Codice Fiscale V. 0014633 073 3

- 5 MAG. 1987

74100 (Caran!o, ....................................................
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
VIA C.BATTISTI, 657 ~ TEL, 334101 (N, 5 LINEE URBAND)
329/i78 1 '
W di protocolte PLINTIOT  Bip. ... : Al Sig, ra
Risposta « N, _ Y ’ LESERRT Teresa ved.FRANGIPANE
Jﬂﬂegaﬁ C)Z ______ O v:ha Elnilla 57/F
74100 TARANTO
RACCOMANDATA
OGGETTO : invio modello 101.= R

Vi inviamo, compiegato alla presente, il
modello " 101 " relativo all'anno 1986,

Distinti saluti.

Azlenda Munigipalzzata Autotrasporti Taranto
Servizio Personale
Gl Funzionario Supericre
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g ‘ N Codice Fiscale WN. 0014633 073 3

12 MAG, 1986

74100 rC.artm 10, e s saa st s s e

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
' VIA C.BATTISTI, 657 ~ TEL. FESEH (N. 3 LINES URBANE) o -

1eh.29 @%%@WMT _____ 5 Sigmor

FRANGIPANE Alberto
%a,bosfu a Weoirdlel e v ' /
ia Emilia, 57/F
.#mpaCKnméiAmm" E I 74100 TARANTO

« RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO : invio modelli 101 — 102.-

~

_. . . Compiegato alla Ppresente, Vi J.nVJ.amo l
modelll 101 - 102 relativi all'anno 1985, -

Distinti saluti

 Azienda Munigipalizzata Futntraspurtl Taranto
Servizio Personale

" g1 Funzionario Superiore
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Codice Fiscate W, 0014633 073 3

49 DIC. 1985

74100 Caran B0, cvreiiiiereieniair s rrar s e et e e st rerern

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL, 637 = TEL, 334101 (N, § LINES URBANE)

N. & profocollo 500{9183 %EP- .......................... .SPETT.LE

ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE-
Risposta @ W L — DIREZIONE GENERALE~-SERVIZIO PREVIDENZA MARL
Algats N, NARA E PREVIDENZA ADDETTI AT PUBBLICI SERVI

..................... ' ZI DI TRASPORTO Ufficio IV® - Sezione II

Via Ciro 11 Grande,21- E UR =~
00144 R 0 M A

RACCOMANDATA A.R. . ,

OGGETTO° invio documentazione per pensione di rlversibalnta ex agente
FRANGIPANE Alberto nato il 30//11/1931.-

Vi trasmettiamo complegatl alla presente e debita
mente compilati in ogni loro parte i sottoelencati do-
cumenti per il riconoscimento della pensione di river-~
sibilitd dell'ex agente in oggetto per la vedova Sig.ra

LESERRI Teresa.,-
ADENDA HUMICIPALIZIATA AUTOTRASPORT! TARANTO
bk :JIRETW\E,%TZT
;- Mod. ET02/P(ET36);

Distinti saluti.
~ dichiarazione concernente il diritto alle detrazioni persone
fisiche artt. 15-16 D.P.R. 29/9/79,n.597;
certificato di morte;
situazione di famiglia;
atto notorio (punto 125
certificato di matrlmonlo,
mod. RED/tf (ex agente); + n.3 mod.RED/FAM(coniuge e figli).=

.

AMAAAMAANMAAAMAAAMN ‘

Ad/ B | | ' /{?7

e o=



S W, - g
A ity ikl e

k: Fondo di previdenza per gli addetti

i i L e e kT

3 ai pubblici servizi di trasporto
‘ DOMANDA DI PENSIONE
i Quapro 1) '
oo Hesottoseritt B ] LESERRT ! Teresa. . ...
: N T B "7 (cogmome e nome) .
nat.8 il .10/12/193% ... .. a...laranto 0 (Prove o TAL )
sbitante 2" ... Tavanto.. ... ereemeeemeienee (Prove TR S )-CAP. 74300 ...
in via . Emllla S— : et esenaseessmenras s - m 57/F t.el. SR in quelita. di:
—ex agente dell’Azienda ..o, -—vm%-w dal servizio il _ :
—-supe;‘s!ite dell'ex ngente FRANGIPANE. _ALBERTO., .. . . . nat 0_il 30/11/1931 ... - decedne. 9 i1 16/8/1985,-

CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE DI ... RIVERSIBILITA',-

""""""" (ocsiacits - o o vovery T
A CARICO DEL FONDO DI PREVIDENZA PER GLI ADDETTI Al PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO
E DELLE EVENTUALI PRESTAZIONI SPETTANTI A CARICO DELL’ASSICURAZIONE GENERALE OB.
BLIGATORJA LV.S, _ .

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

T T LT T eSS

g R A A RS R R A R A R A ST S e e e e T R R A S T R A R A Y A R A AR AN SRS AMALE LS ————

CHIEDE, inoltre, nella eventualita che la presente domanda non possa essere accolta:

— T'autorizzazione a proseguire 'assicurazione con versamenti volontari, ai sensi dell’art. 25 dells legge 28 lu.-
glio 1961, n, 830;

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

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

Quapro 2) " PAGAMENTO DELLA PENSIONE

Tenuto presente che il pagamento delle rate di pensione pud essere effettuato con i seguenti mezziz
a) emissione di assegno circolare all’ordine (autorizzando, ello scopo, la trattenuta per le spese di compilazione e
spedizione del titolo ed esonerando I'LN.P.S. da ogni responsabilita per i casi di smarrimento o sottrazione del-
I'assegno); : ‘
b) accreditamento sul c/c postale di’ cui il richiedente la pensione sia eventualmente titolnre;
c) accreditamento sul c/c bancario di cui il richiedente Ia pensione sia eventualmente titolare;
d) pagamento diretto tramite I'Ufficio postale indicato dal richicdente la pensione. - |

.12 sottoserittR. CHIEDE che e rate di pensione siano pagate mediante il seguente mezzo:
_.Uificio Postale Succursale n. 9_Corsd.Piemonte.. =74100... TARANTG..on.....
“{specilicare il pumero distintive o frazionario dell'Ufficio postale, il numero del e¢fc pestale o del efc bencario) L
DELEGA ... Sig. N ) mat. il S S

{cognome ¢ nome)

abitante a __.________.._ ___. e, : a riscuotere, in suo nome e vece, quanto dovutagli,

trovandosi nella impossibilith di recarsi a riscuotere per i seguenti motivi:- .. A
o Lo P . : :
Data e, Firma 5—‘.%% ..... AL OA_,- ................

Quapro 3) VIDIMAZIONE DELLE FIRME (1)

(Solo nel caso in cui il richiedente deleghi per la riscossione altra persona)

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

Bollo

Data dell'Ufficio

(1) Alla vidimozione delle firme pud provvedere il Notaio, il Sindaco, il Dircttore della easa di cura o dell'otpedale presso il quale
il richiedecte & ricoverato, I'Autorith consolare {1aliana.
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— 1 bis —
AZIENDA . MUI‘IICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI FUBBLICI. TARANTO. .

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

(Da compilare a cura dell’Azienda)

Mod, ETO2/P (ET 20)

(parte seconda)

dell'Agente FRANGIPANE ................ Alber’to .............. e nato il ____. 30/:11/1951 .....
Larento (Prov. di ... .TA ) rivestente all'atto della cessazione dal servizio la
qualifica di . --BigliE:ttaio-------;-; --------------- ed mquadralo nella classc ¢ catégoria economica LIVSO‘
Quangro 8) STATO DI SERVIZIO .
As;l-in t.o avventizi il ... ... ... Qualifica all’atto dell’assunzione _}?J.glletta:gg .....
in servizig _ ordinari o effettivi=il- ..+ ::.. Passato mella categoria ordinari il __.______.__..__...............
nella cat::gorla di ruolo il ..22/1 Q/"|9'Z1 _______________ Passato nella.categoria di ruolo il . 22020/ 1971. .......
Iscritto al fondo di prevxdenza il 22/ | 0/ 1971 ...... .. Ulhmo giorno lavorativo effettivo . 16/ 8.[ 1 98.5 e
Esoncrato il . 16/8/1985 per ... DECESSQO,.~ eemeeeemeeessnanesaaenace .

{data di cessazione del rapporto di lavoro)

Quapro 9) Sviluppo di carriera dalla assunzione alla data di esonero dal servizio
a i C ia, classz o
Decorrenza Qualifica mogoria, clesse 0| | pcorrens Qualifica livelo cconomics
22/10/71.|. Bigliettaio [ 9. .Gl oo o e
22/10/76.| .. Bigliettaio 5€.80..Cau | |l S RS
11478 Bigliettaio: | .I.-.J.ZE.’.e.E.':’_-.‘f...asi.zrersgn_am:._' .............. S W
) N

1egge 1/2£'7’8 1.30,~

Data di attribuzione della quallflca, classe o livello economico godulo all’atto dell'esonero: Delib. n.

" Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico anteriore a quello goduto all’allo dell’esonero:

Delibera n. del

Data di conferimento della reggenza attribuita ai sensi dell'a:l 18 dell’Allegato A al regio decreto 8 gennalo 1931, n. 148;
Delibera n. del :

10) ASSENZE SENZA PAGA 11} ASSENZE A PAGA RIDOTTA
verificatesi dalla data di assunzione a guella di esonero verificatesi nel periodo retributivo di cui al successivo quadre 13
(analiticamente per gli.ultimiltl annj di servizio) , R e e e |(ult1m 4.aandI servizio) - .
. . . Retribuzione Mouvo e perecntuale
Periodo IB_I ot T e - P_et:_m.io e e corrispasta | riguarde alla intera paga
dal (. L T DO dal ........ Al e e e
~ R | v RN AT N FaR [ LT T -
t I b Y, SR, t R . JRCR RN B, RO
| I B RS | IR E YRR [ ROROTUNPR
. R A L . ) O A,
| Y, B e ricciaceaes  |vevareesesesssmnessescansonessnnn » e B e e e,
! K ' i i vl 7 N I § S i F - Sl e
» S e EO N B e t JSCRR S
L L LTy e LT P LS RO P D aivaeraa -:ITT-1 ------- efrresagesy o |emmmresesiananenacnnnsnnnas
L L T P ceimemssmascccssancens fiaeccciccicmccceec e aeem—an LY e LT NSRS S ‘. ..........
| b S B caenens Eo e gty PO
2 O T PN » Ly P Sy S,
12) ~ NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA
i IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO
' o - Império residuo I Indicare se trattrai &
Ente bancario cessioneric . Ente assicuratore garante del debito da Quota mensile cessione del quinte o
Tecuperare ceduta delepasi dilizi

sulla pensione fgesione caliria
) S, B Tt: [PT T T TSR [PPSR R TRV
SN SO U P
L OO UU RO PPUPURNU: U URERTEON SO SR SRR




— 2 bis —
Quapzro 13) RETRIBUZION] ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 25 OTTOBRE
1971 N. B89 NEI 36 MES] PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
IN CUL E* STATO DISPOSTQ IL COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA
lett. a) e b} lett. ¢} lent, d) lett. ) lott. €}
Periodo Retriburione di . . Altri
tabells, aumenti 13" - 14° Elementi ) mo Compenso lav, Totele
pcﬁ_odi- di anziam‘th' e men_sililii accessori ) emonl:::mh straord. _mc!:e {col. 13
| T e ette| 1 | gy | e Toletiarie | 4l med, BT 9)
col. 7,-8 mod, ET 9)|(col. 9 mal. ET 9)l(col. 10 mod. ET9)(col. 11 mod. ET9¥ col. 12 mod. ET9)
1-119....82 311219 82 | 10,410,139 | 1,794,074 % 3,121,076 1 I 2,380,717 L ATM626.000. .
_ 52100 : - 19%.97% 17.975 “488.000
141.858 : - 13,142 155.000 B
1129...83 311219 83 [ 12,404,103 | 2,116.734 | . 2,905,668 1 . S 1,308,585 1 - 18,733.000 ..
o T 388.500 ; : 6.914 19,586 £15,000 (C
1199....8% [a11219 84 | 13,833,792 | 2,234,562 ] 3,990,653 | ews ] 1,015,993 |..20.694,000 |
trao.. B (/B985 | 1020640 | 1698620 | 1801351 | e’ | 051588 | 14758000 |
Qmumb 14) ELEMENTI ACCESSORI PENSIONABILI DELLA RETRIBUZIONE COMPRESI QUELLI CORRISPOSTI .
UNITAMENTE ALLE MENSILITA' ECCEDENTI LA DODICESIMA

S'intendono pensionabili gli elementi nocesseri spettanti con continuith o stabiliti
lifica e che traggono origine da sccordi nazionsli o aziendalj porlati a conoscenza
por lavora etroordinario, ancorché forfettarismente corrisposti in relazione all;
Gli importi da indicare al rigo 13 delle colonne (3),
cedente quadro 13, alla colonna intestata « elementi o
le discordanze motivate da asscnze (compelenze ace

in misura fissn per tutti gli appartenenti ad una stessa gua-
dell'ENPS. Devono essere esciusi, in ogni caso, i compensi
mpegno di effeltuars maggiori prestazioni.

