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MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE M\ \
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO WD @'%b“-b
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
Il giomo 08 del mese di Aprile 1998 dinanzi alla Commissione Provinciale di Conci-

liazione, composta dai seguenti sigg.t . .

ol - Ro®DeRTo got (To ((Rest beni® ) Sotl -
MR ERTY H{QCH:Q\R(([NT(;(?_Q;:N\). ) *’3'@( rvlol B
MAR wo (ccsi ) . Slg TERNMAND™S

Lurtavo ('C‘ C(/li_,> .
si sono presentati:
- I’AMAT, con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n°657, in persona del legale
rappresentante, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula del presente atto
con deliberazione del C.d.A. n° 114 del 15/05/1997, sostituito dall' Awv. Olimpia Ci-
maglia, autorizzata alla stiputa del presente atto con procura del 07 Aprile 1998 a
firma dello stesso Ing. Francesco Lucibello, che si allega al presente atto;
i sigg..
1) COMETA CIRO, nato a Taranto il 23/12/1962;
2) CERBINO GIUSEPPE, nato a Rotonda, il 26/01/1925;
3) CARRIERI NICOLA, nato a Taranto , il 24/09/1932;
4) FAITA GIUSEPPE, nato a Taranto, il 17/06/1934;
5) MASSARI AMEDEOQ, nato a Manduria , il 25/04/1958;
6) PALANTONE ALFREDO, nato a Statte, il 11/03/1951;
7) CALO’ SALVATORE, nato a Collepasso, il 11/04/1947;

8) DE VIETRO ANGELO, nato a Ginesa, it 27/01/1954;

9) PUGGELL! RAFFAELE, nato a , il 25/03/1950;

10) VENDOLA FRANCESCO, nato a Talsano, il 12/06/1954;



11) CASTELLANO EZIO, nato a Taranto, il 06/12/1959

12) DE CESARE GIOVANNI, nato a Talsano, il 06/03/1934

13) DE CESARE ANTONIO, nato a Taranto, il 28/07/1940;

14) CONVERTINI BONAVENTURA, nato a Taranto il 22/09/1928;

15) ONORATO ALVAROQ, nato a Taranto il 22/08/1347

16) LOBEFARO PIETRO, nato a Taranto il 06/05/1949

17) CANTORE VITO, nato a Gioia del Colle il 19/11/1946;

18) PIRO PIETRO, nato a Francavilla F. il 22/09/1947

19) ALBANO ROBERTO, nata a Taranto il 23/06/1940

20) DE PADOVA SALVATORE, nato a San Marzano il 01/01/1949

21) ALBANO GIUSEPPE, nato a Taranto il 12/02/1945

22) MINZERA SANTE, nato a Talsané il 05/08/1944

23) CERNO’ GIOVANNI, nato a Pulsano il 31/08/1956

24) PACCIANA LORENZO, nato a Taranto il 26/04/1947

25) DE GREGORIO CARMELO, nato a Taranto il 21/06/1942

26) DE BARTOLOMEQ PIERANTONIO, nato a Taranto il 31/10/1955
27) CALDERONE ADOLFO, nato a Taranto il 14/10/1851

28) CONTE COSIMO, nato a Taranto il 10/05/1933

29) DE GREGORIO DAMIANA, nata a Rutigliano il 15/12/1940 )
in qualita di coerede del Sig. Simonetti Antonio, e delegata dagli alltriif oeredi, come
da documentazione che I'Amat dichiara acquisita

30) SEMERARO FRANCESCO, nato a Ferrandina il 24/01/1931

31) DE ROSA VINCENZA, nata a Taranto il 06/05/1933

in qualita di coerede del Sig. Simonetti Angelo, e delegata dagli altri coeredi, come

da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.



7
8
tiage)
Yo

-
b
-
n

x

32) ZEGA MARIA, nata a Taranto il 17/12/1929

in qualita di coerede del Sig. Castrignano Angelo, ¢ delegata dagli altri coeredi, co-
me da documentazione che I'Amat dichiara acquisita.

33) PAURIN| CATERINA, nata a Taranto il 13/05/1932

in quaiita di coerede del Sig. Schiavone Antonio, e delegata dagli altri coeredi, come
da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

34) ADAMO ROSA, nata a Taranto il 12/04/193

in qualita di coerede del Sig. Mazzoni Umberto, e delegata dagli altri coeredi, come
da documentazione che I'Amat dichiara acquisita.

35)' PAGLIA MATTEOQ,nato a Rignano Garganico il 13/05/1948

36) VERDOLINQ FABIO, nato a Taranto il 09/10/1978,in qualita di coerede del Sig.
Verdolino Mario, e delegato dagli altri coeredi, come da documentaziﬁne che 'Amat
dichiara acquisita.

assistiti datla FILT CGIL, in persona del segretario territoriale sig—sancesce-Bramo,

CARD L BAVIGPPC

FIT CISL, in persona del segretario temitodals-sig-Mishetetmperio, UILT, in perso-
na del segretariorterritoriale, sig. Lusiane-Be-Gregerio e SINAI CONFSAL, in perso-
na del segretario previnciale - sig-Giansado Fazzio; Avleyn col#?
Oggetto della controversia: preteso risarcimento danni per aver prestato Iattivita la-
vorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in altro giomo,
in periodi vari intercorrenti dal 1981 alla data defla presente transazione.
PREMESSO

- che é sorto contenzioso sia in sede giudiziaria che extragiudiziaria in ordine alla
interpretazione ed applicazione di norme di legge e contrattuali inerenti lattivita pre-
stata in giomate destinate al riposo e al risarcimento del danno relativo

allespletamento di tale atfivita lavorativa;




- che in data 12/05/1997 tra I'AMAT e le Organizzazioni Sindacali FILT CGIL, FIT

CISL, UILT e SINAI CONFSAL é stato stipulato un accordo, ratificato dal C.d.A.

dell'AMAT con deliberazione 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 menzicnati, ad eccezione del Sig. Conte Cosimo, dichiarano di

non aver proposto ricorso giudiziario e di  non di aver conferito mandato ad litem

relativamente alla materia oggetto della presente transazione;

- che il Sig. Conte Cosimo aveva proposto ricorso al Pretore, in funzione di Giudice

del Lavoro, al fine di ottenere sentenza di accertamento del diritto al risarcimento dei

danni da mancato riposo, sentenza emessa in data 29/09/97;

- che il Sig. Paglia Matteo in data 17/09/97 ha sottoscritto atto di transazione dinanzi

allUPLMO ricevendo la somma di £. 2.516.403 a transazione e saldo del suo avere

a titolo di risarcimento danno per aver lavorato in alcune giomate destinate al riposo

seftimanale, senza godere dello stesso in altra giomata, fino alla data del 17/09/97;

successivamente I'Azienda ha riscontrato la sussistenza di un merfo errore materiale

nella predisposizione dei conteggi, e pertanto i Sig. Paglia Matteo & a tutt'oggi cre-

ditore deil'uiteriore somma di £.2.301.501, per il titolo di cui innanzi:

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

a) | sigg. sopra menzionati dichiarano di accettare integralmente tutte le condizioni
previste dall'accordo 12/05/1997, che di seguito si riportano:

1) UAMAT riconoscera, ai dipendenti che avranno certificato le giomate di mancato

riposo, un risarcimento danno pari al 30% della giornata lavorativa, al lordo delle ri-



tenute di legge, senza interessi e rivalutazione;

2) le giomate 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) l'importo della giomata sara calcolato sulla paga del mese di gennaio 1981 per i
dipendenti il cui termine di prescrizione cade nel 1987, mentre per i dipendenti che
hanno prescrizioni anteriori si effettuera il calcolo in relazione ad ogni periedo 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 azione in atto o fulura avente ad oggetto i riposi
lavorali, nonché ad interessi e rivalutazione sulle somme che verranno loro comispo-
ste a titolo di risarcimento;

5) per quanto riguarda le spese legali per le azioni giqdizian’e pendenti alla data
odiema, 'AMAT comispondera al dipendente un contributo spese forfettario di €
300.000.”

b) Per effetto di quanto sub a), FAMAT si impegna a versare, a saldo, stralcio e

transazione di ogni pretesa inerente 'oggetto dellaccordo 12/05/1997, senza ri-

conoscimento alcuno, neppure parziale, del diritto del lavoratore, e a titolo di ri-

. L . ARG
sarcimento danni, a ciascun lavoratore, con le retribuzioni del mese di Nevembre i
1998, la somma indicata affianco di ciascun nominativo, al netto delle ritenute di
legge:

1) COMETA CIRO, nato a Taranto il 23/12/1962; £.65.783
2) CERBINO GIUSEPPE, nato a Rotonda, il 26/01/1925; £. 250.870
3) CARRIERI NICOLA, nato a Taranto , il 24/09/1932; £. 42.986

4) FAITA GIUSEPPE, nato a Taranto, il 17/06/1934,£.313.672



5) MASSARI AMEDEOQ, nato a Manduria , il 25/04/1958;£.33:660
6) PALANTONE ALFREDQ, nato a Statte, il 11/03/1951; £. 308.662
7) CALO’ SALVATORE, nato a Collepasso, il 11/04/1947; £. 4.735.105
8) DE VIETRO ANGELO, nato a Ginosa, il 27/01/1954; £. 99.870
9) PUGGELLI RAFFAELE, nato a , il 25/03/1950;£. 17.722
10) VENDOLA FRANCESCO, nato a Talsano, il 12/06/1954; £. 65.050
11) CASTELLANO EZIO, nato a Taranto, il 06/12/59 £. 243.229
12) DE CESARE GIOVANNI, nato a Talsano, il 06/03/1934; £. 188.227
13) IsE CESARE ANTONIO, nato a Talsano, il 29/07/1940; £. 45.313
14) CONVERTINI BONAVENTURA, nato a Taranto il 22/09/1928;£. 1.634.020
15) ONORATO ALVARO, nato a Taranto il 22/09/1947 £. 164.748 |
16) LOBEFARQ PIETRO, nato a Taranto il 06/05/1949 £.67.139
17) CANTORE VITO, nato a Gioia del Colle il 19/11/1946;£. 350.185
18) PIRO PIETRO, nato a Francavilla F. il 22/09/1947 £. 69.429
19) ALBANO ROBERTO, nata a Taranto il 23/061.1 940 £. 3.862.081
20) DE PADOVA SALVATORE, nato a San Marzano il 01/01/1949 £. 445.157
21) ALBANO GIUSEPPE, nato a Taranto il 12/02/1945 €. 53.137
22) MINZERA SANTE, nato a Talsano il 05/08/1944 £. 863.746
23) CERNO’ GIOVANNI, nato a Pulsano il 31/08/1956 £. 34.707
24) PACCIANA LORENZO, nato a Taranto il 26/04/1947 £. 17.145
25) DE GREGORIO CARMELO, nato a Taranto il 21/06/1942 £. 171.179
26) DE BARTOLOMEO PIERANTONIO, nato a Taranto il 31/05/1955,£.131.636
27) CALDERONE ADOLFQ, nato a Taranto il 14/10/1951,£.88.992
" 28) CONTE COSIMO, nato a Taranto il 10/05/1933, £.4.045.775

29)DE GREGORIQO DAMIANA, nata a Rutigliano il 15/12/1940 , £.759.915



in qualita di coerede del Sig. Simonetti Antonio, e delegata dagli altri coeredi, come
da documentazione che I'Amat dichiara acquisita.

30) SEMERARQ FRANCESCO, nato a Ferrandina il 24/01/1931, £. 294.318

31) DE ROSA VINCENZA, nata a Taranto il 06/05/1933, £. 1.065.706

in qualita di coerede del Sig. Simbnetti Angelo, e delegata dagli altri coeredi, come

da documentazione che I'Amat dichiara acquisita.

2) ZEGA MARIA, nata a Tarante il 17/12/1929, £.1.577.253

h qualita di coerede del Sig. Castrignano Angelo, e delegata dagli altri coeredi, co-
me da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

33). PAURIN!I CATERINA, nata a Taranto il 13/05/1932, £. 170.524

in qualita di coerede del Sig. Schiavone Antonio, e delegata dagli altri coeredi, come
da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

34) ADAMO ROSA, nata a Taranto il 12/04/193, £. 2.202.782

in qualita di coerede de! Sig. Mazzoni Umberto, e delegata dagli altri coeredi, come
da documentazione che I'Amat dichiara acquisita.

35)VERDOLINO FABIO, nato a Taranto il 09/10/1978, £. 1.702.335

in qualita di coerede det Sig. Verdolino Mario, e delegato dagli altri coeredi, come
da documentazione che I'Amat dichiara acquisita.

36) PAGLIA MATTEQ,nato a Rignano Garganico il 13/05/1948, £.1.656.620

c) | sigg. sopra menzionati dichiarano di aver preso visione dei conteggi relativi alla
quantificazione delle somme indicate sub b) e di aver verificato lesattezza degli
stessi;

d) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare al pagamento
degli interessi e della rivalutazione sulle sommé percipiende,

e) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare ad ogni azione




giudiziaria ed extragiudiziaria inerente foggetto delia presente transazione, assu-
mendo integralmente 'onere economico delle stesse, ove eventualmente intraprese,
ed autorizzano, sin d'ora, TAMAT 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 dei 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 alla data di sottoscrizione del presente atto.

g) L'AMAT, cosi come sopra costituita, dichiara di accettare le rinunce di cui ai supe-
riori punti d} - e) del presente atto.

Letto, confermato, sottoscritto.

1) COMETA CIRO, £.65.783-

2) CERBINO GIUSEPPE, £. 250.970 u@wf//f,{ Lﬁ%éw

3) CARRIER! NICOLA, £.42.986

4) FAITA GIUSEPPE, £.313.672

5) MASSARI AMEDEO, £.33.660

6) PALANTONE ALFREDO, £. 309.662

7) CALO' SALVATORE, £.4.735.105

8) DE VIETRO ANGELO, £.99.870 h\)ﬁd\ M Aa i s

o

0) PUGGELLI RAFFAELE, £.17.722

10) VENDOLA FRANCESCO, £. 65.050

11) CASTELLANO EZIO, £.243.229

12) DE CESARE GIOVANNI, £. 188.227 % L @Mm Qm L~

Y
13) DE CESARE ANTONIO, £, 45.313 @C Cpron ﬂ'*&bﬂ'wv




14) CONVERTINI BONAVENTURA, £. 1. 63«3@3 @ ""*J\’\A[-A-«._ @Q@Z"\

W 13 Q Nul
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16) LOBEFARO PIETRO, £.67.139
17) CANTORE VITO,£. 350. 185 Mo /oE

18) PIRO PIETRO, £. 69.420__
ALBANO ROBERTO, £. 3.862.081 4/{ Dhowe L Lo

DE PADOVA SALVATORE, £. 445.157

15) ONORATO ALVARO, £. 164.748

21) ALBANO GIUSEPPE, £. 53.137

22) MINZERA SANTE, £. 863.746 /MAI‘ A2 a L — A

T

23) CERNO' GIOVANNLE. 34.707 @u)v P k/\_)

24) PACCIANA LORENZO, £. 17.145

25) DE GREGORIO CARMELO, £, 171. 17@*’2/-4& o

26) DE BARTOLOMEO PIERANTONIO, £.131.636 \ \L.f/&~ fk ilh- &(‘\-»

27) CALDERONE ADOLFO £.88.992

28) CONTE COSIMO,£.4.045.775

29)DE GREGORIO DAMIANA, £.759.915 Miﬂ#ﬂw Ww

in qualita di coerede del Sig. Simonetti Antonio, e delegata dagli altri coeredi, come
da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

30) SEMERARO FRANCESCO,£. 294.318

31) DE ROSA VINCENZA, £.1.065.706_P2 Bora. Qfr wwrdsg

-

in qualita di coerede del Sig. Simonetti Angelo, e delegata dagli altri coeredi, come

==
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da documentazione che I'Amat dichiara acquisita.

32) ZEGA MARIA, £.1.577.253Q4%LLM&1— i

in qualita di coerede del Sig. Castrignano Angelo, e delegata dagli altri coeredi, co-  +

———
~

me da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.



