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare ad ogni azione
giudiziaria ed extragiudiziaria inerente l'oggetto defla presente transazione, assu-
mendo integralmente I'onere economico delle stesse, ove eventualmente intraprese,
ed autorizzano, sin d'ora, 'AMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi titolo dovuti,
le somme che quest'ultima dovesse comispondere a terzi in relazione alla controver-
sia con il presente atto transatta.

f) | sigg. sopra menzionati consapevoli del’espressa inimpugnabiiita del presente
atto transattivo, dichiarano di non aver altro a pretendere per aver prestato la propria
attivita lavorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in al-
tro giomo, fino alia data di sottoscrizione del presente atto.

g) L'AMAT, cosi come sopra costituita, dichiara di acceftare le rinunce di cui ai supe-

riori punti d) - ) del presente atto.

Letto, confermato, sottoscritto. S\ﬁ /
N
l"\ \J. 1
1) LANZA MARIO, £.1.272.905 f\;R\I\»MJ W ¢ N1 )

2) COMETA COSIMO, £ 90540821 2077 Eon sl

3) ERARIO PASQUALE, £.230.112.& A e, @yﬂ/ﬁ

[} / \ ']
4) D''PPOLITO COSIMO, £.51.101 UBD)//'/ i LDt
7 e
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6) BAGNARDI CORRADO. €. 1.842.766_ / 1\

7) CARBONE GIUSEPPE, £.1.122.605 Qﬂ&w‘whp

8) 1220 UGO, £. 763.856 k’ Q/’,O /{{7 O Q

0% . NS
9) ANDRIOLI FRANCESCO, £. 490.550 1@ nm 6 J{

1:"* 10) CAPRINO ANTONIO, €.721.711 0%4, /L

$ N

f}‘— 3 %)1 ) LAFRATTA ROMANO, £. 2.344.755

RV - ': ; —

5 .:T’—'-? "_‘:' fa —
?;in.iw iy 2) SCIALPI FRANCESCO, £. 165.493 / e
=" 13) ALBANO PASQUALE, £. 2.254.248 P) ol

14) GILBERTO GIUSEPPE, £.52.776 @M“‘Jv \“t@’é-‘" b

15) PERRONE GIUSEPPE, €. 192.366

16) DANESE CLAUDIO, €. 104.962/\,\( hon

—7
17) DE BARTOLOMEO PASQUALE, €, 1.726. 482M @__é
18) D’AMMACCO BENITO, €.5.264.731 OZ‘)ZW

19) GIORGINO ALFREDQ, £.644.076 ‘ ;fmw // / 1;/
20) CASULA EUGENIO, £.1.729.036

21) PASANIS| GIUSEPPE, £. 4.404.101 [ 20 aqns
22) MAIANO FILIPPO, £.3.706.594__#2" R~ ])\ .V

23) DI NUNZIO RAFFAELE, £.35.662

24) ZACCARIA ANGELO, £.1.024.893
2,1 6
25) ALBANO CATALDO, £ .4.381.049 [“JQ:?/M A

26) BRIGANTI GIUSEPPE, €. 211.638 = Z/(/ﬁ/é/é
27) PICUNO COSIMO, £.3.412.119__ | \T\QJUJJ«w ecff—i

28) CARRO GAETANQ, £. 3. 473,681 ,ﬂﬂ/‘pw C;/fa e- { f— 0

- 1 ' v {.
29) BAVILA DOMENICO, £ 267915 T . G A% [ 3100 Baviin mvem e /Tw'g’ ; /
SR A )
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31) DI PIETRO GIUSEPPE. € 1.229.863 Lm x I e L / /

32) DE MITRI VINCENZO. £. 2.671. Jr/o/ L//,,a_e e,

AZIENDA PEH@:OBILITA NELL'AREA DI TARANTO (M M&w-’j‘/

FILT CGIL ARAAA D

FIT CISL

!
uILT ‘e\ r\/)*""“?\‘;‘f("\&
SINAI CONFS;i e Q/() .

LA COMMISSIONE 0
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L' ORIGINALE della Transazione D&
¢ depositata nella cartella di: ~
LANZA MARIO

f MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO Di TARANTQ
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
" Il giomo 19 del mese di Novembre 1987 dinanzi alla Commissione Provinciale di

Congiliazione, composta dai seguenti sigg.

COMPONENTI COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE EX 1.533/73:DOTT. ROBERTO SOLI-
TO (PRESIDENTE) ; DOTT.GIUSEPPE AMATO (ASS. INDUSTRIALI) ; SIG.NICOLA MARINO' (CISL).

si sono presentati:

- TAMAT, con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n°657, in persona del legale

rappresenténte, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula del presente atto

con deliberazione del C.d.A. n° 114 del 15/05/1997, sostituitc dall' Avv. Olimpia Gi-
] maglia, autorizzata alla stipula del presente atto con procura del 18 Novembre 1997

a firma dello stesso Ing. Francesco Lucibelio, che si allega al presente atto;

i sigg.:

1) LANZA MARIO, nato a Taranto it 16/06/1938;

2) COMETA COSIMO, nato a Grottaglie, if 03/04/1935;

3) ERARIO PASQUALE, nato a Taranto , il 23/06/1953;

4) D'IPPOLITO COSIMO, nato a Taranto, il 15/02/1955; <
5) D'ONGHIA FRANCESCO, nato a Naci, ii 23/10/1945;

! 6) BAGNARD! CORRADO, nato a San Vito dei Normanni, il 16/02/1929,
7) CARBONE GIUSEPPE, nato a Taranto, il 01/10/1945; 4 M—

8) 1220 UGO, nato a Castellammare di Stabia, il 31/10/1926;

9} ANDRIOLI FRANCESCO, nato a Statte, il 31/05/1956;
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11) LAFRATTA ROMANQ, nato a Palagiano, il 21/04/1930;

12) SCIALPI FRANCESCO, nato a Taranto, il 15/05/1947;

13) ALBANO PASQUALE, nato a Taranto. il 26/09/1941;

14) GILBERTO GIUSEPPE, nato a Reggio Calabria, il 14/10/1929:

15) PERRONE GIUSEPPE, nato a Taranto il 05/12/1938;

16) DANESE CLAUDIO, nato a Taranto il 07/07/19858;

17) DE BARTOLOMEOQ PASQUALE |, nato a Taranto il 23/12/1934;

18) D'’AMMACCO BENITO, nato a Taranto il 15/06/1937;

19) GIORGINO ALFREDO, nata a Manduria il 14/11/1938;

20) CASULA EUGENIOQ, nato a Taranto il 09/01/1951;

21) PASANISI GIUSEPPE, nato a Taranto il 15/09/1354;

22) MAIANO FILIPPQ, nato a Talsano il 01/01/1945;

23) DI NUNZIO RAFFAELE, nato a San Marzano di San Giuseppe il 31/08/1356;
24) ZACCARIA ANGELO, nato a San Marzano it 02/08/1949;

25) ALBANO CATALDO, nato a Taranto il 02/10/1947;

26) BRIGANTI GIUSEPPE, nato a Taranto il 07/04/1935;

27) PICUNO COSIMO, nato a Taranto il 20/08/1937;

28) CARRO GAETANO, nato a Lizzano il 05/06/1948;

29) BAVILA DOMENICO, nato a Taranto il 27/07/1934;

30) FISCHETTI PIETRO, nato a Stafte il 14/11/1944;

31) DI PIETRO GIUSEPPE, nato a Taranto il 01/0571956;

32) DE MITRI VINCENZO, nato a taranto il 2670271952

assistiti dalla FILT CGIL, in persona del segretario territoriale sig. Francesco Bramo,
FIT CISL, in persona del segretario territoriale, sig. Michele Imperio, UILT, in perso-

na del segretario territoriale, sig. Luciano De Gregorio e SINAI CONFSAL, in perso-
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na del segretario provinciale, sig. Giancarlo Fazzio;

Oggetto della controversia: preteso risarcimento danni per aver prestato I'attivita la-
vorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in altro giomo,

in periodi vari intercorrenti dal 1981 alla data della presente transazione.

PREMESSO

- che ¢ sorto contenzioso sia in sede giudiziaria che extragiudiziaria in ordine alla
interpretazione ed applicazione di norme di legge e contrattuali inerenti I'attivita pre-
stata in giomate destinate al riposo e ai risarcimento del danno relativo
all'espletamento di tale attivita lavorativa;

- che in data 12/05/1997 tra 'AMAT e le Organizzazioni Sindacali FILT CGIL, FIT
CISL, UILT e SINAI CONFSAL é stato stipulato un accordo, ratificato dal C.d.A.
del'AMAT con defiberazione n°114 del 15/05/1997, al fine di transigere le contro-
versie in atto e quelle insorgende;

- che i sigg. sopra menzionati con la sottoscrizione del presente atto, dichiarano di
aver preso contezza dell'accordo 12/05/1997;

- che i sigg. sopra menzionati dichiarano di aver proposto ricorso amministrativo

- che i sigg. sopra menzionati dichiarano di non aver proposto ricorso giudiziario e di

non di aver conferito mandato ad litem relativamente alla materia oggetto della pre- "
sente transazione; <
] tanto bremesso, tra le costituite parti si conviene e stipula quanto segue: . \‘r

a) | sigg. sopra menzionati dichiarano di accettare integralmente tutte Je condizioni
previste dall'accordo 12/05/1997, che di seguito si riportano:
1) LAMAT riconoscera, ai dipendenti che avranno certificato le giornate di mancato

riposo, un risarcimento danno pari al 30% della giomata lavorativa, al lordo delle ri- /1
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2) le giornate di mancato riposo oggetto di risarcimento saranno quelle comprese tra
il termine di prescrizione di 10 anni {calcolato dalla data di presentazione del ricorso
gerarchico) e la data di transazione;

3) limporto della giomata sara calcolato sulla paga del mese di gennaio 1991 per i
dipendenti il cui termine di prescrizione cade nei 1987, mentre per i dipendenti che

hanno prescrizioni anteriori si effettuera il calcolo in relazione ad ogni periodo di pa-

ga; é tuttavia consentito al dipendente di rinunciare afle giomate di riposo antece-

denti al 1/1/1987 al fine di usufruire del 1° metodo di calcolo;

4) i dipendenti rinunceranno ad ogni azione in atto o futura avente ad oggetto i riposi

lavorati, nonché ad interessi e rivatutazione sulle somme che verranno loro comispo-

ste a titolo di risarcimento,

5) per quanto riguarda le spese legali per le azioni giudiziarie pendenti alla data

odiema, 'AMAT comispondera al dipendente un contributo spese forfettario di £

300.000."

b) Per effetto di quanto sub a), 'AMAT si impegna a versare, a saldo, stralcio e
transazioné di ogni pretesa inerente l'oggetto del'accorde 12/05/1997, senza ri-
conoscimento alcuno, neppure parziale, del diritto del lavoratore, e a titolo di ri-
sarcimento danni, a ciascun lavoratore, con le retribuzioni del mese di Novembre
1997, la somma indicata affianco di ciascun nominativo, al nefto delle ritenute di
legge:

1) LANZA MARIO, nato a Taranto il 19/06/1938; £. 1.272.905

2) COMETA COSIMO, nato a Grottaglie, il 03/04/1835; £. 805.408

3) ERARIO PASQUALE, nato a Taranto , il 23/06/1953; €.230.112

4) D'IPPOLITO COSIMO, nato a Tarante, il 15/02/1955; £. 51.101

ZTRNANMRLIA TDAMAZRAN moen 2 biesT TSRNA GCAT 0 T 04 TUA
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6) BAGNARDI CORRADO, nato a S V Normanni, il 16/02/1929; £. 1.842.766
7) CARBONE GIUSEPPE, nato a Taranto, il 01/10/1945; £. 1.122.605

8) 1220 UGO, nato a Castellammare di Stabia, il 31/10/1926; £. 763.856

9) ANDRIOLI FRANCESCO, nato a Statte, il 31/05/1956; £. 490.550

ooc;’ 0) CAPRINQ ANTONIO, nato a San Marzano, il 18/03/1955; £.721.711

2 ) LAFRATTA ROMANO, nato a Palagiano, il 21/04/1930; £.2.344.755

12) SCIALPI FRANCESCO, nato a Taranto, il 15/05/1947; £. 165.493

13) ALBANO PASQUALE, nato a Taranto, il 26/09/1941; £. 2.254.248

14) GILBERTO GIUSEPPE, nato a Reggio Calabria, il 14/10/1928; £. 52.776
15) PERRONE GIUSEPPE, nato a Taranto il 05/12/1939; £. 192.366

16) DANESE CLAUDIQ, nato a Taranto il 07/07/1958; £. 104.962

17) DE BARTOLOMEQ PASQUALE , nato a Taranto il 23/12/1934; £. 1.726.482
18) D'AMMACCO BENITO, nato a Taranto il 15/06/1937, £.5.264.731

19) GIORGINO ALFREDQ, nata a Manduria il 14/11/1939; £. 644.076

20) CASULA EUGENIO, nato a Taranto il 09/01/1951; £. 1.729.036

21) PASANISI GIUSEPPE, nato a Taranto it 15/09/1954; €. 4.404.101

22) MAIANO FILIPPO, nato a Talsano il 01/01/1945; £.3.706.594

23) DI NUNZIO RAFFAELE, nato a S.Marzano il 31/08/1956; £.35.662

24) ZACCARIA ANGELO, nato a San Marzano il 02/08/1949; £.1.024.893
25) ALBANO CATALDO, nato a Taranto il 02/10/1947; £.4.381.049 W
26) BRIGANTI GIUSEPPE, nato a Taranto i 07/04/1935; £.211.638

27) PICUNO COSIMO, nato a Taranto il 20/08/1937; £. 3.412.119
28) CARRO GAETANO, nato a Lizzane il 05/06/1948; £. 3. 473.681

29) BAVILA DOMENICO, nato a Taranto il 27/07/1934; £. 857.915




31) DI PIETRO GIUSEPPE, nato a Taranto il 01/05/1956; £.1.229.863
32) DE MITRI VINCENZO, nato a Taranto il 26/02/1852; £.2.671.652
c) | sigg. sopra menzionati dichiarano di aver preso visione dei conteggi relativi alla
quantificazione delle somme indicate sub b) e di aver verificato I'esattezza degli
stessi;
d) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare al pagamento
degli interessi e della rivalutazione sulle somme percipiende;
e) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare ad ogni azione
giudiziaria ed extragiudiziaria inerente l'oggetto della presente transazione, assu-
mendo integralmente 'onere economico delle stesse, ove eventualmente intraprese,
ed autorizzano, sin d'ora, 'AMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi titolo dovuti,
le somme che quest'ultima dovesse corrispondere a terzi in relazione alla controver-
sia con il presente atto transatta.
f) | sigg. sopra menzionati consapevoli dellespressa inimpugnabilita del presente
atto transattivo, dichiarano di non aver aitro a pretendere per aver prestato la propria
attivita lavorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in al-
tro giomo, fino alla data di sottoscrizione del presente atto.
g) L'AMAT, cosi come sopra costituita, dichiara di accettare le rinunce di cui ai supe-
rieri punti d) - e) del presente afto.
L etto, confermato, sottoscritto. /

1) LANZA MARIO, €. 1.272.905 N\N “’U &Mﬂ W

2) COMETA COSIMO, £. 905.408 /az/,J o0 Cmnlsond

3) ERARIO PASQUALE, £. 230.112.© A e y,.,/

4) D'IPPOLITO COSIMO, €. 51.101 U\p)//",:ﬁéu Cw/zm
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6) BAGNARDI CORRADO, £. 1.842.766

7) CARBONE GIUSEPPE, E. 1.122.605 %J‘-’Lﬂ"“pw/lb

a4

9) ANDRIOLI FRANCESCO, £.490.550

10} CAPRINO ANTONIO, £.721.711

2) SCIALPI FRANGESCO, £. 165.493

14) GILBERTO GIUSEPPE, £.52.776 “-}7 : 5

15) PERRONE GIUSEPPE, £. 192.366 '

16) DANESE CLAUDIO, €. 104.962[/\%@»"”3_

17) DE BARTOLOMEO PASQUALE, €. 1.726. 482&Me (;M:
18) D'AMMACCO BENITO, €£.5.264.731 /ﬁ’ﬁWb‘?

19) GIORGINO ALFREDO, £. 644.076

20) CASULA EUGENIO, £.1.729.0364~ Ui,
- .
21) PASANIS| GIUSEPPE, £. 4.404.101 LD g ,/’/’_\’

22) MAIANO FILIPPO, £.3.706.504__#77 L } 5V x

23) Dt NUNZIO RAFFAELE, £.35.662 /\ - (

24) ZACCARIA ANGELO, £.1.024.893

25) ALBANO CATALDO, £ .4.381.049 &j ém/ﬁ €/a. o
26) BRIGANTI GIUSEPPE, £ 211. 638(\7421/175'/&5/ @

27) PICUNO COSIMO, £.3.412.119 KI\QUN.@ %

28) CARRO GAETANO, £. 3. 473.681 éﬂ)vbo Q'a Q- L-—————-—D

29) BAVILA DOMENICO, £. 857.915 ‘1’- AN Y«L&/anm (oY ¢ prr €0 /aLe
30) FISCHETT! PIETRO, £.258.853 , *‘hn {7« /




31) DI PIETRO GIUSEPPE, £. 1.229.863 @'\, % Z" //

32) DE MITRI VINCENZO, £. 2.671.652 &Q /ffﬁ/ é/,,(,q?m
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@‘ .q.zienda per la M obilita nell'.ﬂ.rea di q;ranto

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

Taranto, li g APR. 1998

Piot.n°: Dm‘ﬁ?lg‘ﬁll

Egr. Sig.
LAFRATTA ROMANO
VIA FIUME, 7

74100 TARANTO

OGGETTO: Rimborso contributi

Si comunica che questa Azienda ha emesso a suo favore un mandato di
pagamento dell'importo complessivo di £ 111.571, quale rimborso di contributi
previdenziali ed assistenziali relativi alle somme corrisposte alla S.V. nel febbraio del
1990 a titolo di arretrati sullo straordinario anni 86/89, e successivamente recuperate
a rate nel corso del 1994.

Il mandato de quo é riscuotibile presso il ns. Tesoriere “Monte dei Paschi
di Siena", con sede in Viale Magna Grecia

Distinti saluti

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



.ﬂzicnda per la Mbilith nell'ﬂrea di Taranto

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

F
Taranto, | bee o0 ,

Al Signor

LAFRATTA Romano

Via Fiume n.7

74100 TARANTO

OGGETTO: invio mod.” 101 ” .-

Yi trasmettiamo,compiegato alla presente,

per

it modello ” 1017 relativo agli emolumenti

cepiti dalla S.V. nell’anno 1997.-

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

e-mail: amat_ta@pegq.it pag. 2



. n"ﬂ GEN. 1536
AZIENDA MUNICIPALIZZATA N S

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di Prarocolla_e.g SLI Rip

Risposta a N.....__............. del . ..

Al Signor
LAFRATTA Romano

Allegai N M. Via Fiume n.7

74100 TARANTO

OGGETTO: invio Modello 01/M anno 1994.-

Compiegato alla presente,Vi rimettiamo il
modello O01/M riferito all”anno 1994.-

Distintt saluti.-

AZENDA MUNICIPAL'ZZATA /AUT n I
IL CAPO
mﬂ
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AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C, Barttisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (0%3) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

N. di F'rm’t:rco.'loﬁf9 j}l

Risposta a N

Allegati N..........

RACC

Al Signor

LAFRATTA Romano

OMANDATA— . Via Fiume, 7

74100 TARANTOQ

OGGETTO : Invio modello 101.-

554

Vi trasmettiamo, compiegato alla presente, il

modello 101 relativo agli emolumenti percepiti dalla

S.V. nell'anno 1994.-~

MA/

Distinti saluti.




A.R.| AWiISO DI RICEVIMENTC -

|SCOSSIONE.

* &) Raccomandata O Véglia .‘.\

3 [ Assicurata _ L] Pacco ::ﬁl .
Spedit ..... il ZBGEN, 1gglﬁall "Ufficio di
-
indirizzat..... Signor LAFRATTA Roma—no . %?
Via Fiume n.7 74100 TARANTO - |eg

ricevuto - / Q& - / .‘/[ }

Dichiaro di aver 500550 guanto sumdlc.atq‘jl«

Firma dell'Incaricato
della distribuzione ¢ del pagamento

Roma, 1993 - [stite Poﬂgmﬁuo -] Zecca dello Stato - 5. = ‘ "



] Mod. 231 (per I'inl;rnn] (1992) - God. 003400 .
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AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

._} i‘ H ﬂ ;’;
DA RESTITUIRE A: AZIENDA M!;NlCJPAD‘ZZ’AT#*-w o 1

AUTOTRASPORTI PUZBLICI .
Via C. Batt.sti, 657
N.B. - I mittente & pregato di 74100 TARANTO
apparre chiaramente su entrambe ] .
le facciate le indicazioni rick]
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA s
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Batti

sti, 657 - Tel. (099} 3561 (n. 5 lince urbane)

Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

ALL'EX ASENTE

SIG., LAFRATTA ROMANO
N. di protocollo.- 192/UP/94 Rif.