(4) ¢ (5) debbono corrispondere a quelli indicati, per gli stessi periodi,
ceessori dello stipendio ». In caso di discordanzs chiarirne g

essorie pari grado) compilare i quadri 10) ed 11). | .

parte i motivi (per

nel pre-

N B... L'i.mpoﬂ

— rigo 13 colonna 7 -—. Qualora il suddetto tolale sin su
quadro 15 va_indicate quest’ultimo importa.

o da indicare. alln lettera d) del quadro 15 deve essere quells relative al totale degli wltimi dodici mesi di servizio
periore ol limite del 40% — rigo 14 colonnz 6 —-alla letiera d) del

Corrispoati negli ultimi 36 mesi di servizio e Ccrris;;osti
Denominazione degli mest 4. rnesi 12 mesi 12 mesi L. " " Totalé negli ultimi
1 ti i =" R . dodici mesi
TRty fesessed 19.82. i9...83 19... B4 19..85 P - di servizio *-
m. 2) 13) 4 (5) {6) (M
1 Competonze Accessorfe | 1.040,350 | 3.008.502 | . 3.507.567 | 1.891.351 | 9,627,889 | : 3,090,540" |
2 b RS ESRRUSNUURUN NS SRS NOU
. Jo o r
N R CTEUEEEEEERE IERPERPIGRS U AU RPN WSV BRI
L T e T [T SRR WL DU A [ A
5 A) « ARRETRATI CONTRATHO INTEGRATIVO AZIENDALE AFFERENTE LPANNO 1988 CORRISPOST! hELL'AHl}!O__'I_?R%E ________________________
P B) = ARRETRATI TRATTAMHNTO SOSTYTUTIVG AFFERENTI L'ANNO 1983 CORRISPOST! HELL‘ANH'U 1995;
C) = ARRETRATI TRATTAMHNTI SOSTITUTIV] AFFERENT! L'AFNO 198% CORRISPOST! NELL!ANNO! 1985,
O AV S R NSV Y SO
............................ O W S _
Y NN SUNURTT N DT S o - ramtemmemmen]
9 KB, » IL MOD, ETY RIGUARDANTE GLE ARRETRAT! DI COMPETENZA DELL'ANND 108% CORRISPOSTI HELI._'_ANND ‘1955“-‘11 SARA' _____
10 TRASHESSO NEL TEHPI PRESTABILITI.
I e e e e e 2
) & S, ST A o s U R R
. 1.040,359 3,098,592 3.597.567 1.891.351 9,627.806% 3.090.540
13 In totale ..o SR TR A SO e vme am e d
| ————— < — —_— = 2
407 3.851.148
14 Limite de! 40% del totale degli elementi accessori dei 36 mesi antecedenti 12 data di ES00ET0 -n oo o oercemomeneeenns .




~ 3 bis —
a

QUADBO 13)

declassamento o ad altre couse dj caraltere straordinario, intervenuts nel periodo stesso,

PAzienda 2i sensi del citato art, 18,

privilegiate di invalidita per causa di servizio.

presso la siessa azienda.

. . b=
[ - o, -

o X AN ce 1w . ' -

lettera a):

1) Retribuzione bess di Iz.bella-. relativa aghi ultimi dodici mesi di servirio,

del 1/9/8%. ... al 31/8/85...... e LIV, 80 AN PERSONAM ™ ...

qualifica .._B.l.@-..l_ETIA_I_Q.._..................-.' : C -

= L. _437-037.. ............ x ..10 mesj : ;

— L. 47.5'787 .................. X 2 ...... mesi .
= — L. -.%3'?14 ..................... b4 _.'__..F...'.. mesj [ e
2) Awmenti periodici di anrianita: ’

Numero aumenti periodici ....#.._ (tot. .,2.[.]....%) dal
... Numero aumenti periodici .....k... (tot. ..2.[.,....%) dal

— L, _8?.4]] .............. e X 1q mesi

—L 38 X e mesi

— L e, b SR, mesi -

3) Punti di contingenra, in aumento - in diminuxione - nea conglobati con la re.
; triburione di tabella indicata al punto 1): .

207 29 67138 1 )

lettera b): Assegnizg Vpgrsonanf spe|3i§mﬁ quale difteranza fra la retriburione mensile
precedentemente goduta e gquella inferiore stabilita o da suecessive disposizioni
di leggo o da accordi narionali o ariendali (specificarne la nature):

) o L L.
lettern ¢): mensilith eccedenti lz 12°, sl netto degli elementi accessori dells retribu-
sionc, corrispaste negli ultimi 12 mest di servizio (1):
1 LTSS b g 386 8 g

12 12 ,
14+ LTIWBAE . b 4y 1,200,060 x B . . . . L
12 .

. 12
T e | PR, X —— b L iecieee X —: .. . L.
12 : 12

lettera d): Elementi accessori dello stipendio (riportare il minore importe fra i totali
indicati al quadro 14, rige 13 colonna 7, appure rigo 14 colonna 6) . . . L.

CDHT'GENZA AL 30/5/81{- E.SBB'QSQ-Toia!e retribuzlone penslonobila . . ; . . . L.

eervizio. Fese venno detsrminate praticamente assumendo:

I'anno in corso alla data di esonero;

tera a) di un totele di 12.

- — punti n. 201018 L. 602'58? ............ x 2 mest DAL ,
— punti o, 2010224 B16.7€3 X 3. me /01384 Fii
G 2000 22" 62T 3 AL {
-— puntl m. ..o L e b, SR mesi . : }
" punti g, 200826, 656,988 x 3 e MB/MES

RETRIBUZIONE BASE PER 1L CALCOLO DELLA PENSIONE
Nel cotnputo della retribuzione pensionsbile non devono essere comprese lo variazioni dells retribuzione dovute a promozioni deliberate,
avenli effetto o, comunque, atiribuite nel bienzio precedente ln data di esonecro, nonché le varinzioni della retribuzione, conscguenti a

Per le promrzioni deliberate a seguito della reggenza cooferita ai sensi dell'srt. 18 dell'allegoto A ol regio decrelo 8 'gmnaio 1931, n. 148,
la data alla quale deve fani rilerimento, of fini di dette esclusione, & quella di eonferimento della reggenza deliberata dal direttore del-

Tali esclusioni non si applicans per la Tiquidnzione di pensioni indireite a superstitl di agen’!i deceduti in attivita di servizio o di pensioni

Nel caso di agenti che nei dodici mesi immediatamente precedenti Tssonero sbbiano avulo assenze senza pago od a paga ridotts, indicare .
la zetriburione peroepita mel periodo stesso dall'agente ovente qualilicn e anzianith di grado pari a quelle del pensionande in’ servirie

La retribuzione da indicere ai fini del calcolo della pensione deve essere in ogni caso corrispondente & quella risoltante dai contrati
collettivi di lavoro effettivamenie applicati presso "Azienda ed in base alla quale sono slali denunciati i relativi contributi di previdenza,

RISERVATO
ALL’AZIENDA

RISERVATO
ALL'LN.P.S.

9.584,728

1,064,464

7,591,468

(1) La tredicesima o lo altre mensilith eccedenti In 12* venno computate tenendo presenti gli importi relativi agli ultimj 12 mesi di

a) tanti dodicesimi della retriburione — relstiva al mese di corresponsione delln mensilith, composta dagli elementi di cui ai pun-
ti 1}, 2) e 3) della lettera o) ¢ dell’elemento di cui alla lettern b) — per il mumero dei mesi di permanenza in servido wel-

) tanti dodicesimi della retriburzions — relativa al mese dell'snno solare precedente La data di esonero in cui & statg “corrispoata
la mensilith, composta dai medesimi &lementi sopra indicati — per il numero dei mes; che, aggiunto a quello di cui alla let-

: vi sono
NB. - 5i dichiara che nell’Azionds
- ' non vi sono
" soltanto alls funzioni della 9uqlifica, i sui & rivestilo,

0 bk, ¥

0

ty. WIRFETIC

pooti disponibili eni adibire 1'Agente qualora sia riconcsciute jnshile parmanentements

FIRMA pilﬁ TITOLARE DELL'AZIENDA
DEEDLEGALE (RAPPRESEN

P {Za O3

SRNF LA
AERCIZI0

o e v




IS ITUTC HAZIONALE DELLA. PREVIDENZA SOCIALE

Direzione Generale-Fondo di Previdenza Addet

~ ' £i aj Pubblici Servizi di Trasporto-REPARTO V-
Via Ciro il Grande,2l

00144 R O MA

. f . . - . ‘ LT . ~
* .

DICHIARAZIONE CONCERMENTE .JL DIRITTO ALLE DETRAZIONI D'IMPOSTA SUI REDDITTI
DELLE PERSONE FISICHE,PREVISTE DAGLI ARTT. 15 E 16 DEL D.P.R.29 SETTEMBRE '73,
N.597 E succgssxvn MODIFICHE ED INTEGRAZIONI. ! .