33) PAURINI CATERINA, £.170.524 Ww (éa/:yum

in qualita di coerede del Sig. Schiavone Antonio, e delegata dagli altri coeredi, come
da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

34) ADAMO ROSA, £. 2.202.782 Adien oo

in qualita di coerede del Sig. Mazzoni Umberto, e delegata dagli altri coeredi, come
da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

35)VERDOLINO FABIO, £. 1.702.335 Yo A s W

in qualita di coerede del Sig. Verdolino Mario, e delegato dagli altri coeredi, come

da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

36) PAGLIA MATTEQ£.1.656.620 QZ&# Qo @oﬂ 3

AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TARANTO
FILT CGIL
FIT CISL Q“/v—u!bu i\
UILT

SINA| CONFSAL. £ imm /;fa«;)y

LA COMMISSIONE




N AMAT
k Aiienda per la Mobilité nell' Area di Taranto

Area Personale

A@/555 Taranto .li UB APR. 1998

Corrispondenza interna prot.n.e. LN L. 050 Egr. Sig.
vedi elenco

SEDE

OGGETTO: Rimborso contributi

Si comunica che questa Azienda ha emesso a suo favore un
mandato di pagamentd 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

Eito 1L DIRETTORE GENERALE
( Ing. Francesco Lucibello)

pag. 1



AMAT.-TARANTO

Rimborsc Contributi Previdenziali ametrati stracrdinarno 86/89

. Y . Importo

Me?l.?; ' Cognome Nofhe Ng:ctz?la Eig:lz rimbgafs e Firma
112503(CARALLO NICOLA 28/07/31| CRLNCL31L28A350X 85327 §‘/’_%‘
112636|CARBONE GIUSEPPE 01/10/45] CRBGPP45R01L049B 44.853 { §( \\\\\6‘:\5@ é\
112769|CARDELLICCHIO  |ANGELO 17/06/34] CRONGL34H17L049V 94.330 -"\\'.-\\e:\“‘ i /ﬁg
112802{CARDELLICCHIO |ANTONICO 03/07/42| CRDNTNA2LO3L049Y 82.875 ‘(”(?N:J‘J“i 2
113035|CARDETTA GIUSEPPE 07/04/40| CRDGPP40D07L049T 34.771
113301|CARDONE FRANCESCO 28/02/301 CADFNC30828E645Q 137.389
114099|CARRIER! GIUSEPPE 04/04/31| CRRAGPP310D04L049L 36.683
114365|CARRIERI NICOLA 24/09/32| CRRNCL32P24L049P 31.757
113833|CARRIERI ANGELO 02/06/39| CARNGL39H02L0430 57.729 |
114498 |CARRIERI PASQUALE 18/05/45| CRRPQL45E18B8080 29.881
115163|CARUCCI GIUSEPPE 01/04/45| CRCGPP45DO1L049F 67.759
115429|CASO GIOVANNI 08/03/42| CSAGNN42C08L049F 118.177
115961 |CASTELLANO UMBERTOQO 07/01/301 CSTMRT30A070863G 45238
115562|CASTELLANO ANTONIO 28/09/31| CSTNTN31P28H8825 146.509
115695|CASTELLANG PIETRO 01/12/40| CSTPTR40TO1LO4SN 29514
115894(CASTELLANO ROSARIO 07/04/56| CSTRSRS6DO7L049H 35.031
116227 | CASTRIGNANO MARIO 03/12/34| CSTMRA34TO3L049W 38.0589

117025|CAUSIO LUIGI 20/03/41| CSALGU41C20C978H 11.662

117158|CAVALLO ANTONIO 05/06/41] CVLNTN41HOSL049R 133.454
117823|CAZZATO FERNANDO 08/09/42| CZZFNN42POBL413K 29.344

155994|CAZZATO GIOVANNA 29/01/39| CZZGNN39AB9L049R 17.891

118222|CELIN! PIETRO 04/04/34| CLNPTR34004CM24B 62.387

118621 |CERBINO GIUSEPPE 26/01/25| CRBGPP25A26H580A 27.260

119020|CHIAPPARING LUIGI 22/02/29] CHPLGU29B22L045P 49.312

119153[CHIAROLLA COSIMO 15/09/42] CHRCSM42P15D1 7-1 G 37.022
119818|CIANCIARUSO GIUSEPPE 13/05/30| CNCGPP30E13L049E 83.406"
1923031COCCIOL! CARMELA 02/08/35( CCCCML35M42L049P 19.339

120483|COLELLA FRANCESCO 21/08/44| CLLFNC44M21L049N 25733
120749|COLETTA PATRIZIO 16/03/43| CLTPRZ43C16C134V 60.256

120882, COMEGNA ROMOLO 08:/08/28| CMGRML28M08L049J 28.618
121414)CONTE COSIMO 10/05/33| CNTCSM33E10LO49M 41.290

121547|CONTE GIUSEPPE 16/03/40| CNTGPP40C16L048T 77.078

121680{CONTE ORAZIO 21/02/44| CNTRZO44B21L049 109.748

121813|CONVERSANQ ALDO 25:04/301 CNVLDA30D25L049i 23.901
122212 CONVERTINI BONAVENTURA 22/09/28| CNVBVN28P22L049] 85.080
122877 | COPPOLA AURELIO 23/07/28] CPPRLAZ8L23L048D I 47959
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A.R.| AWISO DI RICEVIMENTO.O DI RISCOSSIONE

X T . ) i e
A T S S O B R F
Xi-Raccomandata []J Vaglia ) \'N‘SSBU ...... SO0 NO SO 0 O I A
[ Assicurata 1 Pacco di L.. e A mer AR RS RE SR SRS et e et reeee ettt soeseen

Spedif ... |I25 GEB" 1ggl|dall "Ufficio di

indirizzat.... ‘ a_Signor CONVERFEINI Bonaventura
Via Liguria 74 74100 TARANTO

da compllare
a cura del mittente

Dichiaro di. aver w quanto suindicato il F ( ()(‘
riscosso RA N i
: <P 2 g\
Firma dell’inc: ' S Zf f) Firma ...... Ian & WV Rt X vt bve=T
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Roma, 1893 - Istituto Poligrefico e Zecca defio Stato - 5. .
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Mod. 234 (per Vinterno} (£992) - Cod. 00B400
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& AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

£ Via C, Battisti. 657 - Tel. (099) 3561 (n. 5 linee urbane)
Telefax (09%) 794247 - Codice Fiscale n, 00146330733

{

ALL'EX AGENTE

Ry
' SIG. CONVERTINI BONAVENTURA
N. di protocotlo . L51/UP/94 pi¢ L
Via Liguria 74
[9 Risposta a N. ........, . del . 74100 TARANTO
Allegari No oo
C:
'S RACCOMANDATA A.R,
Gg LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA

NOTA CONTRCVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MENQ DELLA CONTIN-

GENZA NELLA BASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DEZLLE PRESTA-
¢ ZIONI DI LAVORC STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1%86/88, HA

RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI DAI DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI

SOSTENUTA CALLA DIFESA DI CUESTA AZIENDA, SECONDO LA QUALE LA QUO-
G TA ORARIA DEL LAVORO STRAORDINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA

ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE.

IN VIRTU® DELLA SENTENZA DELLA SUPREMA CCRTE LA S.V. DOVRA'

C RESTITUIRE A QUESTA AZIENDA LA SOMMA DI L. 2.124.254y A SUC TEMPO

O

N O O

PERCEPITA

PER

IL TITOLO BI Cul

INNANZT,

DELLA QUALE LA Sa.V. HA

SOTTOSCRITTO

E RILASCIATQ

QUIETANZA,

OLTRE

ALLA

SOMMA DI

Ol L.

77.106 PER

INTERESSI AL Ta

TOTALE OI L.

2.801.360.

SS0 LEGALE, PER UN

IMPORTO

LA RESTITUZIONE DEL PREDETTC IMPORTO DOVRA'Y AVVENIRE MEDIAN-
5 RATE CON SCADENZE MENSILI A PARTIRE DAL

TE IL VERSAMENTO OI N.
MESE DI FEBBRALOQ 1994,

0 IN UNICA SOLUZIONE,

LTILIZZANDO GLI AL-

LEGATI BOLLETTINI DI CONTO CORRENTE POSTALE ALL*UOPC COMPILATI.

'SU PARTE DELLA CITATA SOMMA,

PRECISAMENTE SU L. 1.858.209,E"*

STATA OPERATA,CON L APPLICAZIONE DELL'ALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 15,720%, UNA RITENUTA IRPEF DI L.

LA S.V. POTRA®

RECUPLRARE LA PREDETTA

292.110.
IMPCSTA INOLTRANDO 00—

MANDA DI RIMBORSOC, IN OUPLICE COPIA,AI SENSI DELL*ART.16, 6' COM-
MA, DEL D.P.R. 256/0TTOBRE/1972 N, 636, ALL'INTENDENZA DI FINANZA
DI TARANTO LNTRO E NON OLTRE LA DATA DEL 27/MAEGTIO/1994.
ALL'UCPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI ADEVMPIMENTI DRI COMPE-
TENZA DELLA S.V., SI ALLEGA L'ISTANZA GI
PREVIA SOTTOSCRIZIOQNED, AL SUDDETTC UFFICIO FINANZIARIOG,RICHIAMANGO

RIMBGRSO DA IWCLTRARE,

ALTRESI?

L'ATTENZIONE DELLA

SeVe

SULLA

NECESSITA',NEL C

ASO DOVES-—

SERO DECORRERE

HOVANTA

GIORNI DALLA

PRESENTAZIONE DELLA

ISTANZA

SENZA CHE SIA GIUNTO RISCONTRO
PROPORREL TEMPESTIVAMENTEL

I' GRADO DI TARANTO,.

NELLA SUBDETTA
AZIZNOE SI REANDERANND DISPCNIZILI

PER L*ISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA,

SI RACCOMANDA ALLA S.V. OI QOTTEMPERARE A
TERMINI INCICATI, ONDE EVITARE A QUESTA AZIENDA DI
CASO DI INADEMPIENZA,

CRECITO.

POSITIVO DAL SUDDETTO UFFICIO, DI
RICORSO ALLA COMMISSICGNE TRIBUTARIA DI

EVENTUALITA* 1 COMPETENTI UFFICI OI QUESTA
A DARE LE OPFORTUNE INDICAZIONI

QUANTO SCPRA  NEI
RICORRERE, IN

ALLE VIE LEGALI PER IL RECUPERO DEL PROPRIO

@

o

&



Codice Fiscals N. 0014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, n 2 Sl S
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

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

% di profaca”o “Z'éj/ /40 %p __ ______________ Al Sign-'or
%, % . CONVERTINI Bonaventura
sposta a evvrrnemeeemeemeennnene @O s Via Liguria, 74
Hltegati W~ ...
74100 TARANTO
RACCOMANDATA

OGGETTO : invio mod. " 101 ".=-

Vi inviamo,complegate alla presente,il
mod. " 101 " relativo agli emolumenti dell‘an
no 1989,-

Distinti saluti,

AZIENDA MUNICIALIZT"TA AUTCTRASPORTI TARANTO

SE! V 9] P{—,RSJNALE
FICIO

. i e, wer v ,-_.,, -
L A R . . 5 . - - . BRSPS s -~ ﬁ)-c P dh.h {-a."_’ o ST
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AR AVVISO DI RIGEVIMENTO 0 D! RISCOSSIONE
2 .

della: del: l;

KIRaccomandata []Vaglia g,

(1 Assicurata [1Pacco .

indirizzat....a . SPETT.IE 1. N%P#Sm Direzione. Generale Ser=.
vizio”Prev1denza“Addett1”Pdﬁb ici. Servizi. Trasporta.
Via Ciro il Grande,21=-EUR- 00144 ROMA
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Cabiulef
5. Mod, 231 {per I'lnterno) (1387) - Cod, 008400

Ko [AMMINISTRAZIONE P T,

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 Of RISCOSSIONE .

bt Proi
DA RESTITU]R_% .AA:: &m@\m {35 E;IE; QLE%\:[E‘LM Jﬁaﬂaéu

T BRI s

N, B. - |l mittent !'_;egato di ?‘RI
apporre chlaramente éu_snnam};f\ m

la facciate. le indi ru? oni o8 -. N
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eoa'fce %scn[e C)i 0014633 073 3

-3 DIC. 1988

74100 Caranto, .5

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

. di pratocollo Q/Z%Jy _____ Rip, SPETT,.LE

Ripota o N, » ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA

o SOCIALE-DIREZIONE GENERALE-SERVIZIO
[l’egaﬁ e

PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
TO= Reparto 5° =

Via Ciro il Grande,21=- E UR =

00144 R 0 M A

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: invio documentazione per riconoscimento pensione vecchiaia
ex agente CONVERTINI Bonaventura nato il 22/9/1928.-

Vi trasmettiamo,compiegati alla presente e debita-
mente compilati,i sottoelencati documenti per il ricono-
scimento della pensione all'ex agente in oggetto.=-

Distinti saluti.

AIENDA MUMICIFALRZZATA ANTOTEASPORT] TARANTO
REPAR \MIHISTRAZIONE
GENTE

1)~ Mod. ET02/P(ET36);

2)~ stato di famiglia per uso assegni;

3)= dichirazione concernente il diritto alle detrazioni di imposta
artt.15-16 D.P.R. 29/9/73 e successive meodifiche ed integrazig
ni.-

AAAAAAAMALN

AG/ ME/
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Spada Ronclglione 11/85 (c. 15.000)
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Mod. ET02/P (ET. 36)
(parte prima)

Fondo di previdenza per addetti
ai pubblici servizi di trasporto

DOMANDA DI PENSIONE

Quadro 1)
. . -I1. sottoscritt.. _.........,QQHHEE‘.I.'INI.....t......_.....BQnam).r.entura ..................... i
* cognome & nome,
nato:. i1 ...22/9/1928. ... a TParanto........2 (Piov. . TA )
abitante a ... Tariani:o‘ -(i?rov'. ..TA ) - C.AP. ZHA00
in via JLlguria. ... N Aenn ... tel. s IN qualita di:

iini

— ex agente dell’Azienda . AaMohsTe dal servizio Il ..22/9/1988 ...
: ' . . esonetato .

— superstite dell'ex agente : - PP SO | IR -7o1-Y: (1| ZI | oSt O—
CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE DI ........VECCHIATIA,. =

(enzlenith - vecchlala - Invalldith - riversibilitd)

A CARICO DEL FONDO.DI PREVIDENZA PER GL! ADDETTI Al PUBBLIC! SERVIZ! DI TRASPORTO E DELLE
EVENTUALI PRESTAZIONI SPETTANT! A CARICO DELL'ASSICURAZIONE GENERALE OBBLIGATORIA 1.V.S.

ed all'uopo allega i seguentl documentli: tvedero avvertanze a targo) .

CHIEDE, inoltre, nella eventualith che la presente domanda non possa essere accolta:
—, l'autorizzazione. a proseguire I'assicurazione con versamenti volontarl, al sens! dell’art. 25-della legge

A o v

T B GO B i B0 e e T s
- Ta liuidazione della sua posizione ‘assicurativa & sensl dell'art; 33 delld Legge 29 ottobfe 1971, n. 889.
CHIEDE, infine, ove occorra, di coprire mediante contribuzione al Fondo - in base all'art. 7 della legge 29 ot-
tobre 1971, n. 889 - le assenze senza paga dal servizio che dovesse effettuare in avvenire. :

N (xle, e R TR, ., S AN AT R A e I
Lt AR A .:@‘?g‘jg_.t g O3

| *d) pagamento diretto tramite |'Ufficio postale indicato dal richiedente la pensione._

Quadro 2) ' " PAGAMENTO DELLA PENSIONE

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

a) emissione di assegno circolare all'ordine (autorizzando, allo scopo, la trattenuta per le spese di compi-
lazione e spedizione del titolo ed ¢sonerando I'l.N.P.S. da ogni responsabilita per i casi di smarrimento o
sottrazione dell’asseqno); . ' .

b) accreditamento sul c¢/c postale di cul il richiedente. la pensione sia eventualmente titolare;

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

I .. sottoscritt.O. CHIEDE che le rate di pensione siano pagate mediante il seguente mezzo:
_Postale.Succursale.n.9.Via.Molise=Corsc.Piemonte=74100. TARANTO..

g;&%a% -ﬂumam distintlvo o frazlonarlo dell'Uficlo postale, Il numero del c/c postale o del ¢/c bancarlo) -

DELEGA Sig nat... il a

(cognome & nome)
abitante a a riscuotere, in suo nome e vece, quanto dovutogli,

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

Data. -3 ch- 1988 - - Firma Q;, S Aﬂ/}}ﬂn %—‘-’b(-\i‘a/fz_’;?\

Quadro 3) VIDIMAZIONE DELLE FIRME (1)

(Sol ons! caso In cul 11 richfedente deleghl per la rlscosslona altra persona)

Si dichiarano vere .e autentiche le firme apposte in nostra presenza nell'atto di delega che precede. ;

Data S H

(1) Alla vidimazione delle firme pud provvedere Il Notalo, 1l Sindaco, Il Direttore della casa di cura o dell'ospedale presso 1l

quale il richiedente & ricoverato, I'Autoritd consolare itallana. .