Via Fidme, n.7
Rispostaa N, dal 74100 TARANTO
Allegati N, e

RACCOMANDATA A.R.

roune.. 2.4 GEN. 1994

LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
NOTA CONTRCVERSIA RIGUARDANTZ LA INCLUSIOGNE O MENO DELLA CONTIN-
GENZA NELLA BASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA CORARIA DELLE PRESTA-
ZIONI DI LAVORO STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986/88, HA
RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI DAI DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI

SOSTENUTA CALLA DIFESA OI GUESTA AZIENDA, SECOMDO LA QUALE LA QUO-

T4 ORARIA DEL LAVORDO STRAORDINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA

ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE.

IN YIRTU' DELLA SENTENZA DELLA SUPREMA CORTE LA S.V. DOVRA®
RESTITUIRE A QUESTA AZIENDA LA SOMMA DI L. 2.064.,526, A
PERCEPITA PER IL TITOLO CI CUI INNANZI, DELLA QUALE LA S.V. HA

SOTTOSCRITTO E RILASCIATO QUIETANZA, OLTRE
DI L. 658,068 PER INTERESSI AL TASSO LEGALE,
TOTALE DI Le 2.722.594.

LA RESTITUZIONE OEL PREDETTO IMPORTO DOVRA!

ALLA
PER UN

TE IL VERSAMENTC DI N. 3 RATE CON SCADENZE MENSILI A PA
MESE DI FEBBRAIO 1994, 0 IN UNICA SOLUZIONE, UTILIZZANDO GLI AL-
LEGATI BOLLETTINI DI CONTO CORRENTE POSTALE ALL'UQPO COMPILATI.
SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. 1.7
STATA OPERATA,CON LYAPPLICAZIONE DELL*ALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 23,900%, UNA RITENUTA IRPEF DI L. 424.15%9.
LA S.V. POTRA' RECUPERARE LA PREDETTA IMPCSTA INOLTRANDG DO-
MANGA DI RIMBORSO, IN DUPLICE COPIA,AI SENSI DELLY'ART.16, &' (COM-
MA, DEL D.FP.R. 26/0TTO8RE/1972 N. 536, ALL'INTENDENZA D
DI TARANTO ENTRO E NON OLTRE LA DATA DEL 27/MAGGIC/199%94.
ALLYUGPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI OI COMPE-
TENZA DELLA S.V., SI ALLEGA L'ISTANZA DI RIMBORSO DA INOLTRAREL,
PREVIA SOTTOSCRIZIONE,AL SUDDETTO UFFICIO FINANZIARIO,RICHIAMANDO
ALTRESI' L'ATTENZIONT DELLA S.V. SULLA NECESSITA',NEL CASO DOVES-
SERC DECORRERE MNOVANTA GIORNI DALLA PRESENTAZIONE DELLA
SENZA CHE SIA GIUNTO RISCONTRO POSITIVO DAL SUDDETTO UFFICIO, DI

PROFORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSO ALLA COMMISSIONE

I' GRADO DI TARANTO.

TRIE

suo TEMPO

SoMMA DI
IMPORTO

AVVENIRE MEDIAN-

RTIRE DAL

TYy.T24,E"

I FINANZA

ISTANZA

UTARIA DI

NELLA SUDDETTA EVENTUALITA' I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA
AZIENDA SI RENDERANND DISPCNISBILI A DARE LE OPPORTUNE INDICAZIONI

PER L*ISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA,
ST RACCOMANDA ALLA S.V, DI OTTEHMPERARE A

YERMINI INDICATI, ONDE EVITARE A QUESTA AZIENDA DI

RICO

QUANTO SOPRA NETX

RRERE, IN

CASO DI INADEMPIENWZA, ALLE VIE LEGALI PER IL RECUPERO CEL PROPRIO

CREDITQ.
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Crdice Tiscale N 00126330233

24 LUG. 1991

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 €Caranto,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -TARANTO

VIA C. BATTISTI, 667 — THL. (008) 71461 (N. 6§ LINKE URRBRANK)

_QK i _proloco/[o ............................... .@lﬁ
.@isposfa a Ko . def
S{f[egali LY AR

OGGETTO: ritiro documenti.

Il sottoscritto LAFRATTA Romano,con la presente
dichiaro di aver ritirato in dda odierna dall'Ufficio
Personale i sottoelencati documenti personali;
1)~ Libretto di lavoro;
2)=- Copia originale del certificdo di Esito di leva.-

LTk
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AZIENDA MUXNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -TARANTO

VIA C. HATTINTL. 857 = THEI. (008) TU1431 (N & LINEE PRGN
/,
K di proifccelle /’/g/&d‘a/ ﬁ’if .................
Risposta a K. .. def . S
y[[egaﬂ ./_{'.
RACCOMANDATA

T

e Fseade ZN 001685330733

74100 %'amu:o,27 APR. 1991

Al Signor _

LAFRATTA Romano

Via Fiume, 7

74100 TARANTO

Vi f:rasmettiamo, complegato alla presente,

modd. " 101-102 " relativo agli emolumenti perce

piti nell'anno 1990.-

Distinti saluti,

AZIENDA MUNICIPALIZZRTA AUTOTAASPORTI TARAN.0

5%
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DIREZIONE GENTRALE .
° * s i wTien 00

SERVIZIO PREVIDENZA MARINARA

E PREVICENZA ADCETN . Sessre
Al PUSBLICI SERVIZI DI TRASPCATO ' ccciTre _
Repes VI uz=w RICONGIUNZIONE L.29 DEL 7.2.1979
F . _ . Ex sagente: LALKATLA.
e 69361 2 - o

| i v
Cakt S e

3

TAMAT ~TARANIO)
; e "'——" - T J ,r: ~
05245 mVIIED | ) red_ Trmae,
oY -[SEGRETERIA GENERALE dqpoo Torauts

, Per 1a liguidazione della posizione previdenziale costitulta
presso i1 Fordo di previdenza per gli addettl ai puddliel servizi
d1 trasporte iz conceasione, & favore del poninato in cggetto, oce
corre che sia Testitulto a questo Istituto = cozpilato in ogni sua
parte - l'unitc mod. ET.07/C (estratto del foglio matricolaze). -

T dal 1415 et dali oo

Fel compilare 11 suddetto modello sl raccomanda 41 indicare
 1timportc corrisposto a titolo d1 13% e 14* mansilitd ¢ altre evez
+usli mensilitd aggiuntive, ovverc di gratifica natalisis, per cis
scun anno o parte 41 anno &1 servizio, :

21 resta 12 attesa di sollecito riscontzo.

IL DIRI REPARTO

.7 nWb smdemsn ¢ nmn'ni. ./#rw". o(.o ciowe, Motoersn o ofohe JAlh /“‘”"-.



Torre del Greco °
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Asienda MUNICIPALIZZATA AUOTRASPORTI. PUBBLICI.-TARANTO

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

(ad uso ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE)

dell’ Agente ... LAFRATTA Romano di
nato il 21/aprile’ 1930 a ....Palagianc.-{TA) —
domiciliato a __Laranto { TA )} via.. Fiume n.7.
1 COMPOSIZIONE FAMILIARE
Mogtie .SUMMO__ Carmela .. . . nata il 1261933
) I ﬁg!fa Francesco_ nato il 26/ 9/ 1961 ﬁgh’o nato ¥l
» . > > . » » »
» > . > > » >
II STATQ DI SERVIZIO
Qualifica all’atto dell’ assunzione

avvenuzi il

Passato nella categoria ordinars il

ordinari 0 effettivi il R ) R Ji raole il 2/8/1971

Assunto in servizio

nella categoria di raolo il 2/8/1971 ., 2/8/1971

lscritee al fondo di previdenza il

Cessato dal servizio il 21/04/1990 per () Raggiunti limiti di.eld.=

L vier com. paniealurs elisvo allo " ANNOTAZIONI
variazioni intervenute nell'ultimo biennio.
| DATA | QUALIFICA NOTE
2/8/71 | Operaio 2*cl. 9 ¢
1/8/73 | Operaio 1°cl,| 8.0
1/8/76 | Operaio 1*cl,sc, ‘ 7b. Da.

1/1/78 | Operaio specializ, Liv,7°

1/1/80 | Operaio Tecnito Liv,.6°

1/1/89 | Operaio Tecnito Liv.5°.=

ovvero.a scguito di condanna per reato doloso. (Penuhizo comma art. 23 Legge 28-12-952 n. 4435),

(D) Specificare chiaramente se la risoluzione del rapporto di lavoro sia avvenuta per assenza arbitrana
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i v Retribuzioni assoggettate a contributo corrisposte negli anni anteriori a quello

. della cessazione dal servizio e nella frazione di tale annoo,

i Retribuzione 13 mensilith Compeicare lodenaind Compento Javoro TOTALE Contribati
l',"'o,h, (“,L Gel (col. 7 accersoria < premi rari straordinario (“]_ 19 ‘“,]. 13 ¢ 14

| Jel mod. E. T | mod {col. 9 (col 10 {col. 11 el |

i el mod. .9} | del mod. E. T. 9) | 4cl. mod. E. T. 9) | del mod. E. T. 0} del mod. E. T. 9) del med. E. T. 9) ¢l mod. E T, 9) :

Awno o | | el o |

; Anna 19 1 o SRS DU X AR DA
¥
Ao 19 SR B S
! P 0 L S R RO W &,\’ .................. I aesaerminaesrnstssesenrene | wrrnsans are e siaes .
i . .
FABNO 19 ] e o s s | G‘gf" ............ e |
! . O
.Anno 19 (.';8" .......
: %
: Anne 19 ‘é;: ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, coveseanssersaersastmmsessreme) caomsesons seeeen sesenseneens o R [
&
mors | L& . S R S
! Anno 19__ [ [ SRR AT
JET SO RSN R S O IR S ’
|
E Anno 19 1 .. ISPV SUOROSOY [OOSR

A ASSENZE verificatesi’ dalla data di assunzione alla data di cessazione dal servizio

SENZA PAGA A PAGA RIDOTTA /

' : retribusione motivo.a-péicentoali risparto
periodo meotive- periodo corzisports /all’!inun paga

Notizie relative alla cessione del quinto I
. . aveva . Lt . .
! Alla data dell'esonero I'dgente -—- ———— in corso di scomputo debiti per cessione quinto o
: non aveva :

delegazione edilizia, come segue;

- )

! R 1D U
j ENTE CESSIONARIO ENTE GARANTE . .IMPI?ER:O kS

ATIENDA MUNICIPALIZTATA pUIEASTORT] TRRARTO.

w4 SET. 1990

., i




LAFRATTA ROMANO

RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO CORRISPOSTE NEGLI ANNI ANTERIORI A QUELLO DELLA

CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELLA FRAZIONE DI TALE ANNO.-

RETR1BUZIONE 13i e 1&E|onalli- Elonent! Accessorl Altr! Element! Accessa | Compenso per Lavoro TOTALE
{ ¢01.7 o B del Hod.ET9)| td - col, 9 del amod. Pensfonabili.[Col, 10 ri non pensionabil! straordinario.-(Co1.12 §(Co1.13 del Mod, E.7. 9 )
PERIODO
E.T.9).- de} Mod.E.T.9) (co}.11 del Mod.ET9) Hod.E.T1.9) .-

Anno 1975 Principale 2.239.854 385.359 1777359 === 393.437 4,796,009
* 1976 Principale 2.836.588 501.025 1.829.814 === 415,573 5.583.000
" 1977 Principale 3.752.873 671.380 2.183,829 === 2.360.918 8.969.000
" 1976 Supplet.1977 96.172 26.143 === Q.685 132.000
" 1978 Principale 4,376,561 779.399 2.191.220 o= 2.710.820 10.058.000
"-4979 Principale 6.862.983 1..188.835 2,816,374 29.998 2.689.810 13.588.000
" 4978 Supplet.1979 41,500 7.500 = === 22,000 71,000
1979 Supplet.1980 240,000 40.000 e ==as === 280, 000
n 1976 wron 1980 28,200 5.382 15.794 === =376 49,000
n 1977 " w 1 980 670680 1 2!917 37091 3 === "'490 1 19. OOO
T 1978 row 1980 169,749 33.255 91.262 === 108,334 402,000
*r 1979 noow 1980 186.112 34,217 96,025 === 54,646 371.000
" 1975 *ow 1980 === === 68.160 === 56,840 125,000
" 1976 ron 1980 === === 82.560 === 66,440 149.000
w1977 woom 1980 === === 80,000 SR 365.000 445, 000
" 1978 noon 1980 === === 91.520 === 424,480 516.000
" 1979 " 1980 === === 201,840 === 248,160 450,000
" 1981 Principale 8.703.415 1.455.283 2.767.525 === 3.562.777 16.489.000
"t 1980 Supplet.1981 527.958 85.807 36,322 === 255,293 903.000
" 1982 Principale 10.917.237 1.843,206 2.666,931 === 4,401,626 19.829,000
" 1983 Principale 13,218,229 2.230.864 2.409.923 === 3.869.984 21.729.000
" 1984 Principale 14.676.018 2,371.155 2.700.909 === 1.899.918 21,648,000
" 1983 Supplet.1984 306.104 === 172.087 === 63.809 542,000
Tt 19985 Principale 16,161,583 2.579.390 3.041 .41 === 4,779.616 26,562,000
" 4986 Principale 17.745 485 2.865.518 3.131.890 === 5.696,.107 29,439,000
" 1980 Supplet.1986 181,041 29,880 65.619 === 984,460 1.261,000
1831 Hon 1986 110.220 31.260 43.560 === 858,960 1.044,000
r 1981 "o 1986 75 .65 === 25,143 === 490, 206 591,000
T 1482 noou 1986 236,100 38.970 49.661 === 1.603.269 1.928.000
" 1983 non 1986 343,079 52.680 42,165 === 1,629,076 2.067.000




LAPRATLTA ROMANO

RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO CORRISPOSTE NEGLI ANNI ANTERIORI A QUELLO DELLA
CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELLA FRAZIONE DI TALE ANNO.=-

PERIODO

RETRIBUZIONE
{ ¢01.7 & B del Mad.ET9)

12 ¢ 1daenstli-
td = col, 9 del mod,

£lement! Accessorl
Pensionabllf ,(Col,10

Altrf Element] Accesso

rf nen penslonabfl!

Coapenso per Lavoro

straordinario,-(Col,12

TOTALE
{Co1.17 del Mod. E.T. 9 )

E.T.9).- del Mod.E.T.9) {c01,11 del Mod.ETI) ~ § Mod.E.T.9).-
Anno 1984 Supplet.1986 349,919 53,820 38,133 === 1.378.128 1.820.000
1985 % " 1986 370.770 57.420 55,099 === 2.032.711 2.516.000
" 1988 Principale 21.234.,381 3.322.609 4,667,050 === 5,819,960 35 , 04t , 000
" 1986 Supplet.1988 261,360 === 238,316 === -676 499,000
" 1987 " 1988 522.720 === 532.675 === =395 1.055.000
" 1989 Principale 24,652,896 3.817.724 5.319.183 === 6.580,197 40,370,000
" 1986 Supplet.1989 === -4.,962 25,935 === 168.027 189,000
m 1986 W n 1989 === -10.946 63.166 === 412,780 465,000
n 1987 wm 1989 === -9.617 96,046 === 292,571 379.000
mo1988 " " 1989 === =-25,926 428,903 === 1.073.023 1.476,000
m 1988 w ® 1989 73.410 56,850 86.015 === 8.725 225.000
" 1990 Principale 9.402.827 1.384,866 1.670.105 - 2,409,202 14,867.000
n 1986 S up'Dle't 19390 === === === === 412000 41,000
" 1986 1990 === === === === 145,000 145,000
w1987 " " 1990 === === 72 === 447,928 448,000
1988 " " 1990 === === 113 === 526.887 527,000
"o1989 " " 1990 === === 75.000 === 115.000 190,000
" o1989 " " 1990 390. 400 === === === === 390.400




ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE
Direzione Generale-Fondo di Previdenza Addet
+i ail Pubblici Servizi di Trasporto-Reparto V°
Via Ciro il Grande,21- E UR =

00144 R O M A

DICHIARAZIONE CONCERNENTE IL DIRITTOQ ALLE DETRAZIONI D'IMPOSTA SUI REDDITI
DELLE PERSONE FISICHE,PREVISTE DAGLI ARTT. 15 E 16 DEL D.P.R. 29 SETTEMBRE
t73 N.597 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI, ¢ '

LFRRMN30D21G252Y
I1 sottoscritto LAFRATTA  Romano ,codice fiscale
nato a Palagiano (TA) 11 21/4/1930 __ ,stato civile conjugate

titolare della pensione n. _______ . cat. ,a norma dell'art.2 del D.L.
del 5 Marzo 1986,n.57,dichiara sotto la propria responsabilita di

(indicare SI O NO nelle apposite caselle e,in caso affermativo,fornire la

ulteriore informazione richiesta):

1) a7 avere diritto alla detrazione d'imposta peh.gpese di-pfoduzione
del reddito;

2) S% avere diritto alla detrazione d'imposta per 11 conluge a carico
non legalmente ed effettivamente separato,che NON possiede red

diti propri per ammontare superiore a lire 3,000,000=annue al lor
do degli oneri deduciblli; ‘

3) ‘ avere diritto,IN MANCAN?A,DEL CONIUGE(perché vedovo/vedova/ovvero

¥o celibe/nubile),alla detrazione d'imposta per il primo figlio a
carico,che NON possieda redditi propri per un ammontare superiore
a lire 3.000,000=annue al lordo degli oneri deducibili;

4) avere diritto alla detrazione d'imposta,nella MISURA DOPPIA,per

NO n.____ figli o affiliati minori di et& o di eta non superiore a

(*) 26 anni dediti agli studi o a tirocinio gratuito,ovvero permanen
temente inabile al lavoro,a carico che NON possiedono redditi pro
pri per un ammontare superiore a lire 3,000.000= annue &l lordo
degli oneri deducibili;

5) avere diritto alla detrazione d'imposta,nella MISURA DOPPIA,per
NO . figli o affiliati minori di etd,o di etd non superiore a
(*) 26 annl dediti agli studi o a tirecinio gratulto,ovvero permanen
- temente inabili al lavoro,a carico che NON possiedono redditi pro
pri per un ammontare superiore a lire 3,000,000=annue al lordo de—~
© grirroncri deducibili (IN CASO DI MANCANZA DELlSCHiUZE,IHCLUDERE NLL -

NUMERO DEI FIGLI ANCHE IL "PRIMO FIGLIO"PER IL QUALE VIENE RICHIE-
STA LA DETRAZIONE PREVISTA IN MANCANZA DEL CONIUGE).

e
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- 2 -

Le detrazioni per i figli spettano nella MISURA DOFPIA nel caso

in cul 11 coniuge del richiedente non possega redditi propri per
ammontare superiore a lire 3.000,000= annue e nel caso in cui il
richiedente sia vedovo/vedova ovvero celibe/nubile.Spettano,inol
tre,in MISURA DOPPIA le detrazioni per i figli adottati o affilia

ti soltanto da parte del richiedente.Negli altri casi,le detrazio

ni per i figli spettano nella MISURA NCRMALE ad entrambi i genitori.-

avere diritto alla detrazione d'imposta per n. 1

carico,diverse dal. coniuge e dat figli minori e assimilati(genitori
nonni,adottati, generi,nuore,suoceri, fratelli,sorelle,figli maggio-
renni diversi da quelli di cui al numeri 4 e 5,figli del figli)che
NON possiedono redditi propri per un ammontare superiore a lire

altre persone a

. 3,000,000=annue al lordo degli oneri deducibili e convivono con il

7)

richiellente e percepiscono dallo stesso a§segni alimentari non ri-
sultantl da provvedimenti dell'autorita giudiziaria; '

avere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta in misura decre-
scente per scaglioni di reditto,prevista dall'art.16,lettera e) del
D.P.R.597/1973,nel testo modificato dall'art.3della legge 28 febbraio
1983,n.53 per i redditi di lavoro dipendente e di pensione;

ST

avere diritto alla wlteriore detrazione d'imposta in misura fissa,
prevista dalltart.3 della legge 24 aprile 1980,n.146 e successive

modificazioni per i redditi di ‘lavoro dipendente e di pensioni di
minore importo,se lfammontare della pensione non esclude 1l'attribu

zione di tale detrazione.-

IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE ALL'I.N.P.S. OGNI
. ‘
VARIAZIONE CHE DOVESSE COMPORTARE LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE DETRAZIONI

D'IMPOSTA RICHIESTE,=-

Data

Firma : ﬁ/w{}l 7L ty{’%‘@ /Qmu —e

LE'DETRAZIONI D'IMPOSTA SPETTANO UNA SOLA VOLTA E,PERTANTO,OVE IL
PENSIONATO PRESTI LAVORO DIPENDENTE,NON POSSONO ESSERE CHIESTE SUL.
LA RETRIBUZIONE QUALORA SIANO STATE CHIESTE SULLA PENSIONE,-




Mod. AF. (s.1.) M

COMUNE DI CERTIFICATO DI STATQ DI FAMIGLIA
PER ASSEGNI FAMILIARI
PROV\INC[A D,] (T.U. delle norme sugli assegni familiari, Art. 38 -
- . Decrelo interministeriale 30 agosto 1937)
Si certifica che in questa anagrafe della popolazione residente dal .. a tutt'oggi & itscritta la famiglia:
CF. LA FRATTA Romrano 1930

o di Prancesco e Coresa Maria

n.Palagiano 21/4/1930 (n.66 p.1} P
cgt.Surro Carxela - Taranto 28/6/1958
atto n.44 p.11 s.A Fr.yi612

" pesidente 21/7/1971 da ‘;'Ie.pmi

i~ ‘eccanico

" Via Fiune 7 V eler.