-

LESERRT Teresa LSR TRS 33150 L0ASK

Il sottoscritto . __ - ,codice fiscale
nato a . Taranto . .il '10/12/1933 , ,stato civile Vedova ,Litolars
délla pensioné n. ' categorla 3 ,a8 norma dell'art. 23 del]DR“

; 29 settembre 1973 n.600, dlcnlara sotto la pr oprla reSDOnsablllta di (indicare

et t

SI O‘NO nelle app051te caselle e, ln caso affermatlvo fornlre la ulterlore infor

2]
ma21one richiesta): l“ L ;:i. o L ,,i - cL e
o . . o . . - - -1, : <

[ - . - . - ’ - . * -. . ams * Ty -

Y e S T e i M

DR .

pri per ammontare superiore a lire 2.750. 000 annue al lordo degli one
ri deducibilis - '

i 1) sz avere diritto alle detrazioni d'imposta per quota esente;

ﬁ 2)M s1 avere dlrltto ;lla detrazione d'lmposta per spese di produzione del
{ . reddito; LTIt -

g 3) SF avere diritto alla detrazione d'imposta per oneri e spese personali;
3 . ‘ . . _. . - ‘

j 4) O avere diritto alla detrazione d'imposta per il coniuge a carico non
E 1.7 | legalmente ed effettivamente separato,che NON possiede redditi pro-
d

avere diritto, IN MANCANZA DEL CONIUGv(perché vedovo/vedova/ovvero ne

L
LY
Nt

‘ ‘NO Lbe/nubile)‘alla detrazione d'imposta per il primo-figlic a carico,
: _ che NON possieda redditi propri per ammontare superlore a lire2.730.CX
i ~— - annue al lordo deg11 oneri deduc1b111- ' ' J - -

,l . - . i : - . -

- 6) o "avere airittd 3113 déetrazicne d'lmposta nella MISURA NORMALE oefdmﬂu‘

n. figli o affiliati minori di etd o di eta non superiore a 26 ann
(*) dediti agli studi o a tirochinio gratuito,ovvero permanentemente inabi:
le al lavoro,a carico che NON possiedono redditi propri per ammontire

* superiore a lire 2.750.000 annue al lorde degli oneri deduc lblll'

7) ayere. diritto alla detrazione d'imposta,nella MISURA DOPPIA,per n.
NO}{ figli o affiliati minori di etd,o di etd non superiore a 26 anni dadit
*) agli studi o a tirocinio gratuito,ovverc permanentemente inakili al 1z
voro,a carico,che NON possiedono redditipropri per ammontare superiore
a lire 2.750.000 annue al lordo degli oneri deducibili(IN CASO DI MAN~
CANZA DEL CONIUGE,INCLUDERE NEL NUMERO DEI FIGLI ANCHE IXL "DRIMO FIGLZ
~PER IL QUALE VIENE RlCHIESTA LA DETRAZIOWE PREVISTA IN MANCA?\'TA Dy a(..O‘
GE)}. :

* S e *

{*) le defrazioni peri figli spettano nella MISURA DOPPIA nel caso-in cui i1
coniuge del richiedente non possega redditi propri per ammontare superig
re a lire 2.750.000 annue e nel caso in cui il richiedente sia vedovo/vedov

OvVVEeXo cullbe/nub;le.Speytano,1noLtre,1n MISURA DOPPIA le detrazioni pex




N,

i figli adottati o affiliati soltanto de parte del richiedente.
Nagli altri casi,le detrazioni per i £igli Spettano nelle MISURA NORMALE
ad entrambi i genitori. . .

g) lavere diritto alla detr621one d'imposta per n. .2 altre persone a
SI |carico, dlverse dal coniuge e dai figli minori e assimilati (genitori,.
nonni,adottati,generxi, nuore,su0ceri,fratelli,sorelle,figli~maggioreﬂ

) ni diversi da quelli di cui 2i numeri 6 e 7 ,figli dei figli)che NON.
Wt pOSSledonO redditi propri per ammontare superiore a lire 2.750.000an
nue al lordo degli oneri deducibili. e convivono con il richiedente e
‘percepisconce dallo stesso assegnl alimentari non risultanti da pProv-

ved1ment1 dell'autoritd giudiziariaj;
'f‘l!"j LA - t1

1 ---9) avere diritto'alla‘ulteriore'detrazioné d'imposta in misura. decrescente
' S; per scaglioni di reddito,prevista dall'art.l16,lettera e) del D.P,R. n.
597/1973,nel testo modificato dall'art.3 della legge28 febbraio 1983,
.n.53 'per i redditi’di lavoro dipendente e di pensione; : -

s - A

10 avere dirittd alla ulteriore detrazione d'imposta in misura fissa,pre
- ST jvista dall’art.3 della legge 24 aprilé 1980,n.146,e successive modifi
cazioni per i redditi di lavoro .dipendente e di pensionedi minore im-
porto,se l'ammontare.délla pensione non esclude l'attribuzione di ta-
le detrazione. ' :

1L SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE ALL'I.N.P.S. oe\u
VARIAZIONE CHE DOVESSE COMPORTARE LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE.DETRAZIONT
D IHPOS’I'A RICHIESTE.= . .y ol ieno -

[ CT

DIC, 198‘3 o
Pae ji@ el “Firma g@a&rm {um,m S

LE DETRAZTONI D‘fMPUSTA.SPETTANO UNA SOLA VOLTA E, PERTANTO OVE IL‘PEHSIONQ”O
PRESTI LAVORO DIPENDENTE ,NON POSSONO ESSERE CHIESTE SULLA RETRIBUZIONm QUALQ |

M

RA SIANO STATV CHIESTE SULLA. PENSIONE -
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COMUNE DI TARANTO
7% Divisione - Settore Decentramento
Vi Circoscrizione
Italia Montegranato”

ESTRATTO DAL REGISTRO DEGLI _ATfI DI MORTE

-

. ) FRANGIPANE.. . ATBERTO. '
Anno .. 1985 Parte ... ITg«Cd N, .31
KR L’anno mille. novecentottantacingue '
- addl sedici dai agosto
s a ore .......58di.ci. e minuti ....39 . nelEiCEEIBESEEAR
= @ nel.Comune.di.Firenze : S
- - & morto (1) _._FRANGIPANE __ALBERTO R S
) : ) _ 3 residente in ...Zaxantos nato in Leranto
. N _:_. . " )
R il 30111931 atto N. .2442. di professione biglielbaio. -
L - ;z & stato civile _..coniugato . con Teserri... Reresa -
:'i o : Accid consti si rilascia il presente a norma della legge 31-10-1955 n.
' . 1064 in carta libera per uso amministrativo, e, comunque per gli usi per i
i quali 1a legge non prescrive il bl
Teranto, B 12. 0% 3
C ) E DELLO STATO CIVILE
T ; _:-, ..,ng,.}, W%:':.:z;“"- é‘f’:‘ﬁm
aa?:-. - : ol 5
e i A
- ’ * - )



che nell'Anagrafe della popolazione residente risulta iscritta la sequente famiglia:

EL

e 00

COMUNE D! TARANTO
UFFICIO ANAGRAFE

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE
CERATIFICA

BRI Toros

CF. Ja
. T anks 10/12/7 10 in.o25Y
e, Pranaisans Al

PR P 4 8]
regfdonte
eazalings

2783 p.1I 8.3

P e
dalid passion

¥ -a 1
Jl.'t ‘.*a:‘

Jia Brilin 37/F 3 elen.
Te., FRAHGIPANE: Maria 1942
4. Taranto 12/3/1y62 (n. 340 DL g.A) ER I R R
ubila . N -
! FEI [CRE G S -2 - I
1965

Fg. FRANGIPANE F‘ranceaco

- - ,..-i--- -

1?/9/1965 (ﬁ.

% W N R R E SR

& ¥ RO %

1932 -
M. TRINZZI Albarto 1982
1e/371535 afaranto 20/1/1982 (0,182 5.1 8,4) (1)
rr.aQu)-::» asliba

LI <

N

o ko

La presente sztuazzone di famiglia & risultata tale ollg data di Jé"“f% , FRANGIPANE Alber.f‘.:.e.
, Taranto 4 .30/11/1931 . LESERRI Teresa
g ....raranto 110/12/1855 _elews_ g 16/8/85+  gia iscritto nella

presente situazione di famiglia dl .

Accid consti rilascia il presente,

La qaclifica @i Ca-

Fo Fualgln, atixl-
bulta solo al And
anpgradicl, & Irrile-
vante a tattl gl al-
il finl. Questo do-
eumcnto, pertanto,

pon @ valido per”

comprovare ohe |l
Capo TomigHia ko »

sge carico ls per-
son2 3ecp conviren-
ti. Per 11 riconosch
menio 41 altr]l di.
ritt}, LI presenie
certificato pud es-
gere Iniegrato con
atio noforie o do-
oumento
lento.

Tarantd, I . 2

equipol-

1 in quallta di capo famiglia.

L'Ufficiale di

30 SET. 85 70718

Scarinci

nagrafe delegato

unseppe
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kCH%ARAZ!ONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’

vt \\S
o 3 V0 :«vc ':F-:b :Qg (art. 4 legge 4 gennaio 1968, n. 15) “ 2:7'7/4/4 \S%’
‘:‘:\A« co".":-‘:" A% S c%% >
c:t'.*m' w ““'ﬁ,\&
\5.?‘\'&:&\13 “‘ i ’ X N _———
¥ Seeme, Rmat % i/’ .
Io sottoscritto (a) /. 577 2. /&,"""Z" /@ 633 = m«/(/_p

avanti a (b) ... Vé/‘%" Zmﬁd@/ ez, @% @MTL// delegato dal Sindaco |

DICHIARO

intestato,

//

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

che oltre i suddetti non ve ne sono altri aventi diritto a quote di leggittima o di riserva; che fra me e

mio /%%/7 non fu mai pronunciata sentenza di separazione legale né consensuale e siamo

stati uniti sotto lo stesso fetto sino alla data del decesso.

Letto, confermato e sottoscritto

27 SET 1085

Taranto, i

(e) Uflicio Certificati

. COMUNE DI TARANTO
Divisione VII - Settore Decentramento

/(gf—% /:i‘cZéf.Q

Attesto che 11 dlchlarante Sig. (f) /

| identificato (g) .59/44 4/4:2,{%74, /@////7/5’@18 -_

ha previa ammonizione sulla responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione

mendace, resa o sottoscritta in mia presenza la suestesa dichiarazione.

27 SET 1965 - -
p. IL SIﬁW
i FUNmostanea 1wy ‘1 )
(h) L) (pgvatdo M p!ilg

7

&544///&9 | %@%/cg '

Taranto, It

ra

o : | (i) ( )
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COMUNE DI TARANTO
Utficio Censrale dello Seato Civile

ESTRATIO DAL REGISTRO DE PAATRIFGONI

o Anno //?6‘:7’ N 5—68 Parte I ~A - 45\
o %’/i }@um () %%Tﬂtﬁ;ﬁw\« Lesoa,

—

nella Gasa—Comumate %1%(? 4/’ : r/lQ/LLCMQ.p

. .
' N ' »
sono stati uniti in matrimonio4:5—...@&5:}.—....4&..,..:2)..‘ /L\‘(Q 5&@&7- Qo

L’anno millenovecento 2k fMQPaQ.Q’\)“’"(pM? o Al A*.QC"\
di A/l M“{—' a ore/w"é\"“\ e minuti . in Taranto -

- - ) ‘ - /
.o M — R

1. (1) E&QOM A M&Q\Q—\a%
) MJJ\, di professione / Q QMQA Q

—_—

nato in (lonoadts A Quws \I”C‘:\;J?Uo’ﬂ%’ﬁ’on ///remdente o Fdarecdo
2 (1) fe—’SQI)qA ZG/LM-Q J

(2) A })1\%2 A - di professione CQM :'("-/)‘2&2\_ " o
nata-in‘ ' 4@/"&‘%— &%Rk\xl/ﬁ/-;{;ﬁa'{_ atto n. Mresidente in W’%

Agli sposi & stata data lettura degli articoli /1 L 5+ Ll 1l 45 del Codice Civile

Perche consti si rilascia il presente a norma della legge 31-10-1955 n. 1064. in carta libera per uso

amministrativo, e comunque per gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo.

Taranto, [ZCP _ f ) [Fglo/

" Il Redattore Responsabile N ‘ " L'Ufficiale dello 'Statb Civile
: K\. oo 7V L—-

(1) Iﬁdicare solo cognome 6 noma.
(2) Celibe o nublle; vedovo o vedova.

"'W"h:@'fwé""mﬁ- s J-'.:’-P»‘z-&;ﬂ‘.‘@'-'f'-'-"-‘r»-“:-‘n-:- el S



DiCHIAHAZIO?‘!E SOSTITUTIVA DELL'ATTO Di NOTORIET@‘/,{ ép‘,‘, Z?./ _5-%_
(art, 4 legge 4 gennuio 1968, n, 15)

//e

To sottoscritto (a) ......

avanti a (b)

Letto, confermato e .sottoscritto ; .