P : — 1 bis — Mod. ET02/P (ET. 36)

[parte seconda)
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI TARANTO

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

(Da compilare a cura dell’Azienda)

dell'Agente ......CONVERTINK....... Bonaventura..... nato il ..22/9/1928
a Taranto . (Prov. di ...ThA ) rivestente all'atto della cessazione dal servizio la
qualifica di BIGLIETTAIO . ed inquadrato nella classe e categoria economica LIV.8¢
n n
Quadro gbis) o .. STATO DI SERVIZIO ad persénam
. avventizi il ) Qualifica all’'atto dell’assunzione Bigliettaio
Assunto . .
in servizio ordinari 0 effettivi il ... Passato rielld categoria ordinari il
nella categoria (4 01 i1 ..12411/1971 Passato nellg categoria, di yuolo il .12/11/1971.....

Iscritto al fondo di previdenza il 1.2£11/1971....... Ultimo giorno lavorativo effettivo 22/9/1988
Esonerato il . 22/9/1988 X7 .. - ' oer raggiunti limiti o etdis.:..

(data di cessazione del rapporto dl lavore)

- Quadro 9) ' Sviluppo di carrleta dall’'assunzione alla data dl esonero dal servizio
Decorrenza Qualifica Categoria, classe 0 Decorrenza Qualifica Categoria, classe o
F livello economico livello economico
12/11/71| Bigliettaio 9 C

12/41/76 | Bigliettaic scd 8b  Ca | | R
1/1/78 Bigliettaio Livello. 8°%-ad |personam=.

\=
wiTetha el . #lu, IU1 il AT A Blgetil oS " colen

fbata dr attribézione della qua1ifica elnsse riiveNs economico goduto all'atto- delf'esoneroz‘ééiit‘:"ns'"“"“‘ ‘dEf"J L
Data di attribuzione della qualifica classe o livello economico anteriore a quello goduto all’atto. dell esonero

Delibera n. del -
Data-di conferimento della reggenza-attribuita ai sensi deII art. 18 dell'Allegato A al regio decreto 8-1-1931, n. 148

Delibera n. del

10) ASSENZE SENZA PAGA ' 1) ' ASSENZE A PAGA RIDOTTA °
verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero vetificatesi nel periodo retributivo di cui al successivo quadro 13
" {analiticamente per gli ultimi 4 anhidi servizio) -== se=s (ultimi 4 anni di servizio)
) . . Retribuzione |Motivo e percentuale
Periodo - Motivo . p eriodo corrisposta . [riguardo all'intera paga
dal al . . dal al ;
- L] —— - n RPN S Uy Y
12) NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA

IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SEH\{]Z]O
Importo res:duo

i i ; del debitoda | Quotamensile | Indicare se trattasl di
Ente bancario cessionarlo Ente assicuratore garante recuperare ceduta cesslone del quinto o
sulla pensione delegazione edilizia
1 e —————— o] w=— ——— - .
2 S

. rm A eman mem AT g - = an .
= s - 7 s gy YT D e e = e L LR T S L L e R T LRI LD SRR § TR S ey e e —n
" LU LT e . -0 - ahiunte Batas o T ——

- -




s — 2bis —
Quadro 13) RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. § DELLA LEGGE 29 OTTOBRE
1971 N. 889 NEi 36 MES| PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
' IN CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA
lett. a) e b) lett. ¢) lett. d) “ lett. B lett. €)

Periodo Rtle)tr]ilbuzione di 130 14° | Altrl ,
tabella, aumenti o Elementi Compenso lav. Totale
periodi di anzianita ec?:erc?:nrﬁlll;taz‘ accessorl emollltéwentl straord, anche | (cor. 13 del mod. £7 9)

dal al co:;:npge.,rs%?‘s:;g‘;nl esclusi accass. dello stipendic penslonablli se forfettarlo

[col. 7. 8 mod. ET 9)

{col. 9 mod. ET 9)

Lcal. 10 mad, ET 9)

{col. 11 mod. ET 8)

(col. 12 mod. ET 8)

1-1-19..88, | 2112498 15230050 | 2450803 3.37,700 e La0z,ar | 22,472,000
' 336,000 e 240,614 9,386 586,000 (A)
111088 | 31124980 | 16.425.367 | 2,863,494 | 3.46%.651 mem .. 14503.486 | 22,057,000
450,000 511,462 - 462 961,000 (B)
87 17-993-502 2.883-991 3-5250057 Ll 3-652.350 28-065-0'00
449, | 312490 ] e —r ] e [
1-1-19 88 30[9,19-88 ““1"‘-_?2”-960 2.@00622 ‘““ ____ “3:_12-?.553 Ll _2_..2210865 22.&0.000
Quadro 14) ELEMENTI ACCESSORI PENSIONABILI DELLA RETRIBUZIONE COMPRESI QUELLI CORRISPOSTI
UNITAMENTE ALLE MENSILITA’ ECCEDENTI LA DODICESIMA .

S'Intendono pensionabill gli elementi accessorl spettantl con continulthy e stabllitl In misura fissa por tuttl gll appartenentl ed una stessa qualifica e che
traggone drlgine da accard! nazionall o aziendall portati a conoscenza dell'INPS, Devono essers esclusl, In ognl caso, | compensi par lavero straordinarlo, an-
corchd forfettariamente corricpostl in relezione all’impegno dI effettuare maggloeri prestazion?.
GIl Importi da [ndicare al tigo 13 delle colonne {3), (4) e (5] debbono corrispondere & quelli Indicetl, per gli stessi perlodi, ne! precedente quadro 13, alla
colonna Sntestata = element] accessorl delle stipendio =. In caso di discordanza chiarlme & parte [ motivi (per !e discordanze motlvate da assanze (competenze

accessorle parl grado) compHare | quadrl 10) ed 11).

orrisposti negll ultimi 36 mesi di servizio

. C Gmiil'lsplolstil_
Denominazione degli MESt e mesi 12 mesi_12 mesl s f.~. . Totale . negil uftim
= . : 2 IR A T dodici 1,
(1} (2} 3) ) (8) {6) M
Cohe . . | _ _
A ‘Jﬁlafﬁ ‘j;i“..r\; 2 Fpit=va . ] '1 8. 4670 ey z 8
I;‘-l cminhgm"“nnd‘m ). 4 4,-‘538.94’ L) 2—2&1@-‘-&?—9 ‘..‘..' n\.2!1.55.618‘,‘.¢‘: “w..;lla_jﬁq “Ql;, 56(‘51. n;:jb_“!_;;_, o J_‘ﬁ" - B
T e e TRES ST e ARG Ry ST B R TGP BII9h SHOS PRI IRIGEL
o Ind.sost, d1 mensa 17,731 11,083 81,418 70,048 252,258 92,949
3 |nd.aqal‘ltl un‘co ____-1@_.'2'0_{_] _______ -§_,_2_q0 1.800 (1 1] . 17-200 swe
4 ind.magglor.notturna 26,172 1(_3_1.94_5_ _____ 244,565 170,786 623.468 714,532
5 ,l_,l_'_l_d‘.prestaz.duenlcall anam suss __ memmw anws aum= anm
6 Ind.prostaz.effettiva 138,100 656.980“___ 42,000 532.860 1970940 678.380_"
7 lndqsq‘uadm turn.uog. - wem ‘._--.:.'- [T 1] ] ssum ---_-- wass
280,614 511.462
g Indepreaic produttiditd | __!_3}.330 ) __1!87.735 393,598 1 ) 731,100 -__?_._353.889 937,564
9 A) = ARRETRAT! PER TITCY DIVERS! AFFERENTI LTANNO 1986 CORRISPOSTI NEL 1987 E 1988
10 _,B},_,.,_,IA._B_I_K?;TRATI AFFERENTY L'ANNO 1987 CORRISP(_J_S._I_I A MARZO 1988 PER ARPLICAZIONE cobTRATTTO INTEGRATIHO
11 AZIENDALE (ProtocoXlo df fntesa 20/2/88 DeliberaiC.A, n.242 del|28/7/88) =
I el I et [ et e
& - [ [ N P R,
13 In totale 815,452 3.705,265 4,036.519 3.121.553 11.684,789 4,079,103
— |
14 Limite del 40% del totale degli element! accessorl del 36 mesi antecedenti la data di esonero 4.673.916

N.B. - L'Importo da Indicare alla letters d) del quadro 15 deve essers guello relativa al totale degll uitimi dodicl mesl dI servizio — rigo 13 colonna 7 —
Qualora 11 suddetto totale sia superiore al limite det 40% — rigo 14 colonna 6 — alla lettera d) del quadro 15 va Indlcate quest'ultimo Importo,




— 3bis —
Quadro 15) RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE
to della retribuzione pensionabile non devono essers comprese le variazioni della retribuzione dovute a promozionl de-
lih{:egr:?g l:‘al:rr:)ntleef?elt'sfo“o.ucz:o|'!f11unItJ1ue, attribuite nel biennio precedente la data di esonero, nonché le variazioni della retribuzione,
conseguenti a declassamento o ad altre cause di carattere straprdlnario. Intervenute nel periodo s;ess;o. g - |
Per | omozioni deliberate a sequito della reggenza conferita al senst dell’art. 18 dell'allegato A al regio decreto 8 gennalo
1351.en?:4n. Iza data alla quale dev?a farsi riferlmge%to. al finl di esclusione, & quella di conferimento della reggenza deliberata dal
direttore dell'Azienda ai sensi del cltato art. 18.
Tali esctusioni non si applicano per 1a liquidazione di penslonl Indirette a superstitl di agenti deceduti in attivitd di servizio o di
pensioni privilegiate di invalidita per causa di servizio.
Nel caso di agenti che nel dodici mesi Immediatamente precedenti 1'esonero abblano avuto assenze senza paga od a paga ridutta,
indicare la retribuzione percepita nel periodo stesso dall'agente avente qualifica e anzlanitd di grado pari a quelle del pensionando
in servizio presso la stessa azienda. . ’
La retribuzione da indicare ai fini del calcolo della pensione deve essere in ogni caso corrispondente a quella risultante dal con-
tratti collettivi di lavoro effettivamente applicati presso I'Azlenda ed in base alla quale sono statl deaunclati I relativl contributl
di previdenza, :
e ’ RISERVATO RISERVATO
. . ALLULN.P.S. ALL'AZIENDA
lettera a):
1} Retiibuzione base di tabella, relativa agli ultiml dodici mesl di servizio,
dal J/10/1987.... a1 30/9/1988 .. zonaLIVELLO.89. . wxuxus Ad.personas.
qualifica - BISLIETTALD - .. S e el . ) ,
_ L 53t.er .. 3 e
—L 566.487 x 9 mesl
' C 64730044
— L X mest N S
" 2) Aumenti periodict di anzlanita: ' -
Numero aumenti perlodici ... (tot...29....%) dal 1110]37 al .31/10/8.1
Numero aumenti perlodici ... (tt‘)t._..ﬂ,,%] dal 1/11/87. _ ot _30/9/88 -
L 1%an N T
— L. 161,366 X 2 mesi
L 105 L9 e : 1,982,118 _
. oo s e .o - U5 el il hetarsnd §U6 IBaaiiigiE (o
3) Puntl di contingenza, In aumanto - in dimlnuzicne - -non . conglobatl. con-fa - I i:. 15::-?; «.,-i-&i Istﬁl S
retrlbuzione di tabella indicata al punto 1): .
— puntl n. L. 745,821 x 1 mesl|
166,454 6
— puntl n. X mesl
, 108,08 5
— punti n. MR X mesi
— punti n. L. X mesl 9'23‘.'.?.5?
lettera b): Assegnl ad personam, spettantl quale differenza fra la retrtbuzione
menslle precadsentemente goduta e quella Inferlore stablllta o da successive
disposlzioni df legge o da accordl nazlionall o azlendal) (specificarne la natura) ;
ratt.sostitutivl per scatto paca o presfo produttivitd (£.97.79 x 1mese) » | ¢ 1.235.165
£.(08.369 % 9 HEST) "o £, (106, 740xmes ) Rinnovo contratto Int.Az.le 1 o 1
. . . L
_ Totale 19,262,182
lettera c): mensilita eccedenti la 12°, al netto degli element! accessori della retri- |oeaaeeeeeee. B o ——
buzione, corrisposte negll ultimi 12 mest di servizio (1):
13 L 1e06h080 3L 1033815 x8. L L 14616384
1 12 .
w ooaotes B remes  VEo 1,604,365
.- 12 12
L. X — 4 L ssciiiaons X — 2. . o Lo
12 o 12 I T TmmTmmTT e
lettera d): Elementi accessori dello stipendio (riportare Il minore Importo fra i 4,079,103
totall indlcati al quadro 14, rigo 13 colonna 7, oppure rigo 14 colonna 6) . L. e emmmmmm e e m e mmee
Totale retrlbuzione pensionabile . . . . - L Lo, .-.2.§.:§.E..2.:p.3§-----.---.l
e ———————————  — ——— 4
f1} La tredicesima & la altre mensillty eccedent! la 12s vanno computate tenends presentl gli import! relativi agll ultim! 12 mesl di servizlo. Esss: vanno
determinate praticemente assumendo: i
8) tantl dodicesim] della retribuzfone — relativa al mese di corresponslone della mensilith, composta dagll etementi dl cui al punti 1), 2) e 3) della
leftera &) e deli’elemento dl cul alla [ettera b) — per Il numero dal mesi di permanenza in servizio neli’anno In corso alla data dl escnero;
b) tantl dodicesimi della retribuzicne — relatlva a! mese dell’anno solare precedente la data di esonero in cul & stata corrisposta.la mensllith, composta
dal medesiml element! sopra Indicati — per Il numero del mesi che, agglunto a quello di cul alla lettera a) di un totale dl 12.

N.B. - Si dichiara che nell'Azienda

vi sono

) non vl sono
soltanto alle funzioni della qualifica dI cul & rivestito.
. O
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postl disponiblll cul adibire I'Agente qualora sla riconoscluto inabile permanentemente




ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE
Direzione Generale~Fondo di Previdenza Addet
ti ai Pubblici Servizi di Trasporto-Reparto V°
Via Ciro il Grande,21- EU R =

oo144 R O M A

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

Il sottoscritto _ CONVERTINI  Bonaventura . ,codice fiscale CNVBVN2BP22LOASI
nato a  Taranto 11 22/9/1928 . ,stato civileconiugate

titolare della pensione n, . eat. ___,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) §ﬂ avere diritfo alla detrazione d'imposfa per spese di produzione

del reddito;

é“’i“«f*ﬁ‘f» Yoie twms e T F e L B L T R Dy e VAl i o e D w«aw:?:'-maa
2)" avere diritto alla detrazione d'imposta per 11 coniuge®a <carico

'Sl 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 deducibili;

3) . avere diritto,IN MANCANZA DEL CONIUGE(perché vedovo/vedova/ovvero

hk’ celibe/nubile),alla detrazione d'imposta per il primo figlio a
carico,che NON possieda redditi propri per un ammontare supeériore
a lire 3.000.000=annue al lordo degli oneri deducibilij;

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

n. figli o affiliafi minori di etd o di etd 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 al lordo
degli oneri deducibilij;

5) [ _]avere diritto alla detrazione d'imposta,nella MISURA DOPPIA,per

N n. figli o affiliati minori di etd,o di etd non superiore a

.Ff?_26 anni dediti agli studi o a tirecinio gratuito,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=-
gli oneri deducibili (IN CASO DI MANCANZA DEL CONIUGE INCLUDERE NEL
NUMERO DEI FIGLI ANCHE IL. "PRIMO FIGLIO"PER IL QUALE VIENE RICHIE-
STA LA DETRAZIONE PREVISTA IN MANCANZA DEL CONIUGE). -

e




e g

- 2=

(*)- Le detrazioni per i figli spettano nella MISURA DOPPIA nel caso
in cui 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 detrazig
ni per i figli spettanc nella MISURA NORMALE ad entrambi i genitori.-

’

Gﬂiggjavere diritto alla detrazione d'imposta per n.__ __ altre persone a
|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 cuil ai numeri 4 e 5,figli del figli)ehe
¢y 1z .- NON possiedono redditi propri per un ammontare superiore a lire
3,000,000=annue al lordo degli oneri deducibili e convivono con il
richie&ente'e:percepiscond'dallo stesso égéegni-alimentari non ri-
sultanti da provvedimenti dell'autoritd gludiziaria; '

7)[:::avere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta in misura decre-

S 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 ai lavoro dipendente e di pensione;

_B)EE:jQVéfé‘Hiilt%gﬁgilé“ﬁltériofe dgfﬁaiibné‘d';ﬁposta”Iﬁ*@%?ﬁfé??iﬂqg,'
l‘prevista dall'art.3 della legge 24 aprile 1980,n.146 e successive
modificazioni per i1 redditi di lavoro dipendente e di pensioni di
minore importo,se 1l'ammontare della pensione non esclude l'attribu
zione di tale detrazione.-

I1. 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,- '

-3 DIC. 1988 2,
Data : Firma @ C;th(i:vdéua'ﬂéihﬂu4125%;1

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, -

. - PN + - [T T
.2 . - e R L v ore aeateciaiditt oals - T _— -



,.
T, S

w §
¢ Mod. AF. (s£) M
A

—_—

CERTIFICATO D! STATO DI FAMIGLIA
PER ASSEGNI FAMILIARI

qd-C T.U. delle norme sugli assegni familiari, Art. 38 -
: O,L:\Decreto interministeriale 30 agosto 1937}

*COMUNE DI

'PROVINGIA DI

o)
o —p
Si certifica che in questa anagrafe della popol ﬁne,ﬁsident al o a tutt'oggi e iscritta la famiglia:
w7
L) Ny J

.APyQF. CCNVERTINI Sonaventurs 1228,

st g1 giovenni o Pignatelll Ida

}n.Tarant.o 227971928 (n.185% p.l)
cat.D'Elfa Antonia-Montalbano Jonlco 29/4/51
atte 1.2 p.I1 3.A FP.90654

rontdunte 227671971 da Montalbuno Jonleo

ibirilattalo scelto

Miale Higuria 74 Lic.Elem.