»  Meg. SUMMO Carmela
e d1 Ruggiero e Lacerenza Addolorata

-.‘.""
1uay

P
b

. n.Taranto 137671933 {n.90 p.I)
cgt.La F‘rabta. Ron:ano - Taranto 28/6/1958

e v oa A

ddd V1

-
(%]

Fg. LA FRATTA Francesco 1961

- ai Rorano e Summo Carmela-

SUdd d773¢ ENQIZHNOT Qv
TIdA VIV VIV 30
ENOICTVALIE 81NE:

E
1% nantiano 26/9/1961 (n. 3301 p. Isd)

P 37¥101430.1

caelibs - — e SIS
C:_':E ~~ =
= S8SE
- g Oy
;- ) O
fea ) [ o=y L~
P % o e
o (o] o
: C ~ 02
~;

2~
R —
- ) r—4
LI T |

s O

g SEV

DATA, * IL COMPILATORE L'UFFICIALE DI ANAGRAF A‘
\u \

Copia del presente certificato & stata consegnata al sottoscritto datore di lavoro il

e dallo stesso spedita all'l.N.P.S. - Sede di il

N.B. Non costituiscono maleria di certificazions le nolizie concerenti 1a professione, arte o mestiere e la condizions non professionale fart, 30 del DLP.H. 31-1-1
La qualifica of Capo Famiglia é atlribuita ai soli effelti anagrafici (an. 4 del D.P.R, 31-1-1958, n. 136,

Firma del datore di lavoro Domicilio
9J(\§ ,‘ss,

Bergia-Roma (1024) \'6!88 & 500000
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A \j ' DOMANDA D ONG LU § i
N SAHDA DL RICOUGTIUNZION: DEL PERLODL ASSICUIAT Y |

1
1

., (art. 1 gella legge 7.2.1979, n.29)

| ISP IPUTO HAZISHALE . N

. DELLA PREVIDENZA SOUTALL G e ' - : |
, - — . c MNPS '
Subis DI, TARAIMO- INP2. D5 g Teotvato sIRE
. A - [ - !
0 0. MAR: 133 i TIMHO E  DATA !

! - ]
— Feeo :

Il sottos'crij;:t.é L AT RAT

d‘ﬁEﬂQilgi 5 O
(Coracue e ‘I£\ 106 )

1ato lia {L{-(E)O a '?MAG._E/Q\,WCD | Prov."\‘zl i

.'I ‘\
Yoo CHIXEIrs

in proprio , :

1
B T T — - la ricoutiunzions - ai sensi dell'art.1 @=d
. ] A : =

Lo Lersre r : n'l .
lavorzi rf-?7197;; 1.29 - presso l'Assicirazione Generale Obbligatoria des
Jel i) e ] : . . - *

OTL Gipeacenti di tutti i perioci sssicurativi csistenti a 12 012 ¢

-

pl OpriO/del 1aU OrLt;OI o l" ": o l : i i 1 [ i £F eb '; (8] a
. J y - e Vsesadu 0; l=1dl H l ‘1”11’ 3 5 q i X i i
. \ . - L Ll alle .,a-lJ O u l 1ar10 S
( o Ol’ltl ass (3".! ['la.l'(%‘f | c"l/(n C;’.!slo. | ] a/n C h,_': j v]-t "19858/',’]0) - ’ ‘

w

' ' : : .

Lome ik . i s
é;i;—:éhgiﬁaigvgratore:legndentc nellfambito delle forme 4i previdenza o'
_ o PLlgatoria sostitutive, esonerative ed esclusive .¢ell'assicurazions

. i T

-t o

T escrcenti attivitd comimerciali).,

.Zenérale predetta;

r 157 o - X : -
; i;uellgyo?dtore autonomo nell'arbito delle gestioni speciali per '
! voratori autonomi ,(coltivatori diretti,nezzadri o coloni;artiqii"i-

-=7

...

. Tc ) .. . . I
3 £§1'92§011a cui la dowanda sia jirescutata dal superstite,devoro ess:o--
©oladieare, qui i seguito,le goeral ita del dante causa: )

huvorttone dacedute:
A .. 1 PG 9K 8- Q.
[} - . /
L ~ .o
| . (To. = san = 110016 )
nato a ) '
, I7 ov. i
:“:::z::"_'—.—__-l : / L . / ll /

Indirizgos: o

; RICEIEDEITA

ISTTTUTO NAZIOMALT DRLLA PRINIDIIZA SOSTALE -  S-pm DI TARLTO

Il
]

I -
e
1 L]

PO O - - - —— .
= .x -y Malar s kot n"?::':l_l_ ,_i! (' P

*%.*ﬂ***'.******esee*ae*e-'-%**%**ae*******-Y.-**'-“

Il richicdenta iadichi, ove, pogsibily, la data in cui intends presunibil-

| RN * a . . s, - oy e e Y - 5 7 i i
‘mente presertdre domanda &i pe:sione, tenendo presents che tale indicazic

ne non & vincolante:

U, -

:--2(-3(-*ii')!--."c)%*-)é**)r*-ﬁ*****.*ﬁ

R EEEE R R e T

Il sottoscritto,a conoscenza tihe 1l'o::ragions di ricongiunzione,dove,eom

- ammrzzos NLA Foye ¥
~C AP, OO '
C’ih*%N\Aa

‘que, interdssere. tutti i periohi assiv wwativi che il lavoratore pu§ fa? Ve
lere in uha o pil gestioni previdenz: 11i, dichinra,sotto la propria réspe
sabilitd,che le risposte date alle donaade di cui.al present e -questionar?
soi0 econformi'al vero., . FIR®A DEL RICHIEP@ﬂTE

=TT =]
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‘Indicara il datore-di lav

1a Sede INPS presso la que

iy worpo lo praticn aid rog

rizzazion::

[ 1&Voratora ‘ha dn corso DProsgo JJ LIIPS
pratiche . dl:

a) revolarizzazlonl con.trlbutlvc..'? :

|

|| . o et e

B.I'O 1\'.. Sede 1528 "‘JI‘C-C'

b) rlsca‘q-t;o'? o . R : Indi
: L et quale B in Torso-la p:catlc
Chh riscatios
X % % WM. K e;e{aea& **u**#*****s- % -xxg-x-x*-:e-sc-***-n*

3-— Ll t
11 leworatore puo far valerc periodi
per 1 qua.ll e ‘previsto,a domanda, lo

accredito di contrlbutl :E‘:Lguratn.vn.?

In caso afferaativo, 11 Ti¢
dente,qualora 111‘benclh ot
1'accredito,ovra compilas
doinanda in calcu,allogandm

. relativa documentazioine.

. . .
¥ K X RN O O OE K K M ON OHIH XK X X ¥ NS R T SR TR B R

4 _
Il 1avorator'enﬁa prestato atbivita la- Indicare:
vorativa presso Cnti o Aziende che lo Tntec o Azienda:z A \1 /\

ha: mo‘lscrltto. ad altre forwme di pre- periofio di lavorosdal

videnzs, (aziende ferrotranviarie,tele al © Forna Gi provi
fonic he,elc.trt;rlcho, daziaria,dello ALY T RESTRANNL e

spettacolo, ammnistrazioni stetali, Ente o Azienda

Tnti loeali, ecc.)? : '
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’ ALLEGATO |
ISTITUTO NAZIONALE ‘
DELLA PREVIDENZA SOCIALE
Sede di ...i. .
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Reparto . \‘Ipﬂr Data ... to A /.’..*g".) ...............................
N e Risposta alla lettera del
All, vari No e

OGGETTO: Richiesta dati contributivi (art. 5 della legge n. 29/1979)

Y
U . .
...... ! “.};!{‘{""I‘u’\ftz(|'{9
) > R - 12 [
: e . . . . . . , { .
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; .;{..’.*.L.....f...i'..:.’..-.!...‘.:.-_;:- ........ LSOOV
’ i
................... A LA ALD
i .-'“} ? ‘::,‘ “"
. } P,
Il nominato in oggetto ha presentato in data ... .= i

a questo Istituto, ai sensi dell’art. ! della legge n. 29/1979 domanda di
ricongiunzione nell’assicurazione generale obbligatoria per linvalidita la
vecchiaia ed i superstiti dei lavoratori dipendenti dei periodi di iscrizione
alla gestione previdenziale indicata nell'allegata domanda.

Si prega, pertanto, codesta Amministrazione di fornire entro il ter-
mine di legge gli elementi necessari per dare corso alla ricongiunzione,
trasmettendo il prospetto delle contribuzioni obbligatorie, volontarie,
figurative, da riscatto esistenti nella gestione predetta a nome dell'inte-
ressato sino alla data di presentazione della domanda di ricongiunzione,
maggiorate dell'interesse annuo composto al 4,50%, calcolate secondo i
criteri previsti dalla citata legge.

Qualora la domanda di ricongiunzione sia stata presentata nel corso
di un mese interamente coperto da contribuzione, la ricongiunzione potra
riguardare il contributo relativo all'intero mese.
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Per consentire a questo Istituto lo svolgimento delle operazioni di
propria competenza si prega nel citato prospetto di far constare le se-
guenti indicazioni: -

— estremi dei periodi contributivi ¢ numero dei 'contributi;
— retribuzioni relative ai vari periodi;

— aliquote di contribuzione;

— importo dei contributi e loro natura.

’ Le contribuzioni dovranno essere ripartite per periodi non superiori
all’anno solare. : '

Per i periodi che abbiamo formato oggetto di riscatto, si prega di

comunicare: -

— gli estremi del periocdo e numero dei contributi relativi ad esso;
— natura del riscatto (periodi lavorativi, laurea, ecc.);
— la somma versata per riscatto;

— 1a data del versamento del valore di riscatto o della prima rata
di esso in caso di avvenuto pagamento in forma rateale.

Qualora sia in corso presso codesta Amministrazione il pagamento
rateale di valori di riscatto, al fine di permettere allo scrivente il subentro
nel rapporto creditizio esistente nei confronti dell’interessato, si prega
di comunicare i seguenti elementi: estremi del periodo, natura del riscatto,
data di presentazione della domanda, valore del capitale, misura dell'in-
teresse applicrto, importo della singola rata, durata della dilazione, perio-

f dicita di versamento delle rate, numero delle rate concesse, numero delle
rate versate al momento della comunicazione. ,

' La quota capitale corrispondente alle rate versaie deve essere com-
presa, ai fini del trasferimento, nel prospetto di cui sopra.

Questo Istituto, effettuati i riscontri di competenza e qualora non

‘ sussistano impedimenti alla ricongiunzione. prqwgderé a chiedere il tra-
sferimento delle contribuzioni in argomento.” ’ c T

Qualora Ulnreressale sia Cessalo dal rapporto di lavoro che aveva
dato luogo alla iscrizione alla gestione previdenziale predetta senza aver
consentito diritto a pensione e sia di conseguenza applicabile la legge
2 aprile 1958, n. 322 (1), si prega, ove nulla osti, di dare corso alla costi-
tuzione della posizione assicurativa prevista dalla citata legge.

Si resta in attesa di cortese riscontro.

GENTE

i _{1) Qualora, anziché dalla legge 2 aprile 1938, n, 322, la costituzione della posizione assicu-
i rativa sia regolata da altra norma specifica, indicarz quest’ultima (ad esempio: art, 15 lett. d)
della legge 20 febbraio 1958, n, 55, per gl iscritti a Fondi csonerativi; 1'art. 22 del D.P.R.

8 gennaio 1976, n. 58, per 1 dirigenti di azicnde industriali).



AR AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

7237

della: del: . NdlL
K] Raccomandata DVaglla" A it...gl.....

[] Assicurata (JPacco |
jndirizzat....a . 3.

denza -Addetti-Pubblici- Serv1zi'Trasport6 Uf£?5° Se

II Via Ciro. il Grande 21+ E'U R - OO14& ROMA

ricevuto x t S .
D.chlaro di aver "__""‘rnscossoq”a b suindicato il.............. # 3 ;
e :;\ g _ ey
B ON T 1. B,
i /‘ - Firma dell’incarlcato Vi Y - i '=‘ N
~aoils | dlslrlbuzlone o del pagamento ! Y . NG
1. "de rmJ o i \'r"’ f w7
\ e/ Bollo delt urmldf.’,g,
........................... P e A | distribuzionesJ pEag@'lggié/'
— "'"‘-"Q.f

Roma - Ist. Poligr. » Zacca dello Stato - BV,




Mod. a—l-iaelueno)usas) Cod. 008400 : .
@ﬂnmmmmm P.T. o -

| AW[SU DI RICEVIMENTO - :
DI RISCOSSIONE

3/90

£Iorre chiarang inte
Maccme le ingl

prot.

! _\illlﬁﬁl NUNICIPALTIATA AUTOTRASPORTI TARANTS
S I e MPFICIO PERSONALE '




Sy ol Codice Fiscale N, 0014633 073 3

@ 23 APR 1999

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, .ooeortte o D000
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL, {039) 791451 (N* 5 LINEE URBANE)

N & pm.«muo'}{f /50 . %,. SPETT.LE

R, o ISTITUTO NAZIONALE IELLA PREVIDENZA

postaa “FC. el e SOCIALE~-DIREZIONE GENERALE SERVIZIO

© FHllegati N. 1 . PREVIDENZA MARINARA E PREVIIENZA AD

"""""""""""""" IETTL AT PUBBLICI SERVIZI DI TRASPﬁR
' TO = Ufficlo 3° - Sezione II*

Via Ciro 11 Grande,21 = EUR -

00144 R Q M A
RACCOMANDATA A,R.
OGGETTO: invio mod.ET8bis ex agente LAFRATTA Romano nato
11 21/4/1930.- - . .

Compiegato alla presente e debitamente compilato,
Vi inviamo n.1{uno) mod.ET8bis relativo al ns/ex agente

Sig. LAFRATTA Romano . nato 1121/h /1930.-
Distintl salutl,
. - MUNICIRALIZEATA AUTOTRASPORT TARANTO
mmaﬂ? MINISTRAZIGNE

AG/
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TR PR e P . . - . ' .. } . .
st et Ratitie TR RO AT e - Fiopt o Rerhere et s -
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Mod. E. T. 8 bis

ALL'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

Fondo per la previdenza
del personale addetto ai pubblici servizi di trasporto

AZIENDR WUNIGIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI
Lo YABANTO e (D)

comunica che a decorrere dal 21/APT110/1990€ ...............................................

I'agente _LAFRATTA Romano .~ . . . ... e e e

nato a . Palagiamo  (TA) oy 21/8/1930 .

(1) Denominazione dell’Azienda.
(2! Indicare PAzienda solo nel caso che gestisca pubblici servizi di trasporto.
(3) Depennare le voci non ricorrenti.

Vichi e Plnzi « 7-72 » 30.000

™.
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A Raccomandata [ Vaglia spedltall ..... '
(0 Assicurata O Pacco dall'Ufficio di..... 000 700

74100 TARANTO
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#* % Mod. 234 (per I'interno) (1989) - Cod. DOB400

Esllamminstaazione P T,

iy
Py

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

— - a [ _——_— =

A M A T:
3 ZIENDA MUN!CIPALIZZATA
5 AL ASPORTI PUBBLICH
S DA RESTITUIRE A: AUTOTREST tisti, 657
2 o bl i{lbumww 70
H¢B. — H mitten =T
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SE e T 23 AR 1980

;'-'jZ%‘{oP' I% Sz BRSPS oL
S ‘ o =7 - . -T:T- i _SPETILLE _ :
| - . _ o UFFICIO DI- comocmmm
S R _ .2 Via Lucania.'ra .
| - -“'--74100 TARANTO

' RACCOMANDATA.A.R. = .- e
- ';OgéETTO: comunicazione, .-

. o Comunichiamo a codesto Spett e’ Ufricio di Collo-

camento che l'agente Sig.LAFRATTA Romano nato il 21/4/

) 41930 ha cessato il rapporto di lavoro con questa,Azien
" da & decorrere dal glorno 21/apr11e11990 spET raggiunti
1imit1 ‘i etd,- T
- Distinti saluti.- R C .
; " AZIENDA MUNICL?ALIZ TA LUTETIASPIRTI mmmu
ONALE-
- - - FICIO



AGENTE TATRATTA Rorann

nato 1 21/4/1930 , Palagiano-Ta-

assunto il 2/8/7 971 anz. conv.

scatti N. sino al

AVANZAMENTI

Oper.zhcl . dal 2/8/971 Cl.9 cat, c

£f,Oper.i*cl, . _1/7/7% , 8 ,
Oper.1*cl, . 1/8/73 .8 D

o_Lm Sk mes f-5E5 6 ane

%M_Mm A g Qe FF
Q‘fmm;a Toeieo . JY[Be  Soubo, b°

Operaio Tecnicg 1/1/89 ,Liv. 5°
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AUTOTRASPORT! PUBBLICI = TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099)791451(N* 5 LINEE URBANE)
i
"

Allvagente
%- J‘l e QCOIID ’@laﬁ f[_.q_.o.__ % fol U U
® Pfqzhmm"m"”" Jlﬁ ) ' Sig. LAFRATTA Romano
isposta @ o e, L evenmane - ‘.
” i slve *
.Qf”egaﬁ N / v P ¢ S( )D .
5

OGGETTO: QUIESCENZA.-

Comunico alla S.V, che a norma delle disposizioni
di Legge,il Vs/rapporto di lavoro con questa Azienda ver
rd a cessare a decorrere dal giorno 21/aprile/1990.~

Si precisa,pertanto,che la predetta data & da inten
dersi come ultime giorno alle dipendenze di questa Azien-
da.

Con 1l'occasione desidero eéternarVi la profonda rico

noscenza per la lodevole attivita svolta al servizio di que

sta Azienda.,~
- Distinti saluti. AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

(#)=Al Dirigente Reparto Amm/vo
Al Dirigente Tecnico
Al Capo Area Segreteria
Al Funzionario Tecnico
Al Funzionario Principale Uff.Sinistri
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1'Ufficio Cassa
Al1'Ufficio Presenza
Al Magazzino Vestiario
Al Dopelavoro Aziendale AMAT
S EDE

AG/

" E b S h i T il Ve e i AT '-.._‘;\.'_.,_"”.""-__ _,—____,, ‘*""‘ -
Ty T T e e v S SRR et St DR RS R R AR B
v § ‘ Codice Fiscale W. 0014633 073 3
/ \ 4
oy lvaova.
' g
' AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, ..crwceverereerierre



AR AVVISO DI RICEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE

della: del: N..éi J/Z? di L.

& Raccomandata []Vaglia spedit.ﬁ.il....6/9/9.o. ..........................
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-6, Mod. 2:11 (parlimerno) {1988} - Cod, 008400 . "

5* [amminisTRAZIONE P T . ,'

AWISO D! RICEVIMENTO TS ,r,._:_:_,_u_,?...__m '

0 DI RISCOSSIONE o v, T ri’ii’:’“‘f
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTIL. 657 ~ TEL. ESE2TEA (N, § LINEL URBANT)

Tel. 391451

N, ok protocolio 3440/09/3}%

Risposta @ No....coorererrren del e
A Hegali .

RACCOMANDATA

OGGETTO: comunicazione,-

Codice Fiscale M. 0014633 073 3

13 MAG. 1987

74100 'tamnla, ....................................................

Alltagente
2#lg. LAFRATTA Romano

/i"‘iria Fiume,n. 30
74100 TARANTO

P
= .
€yP:Ce Capo Ufficio Retribuzioni
SEDE
RON

.,
Y
N

- " In riferimento alla Vs/doﬁénda di anticibazione sul trat
tamento di fine rapporto di lavoro,Vi comunichiamo che la stes
-8a & stata accolta,Pertanto,siete invitato a produrre entro e

non oltre 11 30/10/1987

ybena la decadenza della concessione,

VEDI IN CALCE(*)=

old ai sensi della legge 1.297 del 22/5/1982 e dell'art.
del Regolamento sulle anticipazioni sottoscritto in data 25/7/
1983,tra questa Azienda e le 00.SS,-

Vi comunichiamo inoltre,che qualora la S.V. non osservera
le suddette disposizioni nei termini indicati,questa Azienda re
cupererd la somma lorda erogataVi maggiorata della somma neces-

* saria alla costituzione integrale del fondo di accantonamento in
- dividuale prevista dalla Legge.

Con la stessa normativa 1l'Azienda recupererd la parte non

~utilizzata nel caso che la spesa sia risultata inferiore alla

somma erogataVi,

Distintd saluti.

-~

Azienda Munigipalizzata Autotrasporti Taranto
Servizio Personalas

! Funnonario Sugeriore

= e~

(¥)=Fatture quietanzate o documenti equivalenti compresa
: la dichiarazione personale di spese accessorie Boste
nute e non documentabili.-

AG/

Me/
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; AZIENDA MUNICIPALIZZATA

h AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
L ' VIA C.BATTISTI, 57 - TEL. BEEED (N, 3 LINER URIAND)

Tel. 391451

I & profoco”o _____________________________ %f’ ...........................
%spasfn o % ............................. del e
Slogati N. ...

eac’iu g’;’lcu(e % 00714633 073 3

18 FEB. 1987

74100 Caranto, .........

DICH IARAZIONE

so la U,S.L. /TA 4 o=

e i S

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
Ufficio Personale, 11 11bretto di rischio e sanitario
‘relativo alla visita medica periodica effettuata pres

¥



74100 Caranto, . X 2 . .

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

" .VIA C.BATTISTL 657 ~ TEL. [&3EE) (s LINEE URBANE)

Tel. 391451

q‘\?!'s[mslu n C}E J“’..