. o I DICI-IIARAN'I‘E
O
Taranto, i 7 b - - , -M W -Z/CL o )\

(e) ITALIA MONTEGRANARO SN (5 )

COMUNE DI TARANTO
7" Divisione - Settore Decentrantento -
VI Circoscrizione Italia Montegranaro

Attesto che il dichiarante Sig. (f é\/é ZM /‘Z ‘7 'ﬂ-ﬂ

identificato  (g) é / [o 79/ //é%ﬂg a 4 / K/ 0/¢ ﬁ

ha previa ammonizione sulla responsabilité penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione

mendace, resa o sottoscritta in mia presenza la ‘suestesa dichiarazione.

M4 077 i880

Taranto, It

p IL SINDACO
iL F 2y

' {Osvuldo Man
) ) /ow

@ %/do %ﬂz@/c&
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DICHIARAZIONE REDDITUALE DEL LAVORATORE O DEL RICHIEDENTE LA PENSIONE (1) Al FINI DELLA CORRESPONSIONE DEGLI ASSEGNI
FAMILIARI E-DELL'EVENTUALE RELATIVA MAGGIORAZIONE O DELLE GUOTE DI MAGGIORAZIONE SU PENSIONE O Di ALTHO TRATTAMENTO DI

FAMIGLIA PER IL PERIODO 1° LUGLIO 1985 - 30 GIUGNO 1986 (2) . . payre

{da allagare, unitamente alle dichlarazioni reddituali di mod. RED/am degli altri companent! Il nucles famitiare te- Eventuali rilerimentl alla pratica

nutl a rilasclarle, al medulo dl domanda di assegnl famlilari mod. AF 59 da presentareal datore di lavero o al diver: ‘

80 modulo di domanda di assegni familiari o d altro trattamento di lamigila rivolta atl'INPS). ] [

N, sottoscrit@......, F@MG{FW&’,Q{BEQ?O .............. e rra—— OB e,
. cognome . L nome -dala dl nascita

........................................................................... st e enenen s FRACRT BIS 0L 0657 |

fuogo di nascita provincla o stato esters di nasclia codice fiscale

In relazione a quanto stabilito dall’ arl. 20 delia legge 27 dicembre 1983, n. 730 e dall'art. 5 del D.L. 29 gsnnaio 1983 n. 17, convertito nella legge 25
marzo 1983, n, 79,

DICHIARA che la propria situazione reddituale relativa al’anno 1984 & Indicata al Quadro ......... 2- ............ oal Quadri ..........coeen i
QUADRO IL GUADRO 1 VA COMPILATO DA CHI HA PRESENTATO LA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PER L'ANNO 1984,
1 CON MOD. 740 OVVERO CON MOD. 740/S )
- - : . MOD. 740 . MOD, 740iS o
[ a RIEPILOGO REDOITI IRPEF {Quadro N) RIGO dlchiarati RIGO dichlarati | 82
29 000 28 000 01
di lavoro dipendante e assimitati 30 o0 29 000 o1
reddito complesSIve oo e e e i i e iie e ars 42 000 3 .L80 :| G5
[ B REDDITI A TASSAZIONE SEPARATA (Quadro D) . RIGO dichiarati RIGO dichiarati
arrefrati da lavoro dipendente 1416 000 .| w0 080 10
altrl redditi ......,. feeiaieraeeeans 22 000 — — 12

QUADRO IL QUADRQ 2 VA COMPILATO DA CHI NON HA PRESENTATQ LA DICHIARAZIONE ) MOD. 740 O 74345, MA HA RIGEVUTO DAL DATORE.DI LAVO-
2 ' RO O DALL'ENTE EROGANTE | MODD. 101 O 201 NEI QUALI SONQ INDICATI | REDDITI CONSEGUITI NELL'ANNO 1984 )

CODICE FISCALE DATORE ’ .
LAVORO O ENTE ERQGANTE g - EMOLUMENTI Mod. Punto ) _IMPORTO EMQ;UMENTt \
OM 53 30} totale emolumenti Imponlblli ™ - /O/ 8 20S2x 000 [ 5o
O . 3 emolument| s tassazlone separata ) 22 ’ ] 2#0 000 51
totala emolumenti impeniblll ) 8 000 52
- emolumentl a tassazione separata 22 000 53
totale emolumenti Imponibiti . 8 i Q00 54
emolumanti a tassazionae separata - - 22 ’ 000 55
totale emolumenti imponlbifl . 8 000 56
emotumenti a tassazione ssparala 22 000 57
totale emolumentl impeniblli 8 000 58
emolument| a tassazionae separata 22 . 000 59

QUADROD IL QUADRO 3 VA COMPILATO DA CHI HA CONSEGUITO NELL'ANNO 1984 | SEGUENT! REDDITI PER | QUAL! NON HA PRESENTATO LA DICRIARA-
3 ZIONE DI MOD. 740 O 744/S E PER | QUALI NON E PRESCRITTO IL RILASCIO DE! MODD. 101 O 201 (3)

. - REDDITI CONSEGUITH
Redditi dl lavoro dipendente e assimilati c .000,
Redditl dl altra natura ..................... T 000

QUADRO 7 IL QUADRD 4 RIGUARDA GHI NON HA CONSEGUITO ALCUN REDDITO NELL'ANNO 1984
4 In tal caso barrare 1a casella 7]

IL QUADRO 5 RIGUARDA CHI ESERCITA LA POTESTA DEI GENITORI NEI CONFRONTI [ MINQRE (AVENTE CIRITTO ALLA PENSIONE Al SUPERSTITI
QUADRD OVVERD TITOLARE Q CONTITOLARE DELLA 5TESSA} IL CUI REODITO NON CONCORRE A FORMARE IL REDDITO FAMILIARE DELLO STESSO MINO-
5 AE IN QUANTO NON COMPONENTE DEL SUQ NUCLEQ FAMILIARE
. In tal caso barrare 1a caselta []

| ==

DICHIARA 1) che i minorl (4) g
nei confronll dei quali esercita la potesta del genitori, non hanno conseguito-redditi assoggettabili al’'IRPEF nell'anno 1934

2) che peri minori (4} ....... SR e aeneTeen et isarnr ety aaneraaa e rhana el

.............. NOTE A TERGO
'

WO, 13 T S T et rerereareertrreariaeraene e , consapevole delle conseguenze clvili e penail previste per
coloro che rendono dlchiarazloni false, dichiara sotto la propria responsabilita che fe notizle fomlla sono complele e conformi al vero.
)

Data ......... ettt err et e e e L U

1o sottoseritt ....uvueuens persrrins . ererar CQUANTFICE cou i e
attesto che il dichlaran:e L SO O vvv oo, Identificato in base .......... T f
ha letto & confermate davanti a ma le dichiarazionl dl ¢u) sopra e cha 1o stesso & stato da me ammonito sulia responsabilit penale cul pud and.m, jngontio ip

caso dli dichlarazione mandace o dl esibizione di atto falso ovvero di documento dl Idenatith perscnale falso o contenenta datl non plis rispandenti a verita, Al13512
Inoitre che Il presente atio & stato sotloscritto davantl a me.

Dala voviveeannenns v ereee PR Timheo SEIDA wonseveserernraeentniienns vevenan ernnane o
d'ulficle - e
IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE COMPILATO DAL LAVORATORE O DAL RICHIEDENTE LA PENSIONE (1)

Wm" o7 H"r”"'ﬁﬁ‘”“.h
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DICHIARAZIONE REDDITUALE RESA DAL FAMILIARE DEL LAVORATORE O DEL RICHIEDENTE LA PENSIONE (1)

Al FINI DELLA CORRESPONSIONE DEGLI ASSEGNI FAMILIARI

E DELLA EVENTUALE RELATIVA MAGGIORAZIONE O DELLE QUOTE DI MAGGIORAZIONE SU PENSIONE

O DI ALTRO TRATTAMENTO DI FAMIGLIA PER IL PERIODO 1°

(da allegare alla dichiarazione reddituale di mod. RED/f del lavoratore o dal tichiedente la

LUGLIO 1885 - 30 GIUGNO 1985 (2)

pensiong ovvero, Eventuali ntedmenti alla pratica
-per le pensioni ai supersiiti, alla dichiaraziene del soggetto che esercita il diritle alla pensione) oL '
k. sotoseritt A LESCfm YErRzsH G?‘Sﬂrﬁf”“‘o’ ........... “
i
W E cognoms {e] ess-uzao ﬁ’
luogo dinascita codicg fiscale
al fini dell2 corresponsione del trattamento di famiglia al Sig. .
. - . 5 \ , Goghoms nofme -
DICHIARA che la propria situazione reddituale relativa all'anno 1984 @ indicata al Quadro A 0 al QuadrFi.....iveineisienenns
QUADRO IL QUADRO 1 VA COMPILATOQ DA CHI HA PRESENTATO LA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PER L'ANNO 1984
1 . B CON MOD. 740 OVVERQ CON MOD. 740/5 ' .. .
) MOD. 740 MOD, 74018 cod 7
[_A [ RIEPILOGO REDDITI IRPEF (Quadro N) AIGO dichiarali RIGO dichiarati | INPS
) . B . )
di lavoro dipendente e assimilati _ { 29 000 2 000} 0
30 .000 29 000 01
184diItO COMPIBSSIVO ..vuuuisiise s crssarssssssscnssseessessec smraereseesrenssonnes | - 42 .000 31 000| 05
l_B REDDITI A TASSAZIONE SEPARATA (Quadro D) RIGO dichiarati __RIGO dichiarati
| arretrati ¢z lavoro diper  ate 14116 000] 1om 0001 10
LB PRGN coereirinr e rarssseesees s sreeessnacssgrassns eseresesntoseosessesseees 22 .000 — . -— 1 12
QUADRO | ILQUADRQ 2 VA COMPILATO DA CHI NON HA PRESENTATO LA DlCHIARAZIONE DI MOD. 740 Q 74075, MA HA RICEVUTO DAL DATORE
2 DI LAVORO O DALL'ENTE EROGANTE | MODD. 101 O 201 NE| QUALI SONO INDICATI | REDDIT! OONSEGUFI'J»NELL‘ANNO 1954
W EMOLUMENTE ) . Mod. Punto ‘mmmo EMOLUMENTI )
' totale emolumenti imponibiti 8 £000) 50
emolumenti a tassazione separata <22 0001 51
totale emolumenti imponibili 8 000| 52
emolumenti a tassazione separata 22 ,000]| 53
! totale emolumenti imponibili 8 - 000 | 54
emolumenti a tassazione separata 22 . 000 55
totale emoiumenti imponibili 8 : L000] 56 .
emolumenti a tassazione separata 22 - L0057
L totale emolumenti impenibili 8 0G0 ( 58
emolumenti a tassazione separata 22 .000| 59
QUADRO | IL-QUADRO 3 VA COMPILATO DA CHI HA CONSEGUITO NELL'ANNO 1984 I SEGUENTI REDDITI PER I QUALI NON HA PRESENTATO
3 LA DICHIARAZIONE DI MOD. 740 O 740/8 E PER | QUAL! NON E PRESCRITTO IL RILASCIO DEI MODD. 101 O 201 3
' REDDITI CONSEGUITI
Redditi di 12vero dipeNdents @ ASSIMIIAL v s rircrsississseesssssessessasens coneemmsresseecresressssssteseceeeerseeeseesmeerene L0001 70
Redditi di aitra NAtUra .veeeus v escsre e . oc0f 72
QUADRO IL QUADRC 4 RIGUARDA CHI NON HA CONSEGUITO ALCUN REDDITO NELL'ANNO 1984 .
4 In tal caso barrare la case \

EVENTUALI OSSERVAZIONi E CHIARIMENT!

NOTE A TERGO

apevole delle conseguenze civili e penali previste
izie forhite sono complpte e conformi al vero.