 Ma. D'ELIA Antenia 1933
=42 @1 Vincenzo e Bruno Vittorla

§
n.Montalbano Ionico 14/5/1933 (n.88 p.I)
ert.Convertini Bona.ventura-Montalbgno Ignlco

sy YRR TARR AT ‘T.\HTG'_ { RI?:‘—
P ODDOEDUTI Sllwilnlieaa Sl e
RISSE ALLA CATA SELL®1/1/1988 = 988
AD ECCEZIONE DELLE PERSONE DI N .
L' UFFICIALE D’ANA
ﬂ 5 My .. -
DATA IL COMPILATORE L'UFFICIALE DI ANAGRAFE \ 44\
Copia del presente certificato e stata consegnata al sottoscritto datore di lavoro il f \
e dallo stesso spedita all'l.N.P.5. - Sede di il 19[
Firma del datore di lavoro Domicilio ﬂ
MB Non costitu: ia di ificazipne le notizie concornenti [ profassione, arte o tigrs & la conditiang noa profassionala (art. 30 de! D.P.AR. 31-1-1858, n. 136). 'I

La qualifica di Capo Famiglia e altribuita ai soli attetti anagrafici (art, 4 del D.P.R, 31-1-1858, 0. 136),

P. & P Spoleto - 7:85 (c. 9.500.000)

Vedi le avwertenze a tergo
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ARIA: . AVISO DI RICEVIMENTO O DI RISEOSSIONE

-

della: , del: N. di L.
¥] Raccomandata [JVaglia spedit 21l . 23/9/1988
{1 Assicurata 0 Pacco dall’ Utficio di TA/CE,

"indirizzat  SPEPT,LE UFFICIO DI COLLOCAMENT O
Via Lucania,78

74100 TARANTO

~ -

ricevuto

Dichiaro di aver FiSC0SS0

7 Bollo dell’' Ufficio
A il di distribuzjono o di pagamento.

e




iy
Mad 23-1 (perTinterrol (19768) - € 068400

N
g@[mmmsmwnms PT
£

=)
SAYVISO DI RICEVIMENTO
% DI RISCOSSIONE

O

DA RESTITUIRE A:

RTINI B

1. B, - 1l mittente ¢ pregato di
ipporre chiaramente su ontrambe
e faceiate le sndicazier nghioste
YA

Co

ALIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPURYI TARANTO
UFFICIO RERSOMALE SIGLA PROV



93 SET. 188

o

-

: SPETT.IE ,
UFFICIO DI couocmamo
" Via Lucania,78 = R
74100 T ARA. N q;_g

RACCOMANDATA A.R.
-OGGETTO: comunicazione,-

_ Comunichiamo a codesto Spett le Ufficio di
' Collocament¢jche 1'agente Sig. CONVERTINI Bona=
. ventura nato il 22/9/1928‘ha cessato il rapporto
' i lavoro con questa Azienda a decorrere ‘dal- gior
no 22/settembre/1988,per raggiunti limiti di etd,-
Distinti saluti. '

" AmmmtmemmmﬂaAMMmﬂmnimmmm '




AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

| del: . N.. %’Hq di L.

[JRaccohandata [1Vaglia . spedi@ il 27/9/1988

~ OPacso dall'Ufficio di ~ TA/CE.

indirizzat alsNePeS.= Direzione Generale=Servizio Previ=-

i denza-Addetti-ai Pubblici Servizl.di Trasporto.Uf-

" fido 3°=Sezione II-Via C,ro il Grande,21 EUR 00144
- R

ricevuto

risco<so q.E‘,_ai'o

di aver

I¥ Incaricoto
fa o del pagem

AT POABTARGD DELA SATY
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a

“
g 5, Mad Z3-1 {per fintorno) (19767 - G 008400
i -

g .}}:&MMIN]STRAZIUNE P

vent

& AVVISO D! RICEVIMENTOD
210 DI RISCOSSIONE

it

&

DA RESTITUIRE A: ATyl Mﬁniciuélinala Atlouasaorti Pubblie

' TARANTO
e
apporia chiaramont s sHhrambo DIIOIHD [L 1 LNUL ﬂ u
le fatcciate le nwdicaziongrychieste P 1
19 e ¥ V1A i)
AT AT A8, l]

ATA EUTOIRASPORH TARANTO

10 PERSONALE
> Locdum SIGLA PROV

prot.n.1728/88 CONVERTINI B



c::‘l,’.'i.

Codice Fiscale N. 0014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, ... 255ET1988 .........
AUTOTRASPORT! PUBBLICI = TARANTO

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

3
N di protocolia /[O(M o B SPETT.LE
ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
Rispesta @ UXoooe @l SOCIALE=DIREZIONE GENERALE SERVIZIO
Altogats N. . A . PREVIDENZA MARINARA E PREVIIENZA AD

DETTL AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR

TO - Ufficio 3° - Sezione II*

Via Ciro il Grande,21 = E UR =
00144 R 0 M A

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: invio mod.ET8bis ex agente CONVERTINI Bonaventura nato
11 22/settembre/1988 ,=

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

Sig. CONVERTINI Bonaventura nato il 22/9/4928,~

Digtinti saluti,

Ac/ ME/



o IR " T SR I I, TR [ B D T e e (R T R f

ALL'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA bOCIALE

Fo'nd.o per la previdenza-
del personale addetto. ai pubblici servizi di trasporto
Azeada MunicipaIizaTa Avomasport Pubile
TARANTO
L e, ’ .
S S, ()
comunica che a decorrere - E:) u— 2 2/settembre/1988 .............. ...................
'agente CONVERTINIBonaventura ..........................................................................
nato a ... orento .. s il......22/9/1928 ..o

AIIENDA MU?i CipA

REP '\"I.!h.

(1) Denominazione dellAzienda. °
(2} Indicare I'Azienda solo nel caso che gestisca pubblici servizi dl trasporto.
(3} Depennare le voci non ricorrenti,

" Vichi ¢ Pingi - 7-72 + 30.000




AGENTE CONVERTINI Bonavent'ura

nato i122/9/1928  a Taranto

assunto ilL12/11 /197 dnz. conv.

scatti N, sino al

AVANZAMENTI

Bigliettajiodall2/11/071cl. O cate
Birlituns oo tlo . 20/00 /325 L. Es
Dt s » A-LTF sutis '8P,

— - % » >
3> » >
> » >




e

J i iy Codice Fiscale N. 0014633 073 3

4 B | "
'- ;é g 12 SET, 1988

AZIEND{\ MUNICIPALIZZATA * 74100 ‘Caranto, .....
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C, BATT%STI, 257 =TEL. (099)791451m S5 LINEE unamz)
f)

| All? t
N di protocollo 6’ 5 9 U‘P /f a' %fj agente

.......................... S:Lg. CONVERTINI Bonaventura

Rispostaa Wo Lol e,p ce { %)
Allegati W. . ' W SEDE

OGGETTO: QUIESCENZA,-

Comunico alla S.V, che a norma Eiell-e disposizioni

di Legge,il :Vs/rappor'to di lavoro con questa Azienda ver
rad a cessare a decorrere dal giorno 22/settembre/1988.-

~

Si precisa pertanto che la predetta data & da in-
tendersi come ultimo giorno alle dipendenze di questa .
Azienda,-

Con l'occasione desidero esternarVi la profonda ri

conoscenza per la lodevole attivitad svolta al servizio
di questa Azienda,-

Distintl saluti. AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

: IL DIRETTORESD! ESERC}ZIQ
! Ciag. .snnﬂ?/‘wnf )

(¥)=Al Dirigente Reparto Movimento

Al Dirigente Reparto Amm/ne
Al Punzionario Superiore Segreteria
Al Funzionario Superiore Mov.to
Al Funzionario Princlipale Uff.Sinistri
Al Funzionario Principale C.E.D,
Al Capo Ufficio Retribuzioni

- Al1'Ufficio Cassa
Al1tUfficio Presenza
Al Magazzino Vestiario
Al Dopolavoro Aziendale AMAT

SEDE

16/ | (YE?



Codico giscafe % 00714633 073 3

20 MAG, 1988

74100 (Ca;ﬁnig S SO ol S

L5

VIA C.BATTISTI. 657 = TEL. 334101 ¢N. 3 LINIE URBANE)

Alltagente
N. di protocollo ‘59 5//%% R _Sig.CONVERTINI Bonaventura
" Risposta @ Mol 57 e, p.c. (%)

oA Hlegali K.

SEDE

OGGETTO: Addebito.

Vi comunichiamo che a seguito dello smarrimento
del biglietti in Vs/ custodia avvenuto il 8/5/1988, Vi
é stata addebitata la somma di £.98.000=pari al valore
dei biglietti che avete smarrito. '

Pertanto, la suddetta somma Vi verra trattenuta
in tre rate mensili con inizio dalle competenze del
prossimo mese.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTDTRASPORTI TARANTO

IL DIRETTORE,D! ESERQEIO
(/ng. Siivan

(¥)=Al1 Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ugficio Prodotti del Traffico
EDE

w o e



t ,--;;i.l

4 ' . Codice Fiscale . 0014633 073 3

14 Maggio 1988
74100 {Caranio, ....................................................

~

. ZATA ra a———— )
AZIENDA MUNICIPALIZ W.ﬁ“t\ A E'TQ: . _ . o
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTQHINiFH 1™ 127 #hi | B Zig. Direttore di Esercizio

VIA C.BATTISTI, 657 Tiss‘nm (. 5 LINEE URBANE) E 042 59 | 1 LY §sg " Dirigente Rep. Movim.
r el - % SEDE
(72(/::' profacoﬂo ______________________________ %ip. _______________________ SE‘JRETERIA EEHLRALL‘ 3 @M(/. tf/("
C)Qispos{a a % _____________________________ c{el__._ 2

.Qflfegati %

ventura.

O G G E T T O & eiree ot aereasaaasaesmssennass eametrmmtamme s essanseanmaem ammrmmensennny e ceveatvraan e e em e et e e re s eeare et ateamsa st eannaans

Si comunica che alltagente” Convertini Bonaventura,
in servizio gulla linea C/R, iX giorho 9 u.s., & stato
gottratto il borsello persondle contenente due gpeggoni di
biglietti, serie 33 dal N°g7905 al N°1.001 e dal N°01901
al N°1.001, per complesgivi N°{96 biglietti. ~

Si allega fotopbpia della denunzia sporta dal sud=

detto agente alla Questura di Taranto.

Distinti saluti.




Lo

QUESTURA DI TARANTO
Squadra Mobile

OGGETTO: processo verbale di denunzia di Ffurto sporta da:

CCRAVORIII Duonaventura, nato a Taranto il 22/9/ 1928,
qui rosidente in via Liguria nrs74.l

r [ ]
i

L'anno 1988 adal del mese di magoic  @lle ore g g5 negli
Uffici della SquadTa Mobile della Questura di Tarantoe— - - — -
Innanzi a Noi gottogeritti Ufficiala 4i PeGe ¢ presente il no~
minato in oggetto, il quale per ogni effetto di legge denunzia
quanto segue: — — — — o - — o - '

———————.——.————_—_
[

Alle ore  19:25 civen di derd mout» ni trovave aul pullman ai
linea urbona /R ovensis nre178, nox scoxvizio, nells circostanti:
vogriavo wmodmr dietro il sedile dove cxrd seduto, Il mio borool-
1inc convenente guanto seguo: due gpozasoni di Digliettl con ma-
trice nzs gserie 33 dul n2: 97905 al n2e001, e 1faliro seﬁue 32 .
er:09301,al 22001y por ur votule ai bigllottl 196« Ailn Fonnu:
gita nei vressi di.guesta via Lage 4i fracineno, m;i alzavo poa
tlzbrars 1 biglietiti u doi pasesosgori oppena saliltie Kellin ster
g2 clrocadanza un grappo di 4 giovane alfervavuno il mio boxoa
line dandgai pol a preciyitosa :f.'uga:g on pono stato in graiio d:.
poter mincors 1 ziowani in queotioney In gquanio avpema scesd
Lfautdota cic non sl era accorbo dellfucesanto chiudeva lo nom
, o Yo IndzianGo O IMOVErSite v o b e e -
AeDells non gonv in grede AL podibr viconoscere £11 nutori in Quiz
te li.ho viclc sclo di gpalle, posso dize che sreno molto glov
el

_....—"lﬂu.u-m—-.—-——-—-qlolo-'q-mm-----—--—--

AsDeRe non ko altxo da ALBINLEBTUm = - - o m - - -
Pey

_‘_i‘oL.dG.SGO-ww—munm-——wmmﬂnu.—wuu-ﬂ—-——.-_
Copia-del presonte atio viene rilasciatas su richiesta, 211'in-
terazsato pezr gli usl consentitl dalia LOEGE = ™ = = = - - -

o Lol BBA
QUESTQHA DI TARANTO | (Qgt,f),/

—_————
Si rilascia in carta semplice ai
sensi del DPR n. 255 del 30-12-1982
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Codice Fiveate . 0014633 0733

74100 Caranto, 23?‘?/-\5198[.-

AZIENDlA'._:MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPC;:)R‘I:I PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL, 657°~ TEL. 334101 (N.3 LINGE URBANE)

— Alltagente
__ Sig.CONVERT'INL Bonaventura
U i protcolls A UP/JC% .......................... fey pco ((*)
Risposta @ W oo del e S EDE
.C(lﬂrgaﬁ i%. _____________________

OGGETTO: comnicazione,

Comunichiamo alla S,V, che con effetto immediato
rientrerete al Reparto Movimento a svolgere le mansio-
ni inerenti alla Vs/qualifica di bigliettaio,

Ti Dirigente del Repaxrto Movimento ed il Tunzio-
nario Superiore alla Contabilitd, cui questa é diretta
per conoscenza, sono invitati a predisporre in oxrdine
alla presente,

Distinti saluti,

'

= " XUEHDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORIl TARANTO
- . DIRETTORE DI ESERCIZIO

(*¥)~Al Dirigente Reparto Amm/ne
Al Dirigente Repario -Movimento
Al Funzionario Superiore Contabilita
. Al Capo Ufficio Retribuzioni
. Al Capo Ufficio C.E,C,

a Al Capo Ufficio Presenza
N SEDE
53!