.91”09&&'. C}Z

DICH LTARAZTIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario
relativo alla *.:..srta nadica periodica effettuata preg

so la U@SeLe[TA 0

L ao'eﬁtt;

e @\ Q L

. Gn,-/r'n' r.T'i.lrn/ﬂ C}E. 00!‘4(}33 (7.3 a%
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Télw391451 e
C QL di protucolla Zf//’}f . o |

Q&WMGHQCL”

OGGETTO:

.......... grewvemasasnae

—

SPETT.LE ..
UNTTA! SAHNITARIA LOCALE TA/4

¥

........... . - ’; '_" Contrada-Rondinella'

74100 T ARANTO

visita medica di idoneitd a mansioni superiori efo

diverse.~

Y

Nell'ambito della convenzione:stipulata con

" codesta Spett.le USL/TA &4,si chiede di sottoporre.
g visita medica i sottoindicati dipendenti oande ac
. certare se gli stessi,vincitorl di concorso internc,
' possiedono la idoneitd fisica allo svolgimento del

- le mansioni rivenienti dalla-qualifica che andranno
- -a rivestire.~ o :

- - Distintl saluti,

Con T

"SCOGNAMIGLIO .Vincénzd:: da conducente di linea a operaio gqualificato

BIANCHINI ~ Luigi

. CRECO _Giuseppe 'E'J'H  ;hf:ﬁr;;::g;-% ”N._f%ﬁ:f?v: -
TTMT AN o ' '
%gg}zg‘LO o ﬁilego da conducente di linea a operaio qualificato
S GORTO Giuseppe meccanico addetto alla riparazione e manuben
CHIATANTE = Salvatore (ZrORe awtobus. . .o o
LATANZA ‘ Antonio - lattoniere ; S ‘._ nA, da operaio spe-
CARDINALE - Vincenzo = lattoniere-verniciatore cializzato
FIUSCO . Vito -~ termoidrzsulico~radiatorista a -
LAER%TTA _ Romane - termoidraulico-radiatorista operaio tecnico
LEngI CGiovanni = vermiciatore Y S
BRAMOD Francesco - plastificatore
. . ¥
-xg&ggrL Michele = operaic comune " -
ELo  Salvatore - operio comine (a gperato qualificsto ad
TACENTE Luigi :'conducente detto al rlfornlmentoﬁoiio

. elettricista impiantista.- i

e gasolio. bus.-

. .
AAAAAAAAAAAAANAARNAMNAANAAANN

A

AZIENDA MURISIEMIZZATA LUTITRASPOSTI TARANTO
IL DIRETTORE Di ESZRCIZIO

(ing.fSivano ki 'AL.‘EE:‘.EJ

.mif: h ;: 1 }; . :ﬁn ’ LL/ |
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DA MUNICIPM I77ATA

VIA C. BATTISTL 657 = TEE, 334107 (i, % LIl UkAANI}

C)Z of por rotucolle z_{%ﬁ ,6 CR‘ﬁ

qt.upo:lu a C)Z
Slllegati V.

OGGETTO:- invito.—

Codice Toseuts M. ONA633 G733

2h OEN. 1886

74100 Caranto, . omeeeereoresrereesresne

t

All'agente
Sig. LAFRATTA Romano

SEDE

La 8.V, & invitata a presentarsi nei locall di
questa Azienda il giorno 25 c.m. alle ore 15.00 per

sostenere la prova pratica relativa al mestiere di
"Termoidraulicoled il giorno 28 c.m. alle ore 10.00

per sostenere la prova pratica relativa al mestiere

di "Radiatorista',riferite al concorso per la coper

tura dei posti di Operaio Tecnice livello 6°.-

_Distinti saluti.

[N

Il Presidente della Commissione
F/to ing. Luigli PIGNATELLI
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& 74100 {Camnld ..................................................... e
AZIENDA MUNICIPALIZZATA ) ;
2 B - TARANT "
"AUTOTR ASPORT[ PUBBLIC! - TA O ALL? agente
ViA C. BATTISTI.éS? = TEL, 334101 (. § LINLE URBANE) : .
: . ‘ Sig. Lafratta- Romano
‘ ‘ ©+ @,P.c. - Segreteria Provinciale PN
. eft pr o!oco/fojfﬁ/{{/f_/{{ﬂ %{P " ’ . . .
: (Jo Io b'y'Ij.'
Risposta @ W ... Aol oo :
LORO SEDI

Oggetto: Provvedimento disciplinare. , . o S

A K 1
e . !

i o S o

Facc1amo segulto aila ns/del 8/%&134 prot;nf” 1683/84 ,'riferita

alla.infrazione da voi commessa 1l giorno 27/10/84, a norma dell'Art,
42 comma 10 per volonmtario inadempimento dei doveri di ufticio.

. Vi comunichiamo che abbiamo esaminato, unitamente alla Organizza-
zione Sindacale che Vi rappresenty, le giustificarzioni da Voi prodoi~
te; le stesse le abbiamo rltgnute non sufticientemente valldeq o

_ Conmngue, tenuto conto dell!'intervento della Organizzasziohe Sinda-
.. cale, questa Direzione di Esercizio, avvalendosi dei poteri discrezionali
' - conferitigli dall'Art,55 della stessa legge n.148, tramuta, solo per
questa volta,6 la sospensione in una multa di £, _5.000% g norma dell'Art,
41 dell'All.A)al R.D, L .8/1/1931, n, 148.

[ . ’ " 1

. " -..‘;- _l--‘ o . ‘VL _'._._'..; ) - B _- ;H]END&MUMQP&”H‘" ‘uTn'a‘stu" u"ﬂ"’o _.:A_s..rx :
=L L . /I DIRETTORE DI ESEACIZIO

o
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO - //\

VIA C.BATTISTL, 657 - TEL, 334101 (1. 5 Liziik YRIANE)

\

C)Z. ot proforo”o

Pispesta a AN - del

..f/(ﬂegnﬁ %

DICHIARAZTONE,

3

Con la-presente dichiaro di aver ricevuto,dall’ufficio preposto,
una busta sigillata contenente il proprio iibre‘tto, di .rischio e
sanitario relativo:' alla visita periodica effettuata all'USL/TA iL

~

Il dichiarante
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SPETTLE
DIREZIONE DI ESERCIZIO

S EDE @/l/[

I1 sottoscritto ROMANO LAFRATTA dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di Operaio specializzato,chiede gentil
mente alla S.V. la concessione di n.10(dieci) giorni di ferie
in acconto alla spettanza 1985 di prossima assegnazione.

La presente richiesta e motivata da gravi problemi
familiari che richiedono il massimo impegno da parte dello
scrivente.

In attesa di un positivo riscontro,il sottoscritto
ringrazia in anticipo e porge distinti saluti.

Taranto,5/ottobre/1984,

Con osservanza,

&1
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51943 I$TITUTO WAZIONALE PER L'AZSICURAZIONE

) 5~-www_~*1 CONTRO GLI INFORTUMI SUL LAVORO
8’ _rii FROT.

-~ -
{ Q' i_ﬁ)
Sede di TARAHNTC

T 282(Q T~ H‘M RURT

-%-82

X“{ Trolfa, QD ~ro. C . Rolhir\4 ’GSJI-

$3-5-18
: | "”’}“;' Rupohmg et

(2104 {RC|TR)

Si fa seguito alla lettera in data 5 . o - ;f?
pari numero ed ogcetto della presente, per comunicare che
le spese sinc ad oggl sostenute da QUESLC Istituto per 1lo
evente indicate in oggetto ammontanc a L. //a?‘)‘ &?5-

lire ( @ka\’w}S‘HMPMMLO s = )5

come risulta dall‘allgcato prospetto.

Si invita a2 provvedere al rimberso della somma suddet-
ta entro trenta giorni dalla data di ricezione della presen
te con l'avvertenza che su tutte le voci indicate decorre-~
rannc gli interessi legali fino al giorno del rimborso.

Si fa riserva di richiedere il rimberso delle ulterio-~
ri spese che questo Istituto dovesse sostenere, ivi compre-

so il valore capitale della rendita eventualmente liquidata.

Distinti saluti.

IL. DIRETTORE/D A SEDE

Yorauto

R AR

————



ISTITUTO NAZIONALE FER L'ASSICURAZIONE

CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

Prospetto allegato alla lettera del /5 ° < -8 3

diretta a \-‘nﬂ . RMH‘T’ TQ -

Assicurato ‘1£éh.¥ﬂnxﬁQ [gﬂAﬂ*kao
Infortunioc N. %8:‘2) IRI :

*

L

Data ‘*TA' “9-‘/2’/&7'3
[ 7

Indennit& per inabilité temporanea
assoluta al lavoro: gg. fi di

L L)

cui gg. 5 a lire 495%9,37

gg. e 2 lire
Assegno funerario -

Ricovero per accertamenti diagno-
stici dal al
per gg. a

lire

Spese sanitarie

Spese medicinalN )(&m%}o\_

Spese protetiche

Rimborso spese di viaggico e diaria

Valore capitale rendita

Ratei di rendita e acconti fino al 2/12L.

Interessi

TOTALE

L.

L Avs 015

(
/

#

L DIRETTORE"/'IQ, LLA SEDE

Vg

e
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:‘?J'«;', ISTI!lgS‘qu 23'::;%;?“: :JEI&U:S::;)NE Ne 37/78 del registen infortuni
g
~ Ta;'mnto AG/
T DENUNCIA DEINFORTUNIO
. NATORE DI LAVONG INFORTUNATD
) Azlenda Municipalizzata N (ygnomoc Nomo . LAFRATTA Romano.. ... sesomaschile..
Autotraaport:ipub‘blici ................ neto s, Palaglano.......1.21/4 /930t cvib condugato)
Sede dello Stabilimonto o def lwort (20 Vi@ Mmmmmm__ﬁﬂmmmwmwmﬁm ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
CoBattisti, 657 . Taranto. . ..Fume.. im0 30, CAP. 741 00
Naturn de!l’ industris o dei lavori Tzaapor.t:!.. Data di assunzione_, 2/8/1 971 N° iseriz. libro matricola 531
Urband o e Qceupnzione procisa presso la Ditta A +MA T,

Pos. Aes. N* 2.1 230/9 ......Dipendenti accupati || Qualifica (ipperaio..1.5..¢1l.5C. ... Percepisce assegni (Il l'amlg,[:a? Si
N. (3} R -4 o N Capitolo del hilancio su cui Per quali personn a carico? | Mg, a.. Fg.
grawi {"indennita (4] :

e deporLo di pareniela cnl datom dl lauoro e N

) Nome e cognomo, ditis, ragione o denominozions suciale dof dotore di lavero. Per i dipenduenti dollo Steto indicors 'Ammimstrazione Centralo dello Stato por canto, dulla quole
gono esegniti i lovori. (2] Per i dipondenti dello Stoto indicare: Uficio, Stubilimento o Cantiore denunciante.  [3) Numera complessivo dut dipondenti presunti al lavero il gioeno
dell"infortunin, (4) Solo por i dipandenti dello Stato.  (5) Apprendists, manovsle comune, monouslo apeciolizzato, operaio quolificatn, opuraio specielizzale, sovraintandonte,
artiginng ecc. Per i dipendenti dollo Stato indicare g0 trattusi di: operaio permansate, incuricato stahite, temporunco, sgente subalterno stradale ecc.

o~ DESCGRIZIUNE llFl.[. INEORTUNID

I’ infortunio & avvenuto 1lh\h‘,/5/ 978 ..alle ore 10, 00 Quante ore erano trascorse dall inizio del lavors? 3% .
L’infortunato ha sbbandonata il Tavara.it= 23/5/978 alle ore 10,30 dalure di lavoro & venuto a conoscenza del fatto il 23/5/78

L'infortunio & avvenuto nel Comune & TEXBILO. .o C-A-p-fz..'{.'l.OQ. localit precisa, Daposito. AMAT.

Descrizione particolareggiats delle cause e circostanze dell'inforlunio, anche in riferimento ad eventuali delicienze di misure di igiene e di

%pmuenzione ) Ltinfortunato. dichiarainello. svolgere. il -mio -lavero . -prendevo

cadere. urtavo.la mano.destra..contro.altre.barre. di Lerro.,.-- procurandomi
forti dolori. al dito anulare. della.mano.destra...

Testimoni all'infoctunio (Cugnom'ﬂ. Nome e domicilio) ____ Sig .MANCO. Pletro... c/o .A .M.A,,_ _- o
% _.DELLI.NOCI. Egidio.... c/o...A M.Awmwg ............... .

Natora e precisa sede anatomica della lesione . A .oerrececeer s s

0 ..5e non era presente titiene che la suesposta descmzmna rlspunda a ventu?(?l (-\{» )j
. Dove & stato avviato per le cure l'infortunato?

It datore di lavore ere presente all'infortunio? &2t/

{3} A1 seasl della Legge 23-12-3069, o 930, in caso di Infortunla provesoto dalla ntmuluiuua dol velcoll a motoro e del notanti Indicare: Il pominative
o "Indlrlczo dnl nund:lt:unln a del proprieiario del velcolos il numern di targa del vetcalo che ha gausato il sinksleos la denominezivne della Gom-
pagnla nasi fco o dell’lmg deslgnata at sonsi doli’arl. 20 delln predotta logge. [7) In coan negativo preclaaro Il mctiva,

RETRIBUZIONE

COPIA PER IL DATORE Di E.A).{;QRO

Per ogni ora di lavero ordinario L, Giornaliera media o convonzionele L. "_Mensile fisso L.

Se l'infortunato riceve una reteibuzione in natura {vitto, alloggio ecc.) qual's il valore mensile in danaro?

Quanti giorni di ferie sona previsti dal contratto di lavoro? qual'é il compenso giornaliera? L.

Ginadagno degli ultimi quindici gierni (compresi quelli festivi) immedlatamente precedenti ta data deli’infortanio:
|

3 Durata oraria normale della settimana di lavoro mell' Azienda per | categoria cui apparticne 'infortunato: ORE N° 39

G W W VA VA YV VA Ve A P

Yana_barra.di ferro.dal. cavalleito,.quando.accidentaimente. inciampavo..a-nell

Laveto ordinario
0re or e .| () o si ritdenp atpendibile.~| | | 0 1

Rateibaz. lerda corrisp.

Lavora steaordin.

Ore pee giorn M. | d e ST IR N

Ratribur. lorda corsisp.

Mire vorl di retribuz,

TiP, IMAIL

Tarani. / /1978.

AMB

RISEAVATD
ALLTINAIL
¥

1l Datare di lavoro ) / .

. 21429,7 » 1.000,900.500 =

i £ '\"s"\.lvwmcw 7/ ] /5?!
Aoty A «/‘ LI /J' fj F!‘?u’-.:’
. i“{()f/{f 4 75’



AN l6‘..‘\’..‘4.*.’-\-‘-‘!'
)

AVVERTENZE PER | DATORI Di LAVORD

Art. 53 del T.U, approvato con D.P.R. 30 giuges 1965, n. 1124 — « Il datore di lavoro & tenuto a denunciare alllstituto assicuratore gli
<infortuni da cui sono colpiti i dipendenti prestatori d'opera, e che siano prognoslicati non guaribili entro tre giorni, indipencentemente ta
< ogni valutazione circa la ricorrenza degli estremi di legze per lindennizzabifitd. La denuncia delfinfortunio deve essere fatta entro due giomi
< da quello in cui il datore di favoro a¢ ha avuto notizia e deve essere corredata da certificato medico.

«Se si tratta di infortunio che abbia prodotto la morte o per il quale sia prevedulo il pericolo di morte, la denuncia -Ceve essere fatta por
« telegrafo entro ventiquattro ore dall'infortunio. ' '

« Qualora Tinabilitd per un’ infortudio prognosticato guaribile entro tre giornt si prolunghi ai quarte, il terming per la denuncia decorre da que-
«st'ultimo giorno », ’ :

- r .

Nella descrizione particolareggiata delle cause e circostanze dell'infortunio devono essere indicate con precisione e chiarezza, anche fe
notizie relative:
1) alle condizioni climatiche e¢ ambientali;
2) alla caduta di gravi, pesi, materiali ecc.; )
3) alla caduta di persone, precisando il logo dal guale % avyenuta-la caduta e V'operazione che stava eseguendo linfortunato;

4 alla macchina o mofore o trasmicsione o apparecchiatura meccanica, precisando sia il tipo di macchina che l'organo di questa che ha
causato Uinfortunio; . . )

5 agli apparecchi di sollevamento e di trasporto precisandone il tipo; 7

§) al maneggio e trasporta 3 mano di pesi e materiali precisando Ja manovra o il lavoro che stava eseguendo linforfunato; Y
7). alfuso o alla presenza di materiali pericolosi 0 nocivi;

8 agli elementi attraverso i'quali ha eventualmente agito la corrente clettrica;

o) alfa natura ed 2l tipo dell'utensile che ha causato Vinfortusio precisando se esso & azionato a mano, ad energia elettrica, ad aria compressa
od in altro modo; -

10} agli incidenti stradali” verificatisi fuori dello stabilimento, del cantiere o della sede aziendale; generalitd ed indirizzo del presunto respon-
sabile; tipo, targa, e Istitulo assicuratore del veicolo investitore; . '

11) a fattori lesivi di nmatura varia, quali animali da lavoro, animafi infettanti, intossicanti o avvelenanti; sforzi brevi e prolusgati, urti, ecc.;

12) al comportamento dell'infortunato o ad atti da questo eseguiti che hanne avuto una effettiva influenza sul verificarsi dell'infortunio, quali
lomesso uso di mezzi individuali di sicurezza, la rimozione di mezzi tecnici di sicurezza, atli temerari, esecuzions di manovre non auto-
rizzate, ecc. -

Al fini della compilazione della tabella relativa alla retribuziene percepita dall'infortunato negli ultimi. quindici giorni immediatamente pre-
cedenti queflo defl'infortunio, ai sensi dellart. 12 della legge 30 Aprile 1969, n. 153:

«... si considera relribuzione tutto ¢id che il lavoratore riceve dal datore di lavoro in danaro o in nétu[a, al lordo di -qualsiasi ritenuta, in
« dipendenza del rapporto di lavoro. : . _ T

«Sono escluse dalla retribuzione le somme corrisposte al lavoratore a titolo: ' ’ -
«1) di diaria o d'indennitd di trasferta in cifra fissa, fimitatamente al 50 per cento del loro ammontare;

« 2 di rimborsi 2 pie’ di lista che costituiscano .rimborsi di spese sestenute dal lavoratere per I'esecuzione o in occasione di lavoro;
<3} di indennith di anianitd; '

« &) di indennitd di cassa; ‘ ‘ )

«5) di indennitd di panatica per i maritfimi a terra, in costituzione del trattamento di bordo, fimitatamente al 60 per cento del lero ammontare;

< B) di ‘gratificazione o elargizione concassa « una tantum» a fitolo di Tiberality, per eventi eccezionali e non ricorrenti, purché non collegate,
<« anche indirettamente, al rendimento dei lavoratori e all’andamento aziandale.

« Uelencazione degli elementi esclusi dal calcolo della retribuzione ha carattere tassativo .