L0, 69” ELLDOD ..

. - {dd apporre in presenza di ¢hi provvede a aulonlica’gge}’ A

Wﬂﬁnumnm'mouz . : _

AN ....................-..wujﬁﬁca .. A W N
wslo cheiidichiarante Sigv Lo A Lo L AN £t mei oo

cyrenneE .’_.lﬁyha letto e confgim léjcﬁ’\&ﬁh\a me

ulpudgnbidye incontra in caso di dichiaraziong

te dati non pil rispondenti a verita,

lo sottoseritt.... f!

a1
nella mia qualita . L3 Ssvon .. NS0, 0 g TP
identificato in basgl.{1...: ¥ i ........ oo Aol ﬁj
e che lo slesso & staterda me am to 5yllg r s’% abifitd penal
|

alto falso ovvero di documento di identita petso falso o Yonte
Allesto incitre che il presente atio & stato soltoscritto }

Dala":‘...e@ ATT 2no¢

Firma . ¢
LA D P ‘
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DICHIARAZIONE REDDITUACE RESA DAL FAMILIARE DEL LAVGHATORE 6 DEL RICHIEDENTE LA BES-ORE (1)
Al FINI DELLA CORRESPONSIONE DEGLI ASSEGNI FAMILIARI | e

E DELLA EVENTUALE RELATIVA MAGGIORAZIONE O DELLE QUOTE DI MAGGIORAZIONE SU PENSIONE
O DI ALTRO TRATTAMENTO DI FAMIGLIA PER IL PERIODO 1° LUGLIO 1985 - 30 GIUGNO 1888 (2)

{da allegare alla dichiaraziong reddituale di mod. RED/! del lavoratore o del richiedente la pansione ovvaro, Evantuali riferimenl alla pratica -
per la pensioni ai suparstitl, alla dichiarazione del soggstio che esercita il dirltlo alla penslona)_ .
ol soMogoritteh T—T{Z.&'\JG’FHM E roreberes H:Q’fl s fz _3'6-2' 64 343 L' Net
i Bl A
N & ;o1 £ s B LT et e, RN RAETER TS, 9T J
luogodi hasclia provincla o s1glo gataro d nescita 7 leg fiscals
ai fink della corresponsicne del Wattamento di famiglia a1 Sig, l—ﬁ.ﬁwgl}a‘ws : #fﬁﬁﬁ
cogrome "
DICHIARA che la propria slluazione reddituale relativa all’anno 1984 & indicala al Quadro ... lto. oaiQuadri ... eresssnteseneas
_ QUADRO IL QUADRO 1 VA COMPILATO DA CHI HA PRESENTATO LA DICHIARAZIONE DEI HED'DI_TJ PER L'ANNO 19584
1 CON MOD. 740 OVVERQ CON MQD. 740/S .
i - MOD. 740 MOD. TS cod. -
| a [ meritoco ReEDDITI RPEF {Quadro N) RIGD dichiarati RIGO dichiaratl INPS
29 000 28 O] ol
di lavero dipendente e assimilati
avero e pesmTadl. [ 30 000 29 000 | 01
TEUGID COMPIESSIVO ovvermsrrsseeseesssssseseseeseescseeeesmassesessessessessseses 42’ 000| 3 ‘ 000| o5
| _B [ REDDITI A TASSAZIONE SEPARATA {Quadro D) RIGO dichtarati RIGO dichlarati
arretrali da 1avoro dipendente ... .......e...eeeveeeereeeeeeee s 14116 000 10011 .L00{ 10
altri readiti 22 000 — — 12

QUADRO | IL QUADRO 2 VA COMPILATO DA GHI NON HA PRESENTATO LA DICHIARAZIONE DI MOD. 740 O 74043, MA HA RIGEVUTO DAL DATORE I
2 DI LAVORO O DALL'ENTE EROGANTE | MODD. 101 O 201 NEI QUALI SONO INDICATI | REDDITI CONSEGUITI NELL'ANNO 1984

5 ENTE Ehtieg o EMOLUMENT! Mod. Punta IMPORTO EMOLUMENTI
totzle emolumenti Imponibiti 8 000] 50
emolumenti a lassazione separata 22 L0001 51
totals emotument! Imponiblli 8 000 ] 52
emolurnenti a tassazlone separata 22 L£00; 53
tolate emolumentl imponiblli 8 GO0 | 54
emplumenli a tassazione separata 22 . 000| 55
totale emalumentl imponibili 8 ) 000! s8
emolurnenti a tassazione separata . 22 . 000 [ 57
lotala emolumenti Imponibili 8 000 58
emolument] a tassazions separata 22° : 000 58

QUADRO | IL-QUADRO 3 VA COMPILATO DA CHI HA CONSEGUITO NELL'AN NO 1984 | SEGUENTI REDDITI PER | QUALI NON HA PRESENTATO
3 LA DICHIARAZIONE DI MOD. 740 O 740/S E PER | QUALI NON E PRESCRITTO IL RILASCIO DEI MCDD. 101 Q 201 (3)

REDDIN CONSEGUITI
................ . 000 70
.................. 00| 72

Redditt di tavoro dipandente e agsimilal! ...l sissis
Reddili di altra RRIUIA ... e asresennnonn.

QUADRO IL QUADRQ 4 RIGUARDA CHt NON HA CONSEGUITO ALCUN,REDDITO NELL'ANND 1984 .
d

; In tal caso barrare fa casell C

EVENTUAL! OSSERYAZION! £ GHIARIMENTL..,... ! _ : :
R e remt e et RSBt et et et NOTE A TERGO

)& sottoscrit.2f E M “) 6’!9)@” € ! H‘V'E (# consapevole delle consegusnze civilie penall proviste

per coloro ghe rendono dichiarazioni faise, dichiara sotio fa propria responsabilitd che le nolizie famile sono complete e conformi al vero.

Data “4UTT.&§.§5 ........................... ' Firma \ﬁg{i&m&%‘g ; Q;%Ra%ﬁ'ﬁ mﬂih%umlmaj .......

lo sul!ascritt..[.

leW\J\M\.‘RW ................... xaualifica .. £, %A1 /\,s./;\. \.} A
nella mia qualitd- ..., e eSSy e T ey ALLESEO Che Plichiarante Sig.Xi,..(... 5 . gf ]
iden!ilicaloinbése......{.l._.....s.....F........‘.. j%f”"q‘h ?(Fa 4. ha lelto e confeqmate Havartia H
6 che lo stesso é slato da me amy ;l[to[L, lfg respogsa ﬁwa

.bi.'-l'._pe alelolf pudhamdase incontro In €30 di dichlarazidns mendy
alto falso ovvero di documanto di identita persorald falso o conlenente dati non

Altesto incitre che il presente atto & slalo sottoscrilto

tos \“-%ufé?{;me
T A0 o i
Qata mé‘[}gg.iggg ........... ' T amﬁi’? Firma-
'S

AUTENTICAZIONE .

delitosia b
& p'di'esibizione di

l NAX
Ny R r e ’
IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE COHPILﬂé ‘DAY EAMILIAR! DEL LAVORATORE O DEL RICHIEDENTE L’- l__ul_.Si_Q_P_Jf .
B R e R R R o i s, R a2 up&"‘:?gi%w_ﬁwuﬁ}‘??*‘ T T TR RS




“
[

T
gk e b
B,

A

Vet L 3 AR

i

Fadty Sy

. Loy
WL b o

(Y
¥l

et
Bl

RPEN T s Loy

P
ik

5
£
~d

b
¥

Ay, e
s
iseRia T, N
el

a'-i{ e

R

RED/fam
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" DICHIARAZIONE REDDITUALE RESA DAL FAMILIARE DEL LAVORATORE O DEL RICHIEDENTE LA PENSIONE (1)

Al FINI DELLA CORRESPONSIONE DEGLI ASSEGNI FAMILIARI -
E DELLA EVENTUALE RELATIVA MAGGIORAZIONE G DELLE QUOTE DI MAGGIORAZIONE SU PENSIONE
O DI ALTRO TRATTAMENTO DI FAMIGLIA PER IL PERIODO 1° LUGLIO 1985 - 30 GIUGNO 1986 (2) )

(da altegare alla dichiarazione reddituale di mod, HEOHT del lavoralore o del richiedente Ja pensidne avvero, Eventual silerimantl aila prafica
. per le pensioni ai superstiti, alta dichiarazione del soggetto che esercita il diritio alla pensicne)
Qo FROGL LG EGOMCESR o JOUET - SFOBER T
[ rofessigne
e |PRM Frcs S8 5 0694
luoga i pasgita provincia o &1als estero dl paseita codige liscala
al fini della corresponsione del trattamento di famiglia al 5ig. ...coee...... i‘f” é/ oRET ﬁgc@% A
DICHIARA che la propria situazione reddituale relativa all'anno 1984 & ind:cata al Quadro ... 4 ........... o ai Quadrl ..............................
QUADRO IL QUADRO 1 VA COMPILATO DA CHI HA PRESENTATO LA DICHIARAZIONE DE! REDDITI PER L'ANNO 1984
1 CON MOD. 740 OVWERQ CON MOD, 740/S
MCD. 740 . MOD. 74005 cod.
I A | RIEPILOGO REDDITI IRPEF (Quadro N) ) RIGO dichiaratl RIGO dichiarati INPS
: 29 000! 28 ' 006] ot
di lavoro dipendente e assimilati ,. [ 30 000 29 000 o1
FEACIO COMPIBSEIVO wirrisisiaerin s mriemanscvrrresseamsstas ssssanseseacocteras 42 000 31 000 05
[ B | REDDIT] A TASSAZIONE SEPARATA (Ol]adro D) RIGO dichtarati RIGO dichiarati
arretrati da [avoro diper a8 i sesssecmscosane S 14118 000 101 ’ 000} 10
altri redditi 22 a0 — —_ 12

GQUADRO | ILQUADRO 2 VACOMPILATO DA CHI NON HA PRESENTATO LA DICHIARAZIONE DI MOD, 7400 740/S, MA HA RICEVUTO DAL DATORE
2 DI.LAVORO O DALLUENTE EROGANTE | MODD. 101 O 201 NEI QUALI SONO INDICAT! | REDDITI CONSEGUITI NELL'ANNO 1984

O Eecana voAD EMOLUMENT) _ Mod. Punto IMPORTO EMOLUMENT)
totale emeiumenti ir:iponibiii 5 L0001 50
emolumenti a tassazione separata 22 <000 | 51
totale emalumenti imponibili 8 ‘ ' 00| s2
emolumenti a tassazione separata | 22 .00G| 53
- totale emolumenti imponihili 8 - 00| 54
emolumenti a tassazione separata 22 ' 000] 55
totale emolumenti imponibili ' 8 -.000| 58
emolumenti a tassaziong separata 22 - .000| 57
' totale emolument] Imponibili B _000| s8
emolumenti a tassazione separata 22 000 | 59

QUADRO | IL-QUADRO 3 VA COMPILATO DA CHi HA CONSEGUITO NELL'ANNG 1984 | SEGUENT! REDDIT! PER | QUALI NON HA PAESENTATO
3 LA DICHIARAZIONE DI MOD. 740 O 740/S E PER | QUALI NON E PRESCRITTO IL RILASCIO DEI MODD. 101 O 201 (3)

EVENTUALI OSSERVAZIONI E CHIARIMENTI

‘ REDDTI CONSEGUITH
Redditi di lavoro dipendente e assimilati .. A— 0001 70
i ETela e LY O —— ) 000 72
QUADRO IL QUADRO 4 RIGUARDA, CHI NON"HA CONSEGUITO ALCUN REDDITQ NELL'ANNO 1984
4 ‘ In ta! caso barrare fa casellgﬁl/

............. e NOTE A TERGO

ﬂl soitoseritt: €... Pf/ﬁ\f@/}’fd/": . F,WCEKQ - consapevole delle conseguenze civlli e penali previste

per culoro che rendono dichiarazioni false, dichiara sotto la propria responsablma che le nglizie Inrmle sono complete e conformi al vero,

oun B4 OTT B
(M-M.W(QI( [,AQ\J_J AUTENTICAZIONE

lo sottoscritt...é\,
nefla mia qualita ..o,
idenlilicato in base ..o T .. valg A 1

€ che lo stesso & Stald da de a monn@ulf p(ﬁnsgb A pehaleh
atto falso ovvero di documento dl identita persanale falso o contenente dati no pil rispondenti a verita.
Attesto mollre che il presente atto & sfalo sottoscritt, i
) ﬁt

sto che ll dichiarante S1g
eltoa cgn[er

N
PRED

- . - B v
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NUMERO DI CGDICE FISCALR

LESERRI

COGMOME [l MASCITA

TERESA . F

- NOME i .