AG/ | ' “ }%??
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA ST _ . S
AUTOTRASPORT! PUBBLICI »~ TARANTO P

VIA C.BATTISTI, 637 = TEL. 534101 (M. 5 LiNes URBANES

- - o - 74100 ‘Caranto, 2 361U, 1982

All‘agente
, i, CONVERTINO Bonaven‘l:ura

. %sposf« a % | e L
HAllegati N "

e, P.c. (*)
..................... .S EDE

.......

FN Ca w,ow
' A - i
ea [y P
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Y. OGGETTO: comunicazicne,. = - i [0 . . jlo 0

Con 1a presen'te si dlspone, a datare dal 26/6 Pe. v.,
. 11 Vs/immediato rientro nel Reparto. Movimentoy _
. dove andrete a svolgere ‘1e mans:.on:. :Lnerentl la Vs/quall-___“ .
“fica di CBigliettafo. [ - R Test e R L e
I- Dirigenti dei Reparti Mbv‘iméhtd U e mpmimie
Qstrativo che ci leggono per norma, sono. invitati a predi- ,f*‘5~~
' sporre i turni: in tal senso, '““>"#§L»wfmawfuﬁ»;gy;¢;¢g}qﬁ¢imﬁb
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A. M. A. T.

Apolicaz I 30-del1-2-1078

e, @l livello . +

5

SETTORE =< .. ... .

Aliquota media IRPEF .. o),
Marmisiort ESATF0AR
GG. PRESENZA STRACRDINARIO MALATTIA
MESE
Paga Ratei 13" e 14"} Compel. accessorie Feriale Nottarno Festivo Festivita Paga Comp. access. | Straordinario

D

Otigbre

(Novembre  } M Y SN AN |9y “4 ..........................................
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SETTORE ‘D

Asslcazione 20 cloli 21078

acente COM Jea Ml ROMAYENTYVRA ceatnl . = dlg
Liells o !
Differenze retributive dalla elesse .~ allivelio L ..
ARRETRATI dal /"3'8{ ............. al ¢ ‘9‘92“ _____
Aliquota media IRPEF ... %o
GG. PRESENZA STRAORDINARIO MALATTIA I[
MESE TR » ) '
Paga BamEt=o32=| Compel. accessorie Feriale Nolurno Feslivo Festivitd Paga Comp. access. | Straardinario
OS5,
|
[
_____ 3.1 A3 1 6 L2200 T W N —
e = J 5 > 6 > > 6 < < > =< >
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Differenze retributive dala elasse .

8

. allivello .

SETTORE 5

MESE

GG. PRESENZA

STRAORDINARIO

MALATTIA

Ralei 13- e 14

Compel. accessorie

Feriale

Festivita

Paga

TOTALI
DIFFERENZE

Notturno
o
<

Festivo
<
s

........................... D
Comp. access. | Straordinario
> >

587

"Tarantao. li
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SETTORE '3

A l . ] Ige H..S' o-cel 42 1978

LJals

Differenze retributive dala-classe

.. O

GG. PRESENZA STRAORDINARIO MALATTIA
MESE
Paga Ralei 13- e 14* | Compel. accessorie Feriale Notturno Festivo Festivita Paga Comp. access. | Shzordinario
S DU | SRR ..:_:; ..........................................................................
________________________ YR 2L TS0 N R A S N N
...................................................................................................................................................... |
................................................................. .
.................................................................. ! | I
> > > > > > > > > >
TOTALY ,
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+ +
L.
L] G- bhh
~ 760, 1981

584

Corrisposti con le competenze del mese di
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Taranto, H




SETTORE b

AGENTE Co"‘J‘-‘-")\_T“‘“&0“"’0“/‘3\*\_"”&4\ scatti n. /7
Xialls

Differenze retributive dalla classe

al livello } emvenaeraaas
oo 6 84

Aliquota media IRPEF

___________________________ oN
GG. PRESENZA STRAORDINARIO MALATTIA
MESE
Paga Ratei 13" e 14" | Compel. accessorie Feriale Hollurno Festivo Festivita Paga Comp. aceess. | Straordinario
............................................. 1. SRS SO R S RORIN FR P
................. T !
..................... ... R SRR STUNS NURUUBTIRROT SPRVUIOUIUT 3
S/ AONOURUNY NSRRI SUSTN AU SNSRI SCUURPINSY SUUSOVVRPUSRTOPRS NEROSSOSRNRIY EOSSOSPSRSOE OV SRS
........................................... . U EPRSPLpUS: DUSSOURPIPRPSPORRDTY PO PR PUUOUOu FE S SSN [ S caues
8 =< > 8 = > < > > =< < ><
TOTALI
DIFFERENZE J 0} S 116 - N B 3 3 3 B
L8 Geo ). 88
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L
L
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Taranto, 1 .
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Differenze retributive dalle elaase

al livello }

Aliquota media IRPEF . !
GG. PRESENZA STRAORDINARIO MALATTIA
MESE
Paga Rate 13 e 14| Compe!. accessorie Ferfale Hotturno Festivo Festivila Paga Comp. access. | Shraordinario
J % s “
LU LN SRR (SSUSUOUIUN NSRRI SN NS U NN N N
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M| e
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A. IVLL A 1. D

SETTORE .~ ... ...

acente COMJE TN AOMNASNTYRRgarn 7 "
Jeo

Differenze retributive dalla classe 8 al livello | q- ...............

ARRETRATI dal j’fq-BJ al 33-9',’1‘8"

Aliquota medla IRPEF ... ... Ch
. GG. PRESENZA STRAORDINARIO MALATTIA
MESE
Paga Ratei 13" e 14 | Compel. accessorie Feriale tlollurno Festivo Festivila Paga Comp. access. | Skaordinario
LTS R W NROUN IS SSORI NOSURRRRTRSUIR) IUUSRURUI NOUSORRIUPITOTSYN NEOUPNESR SR
. !
Febbgeio 5 USSR NSRRI NSO TSSO, | USRSV, SOTOOIRAION NUUSSSOIIPSIN SEUSOR SR

TOTALI

DIFFERENZE | } D}S _ _Jed _ %6[4 _ _ _ _ _ _ -

= MAG, 1981

6% Ao Corrispostl con le competenze del mese di

7 MAG. 1981

Taranto, Il




SETTORE b

AGENTE CD“‘J‘-‘)‘-T“’“ RoMa/inTuda scattl n

e e ennnens T ¢

e -

- -
Differenze retributive dallaclasse .. ~ .. allivello ..~

ARRETRATI dal_ 4= A~ &1 al '}0[4-84

ARR C D'M ?‘) ) ' 6 - Aliquota medla IRPEF ... .

GG. PRESENZA STRAORDINARIO MALATTIA

MESE

Paga Ratei 13- e 14" | Compel. accessorie Feriale Hollurno Festivo Festivita Paga Comp. access. | Straordinario

19 (56 | U

_Gemnaio

febbraio

TOTALI

DIFFERENTE _ . _| h5O _{ b | hol . _ - _ -
L J3300 R-h3)

L] 233%3 3h.3}0
" - WRG.1987

Coarrisposti con le competenze del mese di ____
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Miend%

L' UFFIGIO RETRIBUZIONI
1.3 146 1981 o e

Y \ 4?
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= SETTORE ‘\)
A H . i —30-del4—2-1978
AGENTE CD"\‘/ER—“H' ......... P3 DH"'\J‘:HTUR'Q' scattin...... ... . S Ulo
Differenze retributive dalla classe /’ ___________ al livello f,
arretraTi aat A= 1 -804 1R 80
Aliquota media IRPEF _ .. 0,
WA RA. CoOMPIso ' g- TT.X.
GG. PRESENZA STRAORDINARIO MALATTIA
MESE
Paga Ratei 13- e 14° | Compet. accessarie Feriale Notturno Festivo Festivita Paga Comp. access. | Straordinario
Febbreio Lo e e
Mard e e e e
...................................................................................................... O
................... ... N ISR USVSSUSISIS NSO ISV NSRRI NS RO
............................................. _ 6
DIESLEREZ SN
o o sl M | US| 8 | e o 9
TOTAL
DIFFERENZE B _ _13hY | Ad_138] _ _ - - -
L 3-839 1398
+ +
L.
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S

b
Corrisposti con le competenze del mese di “M.ﬂﬁfgﬂi

13 MAG. 1981




eoa’k- gl'.lca!ﬂ % 0014688 673 8

74100 Caranto, ... 13/ magelo/1981

-. AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 637 - TEL. 334101 (N, 5 LINFB URBANE)

Al Signor
ZIZZARTI Angelo
Funzionario Principale

SEDE

Vi comunichiamo che ali sottoelencati agenti,
poichd hanno svolto in linea temporanea le mansioni /
di collettore incassi,deve essere calcolato il com
puto 6 per 1l periodo a fianco di ciascuno segnato: !

|~ ANTERMITE Giovanni dal1°®/12/1980 al 30/4/1981;
fior———r3me ~ CONVERTINI Bonaventura® * om0 LN
~ GUIDA Arnaldo " 6/2/1981 al 30/4/1981.~

Vi comunichiamo inoltre,che ai sottoindicati agenti
poiché hammo svolto,in linea temporanea le mansioni di
. Capolinea,deve essere riconosciuto il trattamento econo
_mico del livello 7™ e conseguentemente il computo 6 per

i1 periodo dal 1°/12/1980 al 30/4/1981.~

e e ——— — ———— ——— -

1Y
)

" TZTLENTINI T . 77 Lucianoj R e R R R
~ GIANNI® Salvatore; . : : ’
~ COLETTA ~ Adolfo; .
.. - 1220 Ugo; ~ o, S
’ = DIMUCCIO Giovanni; - '

Distinti saluti,.~ : -

Arienda Municipalizzala Autolrasporli Taranto
Servizio Personale

SR ' il Eunziggarlo Supsrloé
. L . ' = e € e, :




A M. A T.

SETTORE ... ..
—Applicazione-Legge-n-—30-deli 121978
AGenTE_COMVE RTIMI ')5°H'QJEHT'JR“Q scattl, nﬁ _______________ = e, Ol
Differenze retributive dalla classe ___ .~ .. .. allivello 7
ARRETRATI dal J B 5 ‘3" ___________ al U- 3 8 1
- - - Aliquota medla IRPEF ___ ..o !
HAMSIND My ESaTToawe
GG, PRESENZA STRAORDINARIO MALATTIA
MESE
Paga Ratei 13 e 14* | Compe!. accessorie Feriale Noturno Festivo Festivita Paga Comp. access. | Skraordinario

:)?FT:ELI;ENIE 1015 _ 7 ey | bk | _ _ - =
L8935 2~ [138]
+ +
L
L h-399
6%A Corrisposti con le competenze del mese di - APR 1981

3 APR 1961

Taranto, 1 .
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 = TEL. 334101 (N, s LINEE URBANE)

€N. s p,.,;ocouy{ﬂ_f/!ff 182 o

Codicr Fiscate . 0014633 078 3

74100 ‘taran!a, ?}gwrw-ﬁ&ﬂ ..........

Alltagente

Risposter o M. dol o . ey peo. (%)

' .ﬂfﬂeyaﬁ QZ

OGGETTO : Mansioni di collettore incassi

SEDE

Comunico alla S,V. che a far tempo dal 1°/dicembre
1980 e per la durata di 60(sessanta)glorni, sarete adibi

to alle mansioni di Collettore incassi,

Trascorso il suddetto periodo e eicé il 1°/febbraio
1681, ritornerete a svolgere le mansioni inerente la Vs/

gualifica di bigliettaio.

I1 Dirigente del Settore cui guesta & diretta pex
conoscenza, o invitato a predisporre la turnazione del-

ltagente in parola.
Distinti saluti. ' ‘

S e e RN
: : " plé‘%él:ﬁw

(%)= AL Dirigente Settore Movimento
Al Capo Ufficio Contr.Prod.Traff.
Al1'Ufficio Presenza

SEDE

MA/

AUTOTRASPORT] TARMNTO ==~~~
Dl ESERCIZIO |

Sig. CONVERTINI Bonaventura
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Codico g‘l'sca{s C)Z 0014638 073 8

74100 Caranto, 0/11/1980 . . .. -

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
VIA C.BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (. LineE URsANS) _ ,_
- ) .Ail'agente_ !

Ry | 1] LR ' .Sig° CON"EMINI. Bonaventura
%&posla a . . . el B ” p + Co ( * )
Hllegati W ................. s EDE

[ N B
I N

P 3
-

" .
4

\ O
: \ o
.In riferimeénto alla Vs/richiestd inoltrata tramite le

00.SS. per la concessione del turno agevolato per la frequen

" za al corso scolastico 1980/81 per il’ corseguimento ‘della 1i
cenza media, Vi comunichiamo che-a partire da subito e per
l'intero svolgimento del corso usufruirete di turni agevola=-
t1 o delle 150 ore di permessi retribuiti ‘giornalieri per la’
frequenza al suddetto corso, che 8i svolge dal lunedi al ve-
nerdi di ogni settimana, mentre per i restanti giorni ‘osser- '
vereté la Vs/turnazione di. grafico,: ‘

Vi ecomunichiamo inoltre che, eccezlonalmente, per esi=-
genze dli servizio, potrete essere utilizzato anche durante
11 corso in turni serali, cid fino’ alla definitiva assunzio
ne degli autisti prevista -dal- bando di concorso in atto nel '
1'Azienda. . .

I1 Dirigente del Settore cui questa & diretta per cong
'scenza, & invitato a predisporre i Vs/turni di lavoro in mo-
do tale che possiate comungue usufruire delle 150 oxre " con-
trattuali " nell'arco delllintero corso.

A Tal proposito, siete invitato a produrre a questa Di
rezlone di Esercizio, il certificato mensile di frequenza al
corso in-parola,

Distinti saluti,

(¥)= Al Dirigente Settore Movimento
Al1'Ufficio Presenza
'SEDE

ZA/
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24700 Gmsueecs. V3/GLcombre/ 1979,
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO ARPamenUe e
Tal. 34101 (N. 3 linee urbane}

WS COITITIRENT. . Rontwantara.

¢¢”aé/hn@mdfj@5hjﬂﬂég,J?ﬁ

rispeala o ;N a/m’_ _____ e eeravanan. R ’
pestn = - S SEDE. ..
Mt%’ﬂdf e S e

OGGETTO : _Attriburione della qualifica e livello a noxrma dzlla logge

crenassme [ LT Ry e e ey R PR LY ]

Questa Direzilone di Esercizio
~ Vista la legge 1/2/1978,n.30;
- Vista la clgssiiicazione di guesta Azienda nel utlpo Aj
~ Vista ia tabella azilendale delle quaiifiche divennta
Gefinitiva;
~ Vista 1la Vs/dualifica in atto Bigiliettaio scelto~

classe 8bis-Ca,

b

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

ai Bigliettaio ' livello 8%~ad persqﬁgm

a datare dal 1/1/1978.

Resta salva la facoltad della S.V, di adire la Ma-
gistratura ordinaria o amministrativa compotcnte,ai sen
si dell'art.10 del R.D.8/1/1931,n.148,qualora ritenga
che la qualifica assegnata non sia quella speitantegli.-

Distinti saluti.

HGH‘S AIZHDA MUR J8IA AUTOTRASPORTI TARAHTO

O@MAQ)/‘JW M&Vd:up . RIFETTORE D1 ESERCEZIO

s x
ZA



COMUNE DI TARANTO{:}\}’ @

Utficlo dello Stato Civile N. ¢ 3
SEZIONE TRE CARRARE SN vy I
'+:..-CONTRIBUTO £:10 DHTmBuromo — ’ )

., X
oS Ly

Si certifica che nel glorno — -

del mese di . AMO MO dell’anno. %:?ci

G 7 glusta. atto N. \j—@——

- (.O\j\/\,\l/q
parte ) & mort®. Taranto (1) .. \f\X

nato a \Wko ii i?)-‘-a-\qa‘?.

Accid consti si rilascia i1 presente a norma della legge 31-10-1955
n. 1064, in carta lUbera per uso amministrativo, e, comunque per gli usi

per i quali Ia legge non prescrive i1 bollo.