La tabella, oftre alle voci per lavoro ordinario e stracrdinario, prevede uno spazio in bianco per lindicazione delle eventuali altre vedi di
retribuzione, per esempio: cottimo, indennitd di contingenza, gratifica natalizia, diaria o indennitd di trasferta, premi e assegni vari, ece.
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1/bla = 5.5. - TIP. INAIL - 14x20 = b}, 40.000/100 - 678

.. (";‘:} i HOTIFICAZIONE MEDICA
(S ¢

i v D! INFORTURIO O BI MALATTIA
ISTITUTO NAZIONALE KER L'ASSICURAZIONE -
COHTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO FROFESSIONALE
]‘)]r- o {da invlare gublio al datoro dI lavoro)

Qualora I'lnfortunio o la mataltia professionale abbla por conseguenza fa morle o Pinabilita al
lavaero per pia ¢l tre glornl, la precentn notitlcazlone dowrd ezsero Inviaia al datore di lavoro
In due capie. Tale notilicazlone, guando occorra, petrd easore ulilizzata per la segnalazions

all'Autorita di P.S, y) /) ”
Y

""oﬁomc; (ncme)

Assicurato

Luogo e data di nascita

Datore di lavoro

Indirizzo 4
(de! datore di lavoro) N
Data dell'infortunio o di manifestazione della M.P./ / 5// ‘L

Cause e circostanze dichiarate dali’assicurato

Diagnosi (indicare se di certezza o di probabilita) :

é stato disposto ricovero indicare 1'Ospedale

Se in cura ambulatoriale indicare dove

determina inabiliti al lavoro? ... - per qhanti

L’infermita

& cessata e I'assicurato pud riprendere il lavoro j
51 avverte il datore di lavere che il certificato medico da a"egar{iax_go_:m_a__di feqge,
alla denuncia di infortunio o di malattia professionale & state direttdfiente=inviato=—xls]
soltoscritto, all'INAIL.
Pertanto, in Juogo di detto certificato, alla denuncia di infortunio o di meolattia profes.
sionale che il datere di lavero deve trasmettere all'INAIL ai sensi déll'art, 53 del T.U, ema-
natc con D.P.R. 30 glugno 1965, n. 1124, dovrd essere unita una copia rlella PRESENTE

NOTIEICAZIONE,
s 1 fAr
AGIBAGTY (510 oo
_ - £ 5
. PO

/76/7'0
timpr-edigna) =

(VED! AVVERTENZE A TERGO)

EERU U L SR S SIS WO -t
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1/b1s = 5.5. = TIP, INAIL - 14x20 - bl. 40.000/100 - 6-76

’ qf;-"} NOTIFICAZIONE MEDICA
R DI INFORTUNIO O DI MALATTIA
ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE  ©
CONIRO Gif INFORTUNI SUL 1AVORO FROFESSIONALE

{da inviare subito al datera ¢i lavoro)

Qualora I'lnfortunlo o la malaitla professionale abbln por conseguenza In motie o I'Inablllth al
lavore per pli di tro g]ornr, la presente notiflcazlono dovrd csscre nviata ol dalore dl lavoro
In due copic. Tolo notilicazlons, quando wgeorra, potrd easero utllizzata per la segnalazlone

ali"Autorith di P.5. ., // p;

Assicurato @/0} /Lé ................ ({" d(,(,d,/.,\._; ................................. -

. . coénome) {nome)
Luogo e data di nascita ./

Datore di lavoro

Indirizzo , ‘

- . . . (del datore di lavorg) e /2
Data dell’infortunio o di manifestazione deila M.P. ... 2,.5 (.2
Causg,e.circostanze dichiarate dall'assicurato

i1 P N s
B s SUATIE
i o LRI .
bﬁmuwa:.rq;:‘____‘_,e_{; - ' .,"‘i
ICRALL

Diagnosi éiédicar se di certezza o di probabilita)
s P Lt ey M N

Se ¢ stato disposto ricovero indicare 1'Ospedale o
in cura ambulatoriale indicare dove /
. per guanti giorni:@ -

determina inabilita al lavoro? ..

L’infermita

& cessata e Iassicurato pud riprendere il lavore il giorno ...

Si avverte il datore di lavero che il certificato medico da sllegare, a norma di Tegge,
alla denuncia di infortunio o di malattla professionale 3 stato direttamente inviato, dal
sottoseritte, all’INAIL.

Pertanto, in Tuego di detto certificato, alla denuncia di infortunio o di malattia profes-
sionale che il datore di lavoro deve trasmettere all’INAIL ai sznsi dell’art. 53,e1 T.U, ema-
nato ecn D.P.R. 30 giugno 1965, n. 1124, dovrd essere unita una copia Alellh PRESENTE
NOTIFICAZIONE. /73
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R ' - ISTITUTO WAZIOWALE PER. L'ASSICURAZUOWE - b{f‘
et ~ CONTRO GLI INTORIUNL SUL LAVORO '

. . Taranto,_ 2.6.78
SEDE DI TARANTO_ S =
UFFICIO IHFORTURL '

" w.,  382/R - ' y
,-'-'" N . ,/ . . . " Spe't'b/le A-Mo AoTo
“.. OGGETTO: B o .
. Inf. LA FRATTA Romano > Via C. %attisti, 657
';W:w"‘. ﬁﬁy_,’_, . Taranto .
““:.-.-.. del 2295078 . .‘,' )
. ¢ P«Cs
5 ”?r‘-?'ﬁfm\ L. L e
REAE hT(J e T
| egeterg e T
1 - - -
Mo 330 . ‘ SRR SIG, DIRETTORE COMPARTIMENTALE
'““m"glf%CIPROT .+ . Consulenza Legale
- ' — : BARTI

0 Il glorno 2. 5 781‘opera:.o in oggetto, dipendente della Ditta

B AMAT ' , assicurata presso questo Istituto, mentre

—

.7 svolgema il suo lavoroz prendeva una barra di ferro dal cavalletto

Jncidentalmente inciemoava e nel cazdere urbava la mano ds. contro eltrebdrre

81 ferro.- - -

Ppiche dalle indagini esperite, sembra che la responsabilita
del fatto sia da addebitare a di codesta Ditta

" questo Istituto si riserva 4i rivalersi, a norma dell'ert. 1516

. del codice civile, su di Voi, quale proprietario e quindi ci-
vilmente responsabile, delle indennitad che debbdba eventualmente
corrispondere, anche.in caso di revisione.

Ne condegue che- ‘quaysiasi pagamento Voi faccilate a tltolo di
risarcimento danni, non potrhk mai esonerarVi-dal rifondere a
questo Istituto quanto abbia liquidato per indennita e Spese._ N

Siete pertanfiodiffidato ad informare-preventivamente questo == |
Istituto di ogni eventuale-transazione che intendeste farecon
gli aventi diritto, avvertendo che se dovessero residuare postu-
mi. di natura permenente in conseguenza del quall sia da llqulda—

re una rendita secondo la legge infortuni, bale renditag—che
verrebbe a costituire una parte del risarcimento dei danniy
dovrebbe sempre essere corrisposta da questo Istituto e non mal
pagata in capitale da Voi in-qualitd di civile responsablle.

Bpperd ogni rinimcia alle indennitd da infortunio-od ogni
eventuale e diversa tacikazione del diritto alle indennita
stesse da parte Vostra mediante-conglobamente in capitale 4i
essa ai danneggiati, sarebbero nulle e non Vi esimirebbero dal

rimborso alltlatitutodel valore capntale dell rendiya.

Distintli salwti

IL DIRETTORE iﬁ}LA SEDE

s/



g ;) TBTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
A% CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO . e, nn -
. ] wn 5 -.]_. uLr Z 2" 5 .]_ 8
ASSICUILATO

/ - S LARAATTA ROHAND

St pregn di restituire subito a questi Ullici {) prosonto
modulo, debitamentn compilato in ogni sua partn,
con l'indicoziona daolls rolribazione porcepita dull’as.
gicurato nogli ullimi 13 giorni immediatasnnlo pre-

- ' . o, sedenti la data di svvenimento dell'infortunio /di
: manifestozione dolle soalaltin professionals, (1)

ﬂ‘ H, ﬂ .—\.". . " | 5i rammenta che, o norma dell’ert. 12 dellz Logge

— -1 80 oprile 1968, n. 153, si considera retribuzions

tutto cid cho il lavoratore ricove dal dators di la-

-T ﬂ o\J (3. H—\'D . .t voro in densro o in natura, el lordo di gualsiasi
ritenuta, in dipendenza del repporto di lavoro.

IL DIRETTORE

-~
RETNRIDODZIGNE
#, Per ogai ora di lavoro ordinerio L...................0Hiorsolicra media o conwenzionale L e Mensilo fisso L.
et .
‘L) Se I'assicurato riceve una retribuzions in natura {vitto, alloggio (641::.1 qual'd il valore mensile in densrc? . SO
Quanti giorni di ferie sono previsti dal contratto di lavoro? qual’é il compense giornaliero? L. /A6 E{ L‘ i‘ .

. s . e . . arvenimento dell’lnfortunio
Gn_allagnn degll Tﬂlunt quindici dinent (compresi quelli festivi) Immediatamente precedenti Ia datla di manifesiaz. defla mal, prot, (D

Durata oravia normale della settimapaedi lavoro nell'fziends por la colegaris cui apparticne Unssicurate  CGRE N. <o ...
/n)s\ P {4 pparticng Lassicuralo WG e 0 S

goindicl giarnl y(é%}/'yfyja/jh/jyjyjylg/jg z’y%;\; TOTALI

ot | 61010100600 6 306 3016100 0 6,32 (6,30 30630 16, 30ReT | * S

Dota degli ultiml

3
X

Orcporgiorn. N [N I pd Iy L e [ L s [ L e L s

Retribor. lorda 4arrisp, |oveemsinnnrfeniennnns '&" ..A 6 ' ﬁQ‘H-&- K/ S%{ ............ T_' ......... 3"6\]306

Lavoco straordivaris . . = . ~
D hohoo(B 08l 1 0lj0e0 3,00(8,02 0> 3,00 1330 0t

+ |, Ora per giorn. N.

Bl OE\e_EE.Ki_.f?&. S0kt 94 SR, et A DRI bR+ M3 OB lae. dTmnin = R

Raleider, lorda carrigp, | oot VAR B N L A T A AL L T e e L AN L L N ke L

3;iln vad ¢ relben,

N sl eads - 1¢.do - 500

ROJ 't....._.%z £ |

e
0) la manifeatazlons delln malatlle prafussivislo si copsidera cortficata nel prlme glorno di completa astenslone dul lavoro n ragsa delln wnlatita. Se la
malattla non determlun asienstona dal lavaen, orvera sl maalfesla dopo cho [assicurato ha cessato dl prestace la soa opeen nella lacocazlone cho b
doinrminate la malattly lo waulfosinzlone, delfa malatiia professlonale st cousldera veriflenta nol glorvo la cul & presontats all*lstitute eusicurntora ln
deuvncia con It ceeliflontn medlco [ack 133 del DL J0-GA4G3, 0o 123D .

M, B. - L'operaio viene retribuito anche nei
glorni di riposo e pagato mensilmente per

Tvenitnali comunicazioni:

All'operato-ammalato-F-Aziendanomn corr
sponde.alcuna.indenaiti.per-carenza-ed-in
teqrazions malatiia, - : "

—

MIENDA ?.iU?\Ml?ﬁLIZL\T?\ FUTOTRASFORIT
Lf,—éﬂ "l-l“.Ufj.'l'l'Um“R‘r’.n:\bl'*f-';’.(U.'li

L

‘ | o~
1 paToRE D ravono oo L Tl e
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASFORTI

TARANTO
) T
J »r
FOGLIO DI RETRIBUZIONE N._ 1 3239
N. DRDINE CODICE ‘ CODICE PADA APPREND, % | MESE DI RETRIBUZIONE GETT.| COD. CAT. | CODICE AZIENDA
00195 [LFRRMN30D21G6252Y GluenO 1978 6 08 48812
NOMINATIVO QUALIFICA DATA HASCITA DATA AGSUNZIONE | DATA ISCRIZ. F.A.P.
0 LAFRATTA _ROMANO OPER. 1 _Cl,. SCa 1704730 02/08/71
MINIMO TABELLAAE | CONTINGENZA BCATT) ELEM. OIST, RETA, | IND. PRESENZA COMPET, ACCESE, | IND. DI MENSBA
vOCI FISBE DI
RETRIBUZIONE
33,744 78,837 35,061 143 2. 4.000_-1128.,559 6,000
PAGA E -4 } e y g =0 e
COMPET. ACCESEDRIE WO D! CATEGOAIA | AEBEGND F1580 ik ETRACRD. MATANF | IND. LOENTE UNICO | TOTALE AETHID, GG. RETAIAUITE
MENSI 6..000 2 =00 270 AN BAA 000
o A udhid L1 Bt A B A AN M
. OESCRIZIONE cDODICI coD.| 'GEG./ORE RETAIB, UNITAR. COMPETENZE RITERUTE
Yy .
(is) 50 | 17,00 17144 ,80] 291,462
. PR R - . -
o , D1 | 1,00] 17144,80] 17145
00 Presenza 23 Compensi non soggetti P2 2 ) 00 1 7 1 44 8 80 3 4‘0 290
and
01 Riposi goduti 24 Trosferta sogg. [RPEF D5 2,00 17144,80 3402890
02 Riposi non godutl 25 Trasferta esente-IRPEF 11 3 .00 10286 2 88 3 Q4 861
03 Ferie goduie 26 Astegni familiari del mese 1 3 2.500
04 Congedl malr. e/o straord. 27 Assegni famlliari arretratl 1 5 114'7 5 1 34 ‘07 1 5:2 3 85
05 Festivith godute 28 Arretratl paga 1 6 87 25 29 03 44 2 53 32 5
06 Festivita Boppresse 29 ' a » malattia 1 7 2 4 ! 00 2 6 3 ' 9 5 60 3 3 5
07 Carenza malattia 30 » compet. access, 1 8 2 8 0 1 6 s 8 o 1 0
08 Malattla 31T . » »  melattla Ta5 3167,32 Te J
o »  aspettva 2/3 32 »  stracrd. ferlale - 6 . 1 90 7 60
o » » 3/8 33 » » festivo 4‘3 321 B
11 Carenze infortunio 34 » » malattia
12 Infortunio 35 Indennitd presenza
13  Assegno fisso 36 Ferie non godute
14 Agente unico 37 Ratel XIIl
15 E.D.R. su straordinario 38 Ralel XIV
16 Straord. feriale 110% 39 Conguaglio infortunic
Maggioraz. notturna 10% 40 Ritenute come da allegato
Straordinario festivo 120% 41 Rimborsl come da allcgato
Straord. su malattla . 42 Congedi e permessi retribultd
» » [nfortunio 43 Arrotondamento
Indennitd varle soggette ¢ 44 Accanton. conting.
22 Compensl soggettl 45
IMPORIBILE F.A.P. E GESCAL | IMPONIBILE CABSA 60CS. | WMPORTO LDADO IMPORTO CAB5A §0C.
686,000 686,000 773,000 = N
F.AP- €,25% CASSA B0CCORS0 1,15% GESCAL 0,35% =
42 4 87 5= 7o B8e=m 2 040 ]= = 534 1 65—
IMAONISILE FISCALE IMPOBTA LORDA DETAALZION] FISSE DETAAZ CAA.FAM. | IMPOSTA NETTA
719,531 126,77 4= 11,500 167 108107k 108 107=
.. CARICO FAMILIARS 53 IMPOSTA PAGATA ' conGuasLin™ —-'1_" : 0. TOTALE COMPET. | TOTALE RITENUTE
Sy F | c. l G. =
Q - "J - .
0410 = _rl”fga 7y PiéHE— 593 '
630063
RITENUTA DI TASZA ARTOTOND. | METTD 1M @usTa < @ o 4
409,017 154 E¥u222,000%
"“!'-'R"'""'“.""’""'-'-"S.f. i ""‘_"" IR T 7 ot mpt oy v ey AT e P L g ;,;-:‘ rowe . , :._—,1;1—‘[“: = _W'u?' o A d e A e AR
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AZIENOA MUNICIPALIZZATA AUTOTRABPORTI /?r ]
TARANTO 1

Bollo
LN.ALL.

FOGLIO DI RETRIBUZIONE N. 1 o9

Ll

a

N. DROINE CODICE CBDICE PADA APPHEND, % | MESE D! RETRIBUZIDNE BETT.] COD. CAT. | CODICE AZIENDA
00077 ILFRRMN30D2 162/52Y LucLlio 1978 61 08 48812
NOMINATIVO QUALIFICA DATA MASCITA DATA ABBUNZIONE | DATAISCRIZ. F.A.P,
0 LAFRATTA. __ROMANOC OPER., 1 CL, SC. 1/04/30 N2/08/71
vOG! FISSE Of MINIMO TABELLARE | CONTINGENZA SEATTH ELEM. DOIST. RETA, | IND. PREGENZA COMPET. ACCEGS. | tNO. DI MENBA
RETRIBUZIONE =
a7 | A9 54  6.143 2_8?_ 3__6?_000_
compsrpngz:sssnms f:l:njgl Z-géc,amn Z_sén‘mzaf‘%;:zo —4 < BTAADRD, MAC/INF mn%gsms UNICO 4m'rA|. 2‘21.9 66. HETRIBUITE
MENEILI 5 000 5500 qugg R_@B- 344 30 200
Lo, CESCRIZIONE GCODIGH cao.| Go./0RE RETRIB. UNITAR. COMPETENZE AITENUTE
- e DO | 25,00] 17394,80| 434,870
D1 | 1,00017394,80 174395
00 Presenza ~/ 23 Compensi non soggettl D 2 3 300 1 7 3 94 380 52 o1 84
01 Riposi godutl 24 Trasferta sogg. IRPEF D 3 1,001 17394,80 17395
02 Riposl non goduti 25 Trasferta escnte IRPEF 13 : 2,500
03 Ferie godute 26 Assegni familiarl del mese 1 5 98 ’00 1 34 00 7 1 31, 1 39
(:; gon.gt:idlz1 ma:-. efo straord. ;; isse;gniufammari arretratl 1 6 T 3 poo 2 9 45 87 5 21 500 40
estivitd godute rretrati paga
06 Festivita soppreste 2 » malattia i g g 4 ’OEg 2 ?7 ¢ 80 830 g 6;
07 Carenza malattia 30 »  compet. access. > 6 5 3 3e04 hd go
08 Malattia k] I > » malattia 1 9 o 7 .
] 09 > aspett.va 2/3 32 » straord. feriate 3 3 A
10 » » 3/8- 33 » » festivo
11 Carenza infortunio 34 » » malattia
12 Infortunio 35 Indennitd presenza
13 Assegno fisso 36 Feric non godute
f4 Agente unico 37 Ratel XII
15 E.D.R. su straordinario 38 Ratel XIV
té Straord. feriale 110% 39 Conguaglio infortunio
Maggioraz. notturna 10% 40 Ritenute come da allegato
Straordinario festive 1209 4l Rlmborsl come da allegata
Straord. su malattia 42 Cengedi e permessl retribuld
» » Infortunic ~ 43 Arrotondainento
21 Indennitd varic soggette 44  Accamon. conting.
22 Compensi soggettl 45
IMPONIBILE F.A.P. E GESCAL | IMPORIBILE CASSA EOCC. | IMPORTO LORDO IMPOATO CASSA SOC. -
_E {}_C)_ | £39_000 =
F.AP a.asz 5_9°_0 CABBA s}? rlED 1, 15% sssc { B
47438 8. 729= 2 657 58, 82 4~
IMPONIBILE FISCALE '~ IMPOSTA LOASA® DETRAZIONY FISSE’ DETRAZ. CAR. FaM, | IMPOSTA NETTA
| A DD en 4.4 200 e 'Z _1.57 19 A B0 Sl 121! £ O 5 e
CARICD FA&.tLIEA;E-a_j)-% |M+=us1’n"'5:d£‘rh‘j""' conotfadi B 4 Lé‘ : #I YOTALE COMFET. | TOTALE HITERUTE
F. | c. I G. —
04— 8595183483454
o 1 hdl = NET %U;}Gl;;}- 4
-mn-:ruum DI CASSA ARROTOND. | NETTO IN BUSTA 5" o3 12—5
30 8, 57 8~ 849 #%1368,000 %
/
R AT el Mk ik S ""»’a":l"'_‘."" ST wE T TR e kit e 454 SenpmarRgT oS men Ty e e aecE: Wyram— =



A. M OAT.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASFORTI

TARANTO
FOGLID D! RETRIBUZIOME N.
N. DADINE CODICE CDOICE PAGA APPAEND. % | MEBE O RETRIBUZIONE BETT.| COD., CAT. | CODICE AZIENDA
00076 LFRRMN3OD2 162 p2Y AGOSTO 1978 é 08 48812
NOMINATIVO J QUALIFICA DATA NABCITA J DATA ASBUNZIONE | DATAI6CAIZ, F.AP,
0 LAFRATTA _ROMANO )PER, 1 cL,_SC, 21/04/30 0¢2/08/71
MINIMO TABELLARE | CONTINGENZA SCATTI ELEM. DIST. RETA. | IND. PRESENZA COMPET, ACCESE. | rMD. OI MENBA
VOCI F!SBE OI .
nemouzoNe  pian 744 178,837 142,581 126,143 124,000 128,533  6.000
COMPET. accesaopie | INC. DI CATEGDRIA | AGEEGND FIS20 STAACRD, MAL./INF | IND, AGENTE UNICO |- TOTALE RETRIG. GG, AETRIBUITE
Mene 4,000 2,500 4,370 548,344 30,00
DESCAIZIONE € coics c00.| ©B.fORE RETAIB, UNITAR. COMPETENZE AITENUTE
e W
T - A}
() qo 120,50 (17394,80| 356,593
01 4,00 |17394,80 69579
00 Presenza 23 Compensl non soggettl C 2 1 ? qo 1 7 3 9 4 ? 0 0 1 T [} 3 9 5
01 Ripos! godust .- T 7 2{ Tasterta soga. [RPEF 43 4,50117394,80 T8.277
02 Rlposi non goduti 25 ‘Trasferta esente IRPEF 1 3 2 . 500 -
03 Ferle godute -~ 26 Assegnl familiarl del mese 1 5 8 3, 00 i 34, 017 11,1 28
04 Con.ge.di matr. e/o straord, 27 Assegnt familiari arretratl 16 7 4 ' 50 29 45 ,? 5 219, 158
05 Festwltt: godute :: ikrretrati paga i 1 7 42 .00 2 67 ’80 1 1 . 2 48
06 Testlvl latt
estivit :opprfue » » malattia 18 8'50 3213’54 27.315
07 Carenza malattia 30 » compet, access. d 6 1 9 .-[ 60
08 Malattla . 3 » > > malattla ,_ *
09 »  aspeitva 2/3 32 » straord. feriale L 5 9 8 ’ 00 800 ' 00 7 8‘ 400 8
o e 3 > festivo 43 49
11 Carenza Infortunio M4 » » malattla "'5 1 4l 3 34
12 Infortunio 35 Indennitd presenza
13  Assegno [lsso 36 Ferle non godute .
14  Agente unico 37 Ratel XIII
15 E.D.R. su straordinario . 38 Ratel XIV
16 Straord. feriale 110% 39 Conguaglio infortunio
17 Maggloraz. notturna 10% 40 Ritenute come da allegato
f‘? 18 Straordinario festivo 120% 41 Rimborsl come da allegato
N1 19 Straord. su malaitia 42 Congedl e permessi retribuitl
20 » » infortunio 43 Arrotondamento
21 Indennitd varle soggetle 44 Accanton. conting.
22 Compensi soggetti 45 .
IMPONIBILE F.A.P, E GESCAL IMPONIBIL; CASEA BOCC. | IMPORTO LORDO IMPORTD CA55A 60C, —
859, 00Q 859,000 885,000
FA.P B.25% CASSA 50CCORSO 1,15% GESCAL 0,35%
53,68 8= 9. 879= 3.007= V== 66,574~
IMPONIBILE FISCALE IMPOSTA LORDA DETRAZION| FISSE DETRAZ. CAR, FAM. | IMPOBTA NETTA
819, 653 154, A85= 11, 300 7.1547 135, 8184 133,818~
1 CARICO FAMILIARE - IMPOSTA PAGATA CONGUAGLIG YOTALE COMPET. | TOTALE AITENUTE
™1 F. C. o.
04171 Iy 905,987 203,241~
=== NETTD A PAGARE - ’
‘ 202 748
RITENUTA D) CASSA ARROTCNO. | NETTO IN BUSTA M
352, 658— 912 *%%7351,000%
T T T T T T R T T ‘”!?j?_":ﬁ;?"j‘“"Ylf"r";'E'_:,:’—;“T,—“Pﬂﬂ'{fiﬁ;:’}“"”'{w':"" S A TuTTE "tf,‘;« T - o
SR N : - $r
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%
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A M. AT,