TABANTO ' '

COMUNE {Q STATO ESTERQD: D HASCITA

' TARANTO ‘ 10112L3P

JPROVINCIA DI MASCITA DATA DI NASCITA

UFFICIO DELLE MPOSTE DIRETTE Wi

TARANTOD :

p. 1L 1 DlRlGENTE'
it Besponsabila dal 3.T.0, .

1982

* FU”ZION(RA%:’JM‘F‘DI')&TIJIA" """"""
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anche se I datl enagraficl {cognome, nome, sesso, data e Nq l N I S TE RO ' A
* di codice fiscale catcalato sulia base di detl anagratici errati \ T

crire sei mesi dalla dala di emissione del presenta ceriiti
el numero di codice fiscale definitive. . 3 R R

valide & quelio nportato sul certificato emesso in data : ’ -~ . L

0'=51I:|Ie ¢on apposita domanda soggelta a bollo, ottenere
cazione del numero di codice fiscale sui seguenti princi-

¢) dichiaraZioni dei redditi; .
per I'egercizio di ‘determinale altivita; .
5. — Lz normativa generale relativa a2l numero di cudlr.e' - N .

1. - Il pumara di codice liscole indicato nel presenle N *
certilicato deve essere utilizralo per tulti gl scopi dilegge, L o
luegoe oi- nascite) in'esso indicati sono emati o incompleti, 1
2. - Il contribuente, al quale & stato altribuito it numero D E L L E Fl N A N Z E
‘o' incompleti, e che ron riceva successiva comunicaziong R
aa parig dell ‘Amministrazione tinanziaria, deve recarsi, ' AE ANAGRAFE TRIBUTARIA. .
cato a decorrere dal 1¢luglio 1978, presso qualsiasi utlicio B . ~ st N
distrelluale deile Imposte Dirette per chiedere I"atiribuziene - . : : - . . "
3. - Nel caso di ficezione di pit di un certiticalto da parte . . .. o
del medesimo contribuente, il numere i codice fiscale - 2 .
plu recente. . . . .. . L
- Nel ¢aso di smammento del presenle certiticato & N
f h
un duplicato. o CERTIFICATO DI ATTRIBUZIONE DEL
5. — Adecorrere dal 1'gennaio 1978 & obbligatoria I'indi- !
pail i ' NUMERO DI CODICE FISCALE
a) tatture relativamente. all'emittente; : h
b} richteste di registrazione di aili pubblici o privall. :
o) dichiarazioni annaali LV.A [ .
e} domande per autorizzazioni, licenze, concessloni ) .
!} domande ger iscriziont nei registri delle Camere di
commercic @ negli albi professionali. .
fiscale & trattata nel D.P.R. 2 novembre 1976, n. 784 ¢ i LT -
nei Decreti Ministerialt d'altuaziene 23 dicembre 1978. [ I

ARL-OFFICIWaA CV.-FQMA




Unitd Sanitaria Lo_cale - Zona 10/A - Firenze

RIANIMAZIO! 4b W’” 495
Em_f.- AL_E_O_NSDL Firenze, { :

- Timbro del Reparto

.Si certiﬁr;:a che .ﬁ.......'malat.c?.... F’éﬁ] 04/ z %/UE |

AlbeeZe o' a0 g
& ;.?737‘0 v degente in guesta Divisione

i L5 ApoR P A8 Hpete PS

perché affett... da

“ Suddeﬂ'o ;}-L—d-v 'da wc@@‘:{” 7 = -
' "
data odierna S 2T | questo Reparto

HESTES!A |3
RIANIMATIONE

Ve
EWE s
bera-per gli wsi =onsen!||| dalla leggc.

Mod. 334 - Tip, IT-COMM. s.rl. - FI

1



AGENTE_TRANGTIDPANE Alhoertn

nato it 30/11/1931 a__ Taranto

assunto 122/ 10 1 anz. conv.
scaiti N. sino al
AVANZAMENTI

Bigliettaiga22/10/971cl._9 cat._C

Bigliettaio sc. 22/10/76 8b ., Ca

ﬂ}«‘;/mw . AA-FE Nl 39.F.




G250 Moed. 23-i {per Tinterno) (1984)-C. 00B400 - o

G [ammvisTrazione P T,

AWISO DI RICEVIMENTO ) § :
0 DI RISCOSSIONE e

X

L DA RESTITUIRE A: ) )

Azlanna Mmmamizza 3 hawuasgn | Puhbllm
? TARANTQ '
L a o e e ]

\ B. - IL mmentt: -] pregtalo l;il
ep?:n;::a?e 'ﬂare;rdeiz:ziz:iﬁ?chies!: M {]L”UHHJ ‘ UJ
ull AZIENDA MUNICIPALIZMTA AUTOTRASPORTI IARANI!I

=

T/ ——“—%Pﬁio -PERSONALE ——l

L
Q g8y ZLv ITA . SIGLA PROY
>

Ed




~ L.

o

-;Jella: del:

AR. AVVISO DI RICEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE ;. ¢, :in' o

SOETE &

Xty

¥ Racpoman:iata DVainqz ﬁ Sp%'i}l@ dq; ........ N R

[ Assicurata [1Pacco |

g . - b Ry R
© dall' Ufficio di. Lafanto *Centre 0.

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

rizzat 8.2 Spett/le ULTARANEOCOlbchmento .
Via Lucania, 86.= 741007 '  TARANTO

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

> e
LT

v

Dichiaro di aver 180 o yant5 suindicato il

“
iy
A
i
8
L’:‘
e
menio

3\“-' Bollb dell’Ufficio
di distribezione o di pagamente,

Roma - Ist. Poligr. & Zecca dallo State « RV,

mn,,



'em!irc Fiscale . 0014633 073 3

30 AGD.1985

. . 74100 Caranto,
AZIENDA MUNICIPALIZZATA :

AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

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

p SPETT/LE

UFFICIO DI COLLOCAMENTO
Via Lucania, 86

74100 TARANTO

RACCOMANDATA AR,

OGGETTO: comunicazione.

-
i
.
¥
!
)
!
i
i
;
A
i
!
H

Comunichiamo a codesto Spett/le Ufficio di
Collocamento che l'agente FRANGIPANE Alberto nato
i1 30/11/1931, a decorrere dal giorno 16/agosto/
1985, ha cessato il rapporto di lavoro con qgesﬁa "

- Aziendé per decesso.

B Comunichiamo inoltre,che il motivo del ritar
dato inoltro della presente é dovuto al fatto che
llagente in parola é deceduto nélla citta di Firég .
ze, . : - S
Distinti saluti. o ' S

Asienda Municipalizzety Aulotraspocti Taraslo




Mod. 23- (per l'interno) (1984)-C., 008400 R .

|AMMIHISTRAZIDHEJP T

memmmmmq‘WQLT
< 0 DI RISCOSSIONE - - .

. - Al Mumcmahzza Aulolrasporti Puhhlli:t
' TARANTO

FRANGIPANE

.

DA RESTITUIRE A: - ot =
apporre chiaramente su arteambe 010343 10 1INy
Ie facciate le in:;igqijglilrichiasta A -
a9y
{ l_ ATIENDA MUNICIPANTZATE RUTOTRESPORTI TARANTO

FERSOMNALFE,
A S GLA PROV




AR AWISO DI RICEVIMENJO 0DI RISCOSSIONEES: ™ .

della: del: P foginn ,zuu ........................
[¥Raccomandata []Vaglia o figess R ’ﬁ . 35 N

] Assicurata {(JPacco ) dall'Ufficio di... T e ....................
indirizzat.. .a ... T«N+PsS.~Direzione Generale-Servizio Previ=-
denza Marinara.e. Previdenza Addetti.Pubblici Servizi

Trasporto~Uff.3°-Sez.II" Via Ciro il Grande,21 EUR
\ 00144 ROMA
ricevuto

Dichiaro di aver jgZ cc5quanto suindicato il........... pn

.
AN .
Gy
I

Firma“de&{’ Incaricato

o .,\Q ............. e e

. W T Moma wtot?Foligr. » Zecca dallo Stais < V.
Y




AZIENDA "MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATT!STI 657 = TEL, 334101 (. 9 LINUE URBANL)

N. 4 p,az.,com,//eg ,{ 6 / &( Rip.

cnuposfa e N def

A ”egufi C)Z 1

RACCOMANDATA A.R.,

:
¢
i

" Codice Fiscate N, 0014633 073 3

30 A-?O 1QB5

74100 'Cam.fa,

SPFETT.LE

ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA

SOCTALE~-DIREZIONE GENERALE-SERVIZIO

FREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOE
T0~ Ufficio 3°=~ Sezione II®

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

‘OGGETTO: invio mod,ET8bis dell'ex agen'te FRANGIPANE Alberto nato

il 30/11/1931 -

Compiegato alla presente e debitamente compilato,

Vi inviamo n.1(uno)mod.ET8bis relativo al ns/ex agente
Sig. FRANGIPANE Alberto nato il 30/11/1931.-

Distinti saluti.’
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5 ' ) Mod. E. T, 8 bis

T -

ALL'L:-IIIUIO NAZIONALL D}*LL'\ PRI VIDLN/A b(JClAl Ii

P

‘Fondo per la previdenza
del personale addette ai pubblici servizi di trasporto

Azienda Mﬁmcinalizzula Aot pmu_ Punhhm

' ’ . ~. TARAN: ‘T0
La.... aeeenmmmmaseesrein ———T TIPS  § |

' comumca che a . decorrere dal . 16/Agosto/1985

5y Al ELEAAR TARANTS

= DI ESERCIZIO

data eemetetstmeatenanaebenranrsren

(l) Denominazione dell’Azienda. :
(2! Iadicare I'Azienda solo nel caso che gest:sca pubbhcx servizi :11 trasporto

(3) Depenuare le voci nen rlcorrenh

. Wichi e Pinzi - 7-12 « 30.000



Codice Fiscale N, 0014633 733

30 AGO.1985.

T4100 Caranto; omevsseersssseesmesersesesssssraseen —

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTIST!, 657 - TEL, 334101 (M. 1 LINLE URBANT)

DIRIGENTE REPARTO AMM/VO

DIRIGENTE REPARTO MOVIMENTO

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

--------------------- FUNZIONARIO SUPERTORE MOVIMENTI:
FUNZIONARTO SUPERIORE SEGRETERTA
FUNZIONARIO SUPERIORE CONTABILITA®

FUNZIONARIO PRINCIPALE PERSONALE

~

EEEEBE BB EBRB B B

CAPO UFFICIO RETRIBUZIONT
CAPO- UFFICIO C.E.C. |

Y N R &

CAPQ UFFICIO ECONOMATO

O
[ iad

PRTMO FUNZIONARIO CASSA & .
CAPO UFFICIO PRESENZA
DOPOLAVORO AZIENDALE
MAGAZZINO MASSA VESTIARTO
SEDE . . .