Tarante i, \LD ) ;&c‘

L’Impiegato incaricato L’Ufficiale Statg Civile
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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 Settore n...2...
122942 AGENTE: ..COMVERTIMY  BONAJENTIA
St Do ~ Percent. .A.2......%
Aliquota media IRPEF £4471.9... %
GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
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: Mod. AF. (af) M
éOMUNE DI MONTALBANO JONya CERTIFICATO Dl STATO DI FAMIGLIA

PER ASSEGNI FAMILIARI

(T.U. delle norme sugli assegni familiari, Art, 38 -
N e Decreto interministeriale 30 agosto 1937)

ALY

" PROVINCIA DI MATERA

pa—
Si certifica che in gquesta anagrafe della popolazione residente & iscritta la famiglia:

- CF. CONVERTIINI BONAVELTURA
pat.Giovanni mat.Piznatelli Ida
n.a Taranto 11 22.9.1988 (1855.1I)
res.dall’'8.4.1950 da Taranto
Via tlatteotti 3
MUK operalo
¢zt.D'Elia Antonia A. a Hantalwano J.
il 29.4.1051 (27.I1.a2)

G, D'EZLIA ANTCLIA Apnunziata
pat.Vincenzo mat.3runo Vittoria
n.a tontalbano J. il 14.5.1933 {88.1)

E BIRETIE

[ S—
res.dalla nascita &9 £
Via Hatteotti 3 D Q :
coltiv.azricoln - o3y .
czt.Convertini 3onaventura o onuallanoe- e, ..{;.
il 29.4,.1951 (327.11.a} Lol Ea ke
g
. lﬂ“"” o 174
FG. CONXVERTINO GIOWARNI -1 D Q 0 3
pat.Donaventura mat.D’Elia Annunsiata -’ @, = ) \
n.a Teranto il 4.1.1954 (4%.I1.a) — v o . }
res.dalla nascita ;Eﬂ €y O LJ}QK ) PR
via Matteotti 3 . w2 ~ £
Ll P ” L
xxx¥xxx Studente=- &> ~ 5 <zé i
celibe =2 9
[15]
Y E;
FG. COLVERTINI VIXCELZ LA
pat.Bonaventura ma%.D'Elia Anionia e
n.a Montalbano J. i1 18.6.1950 (112.1.&;;;
res.dalla nascita
Via llatteottl 3 .
Xxxxx¥ in attesa di occupazione-
celibo
FG. CONVERTINI HATILOZ g i~ Ol
pat.Bonaventura nat.n'£lin Antonia RS 5&
n.a bontalbane J. 1l 3.11.1961 (171.1.a) - -~ CJPQ i
res.dalla nascita Ry Y
Via Matteotti 3 o= o
scolara 3= e 5 =2
nubile 8 o 2 B 5 &
N F:i .'_‘-'; ‘.__b__ '_; L =
S o i

DATA e, {CIALE DI ANAG
Copia del presente certificato & stata consegnata al sottoscritto datore di lavoro il \\ )
e dallo stesso spedita all'LN.P.5. - Sede provinciale di il 197

Firma del datore Qi JAVOIr0 e e seecossmessme s Domicilio \l _______

COPlA PER IL DATORE DI LAVORO: DA RESTITUIRE AL LAVORATORE IN CASO DI LICENZIAMENTO O DIMISSIONI
PERCHE LA CONSEGN! AL SUCCESSIVO DATORE DI LAVORO PER RICHIEDERE GLI ASSEGNI FAMILIARI.

Vedi le avvertenze n tergo




AVVERTENZE

1) Gli assegni familiari spettano, per le persone a carico, ai lavoratori (compresi i compariecipanii familiari e i piccoli coloni)
che prestino attivithd alle dipendenze di terzi nel territorio dello Stato, qualurque ‘ne sia 1'etd, il sesso e la nazionalii, .

2) Gli assegni spettano, nei limiti e con le condizioni stabilite dalle disposizioni in vigore: :
a) per la moglie; b) per il marito invalido permanentemente al lavoro; c) per i genitori legittimi, nafureli ed adottivi, pet gli
affilianti, pet il patrigno e la matrigna e per la persona cui il lavoratore fu regolarmente affidato dagli organi competenti ai sensi
di legge; d) per gli altri ascendenti in linea retia del lavoratore; e) per i figli legittimi o legittimati, per quelli naturali legaimente
riconosciuti, per quelli nati da precedente matrimonio dell’altro coniuge (o nati dall’altro cominge prima del matrimonio e legal-
mente da lui riconosciutl anteriormente o posteriormente el matrimonio), per i fratelii e le sorelle (anche uterini e consanguinei
e compresi i figli naturali della madre), per i nipoti (in linea retta o collaterale e compresi i figli naturali di una figlia o sorella
nubile), per i minori regolarmente affidati dagli organi competenti ai sensi di legge e per i minoti affiliati e adottati.

3) Ai coltivatori diretti, mezzadri e coloni parziari, capi famiglia, gli assegni familiari spettano solo per i figli a carico e le persone
ad essi equiparate, nei limiti e con le condizioni stabilite dalle specifiche disposizioni in vigore.

4) Gli assegni familiari non spettano:
a) ai domestici ed al personale in genere addetto ai servizi familiari;

- r

b) al coniuge del datore di lavoro; c) ai ‘parenti ed affini,

entro il 3° grado, del datore di lavoro, che siano ton lui conviventi; d) ai lavoratori a domicilio; e) agli artigiani e agli altri
lavoratori indipendenti che assumono per proprio conto 'incarico di condurre a termine determinati lavori nell’interesse dei loro

clienti.

LA P

5) Per ottenere gli assegni, gli aventi diritto debbono presentare, anzitutto, un certificato di state di famiglia, redatto dal Comune

di origine o di residenza sul presente modulo. Nel caso in cui le persone a carico, per cui si richiedono'gli assegni, non siano

conviventi con il lavoratore richiedente, deve egsere esibito un separato certificato di ststo_di-famiglia. Quando. nan sia sufficiente

il documento di cul sopra per comprovare il diritto agli assegni, dovranno essere presentati tutti
indicati per i singoli casi dalle Sedi provinciali dell’istituto nazionale della previdenza sociale.

gli.altri~documentiy’ che saranno
L}
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DATA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE. ...

11 presente documento - da valere unicamente ui finl delle prestazioni LN.P.S. - & esente da qualsias] tassa, & valdo fino al
massimo di un anno daila data del rilasclo e deve essere rinnovate ad ogni variezione della siuozione di famiglia,



Mod. AF. (sf0o M

K COMUNE DI MONTALBANO JONICO CERTIFICATO DI -STATO DI FAMIGLIA

PER ASSEGNI FAMILIARI
PROVINCIA DI MATERA (T.U. delle norme sugli assegni familiari, Art. 38 -

. Decreto interministeriale 30 agosto 1937)

S? certlifica che in questa anagrafe della popolazione residente é iscritta la famiglia.
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AVVERTENZE e

1) GIi assegni familiari spettano, per le persone a carico, ai lavoratoti (compresi i compartecipanti familiari e i piccoli coloni) »
che prestino attivitd alle dipendenze di terzi nel territorio detlo Stato, qualunque ne sia I'etd, il sesso e la nazionalita. /'

2) Gli assegni spettano, nei limiti e con le condizioni stabilite dalle disposizioni in vigore:
a) per la moglie; b) per il marito invalido permanentemente al lavoro; c) per i genitori legittimi, naturali ed adottivi, per gli
affilianti, per il patrigno e la matrigna e per la persona cui il tavoratore fu regolarmente affidato dagli organi competenti ai sensi
di legge; d) per gli altri ascendenti in linea retta del lavoratore; e) per i figli legittimi o legittimati, per quelli naturali legalmente
riconosciuti, per quelli nati da precedente matrimonio dell’aliro coniuge (o nati dall’altro coniuge prima del matrimonio e legal-
mente da luj riconosciutl anteriormente o posteticrmente sl matrimonio), per i fratelli e le sorelle (anche uterini e consanguinei
e compresi i figli naturali della madre), per i nipoti (in’ linea retta o collaterale e compresi i figli naturali di una figlia ¢ sorella
nubile), per i minori regolarmente affidati dagli organi competenti ai sensi di legge e per i minori affiliati e adottati.

3) Ai coltivatori diretti, mezzadri e coloni parziari, capi famiglia, gli assegni familiari spettano selo per i figli a carico e le persone
ad essi equiparate, nei limiti e con le condizioni stabilite delle specifiche disposizioni in vigore.

4) Gli assegni familiari non spettano: :

a) ai domestici ed al personale in genere addetto ai servizi familiari; b) al coniuge del datore di lavoro; ¢) ai parenti ed affini,
entro il 39 grado, del datore di lavoro, che siano con lui conviventi; d) ai lavoratori a domicilio; e) agli artigiani e agli altri
lavoratori indipendenti che assumono pet proprio conto I'incarico di condurre a termine determinati lavori nell'interesse dei loro

clienti.

5) Per ottenere gli assegni, gli aventi diritto debbono presentare, anzitutto, un certificato di stato di famigiia, redatto dal Comune
di origine o di residenza sul presente modulo. Nel caso in cui le persone a carico, per cui si richiedono gli assegni, non_siano
conviventi con il lavoratore richiedente, deve essere esibito un separato certificato di stato di famiglia. Quando non sia sufficiente
il documento di cui sopra per comprovare il diritto agli assegni, dovranno essere presentati tutti gli altri documenti, che saranno
indicati per i singoli casi dalle Sedi provinciali dell’istituto nazionale della previdenza sociale.

DATA e eeemeeemeemeren seereseeeeees e e e L UFFICIALE DI ANAGRAFE .. ..o ceveer e e st snsssens e

Il presenie documento - da valere unicamente ai fini delle prestazioni LN.P.S. - & esente da qualsiasi tassa, & valido fino al
massimo di un anno dalla data del rilascio e deve essere rinnovato ad ogni variazione della situazione di famiglia.
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ARRBTRATI

( Actordo Mazfonale 23 Luglic 1976 in vigore da) 1° Genmaie 1976 )

AUSERTO DI £, 15:000 HENSILI - " ELD.R. " - PER TUTTE LE CATEGORIE
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gg. Maga 1 ED.R. su straord,

Miuy | ga

Ssaey ll.l.-tl-v.II'IO&Dllﬂ@o..oa.ﬂu..ﬂﬂv!dll'

O AR LT O T

GENNALC
FEBBRATD

HARZO Jh/hb‘?h ..... 79

APRILE g@(
2y
HAGG IO

Vsl P el atINECETadnsfanpalNoRPeRRseadeltaas
.
LA A L R L R R R T P N Y YY)

G I U B N D ------ LI LTSRN NY TN r*rululn.l..laecvln-lobti

¥ 029
2(44% °

SR,

Cod, 43 Cod, 47 .

14 ma

PRI NS

21307

CLE 11 1. 1°T]

CURR'SPUSII CUH LE CUNPETENZE D[ dEvEeIRNRIAGONNOSD OO Fanse

L'UFFICIO RETRIBUZION!



564

9 /movembre/1976

11'agenta

//3/'3’5 / UJ/}G " sig. CONVERTINﬁ Bonavtantura

" o,p.Cs ( * )

SEDE

Qualifica a grado superioro.-

Comunico alla S.V. che avendo raggiunto l'anzianitd
di 5 anni nel grado di bigliettaio,a noram del Regolamento
Aziendale in vigore dall'1/8/1973,c¢on decorrenza dal 12/11/
1976,siete passato alla classe 8bis cat, Ca con la qualifi
ca di Bigliettalo scelto. | :

Distinti saluti. — enpy MUNICIPALIZZATA AUTOTRACPORIL TARANIO

1L DIRETTORE D1 ESERCIZIO

{Dr. Ing. Piétro BARBANENTE)

(#*)= Al Capo Servizio Amm/vo
Al DIrigente Settore Movimento
SEDE

.



/ = , ALAT TARA-'L‘

VIA

2 TRIBUNALE DI TARANTO-

UFFICIO UNICO NOTIFICAZIONE

Si Cita IS S 2 w00 15—

a comparire ioozozi alla PRETURA di TERANTO

(Palazzo degli Uifici) il slomo"BAPR.‘lg?s 1975 alle

ore 9, per essere ioteso come testimons nel procediments penale a carico di

Non comparendo si applicheranno le sanzioni di leggs

Taranto, ll,ﬁ 2y & N

1973
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AGENTEN.

L T —————

$8 |

-ComAuwbine Rowelonkive

ARRETRATI

(Accordo Nazionale del I2 maggio 1973 in vigore dal I gennaio 1973)

O

scatti N. _ v .

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12,000

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

DIFFERENZE

Gennaio .
Febbraio .
Marzo . .
Aprile . .
Maggio. . .
Giugno.
14/ma .

gg- paga

gg. comp. ace.

6 x 3§ x

L.230354

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

(arr. paga)

{arr. comp.)

{2° rigo)

(3® rigo)

A DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972




AGENTE _

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

ARRETRATI

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

Aumento dell’ 8° scatto (elevato dal 2,509% al 59%)

DIFFERENZE :

Gennaio
Febbraio
Marzo .
Aprile .
Maggio.
Giugno.
14/ma .

pagate a marzo 1973 = gg.

g8 paga

BRI |

gg. comp. acc.

L 169 .

(arr. paga)

"(arr. comp.)

(2° rigo)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

Corrisposti con le competenze dt

{3° rigo)

(paga 4+ comp.acc.) L.

(compensi)
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'‘Provinela di.../Taranto Comune di.. Taranto

Rldevuta/che ['autorita di pubhlica sicurezza deve restituire alla parsona che presenta fa denuncia
Si dichiara che la Ditta A,MA,T, o con sede in Taranto

ha presantg}omﬁw i giorno_ 13 del mese d,settem‘brezg 75 denuncia di un inforlunio oecorso a n.
( cagnam/?/ jmdmONVERI‘INI Buonaventura Via Liguria 74 Taranto-

r: ;ﬂ‘i 'T"i\:l Taranto
al Cncidin i
TR et e riceve la denuncia
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Parte che [Pautorits di pubblica sicurexza deve restituire alla persona che presenta la denuneia

e

90 - 1. TIe. INAIL - 20 %33 - 1.400.000 - EE AN

N

% [
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Provincia di Taranto : Comune di.. Taranto

Ricevuta cha 'autorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

Si dichinra che la Ditta S e dareanto
ha presentato al soltoscritto il Fiorho2 {a di-un infortunio accorso an. 1 persone
{ cognome e nome)  CONVERTINI Bonaventura Via/hipugmiay - -Taranto-

il giorno 15 phunefdi.. Taranteo

Timbro

dall* Ufficio | PE /

'L_




. . 13 ~

Parte che Pautorita di pubblica sicurezza deve restituire-alla persona che presenta la denuncia
) . .

a ’

90 - L. Tip. INAIL 20x33 - 1.500.000 - 1171 %+

’

LA



Provincia cili

Ricevuta che I'autoritd di pubblica sicurezza deve rastituire alla persona che presenta la denuncia

Si dichiara che la Ditta A M AT,

Timbro
dell* Ufficio

Tayranto

Comune di Taranto

con sede in Taranto

PF/

bl Comune di __Taranto




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

-

90 - L. 1ip, INAIL 20x33 - 1.500.000 - 1171
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: wf’/_f% di Prot.

r : &1 ig’; AL SIGNOR DIRETTORE DI ESERCIZIO

i 8?’2 ERE DELL' A.M.A.T.- SEDE

| U ‘U ;!’i $o
'; \z S

e e gEe AR e

i o B AN N %..i_% e,P.c. SIGNOR PRESIDENTE CASSA DI SOCCORSO A.M.A.T.

S E D FE

I1 sottoscritto CONVERTINI Bonaventura,dipendente di questa Azienda in
gqualitd di bigliettaio porta a conoscenza alle SS.VV,ILL.me di aver

cambiato il proprio domicilio da Via Polibio,n.8 alla via Liguria n.7i-

—

Taranto, -

Tanto dovevo,distintamente ossequia.

J-

Taranto,30/6/1972. Q&M’\[;WIM vaélﬂg



. 74700 (Gmanb,.__g.q_/.!_;_/.q_c)?_g ........
AZIENDA MUNICIPALIZZATA j

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ~LLAtdgentse -

"""""""" St CONVERTIRIT --Borrovorsura
T

Q/% 4,,4,5@%_32_4!_:_!{{:{.?._ QU oo Wf

oy P Ty neparto - Hovinmonty

2, fe}ddﬂ‘a a @/4/ ____________ ég_’_ ____________________________
@%ﬂﬁ e . o i B

OGGETTO : Proroga rapporto di lavore.

In riferimento alla nota del__28 frz /"f'l'-'."'-}'é‘;‘UP::'?zSi comunica che

con la data del_ il rapporto di lavoro con la S.V.