AZIENDA MUNICIFALIZZATA AUTOTRASPORTI

TARANTO

—

f

Bollo
LN.A.LL,

"?ﬁ,d 3
o £ L

YT CODICE CODICE PADA APPREND, % | MEBE DI RETRIBUZIONE SETT.| COD, CAT. | CODICE AZ'ENDA
00178 ILEFRRMN30D2 1G62I52Y SETTEMBRE 178 6 08 48312
NOMNATIVO QUALIFICA DATA NABCITA DATA ABBUMZIONE | DATAISEMIZ. F.AP,
O _ LAFRATTA__ ROMANO OPER, 1 ClL. SC. 2 1704430 02 /08771
MINIMG TABELLARE | CONTINGENZA 8CATTI ELEM. DIST. AETR, | IND. PRESENZA COMPET. ACCESS. | IND, DI MENSA
voc! FISsE DI
RETRIBUZONE 223 744 93 171 12 661 126 143 124 0001128 539 A, 000
PaGA E A 0 T davedonia | ABAEaND FiEs0 ree STRADAD. MAC/INF | IND. AUENTE UNICO | TOTALE AETAIB, GG. RETAIEUITE
COMPET. ACCESSORIE
MENSIL! oon 2 __E00 4270 552,578 a0 Q0.
~ g ey r NI S I R et iy
o DESCRIZIONE CODICH coo,| TG, /ORE RETAIB. UNITAR. COMPETENZE I RITENUTE
G b0 | 19,00] 17872 ,60] 339.579 -
D1 | 2,00| 17872,60 35,7 45
00 Presenza 23 Compensi non soggettl D2 2,001 17 872 ' 60 35:745
01 Riposi godutl 24 Tiasferta sogg. IRPEF D 3 6 ] ¢]¢) 17 87 2 ? 6 4] 1 07 . 2 36
02 Riposi non goduti 25 Trasferta esente [RPEF 4 5 1 ’ Q0| 1 1 872 ,6 0 1T 87 3
03 Ferie godute ot 26 Assegni familtari del mese 06 2 , 0OC+ 2 885 : 53 5. 7 ? 1=
(()]-; ion?eid; ma(:r. efo straord. Z; :sse;;niﬁfnmlllaﬂ arreteatl 1 3 2 R 500
estivith godute rretratl paga
astivi ' 151 95,00 134,07 12,737
06 Festivith soppresss 29 » » malattla - 5 6 .
! 15 | 72,00| 3026 ,61 217,916
07 Carenza inalattia 30. » compet, access. 0 ’ - 1 1
08 Malaltla 317 s » » malattls 17 52,5 275415 ji° 445
2] »  aspett.va 2/3 32 » straord, ferinie 18 2 3 ! 00 33 01 ! 7 5 7 p 9 40
10 » » 3/8- 33 » » festivo 2] 6 1 9 » ? 6 0
1l Carenza infortunio M s malattia 43 3124
12 Infortunio 35 Indennitd presenza
13 Assegno fisso 36 Ferie non godute
14 Agente unico 37 Ratei XIII
15 E.D.R. su straotdinario 38 Ratei XIV
le Straord. feriale 110% 39 Conguaglio inforwnio -
7 Maggioraz, notturna 10% 40 Rhitenute ¢come da allegato
(7 '8 Staordinario festivo 120% 41 Rimborsi come da allegato
i9  Straoed, su maldttia 42 Congedl ¢ permessi retribult]
N » » {nfortunio 43 Arrotondamento
20 Indenndtd varie soggetie 44 Accanton. contlng,
22 Compensi soggeutl 45 B
WPCh BILE FAP. E GESCAL | IMPONIBILE CASBA BOGC. | IMPOATO LOROO IMPORTO CAESA 60C.
— 178 Q00 778 _000 8'-'-'./1_000
FA® panwg CAGSA 8QCCOABO %,15% aescal d,35% [ -
- AR Sn = B OAT 2 79 : . &80 —
“rINBLE KSEALE - # | jmpoata LORDA” T4 peTrazioNt Asse~ DETRAZ, CAR, FAM, | IMPDSTA NETTA o2 95
Tt 35659 45 G ag 13500 7157 123 o7 108 274
8 D adicats 9T IMPns‘rL BOAE T cONGUABLID =~ = =3 TOTALE COMPET. | TATELE tTeAUTE
wl® 1 C. B.
* —1 L5 == -B87-3. 0.5 189 3o
= NETYO-A phGAReE e se =7
- LQ ~AsO
RITENUTA DI CASS5A ARADIOND. | NETTO IN BUSTA ~ ~ Fa=&V
525, 713- 493 *1x159,C00%
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A M. AT

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPBRTI
TARANTO

@

RANTLE T ) O

~ o
IMPOSTA LARDA © T

DETRAZDN MERE) ™

.

GETAAZ. CAR. FAM.

IMPOBTA NETTA

N. CHDINE CODICE Lcomce PAGA APPREND. % | MERE D1 RETHIBUZIONE SETT.[ COD. CAT. | CODICE AZtENDA
00025 LEFRRMN30D2 162 52Y DITOBRE 1978 16 08 A3312
HOMINATIVO QUALIFICA ) j DATA NASCITA DATA ABBUNZIONE | DATA 1BCRIZ. F.AP,
0 LAFPATTA ROMAND PFr, 1 cl._SC., 21/0A/430 02/08/71
MINIMD TABELLARE | CONTINGENZA SCATTI ELEM DIST. RETA. | IND, PRESENZA COMPET. ACCESY. [ IND. DI MENBA
vOC!-FIBBE DI
RETRIBUZIONE ’ ~ - -~
23 744 a3 174 " 1.4 24000 128 5= 5000
pagA E 0. % ciTeconia | 2s8ebno Fisso 42555+ — grﬁ&nn'.ﬁaﬂ.fmﬂ oY dBEnTE Unice | TOTALE Herwie. 60, RETRIBUITE
COMPET. ACCESSORIE
MENSILI , ~ .
5000 2500 5399 55250 s A 00-
DESCRIZIONE cooboict coo.|[ “GG./ose AETAIB, UNITAR, COMPETENZE RITENUTE
rd
, 0 | 13,50|17872,50| 241,280
b 1 3,00(17872 ,50 53,518
00 Presenza w o 23 Compensi non soggeltl b2 1 ] 00 17 872 ,éO 1Z » 87 3
0l Riposl godutl . - 24 Trasferia sogg. IRPEF 93 5,50 17872 ,50] 115, 172
”
02 Riposl non godutl 25 Trasferta esente IRPEF ()7 3 ; 00 89 35 ' 30 25 . 809
~ ” £
03 Ferle godute 26  Assegni familiarl del mese 78 3 '00 17 872 20 0 5 3. o) 18
64 Congedi matr. e/o straord. 27  Assegnl famillari arretrati 13 2 500
05 Festivita godute 28  Arretrati paga . -
06 Festivitd soppressc 29 7 » » malattia 1,5 e T 'OO 1 3 4 ’97 -, 3 hd 329 st
07 Corenza malattia 30 »  compet. access. 15 |20 y 50 302 5 01 52, 943
08 Molattia 3. » > malata [T 2,50 27515 588
~ ~
09 »  aspeitva 2/3 | 32 »  straord. {erlale 16 2, 50 3 3 01 ,7 5 2 1. 4 51
. < 3
0 » 38 . 33 . »  festive AI? 4 ,:)0 5370 ,00 28. 3%5
11 Carenza Infortunio . 34 » »  malatta 25 19 . 750
12 Infortunio 35 [Indennitd presenza 4 3 ] 49 3
13 Assegno [isso 36 Ferie non godute
14 Agente unico 37 Ratei X '
15 E.D.R. su straordinario 38 Ratei XIV
16 Straord. ferizle 110% 39 Conguaglic infortunio
. Maggioraz. notturna 10% 40 Ritenute come da sllegato
éfi Stroordinario festivo 120% 41 Rimborsl come da allegato
13 Straord. su malattla 42 Congedi ¢ permessi retribuitl
F.) » » iniortunio 43 Arrotondamento
21 tndannitk varie soggette 44 Acconton. conting.
22 Compensi sopgett 45 =
\MPONIBILE FAP, £ GESCAL | IMPONIBILE CAGSA BOGC. | IMPORTD LGRDO IMPORTO CASSA BGC. =
——— Ll ) PO -} £y B ol o B W .Y W W W
rar p2adl [ o VUV T eagsddddeodad-sn | ardoabmbhy W R S

47,044~

'f_.ﬂzo 'l'?.ﬂ'ﬂi!',;-U 5 | mrosTH A O 4= | conglabyoz 10 e s T raTate compE, ToTakE ARENLTE
v oTTT AW, FlcheE . T19, 554~
RITENUTA D} CASBA ARROTOND. | NETTO IN BUSTA 520, EEE)
27 od———S2s i D05
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TARANTO INAIL." .",
FOGLIO DI RETRIBUZIOME . _i 8? ...... i
N. ONOINE CODICE CODICE PAGA APPREND, % | MEBE DI RETHIBUZIONE ‘ SETT.| COD, GAT. | CODICE AZIENDA
00077 ILFRRMN30D2 1621 52Y NOVEMBRE. 78 & 08 48612
NOMINATIVO QUALIFICA pata NasdiTa DATA ARSUNZIONE | DATA ISCRIZ. F.AP.
_ 0 LAFRATTA_ROMAN OPER, -1 CL, S¢,—- 4 A30__ 206 17 4 ‘
MINIMO TABELLARE | CONTINGENZA BEATYI "L, OISt RETR, | mo nnsa BET. ACCESS, | IND. DI MENBA
vOEC! FIBEE D)
RETRIBUZIONE
an a2 L1 b | ) z A o Q. - - ooy
PAGA E 5,,_,6_de G'Ef%rgd Ais | AgsctRo 'H?nb *e-561 sﬁnﬂ#b.h‘ﬁn.}nr P 1 XTMSAS A & e ¥y wirala? GG, Hmigoﬁv
COMPET. ACCESSORIE
MENSILI
L _nn Fal L =00, LAY 7y PR IPN —
QESCAIZIONE cooich o coo] * rra.[cms RETRIB, UNITAR, {Ecﬁak?errz?_ | Brrdng?t >
éi‘?‘ I
& oo| 17,00 17872 ,60 303,831«, ‘
A 01 1'0C 17872 ,5( 17,: 87 :
00 Presenza 23 Compensl non sopgetli (47] 4 R 00 1 78 72 ’6 0 7 1. 49
of Ripos! godutl » -~ = 24 Trazfl‘erla sogg. TRPEF 0 3 5 ,00 1 78 72 6 (|J 89 . 36
02 Rlposi non godutl 25 Trasferta esente LRPEF
03 Fc:;:ﬂg:dm: .- 26 Assegnl famniliarl del mmese (0)68 % (O)E _12 3823 'ssca 53- gt‘; -
04 Congedi matr. ¢/o streord. 27 Assegnl fami!tarl arretrati ? 7 7 ' 5 .
05 Festivitd godute 28 Arvetratl paga 1 3 2 50
K k L
06 Festivita soppreme 3 » »  malattla 1 5 84 ) 00 1 3 4 ! 0 7 11 . 2 2
07 Carenza malattia 30 » compet, access, 16 50 b] 50 30 26 ,6 I 1 52 & 84
08 Malattla n » » » maulattla 1 7 11 'OO 2 75 ] 1 3 » 02
09 »  aspette 2/3 32 »  susord. ferinle 181 313,50 3301,7 110, 60
0 » » 3 I » »  [festivo 19 3,400 6370,0C 19, 11
11 Carenza Infortunio . 34 » » malattic 2 6 19 70
12 Infortunlo 35 Indennitd presenza ) b . a
13  Assegno fisso 36 Ferle non godute : 9 3 . 9
-, : '
14 Agente unico %7 Ratel XIII ) 31 ' 2. 137 .
i3 E.D.R. su straordinario 38 Ratel XIV 40 21, 604 -
1& Straord. feriale 110% 39 Conguaglio infortunio 4 3 . . 522 -
17 Meggioraz, notturne 10% 40 Rlitenute come da allegato 4 5 1 1. 9 43'
@ 1% Siraordinario festivo 120% 41 Rimborsi come da allegato
i3 Straord. su malattia 42 Congedi e permessl retribult : h
X » » Infortunio 43 Arrotondaments
11 Indennlth verie soggette 4 Accanton. conting.
3 Compensl soggeltl 1
MAINEILE FAP, E GESCAL | IMPONIBILE CASEA BQCC, | IMPBATO LORDO IMPORTO CAB5AB0C.
reremy3 Te 000 | Casea P EY AT EAA1S P T Vs I Ul EESaTe=gagis:
ket ""FS-G Uo J=t mposTA L@QMI‘?OI— vETAAZIENY FR 33 U— QETRAZ. CAR. FAM. | IMPDETA NETTA ) 5 7. 1 19-—
"""lu " 7 — - = = —r z
3t "7 I n weosTh pApqra] T =T soncufclip 500 Eaae=———c— =L RS T AT
-,y ‘ ! Lo
v 10 nBETISE 2006, 667
. . . | RITENUTA DI cagsa AAROTOND. | METTO IN BUBTA 4 60 75 7
o Foo; 7 -+ BCH s W e




I TR PR AT W I B
LT T Ly T » i,y g
e gL ‘--\‘n\ggt-é_‘rdﬁﬁ‘»r“-/<"- b T

el e le

i 3 :

AL M. A T

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI

TARANTD

FOGLIO D! RETRIBUZIONE N.

T Bl

&
()
el
Jom

o

NETTO A PAQARE

633,817

‘| mitenuta or casaa

ARROTOND.

161

215,970~ |

NETTOD IN DUBTA

w42 3,000%

NOBD 6 [SFRRMN 30 02 1G2 [FRorE PAGA APPAEND. % ITIGEMBRECFE | SGr[ o000 | ceofiIqas |
Nej.'llNA'l’L\:’%‘ FRATTA ROMANO E?PE'W: 1 cL, S¢ . '2‘”[77 Oaa_cya 0 Gafnlﬁsey_rrrf DATAIECRIZ, F.AD
- N . | IND. PRESENZ, T. sccgas. | vo, A
oomsoc oSS T4A [108: 116 | 98. 561 | B6.14T | 84,000 |1B8. 435" | L0060
FaGa E INO. O) EGORIA | ASBEGNO_FISAD STRANAD JINF | 'ND, AGENTE UNICD | TOTALE RETRIG, GG, AETRIBY
coner sccssanis | ™ TG | 550 FORL SERVEES |00 |
@_3 DEBCRIZIDNE CODICI I con.| 6G./DRE | AETHIB. UMNITAR. COMPETENZE RITENUTE
§ 0| 16,001 18270,771 292,332
1{ 1,00 18270,71 18,271
00 Presenza 23 Compensi non soggetd 2| 3,00 182170 s 17 S4q 3 12 l
0f Ripost godutl 24 Trasterta sogg. IRPEF 31 9,00 18270,77% 164,437
02 Ripost non goduti 25 Trasterta esente [RPEF 5 1500 182 70,77 18,271
03 Ferie godute 20 Assegni familiari del mese 1 3 2 ° 500
04 Congedl matr. e/o streord. 27  Assegnl familiari erretrat 1 5 6 1 ; 00 134 ’ 0 7 8. 1 7£ f
05 Festivitd godute 28 Arretratl paga
06 ch:ivlith toppresse 23 > »  malatiia 1 6 40 ) 00 30 93 ’99 12 3' 769
07 Carenza malattis 30 »  compel. access. 1 7 10 ? 00 281 »2 T 24q 31 -
08 Malattla no s » » melattla 18] 21 !OO 33 75 32 8 70, 830
0 L aspett.va 2/3 32 » straord. feriale ?6 . 1 911 7 60
0 » 8 CER > festivo | 35| 78,50 800,00 62,800
11 Carenza Infortunio 34 "» > malattla 1.0 : 21, 02k
12 Infortunlo 35 Indennith presenza ’ 43 - 89%-
13 Assegno fisso 36 Ferie non godute
14 Agente unico 37 Ratei X111 ' B~
15 E.D.R. su straordinario 38 Ratei X1V
16 Straord, fcriale 110% 39 Conguagllo Infortunio
17 Maggioraz. notturna 0% 40 Ritenute come da ellegato
%‘% 18 Straordinario festivo 120% 41 Rimborsi come da allegato
19 Straord. su malattia 42 Conged] e permessi relribulid
20 » » infortunio 43 Arrotondamento
21 indennita varle soggette 44 Accapton conting.
22 Compensi soggetti , 45 ™
IMPOMIBILE FA.P. E GESCAL | IMPONIBILE CASBA BGCC. | IMPQATO LORDOD IMPOATO CABSA BOC.
748, 000 3, 319,000
F.A.P- B,25% CABSA BOCCORSO 1,15% GEBCAL D,35%
46, 750 3,602~ 2,618~ = 5749 70~
IMPONISILE FI8 CALE IMPDBTA LDADA DETAAZION! FiSBE DETRAZ CAR, FAM. | (MPDBTA NETTA
761n084 13?9993_ 11a 500, 7316? 119-326— 1195326"
_{ CARICD FAMILIARE IMPDETA PAGATA CONGUAGLID TOTALE COMPET. | TOYALE RITENUTE
i~ 011 |0 =| 333, 314 | 199,997~
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COGNOME E NOME QUALIFICA | DATA NASCITA SETT. COD, CAT. CODICE AZIENDALE
LAFRATTA ROMANO QPFRAIO | 21404730 6l oal 48810
PRAESENZA EFFETTIVA |ASSENZA O CONGEDO STRAORD. 110% MAGG. NOTT, 10% STRAORD. 120% AGENTE UNICO
DATA | GIORNT fonn 717 o cop.| GG. coD. ORE coD. ORE cob.|  one cob, ORE
31/05 1 0| 30,00 18 1,00 131 6,30
31/08 2| O 1,00 39 11,00
31/08% 3 | O 1,90 30 9,30|32 3,30
31/05 « | of 1,00
31708 s | 0o 1,00 30| 7,00
3:/85 s | 0 1,00 30| 8,00(32] 7,00
31705 7 | 2l 1,00 31! 6,30
31705 8 | O] 1,00 - 30| 3,00
g:;gg 1: .00~ 1,00 ] 30, 8,00 .
1 1,00
31/05 " Q 1,00 : ! 3Q T 39 1 6139
g:ﬁgg z- 8 :,80 30| 10,00(32| 6,30
V0 :
31/05 * | 1,00 :
-0 15 . .
it IR I I I I
2 7 [] _O 30 8300
AR I
M
31705 o | O] 1,400 30| 8,00
31705 ol . 1,00 N
1 0 21
%1502 2 | ol 2l 1,00 321 7,001(31| 8,00
. ' .
31705 = | of 1,00
31705 5 16/ 1,00
31705 16 1,00
31/05| 5 16/ 1,00
R G
| - _ Y
31/05| = - 171 1,00
31705 = 17 1,00
371705 cosr. 17 1499
) 9 00 30,00 0 00 1,00 0.30 0,45 h
Of) prf:senza effett. 01 riposo goeduto 02 rlposo non god, 03 ferle godute 04 cong. matrimon 05 congado lutto 05 permesso retr.
17,00 1,00 2,00 0,00 0,00 0,04 0,00
07 parm scolastico 08 perm. stragrd, 0% donaz, sangue 10 perm. elettor. 11 dlspoa. sindac. 12 disp. aziendale 13 dispos. lagale
g, Uy Q ;09 0,00 O,OH 0,04 Q VY Q00
* 14 caranza malatt, 15 malattia 16 carenza infort. 17 Infortunlo J 18 festivitd godute 18 fest. non goduta | 20 aspett. salute 2/3
| Q0409 0,00 3,00 5 494 2,00 9,04 0,00
21 mspolt. salute 1/2 | 22 aspett. salute 3/8 | 23 aspett, salute S.R. 24 ospett. privata 25 aspott. militare 28 assenza arbitr. 27 assenia giust.
0,00 0,00 0,00 0, ¢ 0,00 0 ,0d 0,00
28 permesso militare | 20 ore agante unlce 20 stroordin. 110% 31 atraordin, 12C% 32 magg. nott. 10% 33 totale 1104 120% JLEDAR, a.u pidst, 0fs str.
0,09 0,09 37,15 27,30 24,000 114,43 114,45
35 totale glornl 35 tot. presen. 37 tot. ossenxe
30,04 30,00 0,04
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el . | SEDE .U 45

F BTT b sElog:lo =] gratifica . R

i Fieine G » dl dee cavallet-
Toeoio mrasenta che guesta cifigine dlnpone di dve cava
L P

] . . . topi Dicnol
~+ « a1t prepeoti per i1l fissaggio di motori Dicnel,
v

Qs ta DiFerAHeLC brono %ﬂco{l’bwﬁétvf'ali te
gato di.Ve/iniziative: con'particoldrd dilizenzh B ..
so di responsabilitd.nel: trasformare un. attrezzo con- "~
accorg:!.menti tecn:!.c:!. zad, egsere utilizzato. .per.vari.eco

piiritiene rivolgerVi un vivo elogio nonché ~a ricono-_~en LoNa
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; sorimio dolltasente in guogtloni ¥
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA

x / e
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO : & s
VIA C.BATTISTL 657 = TEL, 334101 (N, LINFE UZSANE) %ﬁ{ . 9/\§ \X
AN

%. i pro!oca”o ______________________________ %p __________________________ %AL SIG. DIBETTORE DI ESERCIZ IO
Rispasta @ W, ... R SEDERE
.gf”egaﬁ %. _____________________

O G G E T T e e e eeeeeeeeetsatesseeaetusstsshatsomestessasassessssnsnssessmmmsoemsaemas samterens oa e emtemme somee samennmtncen soe samen np samraanens )

Faccio presente che questa officina dispone di due cavallet-
ti rotativi preposti per il fissaggio di motori Diesel.