T < - - -T— —_ - ety e r— s

.Per i provvedimenti conseguenziali ,si' comunica che

ltagente Sig. PRANGIPANE Alberto & deceduto il 16/agosto/1985.- . .

UEHDAIINIPRAEIATA H)I0TRASPORT! TARANID
‘ it DIRETTORE {/I ESERCIZIO .
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLIC! ~ TARANTO

VIA C.BATTISTI, 457 = TEL. 334101 (M. ) LINIB URBANE)

N. di protocalle /sz V% 5 L Rip.

%spo.ifa -3 %

HAllegati N. 1

OGGETTO:invio mod.101 anno 1984

i
?
i
[
]

Codice Fiscale . 0014633 073 3

74100 Tﬂfﬂn!o 23/5/1 985

Alltagente .
Sig. FRANGIPANE Alberto

Via Emilia, n.57/F

74100 . TARANTO

Vi inviamo, compiegato alla presente, il modello

1984,
pistinti saluti.

o,

A¥Y

-

" 101 " relativo agli emolumenti percepiti nell'anno

MIENBA MONCIRALITZATA SUTCTRSFORTI TARAMTE
- IL CcaPO MFIIC) ERSONALE

. ——



T Tre

MINISTERO DELLA SANITA®
Ufficio del MEQico Provinciale -~ -Taranto

COMMISSIONE SANITARTA PROVINCIALE -IUTITATI E INVALIDI CIVILI

oS/

g4 certifica che l'invalido Alberto FRANGIPANF

nato a ___ Taranto il 30/XIZ931 e reSLdente a
Taranto "~ in via Emlliag 57 F

ottoposto a vigita da parte di questa Commissione in data 14[9/71

-

2 stato trovato affetto da:"Anchilosi gomito DX con notevele riduzione

dei movimenti di pronosupinazione = Varici agli arti inferioxi pilt ..

accentuate g sin " .~

con un grado ai.ihvalid@té pari al £35% .
| 1,7invalidita suddetsa non pud essere ridotia mediante idoneo

trattanento di riabilitazione,

' {a minorazione comsente alllinwalido di.frequengare i ocorsi

normali ~ spefiali — da addestraménto previsti dal¥'aft,25 della TLegge
30 marzo ¥971, n.118. ' | |
. reinséerimento al davoro del sopraj dicato invalido pud-essere.
{rrato a mezzo di Yaboratori protetyi,

"5i certifica altre51 che l'lmplevo del predetto invalido in la-
- vori spe01flcatamente adattl alla cennata mlnor121one, non & di preglu
dizio alla salute ed incolumitd del compagni di lavoro, ne? allﬂ-Slcur

rezza degli- impianti,

' - paranto, 1li __ 14/9/9T1

idente della Commissione -

COPIA CONFORME |

Atienda Monicipalizzata Aulotrasporli Taranto -
Servizio Personale
Il Funzicaorio Supériore *
(Enzo MANCQ)

g
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a l l @ ) - Codico Fiscalo N.0014633 078 3 -
d ‘ ! : ’???&Zﬂ' '
;1 ) )‘\v, '?é - .
' AZIENDA MUNICIPALIZZATA ‘ 74100 Caranto, ...... 30/ Magglo/1984...”
: AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO . : :
VIA C. BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (N. 3 LINGE URBANS) v
8,
%. i pmloco”o 3#4/,"10{ gl‘ CR‘P ......
%-!Po-!f? a % .......................... del ot
qufegafi % _____________ '_1 ____________
. Al Signor
s ' . FRANGIPANE Alberto
- ) e . B '~ Via Emilia 57/F
o .o ' . 74100 TARANTO
RACCOMANDATA *
OGGETTO: invio mod., " 101 ",- : ' : .
Vi inviamo,compiegato alla presente,il mo- -
dello " 101 " relativo all'anno 1983.-
. Distinti saluti.
\ . e .
htienda Muonicipalizzata Aulotrasporti Taranto
Servizio Personale o
. Ui Eunzioparlo Supetlote
- W
- RS
3
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

A &/iwtow%[’i.”gn/q_figi% ............. -

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

P47 00 Cararntds,

Alldagente .
‘-%ywdz SRV S— 44/2 ----------------------------- Sig. FRANGIPANE Alberto
e’ Pe o e,
ey SEDE
ESPRESSO

OGGETTO: invio modello

o

1101" relativo alltamnmo 1980.-

"1 01 Il._

Compiegato alla presente, Vi inviamo modello

Distinti saluti,

«  )glenda Punicipalizzate  Aulotrasporli Taraslo
_ Servizlo Personale
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3 74700 Cmsando. 13 /01cembro /1979
AZIENDA MUNICIPALIZZATA -
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO .  Ailagente
Tel. 34101 (N. 3 {lnes urbans)
—_— e DA B A FRANGIPAND. o A L 50T E O eneeenr
. ré'/wm*//a%‘?@ﬁ/lff/ﬁfﬁ’%--:-.-------1-.----. ..........................................................................
Pigrcaba o AN......... Aol %g9§§}
. W S.EDE . ...
Myﬂﬁ' Prareaianen, .% ‘(_)
ab

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

- Questa Direzione di Esercizio
~ Vista la legge 1/2/1978,n.,30;
- Vista la classificazione di questa Azlenda nel tipo A}
~ Vista la tabella azlendale delle quaiifiche dlvenuta
definitivay
- Vista la Vs/qualifice in atto Bigliettaio scelto-

classe 8bis-Ca,

.

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

ai Bigliettaio 1ivello 8%-ad personam

a datare dal 1/1/1978.

Resta salva la facolta della S,V., di adire la Ma-
gistratura ordinaria o amministrativa competante,ai sen
si delltart,i0 del R,D.8/1/1931,n.148,qualora ritenga
che la qualifica assegnata non sia guella spettanteglli.-

Distinti saluti.

14 AUTOTRASPORTl Y4RANTO
T D] ESERCIZIO

ZAY



FRANGIPANE ATLBERTO 141763 5

A G E ' T E .....-ll..ll.....l.......'...ll".l...'.l.l.....-.atr'cola no dasdsrEsnsbasdaddnay '.ff. no LA XYY T

ARRETRAT AP e LI CAZLIEONE

CONTRATTD INTEGRATIYVO AZIEXOALE 5 FEGBRAIO 1979
(tn vigore dal 1° ganmato 1979)

SIRAOHUIHARIJ
FESTIVO

CONPETENZE ACCESSORIE STRAORDIKARIO RALATT LA

NESE

| fnd. categ. [lstraordinarta

g9, offett. | gg. ind. ore

saggloraz,
presenza categer, | A. U,

notturna

forials

Gennato __Z_Z______ 29 _‘_5_£__ /? 90 _:/_4_,"5\ Y%

LT P I —— F TRV e - EER T RN EEIEN | SR ———

Ftbhl{__________._________________.___ I R S e
__________ I e .

________ o S . SR 1 (T 1 N ﬂ
 1.450=| 400=) 100=38 =l 46 =) Ol xl  x

3945 0|41609| = | (Lof | ¢d0
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N
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RN X " e L 00EE. 10815 e 400 | R
e — o — ] ——————— ] ————Tr e —— T, 1
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n? .!6.!. n° ...!.6.?. n¢ ..!.6.§. n® ..1..6.3.. A® ..].?.6....

CORRISPOSTI CON LE CONPETENZE DI —-APRWQ '

L'UFFICIO RETRIBUZION!

n
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A MAT.

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

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

—

Settore n. b

57

Taranto,

IEEETE acenTe: ERARGiIPanE  QLRERTS
Scatti n. ...... 5 ........... = Percent. J5 .......... %
Aliquota media IRPEF 49,89 o
GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
Paga Feriale Nott. Festivo | /b %.;,—WJ Paga Straord.
/
GENNAID e b lssssssssmamsisssssioasssssensesremsemssseserombrsssssssmssassessisfsssssssssssssssessssosssssafssssssssessessssssssnonss
FEbDraio oo sssmssssisensesneessessssessesesssssmepreseerscssessssmmsssisssssfsssmsmmsssssssssnsd
MAarZo oo sssssesssossessessessenfasssessers s sercssessismasssosse fassssssnssstsssssssseres
ADFlE  eecnsenmmesmnsfreerensersssensssssnsedessesseessmrtnne e ssssssssssssssissssssssafassassusans
MAGGIO  |emmmmrsmeiesfemmeeerressssmressasme prosessesssssesssessesefrasremesmsmsseciensstssssdsessoss s ssssssasnssafunsssmsnns s sessssssssssss assssssssesens
GIUGNO s enecsssessssssssssesfoeseasmsnmsressesssesdisssoseseosesssosasesmssdbassssssasssssssssssasarsssssssssssssssssrsssssfussasess s snsessassens
TAIMA e decennnessaress s bressssessssssssmsessessrefresaseseessesssesecssuensmsressessessemessssee
468 )0 x| SHE A6 | %0 k) Ao x| AP
Differenze £. |... %(C ........... vl h ‘l'= ........... }1 S h6= ........ 2 (““—' ......... "@ (C=5%=




A TGA,T, X Hetiore 6
Agente y Q "I(o

ARRETRATTI

( Accordo Naztanale 23 Luglio 1976 in vigore dal 19 Genmaia 1976 )

" AUMENTO DI £. 15.000 HENSIL! - " E,0.R. " ~ PER TUTTE LE CATEGORIE

DIFFERENZE T ssensas ddsssne --t-nbn-----clon1;laoeue-oolbiii.ai.-oool.

99, Page } £.0.R. su straord.

L AR3ew ho

tovassneansbssadrnranay

GENNALD

2

......]........’A)"...;i. ....... .....6. Heasses

YT Shi S

-.-.o...-.qv'u-n--uouné)--n.c.oool..clll.“tt.

FEOBRAID
HARZO

|

v
S EFARF O NI ENANV NN ATL RPN AN RS NGATNARIRER

APRILE

HAGGI1D \%\\]\

G I U G N 0 LR R Y RN YL R NN R RN E NN R AL R R RS RS R S]]

U L5 ¥ -
264y "

..E.,. ‘{'{1600 £. 4%5 66—

.
sasgsvesem recseBbTeaRsCRiNNRIENBESANLIORRGOERNOERY

14f na

Cod, 43 Cod, 47 .

CURRISPUSTI COH LE CDNPETENZE Ul GedASP IR ARRRRAGIIOITIERAES

LTUFFIC{0 RETRIBUZIONI
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_(#)- A1 capo Servizio Amm/vo ' N .

T e

IR J . - i . 21 /ottobre/1976
'y - : «: H . q\ . ‘- . : - -li‘i agente

Sige PRANGIPANE Alberto

lPQO(*)

. L ‘ SEDE

.'.‘l
.
AR
f

¥ T N

Comun:l.co *alla S TV che avendo raggiunto l‘anz:.ani‘bé
.di 5 ann:. ‘nel grado di 'bigliettaio 'a norma del Regolamen-

to Aziendale in vigore dall'1/8/1973,¢on decorrenza dal 22/

10/1976 siete passato dlla classe 8bis Ccat,.Ca con la quali
fica di bigliettaio scélto.- .

Distinti saluti . ‘
. _ ) HIEHDA MH‘H{IIPMIHATA I‘UIUTRASPOHTI uwim

). DIRETTORE DI ESERCIZIIO

v ADr. Ing. Pictro BARBANENTE)

A
-3-"1\«
:
3

Al ‘Dirigente Settore. Hov:l.mento
S E D E
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AGENTE. Framgideme  Qf™edo  wn 0

ARRBRETRATI

(Accordo Nazionale del 12 maggio 1973 in vigore dal 1 gennaio 1973)

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

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

pirFerenze: W &b 808 Nt o oan |43t 63y {80

£2. paga gg. comp. acc. fer. nott, fest. infr. naz.