-i2/fobbeaioe-- 1972

si intende prorogato a tempo indeterminato,

IL, DIRETTORE ' _ IL PRESIDENTE
(Dozr. I A, Abbatangelo) (Do}t. Prof. Paolo Tarantino)

MLEARTE , 1



'ﬁﬂl?ﬂa .
@ 74700 ESacanla,.---;,3.;57&'_}_3;!_}_3?_:.-___-

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Ir Signor
e AL ST R B B Xl X 2 EER)
N e protcll WENOY, T Lo CRRRIRNE e e e
Q%V“(“ e M'/---------—-- Wl Sy M N T UT Rk Ty AT v ss TR T T TN VAL DTO

Atligasc A

OGGETTO: Assunzione temporanea.

Le comunico che con decorrenza dal T S , la SV, &

P

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

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

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

Distinti saluti

I, DIRETTORE IL PRESIDENTE
(Dost. Ing Q;ABBATANGELO) (Doft| Prof. Paolo TARANTINO)

(¢ LA

PER ACCETTAZIONE

Qofm&/v&cm ‘)‘50%{%&@
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CASSA Dl SOCCORSO

Azienda Municipalizzata

1 34 Autotrasportl. Pubblicl -- Tarento  ** - 0 Sl DR T R R
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r con rlferlmento alla nota della D1re21one S.T. A T., 1n data ;ﬁ
- * it Foe r . -

23:6.1971 e g10rn1 succe551v1, -S0No statl sottopost1 a-v151ta me-"

. s,

dica generlca, senza gsame p51cotecn1co. "sottoelencatl Sigg. con:

-
Y

—‘ww—d_“"r-—-ﬂ-—- =
- '
-
-
&

1'e51to segnato a flanco di c1ascun nomlnatlvo e. rlguardante i'ido;

we F
k3

" Mm

- nelta alle man51on1 alle qua11 a5p1rano P ' _Yﬁ
.+ """1'). PERRONE - ' 'GIUSEFPE' '+ ( vidita ‘c‘iel 24.6.7971 ) L Tidne
r‘\fs“‘ﬁz ) CONVERTINIl BbNAVENTfJ'ﬁA-' i L ,H"‘ 26,6.1971 ) = Idonc
' " 3 )* FRANGIPANE ALBERTO’ ool W 08,641971 ) = Non

T prlml due v151tat1 sono stat1 anche sottopostl ad esame radlologlc
da parte del locale Dlspensarlo Antltubercolare.

L‘ I1 Franglpane ha esibito certlflcatl datato 14 2.1971 dalla Comm1553

‘f 2. sanitaria Prov1nc1a1e Mut11at1 ed Inva11d1 ClVlll che attesta un, grc

d1 JAnvalidita:del 35%.~ ' ji v _ ) . ¢

’ﬁ DR | refertl partlcolaregqlatl delle visite effettuate sono agll

_; ! att1 d1 questa Cassa di Soccorso. \ .

o :“Eaf Distinti salati. . , o

AT S SR TR VO ¢ AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTGTRASPORT! TARA

N S Do CASSA DI SOCCORSO .,

TS BRI o , IL DIRIGENTE SANITARIO -
oo , :

! B

‘f ' B - - ar
b A sl : 0
W man ' ) . - " Yo ‘ .y . - v .
- L. 2 - . !

:..; o “ N l!:‘ v . P R L ?',z;
AR L - [ P -

., [ i} P v T a
M. LI s “ I [ ’ " 7 o

}: i . L o .. B

v d cu i * LEPEREN N .



ooy

i 74700 ?Zzuaaal 94111971

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 52 UPTIOTO. DT COLLOCAMENTO
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO - T o
GMVE4/uuwuZ“EREJH ______ @Z? __________________ _
Q%a/wza -y 2 e
ol -~ > ceeee P A-R-AN.T O

OO OET T

A seguito del benestare dato da codesto Spett.le Uffi-
cio di Collocamento per l'assunzione del Sig. CONVERTINT
Bonaventura, nato a Taranto il 22/9/1928, si comunica ai dgvor
assutik espewess dal giorno 10/11/1971 con la qualifica di

manovale.

Pertanto chiediamo il relativo nmulla-osta.

Distintl saluti.

AZENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

L T
(Dr. Ine, ORE DI ESERCIZIO

0 AMNGELO)




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

74700 {acan&l, —

S,

L1V URFICIO--DI--COLLOCAMENTO- ...

E' ns. intenzione assumere con passaggio diret

to ed immediato il Sig. CONVERTINI Bonaventura, nato

a Taranto il 22/9/1928, dalla ditta "COOPERATIVA TA_

RA" (Ta) presso cui & occupato.

Nel mentre assicuriamo cheX allo stesso saran

no praticate tutte le condizioni contrattuali previ

ste per la categoria, dichiariamo che nell'anno decor

50 non vi sono stati licenziamenti per riduzione di

personale,

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

IL D TTORE DI ESERCIZIO

(Dr. Ing. NJO woﬁw)

Si esprime:
arere FAVOREVOLE
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\ \W'COMIUNE DI TARANTO &
e 3

ESTRATTO DAL REGISTRO DEGLI ATTI DI NASCITA

ool PBomoddinTon

ANNO /928 N./JS1  Paste
}o mllleW/%'ﬂ ﬁﬂé‘fﬁlﬁ- | addi %ﬂé?éff/
di

a ore ~ meridiane £ Z

e minuti 30 neila casa posta, in vige cf u,'v,ub'
% nato (1 N A
di sesso WVZ/&

ANNOTAZIONI DI MATRIMONIO
Aol 29 4 1957 v 2X m“,,;
PRt . 4/40.“ %W ﬁn— ﬂaﬁ%bﬁ

//

Poiche consti si rilascia il presente % norma della legge 31 of-

tobre 1955 n, 1064 ed in carta libera per uso amministrativo, e,
comunciue per gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo.

Taranto, L 24 M‘G/id ’hﬂw, /4

7
L'Impiégato incaricato (( ;’ i L'Ufficiale dello Sthto Civile

LD

(1) Sﬁo cognome e nome. R






COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Certificate di RESIDENZA

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

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE
1

t

CI", CONVERTINI Bonaventura 1928

El

n.Taranto 22/9/1928 (n.le?ﬁ n.I)
cgt.D'Elia Antonia-Montalbano Jonien 29/4/51

atto .2 p.il 2.4 .+ FF.30654 4
residente 227671971 da flontormesola )
barbfots _ . h
Via Poltbio 8 — Lic,Elom, ..oud

& residente in questo Comune.

Si rilascia in carta libera da valere ai soli effetti amministrativi e,

per i quali la legge non

74100 Taranto 1,

prescrive il bollo,

=9 0TT. 71 4110

.~ . -

comunque, per gli usi



COMUNE DI MONTALBANO JONICO

PROVINCIA DI MATERA

CERTIFICATO DI CITTADINANZA ITALIANA

——— - ————

IL SINDACO

In base alle risultanze del registro di popolazione ed altri documenti
d’ Ufticio ;

CERTIFICA

n

N
che il Sig.  ~ovERTINI BONAVENTURA

pat.Giovanni wmat.Piznatelli Ida

n.a Taranto 11 22.9.1928 (1835.I)
rez.dall'g.4,.1950 da Taranto

Via Hatteoiti 3

barbiere

¢=t.D'Elia Antonia A, o Honitalt:ano J.
11 29.4.1951 (27.I%.a)

E CITTADINO ITALIANO

Si rilascia il presente a richiesta dell’interessato per gli usi con-

sentiti dalla Jegge.
= 23 61U 1971

7/&NDACO
i
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1,

e

CERTIFICATO DI S8UONA CONDOTTA

COMUNE DI MONTALBANO JONICO

PROVINCIA Dl MATERA

——t - — —

IL SINDACO

Visto il Testo Unico della Legge Comunale e Provinciale in vigore
e dalle assunte informazioni;

CERTIFICA
che il Sig.

CF. CONYERTINI BONAVENTURA
pat.Glovanni mat.Piznatelli Ida

n.a Tarante 11 22,09.1928 (1855.I1)
res.dall?s.4.1950 da Taranto

Vig Hatteotti 3

tarbhiere

cot,.D'Elia Antonia AL 2 Wentaltano J.
i1 29.4.,1931 (27.11.a)

¢ persona di BUONA CONDOTTA MORALE E CIVILE.

Si rilascia a richiesta dell’interessato per uso consentito dalla legge.

Monialbano Jonico, I 2 EG}U'}Q}TF

y{&NDACO

k.




CASELLARIO GIUDIZIALE

CERTIFICATO GENERALE

Procura della Repubblica presso il Tribunale di Taranto

. CONVERTINI BONAVENTURA
Al nome di ,

. ] o
nato i 22/9/1928 . TARAND

Provincia di Taranto

sulla richiesta di___ ®83° CONVERTINI

per uso lavoro

........

IL SEGRETARIO




~ BEPURBLICA TTATTANA -

-

T

Veduta la richiesta delllinteressatos

Hpies

DIREZIONE DIDATTTCA STATATE DI MONTALBANO JONICO | N.690 del Reg.
II. DIRETTORE DIDATTICO I Segretario

Veduti gli atti d'Ufficio

LCERTIFICA

che il sig. CONVERTINI Bonaventura nato a Taranto

il 22-9-1928,agli esami di 2" sessione dell'snno

scolastico 1959-60 ha sostenuto~ guale candidato

privatists - gli esami di Quinta classe presso le

Scuole Elementari di_ Stato di Montalbano Jonico,ed

ha meritato lrapprovazione initutte.le materie,di

insegnamento,conseguendo_il certificato di licenza

degli studi-del grado elementare spperiore(licenza

Tanto risulta dal registro di classe del maestro

o

_f___L__*,SlgL_Bradasglg_ﬁluse ===ff%=; ff__ = = 'gﬁ

Si rilascia a rlchlesta dell!'interessato per gii

| Montalbano J.
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3@3333&3@8@@@3&@333@3@@3@3@@@5Q@ﬁ@@ﬂﬁ@@@ﬁ@ﬁé@@@@@ﬁ@@ﬁ38@@3@@3933&333@333@3

2

TV ERCBTTIBE

g 11 Interno - Privatista. TR

[y} (2) Ottimo - Distinto - Buono - Sulficiente,

£ 131 56 por Iscrizions allo primo classl dugli istitutl di Istruzions secoadarle suparlere ed artistica In certe samplics e In unlco ecemplara (cirgolare

3 M.P.L n. 82 del 7/4/78).

& : 584 :
statniitetutatatuturatatnistntytototvintotetotnistatotutitotitotalyietubusntsaeiatotnintointntatotetutitatitatotnsstosmsn:

SCUOLA MEDIA STATALE “TALETE,,

TARBRANTO

Si CERTIFICA

_ CONVERTINI BONAVENTURA
che ... — Sig. ... eeveseot o452 e bR e ek

TARANTO

nella sessione unica deli’anno scolastico 19.80.-19.8].. ha sostenuto. presso

questa Scucla I'esame di Stato di Licenza in qualit

conseguendo Ia

éiaenga 5t Demola  Wedia

con il seguente giudizio sintetico:(@

SUFFICIENTE
e ok T TR --A.-.-'. — .. ..:. S— SN . ‘FRANCESE_- B T PR —_—— —— —— e J—
Lingua straniera eeeeereeeeeepress e e eene e
Si rilascia il presente certificato su richiesta dell'interessat..... per uso®
CONSEHTITT . e
TARANTO ©19.6.81

N. OL‘LL‘L reg. certificati.

L e

fL.

e Lo Finge
IL..S.EGRE.T.AW‘U ) . (olt, Prol. % JRAF)
. :"u ‘ Gty Sl AR AREREAS L

PP I R
CEilohils Lanza N

..........

o R S

Ceaa Edit. A, Spagglert S.p.A, « Parma ~ Mod, 684

-~

ARGSITNCURRLULLRURGHSRUL R U ELELBUBRSRINWGUEEURSUSBURHORLREBELEEWBLELL D
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Raccelta di disposizioni in vigere
coneornenti il Reelutam. del R, Esercito

-(\T 2'1'__]

-

f”fnl‘
-

!.l!

lu_‘

. 8 (8) del Catal.

(R 1433 - Anno XI)

--!:J;: -
‘vl_"‘

colore W

‘ e ol mnero 353, asnd
Capelli A ~ @& Rumero essendo
e “? for nz'g‘.o ﬁo' Iy

-

(1) Indicare il cognome e
nome deli? [nsor!tto.

¢ fglio di .

nato il

Prorincia di ...-- / nseritto sulle

‘ M
lista di leva del Cammw di

dal Oansrglm di leve riconescinto inabile al servizie .

-

militare per la mfemmta indicate all’articolo ...} E /9 .

dg{/\elmzm a/]/F)‘VV"Q OQM—O'&AA—*—«

Ju percit riformato, saho il dzsp}sto ’nell’aﬂt 66 del testo
unico delle leggi sulr eclummento 8 settemlbre 1932-Xn. 1332,
: i

In fede del 'é?ze gl 8i rilascia la presente dichiara-

-

ziohgwdi syorma r:oufoa e atle deczsmne che risulla al
N ?b ..... da‘!a. listes di Ieva

Addy ‘l_],,, Z,ﬁL hqﬂ T ERE

H

IT. PRESIDENI‘E

conse'*na.ta, 5g exE6 d.1 richiesta, alle competonti artorita.

: R
Lb\nr‘ﬁse::te die‘hi{amoae dev’essere cons..rva.;?/uer 9&%0

GAETA - TIP. BTAEML. MALITARI DI FERA
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COLLOCAMENTO

N.

ISCRIZIONE UFFICIO

MINISTERO DEL LAVORO
E DELLA PREVIDENZA SOCIALE

Comune di Montalbano Jonico

Provincia di Malera

LIBRETTO
DI LAVORO

R

N :
Cognome @)DW U\)//\ w o ;T'_ - -
Nome ‘%,OW’N\IM)‘W\; e . .
Paternita %’WW - -;_“:-,
Qualifica professionale M“ T

TIP. POLICARPQ = GINDSA



Norme per la compilazione, il rilascio

e la tenuta de! libretto

Le indrcazioni da inserirsi a pag. 1. 2, 6. 7 ¢8 saranno apposte
dal Sindaco che rilascia il librerro, 1l quale si accerterd che vi s1a stata
inserita la dichiatazione del medico di cur a pag 9 pei fanciulli ¢ le
donne mnorenni. Le aanotaziom ¢ variazioni eventusli di cui a pag.
5. le aggiunte dei figli natidi cui pag. 6 ¢'quelle da inserirsi nella
colonna & variazion1® della pag 7 saranno apposte dal Sindaco o dal-
I'Ufficiale di stato civile che le cernfica.

Le indicazioni da inserizsi a pag 18 ¢ 19 ¢ scguenti, riguardanti
'assunzione, il servizio e sua cessazione, del lavoratore e qué]lc riguar=
danti gli infortuni di cui a pag 26 dovranno essere apposte dal darore
di lavoro,

Quelle riguardanti le visice mediche dovranno essere apposte ¢ -

{irmate dal sanitario che ha proceduro alla visita: quelle riguardanti
le malattic professicnali potrannc essere apposte dal datore di lavoro
su certificato del medico stesso.

All'atto dell'assunzione del lavoratore, il datore di lavoro deve
prendere in consegna il libretto verificandone la regolarita. Alla ces-
sazione dcl_ rapporto diylavorg, il datore di lav’oro.. conscg.neraill .llbn:n:o
non olue il grorno successivo al lavoratore previo nlascio di ricevuta.

Il luvoratore disoccupato agli effetti della swa iscrizione all’Ufficio
di collocamento deve presentare sl libreveo sul quale dall’Ufficio stesso
verrd annotala la data della presentazione e della iscrazione,

In caso dv smarrimento o dt consumo del libretto potrd essere richesto |

un duplicate al Sindaco, che lo rilascerd previo pagamento del * prezzo
stabileto, : )



PERIODGO DI

DISOCCUPAZIONE

© Ufficio

di collocamento

B

Esibito
il libretto

il

m.

Numero
d"iscrizione
nell'elenco

dei

disoccupari

del collocatore

Firma

. o 1 1 I v . "
I‘;mgue,-'es:crc_ conosciate.-
? ARt b i

82 -

COMUNE DI MONTALBANO JONICO
FROVINGIA DI MATERA

LIBRETTO DI LAVORO N, P'fh

Carta di identitd B

Bal Comune di —
(Litwatlo di Valufaz mdwummhmoﬂ .................................. )

Rilasciato a

il % wlw»}w UH\.