L'urgente necessitd di avere cavalletti preposti al montag-
gio dei nostri cambi consigliava ltacquisto a brevi scadenza,

L'intervento dell'operaio ILa Fratta Romanc preposto a lavori
di carpenteria & stato, risolutivo al fine di poter utilizzare i
cavalletti dei moto%\'ycper i cambi, Infatti ha predisposto e cos
struito due supporti applicabili ai cavalletti che ci consentono
il montaggio di tutti i tipi di cambi installati sui nostri bus.

Non si pu¢ ignorare la perizia delltagente in questionecﬁf
esimersi da un elogio che personalmente ho gid rivolto, ma sk
va concretizzato con una lettera di elogio da parte della S.V.

Digtinti saluti

NTE, TEENIG®
sl 3 BRREIES



ZErO0 g;mm:o. _13/digembre /1979
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO .5kfiligggntg .............................................
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane)

./K&'/Mocﬂ%,/..?.é%g..z— -_ﬂfﬁ-...................
igpicaba o N.._...... . dot

S EDE
%fyna’ ',.'-.--—---‘--_— . ol s bl

OGGETTO : Attribuzione della qualifica e livello a norma della legge

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

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

Questa Direzione di Esercizio
- Vista la legge 1/2/1978,n.30;
=~ Vista la classificazione di questa Azienda nel tipo Aj
- Vista la tabella aziendale delle gualifiche divenuta
definitivag
~ Vista la Vs/qualifica in atto OPeraio di i°cl.scelto

classe Th=Da .

Y

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

di Operaio Specializzato ' livello 7

a datare dal 1/1/1978.

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

Distinti saluti,

fin
oA




\y

AT TARBNTO

AN i SMITUD spmpr.Le
.. RINZ 1 DS H ‘Z. £ s:"'o a. @
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Il sottomcriito LﬂF{aﬁ"\‘T@w RMMQ ____,Aipendente di

queata Awlenda con la qualifica di @fpas A% 04, .con 1z

presente chisde &L usufruire del permesso Totribuito per mobivi
soolastici ,dovendo dars gli egamd di licen=za medisr inferiore

presso la Scuola ® (Tedted "Tﬂ@?‘l‘é“' TP Ry,

.k

I predettl csami avranne inizio il giorno ogoﬂ Z "%

con probabile termine il giorne o2@-©°24 .-

Tl sobbosoritto 2i viserva di presentare i1 certificato
crilasclate dalls Scuola dove si attestdfavvenuto egame ed 34
giornl chs wmisulterd impegantbo.

Certo di un positive esito della presente,ringrazin ¢ con
i¥gccagione invia distinti saluati.

M i
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L1 AGENTE
Aﬁ\ ﬁ—_w&-—_’”o
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| Taranto, {g%;/gq L
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SR / }_\ 74100 Faranio, h10'8’1979

CASSA DI SOCCORSO All'Agente Lafratta Romano
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASRORTI PUBBLICI - TARANTO T
— ey Ps Cs Sig., Direttore di Esercizio A.MeA.T,
Corso Umberto, 136 - Tel 23868

H. d &l '!:/ //3!05 "o Sig' Capo Servizio Personale
-l protecatio | 7RO LT fIg
LORO SEDPTI

occerro: . Visita domiciliare di controllo. ... o o e

BTN T o
< (04601979

— 11 7 _ 1 A seguito di visita di controllo effettuata il 3/8/79,

oA —5313:%Easso il V/s. domicilio dichiatato, Viale della quercia

villa verde Montedarena marina 4i Pulsano, siete risultato
sconosciuto a tale indirizzo.
Vi comunichiamo pertanto che, da parte di questa Cassa

di Soccorso, non vi sara corrisposto sussidio di malattia.

Distinti saluti.

ANERDA MOMSIPMIZIATA  AUTOTRASRORTI TARARTG
CAS3A DI SGRUORS0

IL COMMISSARLO LiQU:DATORE
(Ase. Franco MIRO)

" S
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AGENTE
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CONTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAIO 1979
(in vigore dal 19 gennafo 1979)
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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 Setiore nG

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

Scatti n. ...... 5 = Percent. //5 ........ %
Aliquota media IRPEF A} 44..... %

1h38 1

GG. Presenza | . STRAORDINARIO GG. MALATTIA
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‘QQ‘)\&( DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’
3/ (art. 4 legge 4 gennaio 1968, n. 15)

V.Piume, 30 TARANTO

avanti a (b) Raa. Hichckeseclo Cimonlio - Capo Divisionc F. F. delegato dal Sindaco

——

DICHIARO

‘che il dichiarante ha frequentato la quinta classe elementare nell'anno

seolagtico 1939/1940 presso lledificio scolastico "Egidio Giusti" Rione

Letto, confermato e sottoscitto. .

A DICHIARANTE
(Luogo e data) T ARANTO 25/ 1.1/ 1971 (c)Axh. Ade}%b Qletoic o

(d)

(€ U¥FICLO CERTITFICATI

COMUNE DI TARANTO
Divisione V - Uficio Certificati

Attesto che il dichiarante Sig. (f)_La ¥ratta Rowene =
identificato (g) _patente guida n.27940 del 9/9/1970 PREFETTURA WAPOLI.'

ha, previa ammonizione sulla responsabilitd penale cui pud andare incontro in caso di
dichiarazione mendace, resa o sottoscritta in mia presenza la suestesa dichiarazione,

(Luogo ¢ data) TATANTO 25/11/1971 py

' IL SINDACO

(h) T M%t\

M __




(a) Cognome e nome, data e luogo di nascita, residenza anagrafica e

...abitazione del. dichiarante.

) Cognom\e, nome e qualifica del pubblico - uff:cnale che riceve la

" dichiarazione.

. {e) Firma -per -esteso--¢ leggibile,

(d) Firma .-per esteso e leggibile dei-2 testi fldefacentt eventualmente
intervenuti per ld dichiarazione del dichiarante.

(¢) Intestazione dell’ ufficio.
(f) Nome.e cognome del dichiarante.

(g) Modalita di identificazione: tipo del documento di identitd ed estremi

ovvero generalita dei testimoni ed estremi dei loro documenti di identita,
ovvero conoscenza diretta.

(k) Qualifica’ del pubblico ufficiale e, fra parentesi, nome e cognome
dello stesso.

" () Firma per esteso del pubblico fficiale-

-



aww

- incldentaimente inciampava e nel cadere urbava la mano
gi ferro.-— - -

JFF. PEAS.

. ISTITUTO WAZIONALE PER_L'ASSICURAZUONE: = b&?%
et CONTRO GLI INFORTUNL SUL LAVORO :

. . Taranto, 5.6.78
SEDE DI TARANWTO_ A S
UFFICIO INFORTUWL'

t

e
=~

. W._ 382 e
e = ,/R Spe'tt/le AN.A.T.
.. OGGETTO: - - L
“Inp, DA FRATTA Romano Via C. “attisti, 657
L — | < Taranto .
“:-:....del 2205.78 , .‘,'
N - N e 'p-c.
AT -TARANTO! R
SR - - -. ._"_‘_,.— ,../
| -96N.1978 Lo e
. 1 . . - . -
Ne 530 " A ' 8IG. DIRETTORE COMPARTIMENTALE
mnm“£¢1%oiPR011 : Consulenza Legale

; BARI

T1 giorno 22:5:78110peraio in oggetto, dipendente della Ditta
AMAT . @ssicurata presso questo Istituto, mentre

Evolgema il suo lavorox prendeva una barra di ferro dal cavalletto

Poiche dalle indaginl esperite, sembra che la responsabilita
del fatto sia da addebitare a i codesta Titta

. - * - - 0] - ’
guesto Istituto si riserva di rivalersi, a norma dell'ert., 1316
. del codice civile, su ai Vol, quale proprietario e quindi ci-. .

vilmente- responsabile, delle indennith che debba eventualmente
¢orrispondere, anche.in caso di revisione. .
Ne condegue che—quajsiasi pagamento Voi facciate a titolo di |
risarcimento danni, non potra mai esonerarVi-dal-rifondere a o
guesto. Istituto quanto abbia liquidato per indennith e spese.
Siete pertantodiffidato ad informare- preventivamente questo -
Istituto di ogni eventuale-transazione che intendeste farecon
gli aventi diritto, avvertendo che se dovesSsero residuare postu-
mi 4i natura permanente in conseguenza del quall sia da liguida-—

re una rendita seconde la legge infortuni, bale renditas—che

verrebbe a costituire una parte del risarcimento del dannily
dovrebbe- sempre essere corrisposta da guesto Istituto e non mai
pagata in capitale da Voi in—qualitd di civile responsabile.
Epperd ogni rinincia alle indennitd da infortfunio-od ogni
eventuale e diversa tacitazione del diritto alle indennita
stesse da parte Vostra mediante-conglobamento in capitale di
essa ai danneggiati, sarebbero nulle e non Vi esimirebbero dal
yimborso alltIstitutodel valore capitale dell rendiya.
Distinti saluti ' -

L IL DIRETTORE DEJLA4 SEDE

) sc/ '- .__ ; - _' : . | . Lot

/%Qk . | %VJ waﬁ

LI

ds. contro altrebarﬁg



ha svolto mansioni inerenti la: suddetta qualifica ‘ma
quelle rivenienti la propria qualifica di apprtenenza
e cioé -dad Operaio di T4classe” scelto.
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ci riferiamO‘al rioorso gerarchico prodotto dalla
" SiV. in data 28/2/1978,per{otten1mento della qualifica
. dai- Operaio provetto per comunicarVi che ad avviso di
questa Azienda la richiesta risulta infondata.
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ARRETRAT

I

{ Accorde lazforale 23 Luglio 1376 In vigore dal 10 Gonmafo 1976 )

AUMENTO DI £. 15,000 HENSILI - ® E.0.R. " - PER YUTTE LE CATEGORIE
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RS .- Riacontr:lamo la nota delhll/?/ 1 977.901‘ comumicare. "
- * ¢to 1a richiosta in eaaa' contenuta -non.- pub o886Te aocol Cir
S, ta in qunnto 1la 5, V ewolge mans:toni 1norent:l alla"qua-- e
CESTTR e Cldfien. diappariondnza o o1od di Opareio ai i%elisc,~ -7
A .. Distinti saliti, STV IT
SIS N - -*:j‘:*’;r?{fﬁ!_’ﬂ?‘l TARANTO. -
- 5 . oy - i m.zsr T5le= Ty meERCIZIO - ‘
(Dr. lng. Pietra BARBANENTE) .
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TARA!\! e}
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Taranto, 1) 4/7/1977

N_%_?H di Prat

Spott.le CQnsiglio‘ di Amseinistrezicrw
NeilalT,

H ivosione i 133&1«;1316 Al AT,

@yPeCe ALl Capo Sorvizio del Persomle
Al Diripentoe doal settoro COfficina

il sottoscritto LAFRATTA Romano, diperndents di questa
Aziendn con la qualifMca di Gp. 4i 1* cl. sc., vista Ila nota
allogata allic tobello di qualifica (Logre 6/0/054%), chiedo
alla 5,V, cho gli vonrm atétribuits 1s qualifiva Jdi Oporalo
Provotto - cl, 7 Dt ~ a partire call®t1/8/976.

Ya prosonte richiosta & motivate dal fatto chwo i1 sote
toscritto coit comande ricovuto verbalmente; encor priva dolle
esuddetta data di »ichientn, hw mcopre svolto inintorxottamone
te mmnsiond di qualifica aupnrioré, i particolare porizia o
reaponaabilitl in assoluta avtonomie,

Corto cho la presente sard presa in considoraziona,
anticipataixonto rincrasia od osaoquin.




13/giugno/1977

::ﬁ':- ; - 11'agdnf9h
. “ .z .. LAFRATTA ' Romamo
- eypec. ( %)
- SEDE
- Permesso retribuito per motibiisdolaaﬁici.éf;

.In riscontro alla Vs/del 13/6/1977,Vi comunichlamo
" ¢he a norma delltart.10 della iegge 20/5/1970, n.,300-Sta= -
tuto dei Lapvoratori,a partire dal 16/6/1977 e fino a
$utto il 25/6/19771.Vi verrd concesao un permeaso retri
bulto per motivi “scolastici.
o Pertanto,al rientro in servizio sioto’ invitato a -
- produrro a questa Direziodne di Esercizio,un certificato
. . di avvenuto ogsame con il re].at:l.vo calendario degl:!. stossi.
. Distinti saluti

S © T AT AMU l"l?ﬁ i fuvorwrm mmm

: - L
(*)- A1 Capo Servizio Amm/vo T
" Al Dirigonte Settore Officina
- . _ \"SEDE . . .-
ME/PFE.



5"?."'- i ' R :aa
YN \ Q>
] o
N C3.0HLIET Y l ' \7
T Ry T g ' .
FARANTE ] ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A,T.
SEDE
N, 2840 [Hgi Prot ===
. f ‘
I1 sottoscritto LAFRATTA Romano | dipendente di questa

" Azienda con la qualifica di Operaio di 1”"cl.sc; con la presente chiede
a norma della legge 20/5/1970,n.300-Statnto dei Lavoratori un permesso
retribuito per motivi scolastici dal 16/6/1977' al 25/6/1277doveg
do sostenere gli esami di licenza media inferiore Presso la Semehreaiy.
AT -~-corgso C.R.A.C.T.S ., -EREIAEST-Scuola Maqia 0.Flacco «Carosimno

Si allega allaApresente certificato di esami rilasciato dalla
Scuola,.~

In attesa di sollecito riscontro invio distinti saluti,

!

L*AGENTE

;ﬁ:&fﬂdd7}\ {2&A/-¢l;;;9

All.,n. 1

Tarantd, 13 /611977



S SRR S %4 OEL 1980
' _ 'SPETT.ILE ' -
: © © - ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA .
oo . - * SOCTALE=DIREZIONE GENERALE SERVIZIO .
_ " PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD

DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
TO= Reparto VII -

- Via Ciro il Grande,21- E U R -
- 00144 . 0 M A

RACCOMANDATA A.R.

*

- OGGETTO. 1iqu1d521one posizione assicurativa ex agente LAFRATTA Romano
- -~ - "nato 1l 21/0@/19)0. v

- - . - - . 1 -

_ In riferimento alla Vs/del 5/7/90 prot.n.136/63369/R
. Vi trasmettiamo compiegati alla presente e debltamente com -

pilato i1 mod.ETO7/C. dell'agente in oggetto. '
Distinti saluti..

teow

. ATIENDA. MUNICITALIZZA ammmwmnmmmo
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" 20/agosto/1976

ll'Agente

’ig. LAFRATTA ‘Romano

v
fas .te.--‘,-= e P

3
" - < '
1 . - A .
“n . . B

: - Comunico alla S. V. che avendo ragglunto 1'anzianité
"»di .3 anni nel grado di,’ Operaio di 1%classe, a norma del Re
*.golamento Aziendale in vigore da11'1/8/1973,con decorrenza

el "' .dall'1/8/1976,siete passato alla classe 7bis Cat. Da.con ;

la qualifica di Operaio. di 1 ~classe scelto. . . IR
. Distinti saluti, , [ . '
Tooo T LUENDA MH ldPA'RlATA AUTGTRASPDRTI TARAHIO

", IREEE L IL DIRETTORE DI ESERCIZIO

\Dr..Ing. Pltro BARBANENTE)

ST %)- AT Dirigente Settore officina A
Al Capo Ufficio Retribuzioni j PR
SEDE - e :



Q{)- vl £+

. 1 Signor

TA FRATTA

20/Febbraio/1975

.Romamo

ISEDE‘

+

L ‘ In relazione 24 quanto comunicatolLe verba]mente, Te
' signlfichiamo che, pur essendo stato dxstaccato per le 1a~

vorazioni degll autobus N°© 77 e 20, Ella fa sempre parte
del gruppo ca.rpentieri

I):.stinti aalutl. - T
(9
- - w ;:ln:'rrone: b1 ESERCIZIQ
) (Dr. Imr. Ple!ra BARBA NENTFE)
: . ‘l ;‘ :-ll;.
bl ’



4

» ‘._
) ,"

e

el

g S A ::'23/0ttebre_/1972t

':ﬂ : C ;,LL'Aégnte

}ﬁg{ﬁfﬁpf%h ¥ l‘..' S ‘w,:"ASig. LAFRATTA Remano

::.G!P-c- ( * )

'3'Comunico alla S.V. che a dééarrere dalli1/8/1973
.8 inquadrata nella classe 8 cat.D con la. qualifica di.

Operaio di 1 clasao. i
B Dist:.nt:i. salut:l.. A

ALIEND MUH telp lmm AU*GI”ASPORTI mmmo

ETTORE D1 EC ERCIFZIOS |

'“Dr lng Pietro BARBANE

. L -"*:-':L “ 1 ¢
(*)-Al Dirottere Amm/vo _
A1 Dirizente Tacnice Ofricinn
.° S.EDE - \ .
- \
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gg. comp. acc. fer. | W, ﬁwn fest, infr. naz.

AGOSTO . g“gl,g .................. M 1'5 ’4'
SETTEMBRE . __ 4 b 4 b
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oicemsre - .. .48.5 I AYE LS AT
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Corrisposti con le competenze di
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gg. paga gg. comp, ace. fer. nott. fest, infr. naz.

Gennaio . . o U | DO | U SOOI

Febbraio . . "f E .......................... SN | I e e e

Marzo . . . B A s o
aprile . . A WA
%o

Maggio. . . o Xl _
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‘' Funzioni di Operaio di 1° classo,.-
2 "':’ J '." i A

P ‘LL'Agente

10/Agosto/197h.

Sig. LA FRATTA Romano

'5,p.c. ( * )

SEDE

© . Vi comumico che a decorroro da11'1/7/197h Vi vengono

{"; attribuite le funzioni di Operaio di 1 classe.
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Federazione Kazionale Lavoratori Autoferrofranvieri ed Internavigatori

SINDACATO AZIENDALE AMATY
Via C. Batlisti. 657 - Tal. 34101
TARANTO

SEGRETERIA . _j...

re 1974

AT, DIRETTORE DI ESERCIZIO

Taranto, 1 7 Se'[‘i't/&bbﬁ

A, M, A, T. -

e, P. c. AL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO

A, M. A, T.

SEDE

L'agente LA FRATTA Romano dipendente di codesta Azlenda

con la gualifica di Operaio di 1" Classe ha fatto presente a

questa Segreteria che nel periodo Iuglio 1972 — Ottobre 1973,

guando era operaio di 2° Classe & stato impiegato in presta-

zioni straordinarie come autisva non di linea.

Poiché risulta inoltre che dette prestazioni non sono

state liquidate corrispondentemente alle mensioni svolte,

g8i chiede la rettifica dell'terrata retribuzione.

In attesa di cortese riscontro, distintamente ossequiamo.

Prot. N.
OGGETTO:
N. 33ub/ di Prot.
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AGENTE __

Lofhotta

ARR

ETRATI

(Accorde Nazienale del 12 maggio 1973 in vigore dal I gennaio 1973)

N, 4112 .

scati N. @

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

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

DIFFERENZE: . L4 ...

BE. paga

Gennaio

Febbraio . .
Matzo . . . Y 4
Aprile .

Maggio. .
Giugno. . . o

~14/ma . .

Y R

, Bg. comp. acc.

i
[aud

-ty
[+
[}
-

L

X

At L348- 1631

{arr. paga)

{arr. comp.}

{2° rigo)

(3¢ rigo)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

pagate a marzo 1973 = gg.

P

//>~.

1—/’ .. (paga + comp. acc.) L.

( compensi)

Corrisposti con le competepze di
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IlTrovinci;l di.... TARANTOC Comune di TARANTO

Rigevuta chd I’autorita di pubblica sicurszza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
Si dichiara che lo Ditta . AaMeAoaTe.. . . con sade in ‘I‘aranto

{rrd i auloritd che riceve la dendnéia
g1 Jt:,a"s q

i\
\-*1‘%45*‘8 I8

22\ el s

" BN T v
531 TS

Timwbro
dell® Ufficio PF/
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Parte che Pautority di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

90 - L. Tip. INAIL 20x33 - 1.500.000 - 11-71
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Prml{inciéa di EI‘arapto .......... Comune diTarantc

R"cevutaﬁ cho I'auforita di pubbllca slourezza deve restltulre alla persona che presenta la denuncla

fi

Q=TARANTOam........

Si dwhfa.ru che {a Ditta AMLALT, con seds fn Taranto..ca..

ha presentato al sottoscritto il glorno,_, D dat mes/di 3- ]:10 ...... 1972 denuncia di un infortunio occorsoan. § ..porsong.

fcognome e nomeLATRATTA. . ROMANO. ¥ A
il glorne 6 d

Timbro

deli* Utficla PF /

\ Y 1872, ﬁ 86 di .. T an O
Firma &ell’ gipéritd che riceve la denuncia
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Mod. 80 = I. 7P, INAIL 20 x33 - 2.500.000 ~ 10-67 )
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Provlncia di..Taranto : Comune di...Taranto
Ricevuta che Iautorita di pubhliea slurezza deve restitulre alla persona che prasenta la denuncla
Si dichiara che la Ditta AMJALT, con sede in Taranto

| .
ha presentato al sottoscritto il gtomo__.g%_"_dal mese dig;l,mgnq_,_____]9,_’__'_23___‘ denuncia di un Infortunic occorso an. 1 pergsona

(cognome & nome) LAFRATTA _ROMANO. Via. Fiume,30-Tarantgsl
il glorno 18 dsl mose dlgiugno 1972 el Gomune di ‘I‘a.rgnto

“Guloritd che riceve la denuncla

Timbre

dell’ Uffiole ‘ PF/

re—



Parte che Pautorits di puabblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

- r

Mod. 80 = ). TP INAIL 20- x33 - 2,000,000 - 10-67



74700 (Z(';amrda _3/1/1972

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 54 _
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Lo SA RO
--------- A A R GHRARG e
Y &% /m(m%_lf_s_:'_\!_e___z'ﬁ_{_ oﬂ% _________ S (ﬁ
Hisposts o @F________ Bl 4/ _
clyatc N SO W W

OGGETTO : Proroga rapporto di favore.

In riferimento alla nota dcl_f__g FERWLTIR LY 2.up..Si comunica che
con la data del S/ FOP R rereer il rapporto di lavoro con la S.V.

s intende prorogato a tempo indeterminato.

I, DIRETTORE g IL. PRESIDENTE
(Dots.\Ing. A. Abbatangelo) (Dott. Prof. Paolo Tarantino)




RACCOMAND ATA

74700 (6;”,.@ 9/11/1971 i

AZIENDA MUNICIPALIZZATA . I oF
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ¢ Qignox
TATTRATTA Romano.
@/./” e ﬁa/m%__ﬁgs_iikfff_’z_ @0?% __________________ 4/
Shisprosa a @~ ____. Ll /
@j?é} -y A L/ ST D®

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.__ 120_1p=71=

del _7/8/71e oo .

Cid stante Le faccio presenté 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 . L PRESIDENTE
(Dott. Ing. A. Abbatangelo) ( Dott. Pr%i;lo TARANTINO)



74700 Gﬂanb, 7/8/971

" AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO .7 cﬁ;,m;

LAFRATTA Romano

OGGETTO: Assunzione temporanea.

" Le comunico che con decorrenza dal 2 agosto 1971.. . la SV. ¢
assunta in via del tutto straordinaria e provvissoria per un periodo massimo di mesi

3 (tre) alle dipendenze di questa Azienda con la qualifica di

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

Categoria. ... , salvi i provvedimenti, ratifiche ed approvazioni previste dal R.D.

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

Per tale incarico Le verra praticato il trattamento economico 'vigente
per la categoria.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE "*IL PRESIDENTE
(Dote, Ing A. ABBATANGELQ) \(Dbtt. Prof. Paolo TARANTINO)
i o

PER ACCETTAZIONE

At Brsase
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_lfﬁt;ug%)lzsC) Taranto, 3 Dicembre 1971

. CASSA D 43 - TARANTO

Goc. Tramvie ed"‘A;utob
Spett/le Direzione di Esercizic
A‘ M' A. T'

SEDEFE

H

Si trasmette elenco degli agenti a suo tempo inviati a visita
medica, senza esame psicotecnico, al fine di accertare l1'idoneitd a
svolgere le mansionl a cui sono adibiti,

fi precisa che la visita & stata completata dall'esame radiolo=
gico effettuato presso il 1locale Dispensario Antitubercolare.

I referti particolareggiati sono agli atti ai questa Cassa di

Soccorso.
Cavallo Carlo visita del 28/6/71 Idoneo
Monteleone Angelo " " "
Todaro Attilio " " "
Palmisano Donato " 0 "
Nesca Salvatore " " "

Lilli Giuseppe " " "

Albano Luigi " 25/6/71 o
Arenzullo Giuseppe " 26/6/71 n
Baldari Cesario " 26/6/71 "
Boecuni Gaetano " 28/6/71 "
Calorigero Antonio " 26/6/71 "
Cufari Benito " 26/6/71 n
D'Ald Francesco " 26/6/71 "
D'AngiuXli Francesco " 26/6/71 L
De Marco Francesco " 26/6/71 "
Favale Cesare " 25/6/71 “
Fiusco Vito " 24/6/71 "
Francomanno Giuseppe " 26/6/71 "
Frascella Raffaele " 28/6/71 oo
Taia Vittorio " 24/6/71 "
Lafratta Romano " 24/6/71 it

Latanza Antonio " 24/6/71 n
‘Lenoci Giovanni " - 26/6/71 . Hg o

v
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TELEFON!: Direzione - Deposito 34101 (3 linse)

. "a'z.s,;.. . j‘. ) '
Societa Tramvie ed Autobus Taranio Utliclo Abbonament; 29983
S ) ‘ CASELLA POSTALE N. 68 - C.C. I A. N, 19107
Cooperativa o responsabilitd limitela
PROT. N...... { 5’8/‘{’ Taranto.,__%?/_ﬁ[?_?:l_ ....................
[fa titare nella rispesta] Via Cesare Battisti, 657
Vs, rif. No e e
OGGETTO: .
Spett.le UFFICIO 4l COLLOCAMENTO

di
TARANTO

Al seguito del benestare dato da codesto Spett,le Collocamen-
to, per la assunzione del Sig. LA FRATTA Romano, si commica di aver

assunto lo stosso dal giorno 26/6/97i.
D e e
Pertanto chiediamo il relativo nulla-osta.

Distinti saluti,

SOC. TRAMVIE £D AUTOBUS-TABANTu

IL—EIRETTOR:E; 2 ESERCIZIO
B ]




" I?.I:i . TELEFONI : Direzione - Deposito 34101 (3 linee)
“ Societd Tramvie ed Autobus Taranto

Ultficio Abbonamenti 29583
T ) CASELLA POSTALE N, 68-C.C.L A. N. 19107
Cooperativa a responsabilit limirata

araerees Taranto,
{da eilare aella rispostz) Via Cesare Battisti, 657
Vs, ril. Neo........ T .

I gl 2 1 6ib. 1974

.,

OGGETTO:

™

Spett.le UFFICIO DI COLLOCAMENTO
ai

TARANTO

E' nostra intenzione assumere in data odierna il Sig.
LA FRATTA Romano,con passaggio diretto ed immediato,dalla Ditta
' PISANT Claudio (MRZANO-Napoli) prosso cui é_occupato.
' Nel mentre assicuriamo che allo stesso saranno praticato
tutte le condizioni contrattuali previste per la categoria,di-

chiariamo che nell'anno decorso non vi sono stati licenziamonti

per riduzione di personale.

Pilstinti saluti.

S0C. TRAMVIE £D AUTOBUS-TARARTG
1:<5?ETTGE€TD:ESER02m

-




- - ; (. ¢.c i.a. n. 219855

Teleg. pisani - napoli
,Tel. 583.209 - 584,142 Trib. Nepoli n. 12945-4429-158.62
'b'“%l!
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80022 arzano [na} - strada provinc. arzano - grumo nevano
officina assistenza - tel. 583321

16  giugno 1971
I-lulrll esttrationy maschine wpa

jcom mus

macchine edili e stradall CP/I‘m

Q Poclain

escavatori

Su richiesta dell'interessato si dichiara che il
Sig. Romano La Fratta & in Fforza:presso la ns/

Ditta con la qualifica di operaio qualificato,
m con le funzioni di capo Officina assistenza, dal
motocompresserl 5/1 8/70 '
accessorl per cave e minlere La presente per gli usi consentiti dalla legge.

CLAUDIO\ FISANI S.r.A.
,C’e‘:a?mm'

gru per edillzia

{PILOSIO s

ponleggl e casseforme metallicha

FRATELLI Inag. FERRERO

vibrator|

J?F CFFICINE MECCANICHE
ORI N oo
ROMA
nastri trasportatori

macchine accessori altrezzi edili e stradali




#% pisani - napoli

= .Cl.a. n 219855
= (349047 - 359728 Gehen
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GLAUDIO PISANI S.p.A.
. . W5 PROWNCIALE ARIANO / GRUMO NEYENO
80141 D*apOh 9192% pO%O, 2 PALAZIO DELLE FONTANE

ARZANQ {Napoll}

1530 S B B L ) Lo o e 3 8 =3
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[ o R ——— 25 giugno 1971 Spett/

.]Ham Direzione Soc.Tramvie ed Autobus Taranto

Via C. Battisti, 657
CP/ am PREAL TARANTOQ

macchine edlli e stradafi

LLT IO
Tt

A Vs/, 692/71 del 24/6 u.s.-

- In esito alla Vs/ richiesta, Vi dichiaria
mo che non abbiamo nulla in contrario a concedere al
sig. Romano LA FRATTA il nulla-osta per l'eventuale
assunzione da parte Vs/

gru per edllizia

@mrmosm’
Sicuri d'averVi fatto cosa gradita, ben

ponleggl e casseforme metalliche distintamente Vi salutiamo.-

REITER & CRIPPA

Implenil per cove

vibratori

;

molocompressorl |

accesser] per cove e miniere macchine accessori attrezzi edili e stradali
|

FRATELLI Ince. FERRERO o i
’ |
|
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Comune di Palagiano

Provincia di Taranto

L'UFFICIO DELLO STATO CIVILE

. ESTRATTO dellAtto di Nascita de||’annoﬁ‘ﬂ.,0
........... 6. p._ % _ -
L’anno mille Mﬂ;&@&uéfo »<{ fu_zuﬂ/éh ..... (/‘32@’?) .........................

adds . \(

é naty

Perché const si rilascia il presente per wuso Can

............ Covinpode.
Palagiano, Ii f Q ’2'64 //6 7’/




-  wy

e

COMUNE D/ TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Cerlificaro dii RESIDENZA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

1)
w

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

CF. A4 PHATTA Romano 1630

n.Paiaziano 2141930 in. 66 p, it
eou, o Gacxeln ~ Taranto 284671955

atio n.44 p.il s.4 Fir. 91632
residente 21/7/1971 da Napoli '
meccanico

" Vig FMlume 30 ' V eslex.

& rasidente In queslo 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 bolio. ’
4 Anagrafe '

74100 Taranto 1, . ' o




N

COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Ceorlificate di CITTADINANZA ITALIANA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

1930
GF. LA FEATTA Romano 197

f 80 }
p.Fatagiano 21/4/1930 in.66 D'I‘r 955
epy. Sutro Cevrela - Taranto 28671850

FELOL6LE
puto n.44 p.11 8.A N FF.9161%
residente m). /771971 da Nepoll
receanico —
via Miuce 30

é clitadino italiano.

Si rilascia in carta libera da valere ai
per i quali la legge non prescrive ii bollo.

‘ L Uff?/g/ i Anagrafe
74100 Taranto 1i,

T
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soli effetti amministrativi e, comunque, per gli usi
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COMUNE QJWH/‘;RANTO

A W W i w a
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UFFICIO CE& RTIFICATI ;
ILSINDACO
Sulle assunte informazioni A _
CERTIFICA “f".;-.,\\
che il Sig. _sba e,/%//@, e % e tinedo

)l

s
nato a )/J/J%/z

.’M'//ﬂgﬁ 12/ o~ £7F 0

3 v v WY
qui residente dal N &% J '/.//,{/‘V/

¢ persona di

buona condotia civile e morale, e

"

* Accid consti, ridascia il presente. ¥

510V 1974 195

Taranto i,

I%@ATTOHE % : L ""’“*'“"';:.\

BNIRYES) /m"m

e K Té%ezf/ & Eovcingln




CASELLARIO GIUDIZIALE

CERTIFICATO GENERALE

Procura della Repubblica pregso il Tribunale di Taranto

Ko

per uso

Si at'tgg%,c%e«,_in questo Cas




H
Rl

SCUOLA MEDIA STATALE "TALETE"

T A R AN T

‘ , : fm‘egﬁa“l?';. 18857
Si certiflcg cﬁe 1ta1unno/a ((:%QIQ’\\X H,,@\ QOWQMO ,

00i0u0 (T 94 -

ha superato l'esame d:. licenza media nella sessmne unica del cor-

nato/a a

rente anno scolastico 1978/79 con il giudizio di @0%04&0

Lingua studiata: T9OM QAL 6
i B .

I1 presente certificato viene rilasciato in unico® esemplare.

Taranto, 30 Giugno 1979




l ) Codice Flscalo: 0028400 07] 4

opofavoro Azienddle A M.A.T.

/ VMOOTAHANTO ﬂ- ,

Vin scordl N, 10 - Tolofono N. ( 99) 324070
vid Scira M. 4 - Tolofono N, (0 l 311048

Y ¢ 21/Maggio/1990

J

AL Responsabile dell'Ufficio

Servizio . Personale

* A-M-AoT. - S E D E
'Faccndo sequito alla Vs. del gg[b@(?@.. prot.n. 240/UPZ?Q .o

relativa alla collocazione in quiescenza dell'Agente Sig. LAERATTA,

Romano Vi comunichiamo che detto Agente nulla

................... » ¢ & 8 0 & ,
deve a questo sodalizio.

Distinti saluti.

Do?'Lﬂvoro ATIENDALE
Jﬁ M. AT
Lot Ca

g
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¢ Codice Fiscale M. Q014633 073 3
‘ 8- MAG, 10v.
{ AZIENDA MUNICIPALIZZATA 78100 Caranto, ommeeeeeeeeeeveeoeeeeeeeeeeeeooeeeoeeeres e

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VI C. BATTISTI, 657=-TEL. {099)791451(N° 5 LINEE URBANE)

K. di protocolto %ﬁ 0f /? % R .

Al Signor
Risposta a W. ... dod 6

HAllogati W . LAFRATTA Romano
Via Filume, 30
74100 ; TARANTQ
RACCOMANDATA

OGGETTO : invio mod, ™ 101 ",-

Vi inviamo, compiegato alla presente, il

mod. " 101 " relativo agli emolumenti dell'an-
ne 1989,-

Distinti saluti.

AZIENDA TAUNISIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

UFFILID PERBONALE
LAmIaTENlE Dt
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EOMUDICAZIONGE INTERBRMHEA
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ARRETRATI per:

N b ML B B

| LY : w-“‘mmm‘%
&3 W"'“U del \MAAMMAAW ? A 88 lotters prot, n® . _u_@u_‘_u :]
4
ALIGUNTA NEDIA & 4
iy
N ] .
g P R E S E N 2 STRAORDI KARLD 66, M AL AT T | A
f£ s £ cone
A' P 4§ A | UATTARENTI | 13-m/10ae ETENZE ACCESSORIE UNIFICATE differears ! COWPENSD
SOSTITUTIVI | (pagu) C. A U. T Mego Nott] compete ;8| fO 7 10V 0| FESTIV FESTIVITA® Paga | DU | iecesmme | STMOmmie:

dicembre

4 z-m[ 1homn

) FUTALE 65, PRESERZA

mrr:mzz RETRI QWY ]

3351

TOTALE COMPETENZE

riferinento £.T.9

(152) | (

A 0$G60 |S6RS
B

456)

e

. ADENDA MUNCI
b/}

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

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

-----------

TA AUTOTRASPORII
Resribacsiond
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Codice Fiscale V. 0014633 073@3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Taranto, .. 1.1 9N 1WOS
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

All'Agente

Sig. LAFRATTA Romano

SEDE

OGGETTO: Attribuzione del nuovo livello e qualifica a norma della
Legge 12/7/1988, n°® 270.- -

Le camnichiamo che " ai sensi e per gli effetti del-
1'Accordo Nazionale 13/5/1987 - All, B) " Norme di prima appli-
cazione e nome transitorie del nuovo inqudramento del persona-
le addetto ai pubblici servizi di trasporto di cui all'Accordo -
Nazionale 20/6/1986", nonché degli Accordi Nazionali 29/6 e 13/
7/1988, a decorrere dal 1°/gennaio/1989, Le sono attribuiti il
nuovo livello 5° e la qualifica di operalo tecnico

Ai sensi e per gli effetti degli Accordi Nazionali 29/6 e
13/7/1988, la Sua retribuzione sard determinata, anche in rela-
zione al" 3° elemento salariale" negli importi fissati dai suc-
citati accordi, tenuto conto delle intese che interverranno fra
le parti stipulanti in sede di rinnovo del C.C.N.L. di catego-
ria.- :

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZ 2T A4T2TAASPORTI TARANTO

AG/ ﬁ% : /W



oy ' Codice Fiscale N, 0014633 0783

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 ‘Caranto, ZZFEB 198..9
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (0599) 791451 (N* 5 Lingr URBANE)

Allt'agente

OGGETTO : facenti funzioni di Capo Deposito,~=

Le comunicﬁigmo che a decorrére dal 1°/
dicembre/1988, Le sono state affidate le facen
ti. funzioni di Capo Deposito.

' Distinti saluti,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
IL. DIRETTORE DI ESERCIZIO
Clag, Sin £)

(*)- Al Dirigente Reparto Tecnico
Al ff.Funzionario Superiore Tecnico
Al Funzionario Principale C.E.D.,
* Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1'Ufficio Presenza ;

SEDE



&£

Codica Fiscale M. 0014633 073 3

A3.61U, w88

74100 ‘Caranto, .

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO
VIA G, BATTISTI, 657 - TEL, SEEID (.3 UNIE URBANE)

Tel. 791451

H. di protocollo ... Ripe oo
%sposia a Weme del o
ﬂﬂeguﬁ C}Z.

DICH IARAZIONE

S

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
Ufficlo Personale, il libretto di rischlo e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres

‘So la UoscLo/TA 4 .-

agknte

b

w !

il n

k] M -
ool dwdd i e



Ao Mo Aw T pata, =9 APR, 1988

GOMUNICHAZIONE IDTOBRDA

AL CAPO. UFFEIcIO /E@__z,ft_ggbzzoﬂf

SEDE

o«?‘tu,uq ouURIULZS,..,. Jmam Ao oe. au. m%,a.. A
oo ap w,azé K 58%0uuo d e, ofolbe bt vt
e D) e ﬁq il srinitn Al 55 Do, 8’5o

M ﬂétuo Colunq. M)/ﬂ g M Wﬂé/f ETLLLE D

RAGND. . Autouo [ Ae/u /1988
TER—— e LAFRATIA_ Roteuco 24 /a Y as
convegsato Aldo / y[1988..

A'z'i'éri'da Mum ng' mta Au*utraspcrtl Taranfn




SCUOLA MEDIA STATALE
0. FLACCO,,

y4821 CAROQSINO (Taranto) - Tel, 699113

S I ATTESTA
che il Sig. LAFRATTA Romano, nato a Palagiano il
21,4,1930, residente a Taranto VIa Fiume n,30, aven
do presentato istanza per essere ammesso a sostene
re gli esami di LICENZA nella sessione estiva del-
1'anno scolastico 1976/1977, sard impegnato presso
questa Scuola per prove scritte dal 16,6,1977 a
tutto il 20,6,1977. Il diario delle prove orali sa
ra fissato in seguito dal Presidente della Commissio
ne, pertanto nén si possono prevedere, al momento,
i giorni in cui il Sig; LAFRATTA dovra sostenere
tali prove,=====ssss—ssssssoossssoossSss=ss==s=s===s==
Il presente attestato, a richiesta dell'interessa-
to, viene rilasciato in carta libera per gli usi

_ consentiti L e EE S e

CAROSINO,1i 11,6.1977.
N33 Reg.Certificati.-

I SEGRETARID /A
& (Nicela Marlane’ /

L;\.Q,le\\e_}; ’!'_",_

{ PRESIDE

KDref /ng. Seralo Albanese )