Cittadmanza llﬂbl MR
o~ .
Grado d'istriizione 5 MM

Bventuale' diploma .di ¢orsi prolessionali o di fabbrica:,
1y T A

‘\'y

[o—
LY

1 AN

N, B, - Il libretto di lavoro non potri essere rilaseiato si fanciulli ed alle donne minorenni
sc prima non siafo statc inscite le certificazioni di cuia pag 2



SERVIZIO MILITARE

Esito di.leva

PERIODO’" DI DISOCCUPAZIONE

Classo. e Durata

Arma o corpo e specialita

Estbito
il libretto
il

Numero
Uflicio

nell’elenco

di collocamento

8 | ™ 2 | disoccupati

diiscrizione Firma -

v dei’ del collocatore

Numero matricola

Grado. . it Combattente ik

Decorato ! .

: S v
E invalido diguerra ? .. :

;‘A_ . " Fr ’V" A Wy,
E orfano™di “guerra ? i~ o

Lot . Vo '
E stato all'estero ? dal - al ol
'- [ -; i .:- v! l‘"
nello Stato di .
P p

in qualita di

Lo,

COMUNE DI W)M)(RLM

- 31



PERIODO DI DISOCCUPAZIONE Attestazione del!’Ufficio Proviniale del “Lavers

Esibito N
. . umero
- il libretto ey . . . pr R
Ufficio i d"iscrizione Firma Si certifica che il Sig.
nell’elenco
di collocamento dei del collocatore -
8 m. a | disocewpaet | 0} TR e
— titolare del presente libretton.....eee é stato clag-
‘, Y . et -
a| PSS SN RS S — sificato con verbale del.....
con la qualifica di..comy iy S
.................. IL CAPO UFFICIO
. P _ .
....... httestazione dell'Ufficio Provingiale dal Lavoro
.................. Si certifica che il Sig.
|
"""" titolare del presente libretton. & stato clas-
__________ - sificato con verbale del
’ " con la qualifica di _—
.................. ! IL CAPQ UFRICIO
S0 - - 3



Attestazione dell'Officio Provinciale del Lavoro PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

Esibito N
H il librette ) ur'm':ro :
Si certifica che i1Sig. Ulficio R d"iscrizione Fitma
! nell’elenco
- di collocamento g del collocatore
titolare del presente libretto n....cee. é stato cias-
gificato con verbale del
con la qualifica di
1L CAPO UEFICIO et seee e S | RS ) ot { L -
o o T eereemmenne] e [ : 4
| i
. y " L] 3 i
Attestazione delf Ufficio Provimciale del tawero |
Si cortifica che i1Sig. .. i i . ;
| -
titolare del presente libretton. & stato elag. 20020202020 N e
sificato con verbale del i Y -
con la qualifica @i~ h |
IL CAPO UFFICIO SSUTRSIUSUPRIIY ISR | PO L ................




MALATTIE PROFESSIONALI ©

Diagnosi & manifestazioni
patologiche principali

Assenza
dal lavoro

Firma
del medico

Heme della Bitta
e Firma

‘ LY

dal e

al e

dalo,

al

(1) - Sono da annotarsi le malattie soggeme ali'obbligo delle assicurazion: ¢ per le quali wige

I'obblige dellz denuacia da parce del datore di lavoro - R, D. 17 agosio 1935, n, 1765

A8 -

VARIAZIONI E ANNOTAZIONI

relative ai dati di cui a pag. 1 e 2




STATO DI

COGNQME B NOME

del eoniuge, dei Figli conviventi

o dei parenti conviventi
a gafico

Paternita

Relazione di
parentela

cal titolare

Dan di

Nascita

MALATTIE PROFESSIONALI @

Dizgnosi o manifectazioni
patologiche principali

Assenza
dal lavoro

Firma
del medico

Home delfa Dikta
e Firma

dal.

Al

{1) - Sono da annararsi le malattic soggeree all'obbligo delle assicurazion: e per le quali vige
V'obbligo della denuncia da parte del datore di lavoro - R, D, 17 agosto 1935, n. 1763

- 27




INFORTUNI

Daurta
del-
I'informunio

Lesione

Assenza
dal lavoro

Nome della Dura

¢ Firma

dalne

FAMIGLIA del titelare del libretto

Qualifica

professionale

Variazioni

Firma del Sindaco o dell'Ufficiale

dello Scato Civile e bollo del Comune




Indicazioni particolari per fanciulli minori degli anmi 14

REQUISITI DI ISTRUZIONE

Dat.a, di . Reatituz, Teasera .
;;ﬁi::::_ ~Assicutaz, Sociali Flrma

cessazione | Ul
sposto in lice | numere con |de] datore di lavoro

ha raggiunto il grado di istruzione richiesto per la del servizio della cessera} e

Il fanciullo titolare del presente libretto.......

ammissione al lavoro (art. 7 legge 26 aprile 1934,
n. 653)........ avendo
In ecasco di incapacita intellettuale (art. 7 legge 264
1934, n. 663). Certificato dell'ispettore scolastico o

del Direttore didattico di

in data Autorizzazione al rilascio

del libretto al faneciullo che non ha raggiunto il

grado di istruzione prescritto concessa dal......

in data

Cognome e nome e residenza (e rapporto eventuale

di parentela) di chi esercita la patria potestd o di
chi legalmente rappresenta il faneinllo ...

Firma del fanciullo Firma del rappresentante

Comune di

IL SINDACO

{Data e Bollo)

8 - - 25



STATO DI SERVIZIO (seguito della pagina precedente)

Dichiarazione di visita medica preventiva

u Retribuzione dovuta al lordo di trattenute per {ancinlli minori degli anni 15 e per le donne minorenni. . -
5 | Qualifica o categoria Are. 8 legge 26 aprile 1934 n. 653 ¢ arc. 262 T, U. leggi sanitaric 27 luglio 1934, n, 1265.
K 11 ; -
£ [ s [ [ e
P Ta - Stipeadio | giornal. oome= rzlone dil - Visitato il fanciullo o la donna minorenne....... ...
10 - che intende occuparsi nel lavoro di
11 Condizioni generali di salute(buone-mediocre-cauive) . . ..
---------------------------------- Costituzione SCh@].GtI‘iCB. {regolare con quali di[cni}____________'_____________.__,___'___
12 3
________________ ‘ Stato degli organi (indicare evenwali dcficienze o affezioni) e
13 L . e . .
Difetti fisici o minorazioni
14 Idoneita generica al lavoro
15 Idoneita ai seguenti lavori
16 Data della vaccinazione
........................ Data delle rivaccinazioni
17 . Data della visita
............................................. Comune di
L'Ufticiale sanifario o il medico incaricata
18 " (Bollo) !
......... N. B. Qualora [a visita venga eseguita ai fini dell'asr, 262 del T. U, delle .'ll:ggi fanitazic,
la dichiarazione deve essere firmata dall'Ufficizle saniterio il quale dovel dichiarate che il
N. B, = Le vaciazioni di recribuzione devono essere annotate per ogni cambizmento di qualifica lavoratore non € afferto da malawie infettive o diffusive,

4 - -9



Visite RMediche successive e pericdiche SERVIZIO (segue a pagina successiva)

per fanciulli e donne minorenni

Art. 2132 o 23 legge 26 aprile 1934 n. 633 < are. 262 T. U. leggi sanitarie 27 luglio Data di durata Ririratz Tessera .
1934, n 1265. i Assicuraz. Sociali Fll’ma

assunzione | del periodo

. . . . can ldel datore di lavoro
in servizio | di prova | 4 escera | marche

numero

Visitato il titolare del libretto

occupato nella lavorazione ~

SRR TeTu=5 i - N

e Bi ritiene che egli possa {0 non possa) continua-

re nella lavorazione cui & addetto .

Data L'Uffigiale sanitorio o il medico insarfeate

Visitato il titolare del 1ibrettio . e

occupato nella lavorazione

si accerta

e si ritiene che egli possa (0o non possa) continua-

re nella lavorazione cui & addetto

Data L'Utficiale sanitario o il Medico incaricate

ComUNe. e

N B. Qualora la visita vengs eseguita ai fini delare, 262 del T UL delle leggi sanimaric.

la dichiasazione deve essere firmata dall'Ulficiale sanicatio il quale doved dichrarare che il

Izvoratore non € afferto da malattie infeuive o diffusive,

10 - - 23



STATO DI
1, Sede - Azienda |"eiden del lavonsors
;; Datore di lavoro o Stabilimento |"™* :Znnﬁaic;l:gui!o 2
Z
10
11
12
13
14
15
16
17
18

R -

Visite Mediche suececessive e periodiche L

per fanciulli ¢ donne minorenni

Art. 2122 ¢ 23 legge 26 sprile 1934 n, 653 e art. 262 T, U, lcggi manitarie 27 luglio
1934, n 1263,

Visitato il titolare del libretto

occupato nella lavorazione

si accerta

e si ritiene che egli possa (o non possa) continua-

re nella lavorazione cui é addetto

Data |'Ufticiale saeitario o il medico intarizato

COTNTINIE oo eee e ceereeeaee e

Visitato il titolare del libretto —

occupato nella lavorazione

8l accerta

e si ritiene che egli possa (0 non possa} continua-

re nella lavorazione cui & addetto

Data L'Uffieiale sanitario o i1 Medico incaricate

Comune

N B, :

Qualora la visita vengs cseguita i fini dell'are. 262 del T. UL delle leggi sanitarie, la dichia*
razione deve esserc firmata dall'Ufficiale sanirario il quale dovrd dichuarare che il lavoratore
non § affetto da malastic infettive o  diffusive, - * )
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Dichiarazions di visita medica preventiva per adult

Art 6 Regolamento generale per J'igicnc del lavoro R, D. 14 aprile 1927 n, 530 e
D M 20 marzo 1939 o ary, 262 T, U. leggi sanitazic 27 luglia 1934 n. 1255

Vigitato il titolare del libretto

che intende occuparsi nel lavoro di

presso

accertasi che esso

-. possiede 1 requisiti

Pper essere addetto alla lavorazione

Data della visita

Comune di

L'Uficisle senitario o i! Rledico incaricato

N B - Specificare eventuzli manifestazioni in atto o pregresse che controindichine il
lavaro cui il saggeteo intends occuparsi,

Qualora Iz visita venga eseguita ai fini dellare. 262 del To U. delle leggi saniearie, 12 dichia-
fazione deve essere firmaea dall'Ufficiale ssnitario il quale dovrd dichiziare che il lavoratere
non € afferro da malaetie infertive o diffusive,
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Data di
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del servizio
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di licenzia-
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Restituz, Tctscra

Awsicaraz  Socfali

numerc m:r?l:e
della tessera
numecro

Firma

del datore di lavoro
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STATO DI SERVIZIO  (segaito delta pagina precedente) Dichiarazions di visita medica preventiva per adulti

Are 6 Regolamento gencrale per l'igiene del lavors R, D, 14 aprile 1927 n, 530 &

] Retribuzione dovuta al lordo di tracrenuze D. M 20 marzo 1929 ¢ arc. 262 T, U. legpl sanitarie 27 luglic 1934 n. 1265
5 | Qualdica o categoria
=g del lavoratore Salario Periodo Maggia- | Recribuz,
e ¢ variazioni Stipeadio | giornal. cg::l’_ razicne di in - Visitato il titolare del libretto
Z od orario {0 e e cowimo natura
o
11 fadiwo Lol !
......... .‘ ;. che intende OGCuparsi nel lavoro di
\
P !
presso
3
- - -
4 accertasi che esso....mne possiede i requisiti

per essers addetto alla lavorazione

Data della visita

........ Comune di

LU'Ufficiale sanitario o il Medico incaricato

|
N. B. - Specificare eventnali manifestazioni in atto o pregresse che controindichine il.

9 lavoro cui il soggetto intendc occupansi, . '
i Qualora la visita venga cicguita at fini defl’are. 262 del T, U. delle leggi sanitaric, la dichia-
rarione deve esscre firmara dall'Ufliciule sanitario il quale dovrd dichiarare che il laveratore

non & afferto da malattie infeerive o diffusive, -

N. B = Ls wvarizrioni di reuibuzione deveno esscre annotate per ogni cambiamento di qualifica
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Visite Mediche successive per adulti SERVIZIO (segue 2 pagina successiva)

Art & Rogolamento genersle per lligiene del lavoro R, D, 14 aprile 1927 p, 530 ¢

D. M 20 marzo 1929 ¢ are, 262 T, U, leggi sanitarie 27 luglic 1934 n, 1265 Data di Durata Ritiraes Tessera .
. Assicuraz. Soclali Firma
assunzione | del periodo |——
sed 1 4 ; . .. . con tdel datore di lavoro
Visitato il titolare del libretto " in servizio | di prova [ mime | marche

"UmMEro

b B YO |/ -'-:. Tiar
che & occupato nel lavoro di....... : /]A {elﬂ (

prosso /(Z'M‘%r

accertasi che esso possiede (0 non possiede) i

requisiti per essere addetto ai lavori di ...

Data della visita . S

Comune di

L'Ufficisle sanitario o il Medico incaricato

M. B. - Specificare eventuali manifestazioni in atto o pregresse che controindichine il

lavoro cui il soggetto intende occuparsi, .
Quatora |3 visita venga eseguita si fini dellarr. 262 del T, U. delle leggi saniacie, 1a dlchn-

fatione deve casere firmeia dall' Utficiale sanitario il quale dovrd dichiarare che il lavorsrore

non & affetto da malattie infective o diffusive,
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STATO DI
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Visite Mediche successive per adulti

Art 6 Rogolamento generale per lligienc  del lavoro R, D. 14 aprile 1927 n. 530 ¢
D, M. 20 marzo 192% ¢ are, 262 T, U, leggi sanitaric 27 luglio 1934 n, 1265

Visitato il titolare del libretto

che & occupato nel lavoro di.....

Ppresso

accertasi che esso possiede (o non possiede) i

requisiti per essere addetto ai lavori di e

Data della visita

Comune di

U'Uffisiale sanitariv o il Medico fmcaricato

N. B. - Specificare eventuali menifestarion] in atto o pregresse che controindichino il
lavoro cui il soggetto intende occuparsi.

Qualora la wisita venga eseguita ai fini dell'are. 262 del T, U. delle leggi saniwrie, la dichia”
raziene deve cssere firmara dall'Ufficiale szmirario i1 quale doved dichrarare che il livorsrare

non & afferto da malawie infertive o  diffusive,
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Visite Mediche sunceessive per adult:

Art 6 Regolamento generale per Vigicne del lavoro R, D. 14 aprile 1927 n, 5330 ¢
D, M 20 marzo 1929 e art, 262 T, U. leggi sanitaric 27 Juglio 1934 n, 1265

Vigitato il titolare del libretto

che & occupato nel lavoro di........

Ppresso

accertasi che esso possiede (0o non possiede) i

requisiti per essere addetto ai lavori di ...

Data della visita

Comune di

L'Ufficiale sanitario o il Medice incaricato

N, B - Speccilicare eventuali manifestazioni in atto o pregresse che controindichine il
lavoro cui il soggetto intende occuparsi.

Qualora la vislra venga eseguita ai fini dell'arr, 262 del T. U. delle leggi sanirarie, la dichia-
fazione deve essere firmata dall'Ufficiale sanitario il quale dovrd dichiatare che il lavoratore
non & affetta da malawic infective o diffusive,
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Visite Medicho successive per adulti

Art. 6 Regolamento generale per ligiene del lavoro R. D. 14 aprile 1927 n. 330 ¢
D, M 20 marzo 1929 c art. 262 T, U, [cggi sanitaric 27 luglio 1934, n, 1265

Visitato il titolare del libretto

che & occupato nel lavoro di

PTESSO  ovcerrivsrsrsrssn v

accertasi che esso possiede (o non possiede) i\

requisiti per essere addetto ai lavori di

Data della visita

Comune di

L'Uificiale sanitario o il Medico [ncaricate

N. B.w Specificare eventvali manifestazioni in atto o pregresse che controindichine il
lavoro cui il soggerto intende occuparsi '
Qualora [a visira venga escguita ai [ini dell’are. 262 del T.U delle leggi sanitasic la dichia-
razione deve ossere firmara dall’Ulliciale sanitano, il quale dovrd dichiatare che il Javoratore
non & afferro da malatrie inletrive o diffusive.
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