Gennaio . . Q(O 93" 605 : ’48 l"“?’,'

Febbraio . . ST el TSR

Marzo . . . 4o 34 T—D 95 32‘5 g <

................................ S o2 7 N
Maggio. . . O 34 345 86 1385 %

Giugno. . .

14/ma .

P RWE T TR T)

L 63600 | 34558 o hGOhh (. 3te%F

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

A

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972




74700 6@«;{:&,._2_1 7/&/ 1a72

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO LL*Agenta
g SO FRANGINAND —Albente
o i frs . STy
e/ “4/;’ tueedl B0 0040 Q% """"""""""""""""" eypvev-Renarte-Hovinent s
(ﬂw{a « M’/_ ___________ Bl
olyetc .. o S BB B

‘OGGETTO : Proroga rapporto di lavoro.

In riferimento alla nota del si comunica che
28 /12

2/ TS UP+T2

con la data del .
"REfgororaio 1972

si intende prorogato a tempo indeterminato.

.IL DIRETTORE, / IL PRESIDENTE
(Dozt.‘ . A Abbatangelo} (Dots, Prof. Paolo Tarantino)

4

| | | | W

1&%3/1-‘13 .
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO g/% J@a«u
el di protocalls. ﬁﬂ:_y_f_i@“ Q%/'-___________W“F'ﬂfiiGlaa ek TG T -
W@‘?}ﬁ“"a sl Wl 0y B el e e i e T ae e s b o
Q}Z{’(ym" =Y S
OGQGETTO: Assunzione temporanea.
Le comunico che con decorrenza dal .. 4, s P SR . la SV, ¢
mofrelian:

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 _

[ St ST T, NP T S
Bipdk-idat

G

oot , salvi i provvedimenti, ratifiche ed approvazioni previste dal R.D.
iy el s b Sk i

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

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

Distinti saluti

IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
(Dots. Ing A, MATANGELO) (Dbts. Prof. Paolo TARANTINO)

PER ACCETTAZIONE




A

COMUNE DI TARANTO
qmcio dello Stato Civile N, 1
SEZIONE CENTRO

ESTRATTO DAL REGISTRO DEGLI ATTI DI NASCITA

N YVSIY./

Vond 163w Ll
Cr’:lb

L’anno mille uw&m

dlwoww Arkla ore. YA meridi

<

?« — PARTE 1

Perché consti si rilasdia il presente a

a della legge 31-10-1955,
n. 1064, in carta Y

ra per uso amministrativo, e, comunque per gli usi
per i qguali la legée non prescrive il bollo.

"t ] e
Taranto, Ii / 14 ';/’% »

L'Impiegato incaricgﬁ)/ ATy

L’'Ufficialefde I{; State’” Civile

(1) Solo cognonz e nome.”
\’;7 e 1 ?i
(2) Cognome ¢ nom®{ed. eventual: d[trr.ln__t‘;%r.

ity



B OMUNE, DI
\PARANTO,

*

COMUNE DI-TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

4

Ceartificalo di RESIDENZA

L’ UFFICIALE D! ANAGRAFE

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

uiv, IPHANGLIYANE Alterto 193k

-
L . Hl\""'“': y T Lyt

n.Taranto 7041171931 in.24a2 p.1}
cgt.legerrl Toresa laranto 10:12/195%%

atto n.%68 p. i1 =.A PEL 0718
regldonte daia nagclita

pancttiore

Via Emilia S7/F Lic.elem.

@ residente Iin questo Comune.

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

L Uf)yzl%%agmfe

74100 Taranto 1,




COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

-

Cerlificeio di CITTADINANZA ITALIANA
K

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

1931
ur. FHANGLYANK Alberto _ 93

. T . .
A e math oa Matann

n.Taranto 3071141931 1n.2442 D.I?
cgt.Loserri Teredn Taranto 1041271955

pE. 20738
atto n.568 p. il .4 P20
rosidente daii nagcita
penettiore -- eootom.
Vie Enflia S7/F Lic

& cittadino ilellano.

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

L %fw}{{%’ Anagrafe

74100 Taranto 1, ‘
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COMUNE DI TARANTO —

Y BRI s RYTEATIONE

L T T T e e

UFFICIO CERTIFICATI

PR R T S

IL SINDACO )

Sulle assurte informazioni

Y

Ty

«::L’E:m"a“'@"un@m RN

f A fl . e

che il Sig.  JRAMe Lo FUPe =
Y7 ) dn ) Jonf

nato a O G il JY A ’l AL '

qui residente dal ( 8/ W ¢ persona di

_/
buona condotta civile e morale. PATES 0y
) sl
\, Accio consti, rilascia il presente, 4}‘%%?

—Faranto 1i, =1 86197 ———195 ¢

L REDATTORE—

L=




i

CASELLARIO GIUDIZIALE

CERTIFICATO GENERALE

Procura ‘della Repubblica presso il Tribunale di Taranto

Al nome di . FRANGIPANE _ALBERTO

nato il ___30/11/1931 in _ TARANTO

Provincia di Taranto.

esso TFRANGIPANE

sulla richiesta di

per uso lavoro

Si attesta che in questo Casellario Giudiziale risuita:

-.Pref.Taranto 26/6/64 1.8.000 di_ammenda vendita pand
umido sup. al consentito;
Trib.Taranto 30/I0.=.28/11/64 dichiarato fallito;
Pret.Taranto 16/9/64 L.I00.000 di/S'\lilta art.641 C.P.

AT A RV N A s =»
I o TR W R T L"?U/J_ 18971 /

|

|
o] '
‘O—..___\
g:
g..
&

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

,N- é/f&eg

IL: SEGRETARIO

o r ~plan
LT
/ [==]:

-
/"\
/.

T - Y ,
/Y CASELLARION ¢
: H GIUDIZIARI)



P ]

74100 Taranto 1, 14.10.1971

CASSA DI SOCCORSO

Azienda Municlpalizzata

Autotrasporti Pubblici - Taramte ! S Pett'leDIREZIONEA'M‘A'.T.'

Corso Umbserte n. 136 - Tel. 23868

oy N. di protocol[o_--__?_?_?_(?,‘l ' S EDE
Risposta a N._______... del e
. OGGETTO : Esiti visite mediche.

€on riferimento alla nota della Direzione S.T.A.T., in data
23.6.1971 e giorni sucéessivi, sono stati sottoposti a visita me-
dica generica, senza esame psicotecnico, i sottoelencati Sigg. con
l'esito segnato a fianco di ciascun nominativo e riguardante 1'ido-

neita alle mansioni alle quali aspirano :

1 ) PERRONE GIUSEPPE . ( visita del 24.6.1971 ) = Idoneo
2 ) CONVERTINI BONAVENTURA ( " " 26.6.1971 ) = Idoneo
S ye=—="2=3 ) FRANGIPANE ALBERTO ¢ " 28.6.1971 ) = Non Idoneo

I primi due visitati sono stati anche sottoposti ad esame radiologico
da parte del locale Dispensario Antitubercolare.
I1 Frangipane ha esibito certificati datato 14.9.1971 dalla Commissione
Sanitaria Provinciale Mutilati ed Invalidi Civili che attesta un grado
di invalidita del 35%.
- I referti particolareggiati delle visite effettuate sono agli
atti di questa Cassa di Soccorso. ' J
Distinti saluti. '
AZVENDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORTI TARANTO

CASSA D] SOCCORSO
IL DIRIGENTE SANITARIO

7



74100 Tarante ki, ' * "M/
CASSA DI SOCCORSO
Azienda Municlpalizzata ) _ .
Autotrasporti Pubblici - Taranto Spe‘tt.le_]-?-I-R-F!Z]':ONEA.M.A...'-I‘-.“
Corso Umberto n. 136 - Tel. 23868 l i
N, di protocollo___?’_?__g,_/_ 7_1 ------------------------------------------------------------------
SEDTE
Risposta a N. __________ del e e——ee
OGGET T O i i

¢
Con riferimento a richiesta d Codesta Direzione, si precisa che

il giuwdizio di non idoneita per il Sig. Frangipane Alberto é& stato es—
presso principalmente per gli esiti anchil@santi del gomito, per i qua-
1i & stato riconosciuto Invalido Civile ( 35% ) e perché portatore di

ernie inguinali bilaterali contenute da cinto.

Tanto per i provvedimenti che Codesta Direzione vorra adottare

circa la sua utilizzazione.
Distinti saluti.

7
ATIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
CASSA DI SOCCORSO

iL DIRIGENTE SAN!TAREOr—
j/L%yfsf»



MINISTERO DELIA SANITA®!
Urficio del Medico Provinciale -~ Taranto

COMMISSTONE SANITARIA PROVINCIALE MUTITATI E INVALIDI CIVILI
oSl o/
Si certifica che 1l'invalido _ Alberto FRANGIPANE
S S A T R
nato a Taranto i1 30/X1/931 e residente a

Paranto in via Emilia, 5T F

sottoposto a visita da parte di questa Commissione in data ﬁ14/9/71 ;

% stato trovato affetto das"Anchilosi gomito Dx con notevole riduzione

dei movimenti 4i pronosupinazione - Varici agli arti inferiori pin .

accentuate a sin.," .~

con un grado di invaliditd pari al %35% .
IVinvaliditd suddetta non pud essere ridotta mediante idoneo
trattamento di riabilitazione,

ione consente all'i

La minora alido di frequenpare i corsi

iali — di addestraménto previsti dald'aft,25 della Legge

normali - sp
71, Ne118.

reinserimento al davoro del sopraj

30 marzo

dicato invalido pud essere

reaXizzato a mezzo di Jaboratori protetri,

Si certifica altresl che 1'impiego del predetto invalido in la-
vori specificatamente adatti alla cennsta minorazione, non & Ai pregiu
dizio alla salute ed incolumitd dei compagni di lavoro, ne' alla sicu—
rezza degli impianti,

Taranto, li __ 14/9/9T1

idente della Conmissione




MINISTERQ DELLA SANITA'
Ufficio del Medico Provinciale - Taranto

COMMISSIONE SANITARIA PROVINCIALE MUTITATI E INVALIDI CIVILI

i el e et b e .t

Prot.n, _8144/1.C. Taranto, 1i _ 14/9/T1
Al Sig, Alberto FRANGIPANE
" yia Fmilia S7F |

TARANTD

Al

OGGETTO: Legge 30/3/1971, n.118 - Legge 2/4/1968, n.482 - Tra-

smissione dichiarazione medica,

Si notifica. ltallegata dichiaf&%ione medica con la quale la S,V,
ai sensi dell'art,19 della Legge-2/4/1968, n.482, ¥5H potrd chiedere

1f'iscrizione negli appositi ruoli dei collocabili tenuto dalltUfficio

Provinciale del Lavoro e della Massima Occupazione,

A tal fine la 5.V, dovra produnre al predetto Ufficio del Lavoro

Viale Virgilio, 4 - Taranic, la seguente documentaziones

1) - do%%%gadgETa a fac—sinile esposto pressd gli Uffiei di colloca-

OV1INCcLa;

2) ~ 1'unita dichiarazione medicaj

[ R TR e —ma TS e - —_—— - e

PP s Ty L certificato Al dlsoccun121one"

4o

- 4) - stato di famiglia vistato dall'Ufficio Distrettuale delle Imposte

dirette,

Nel caso che la S,V. hbn concordi con il giudizio espresso dalla

gormissione in data 14/9/9T1 ,-asnorma dellfart,9 della Tegge 30/3/

1971, ﬂ.118, potra produrre ricorso contro la decisione adottata,

ENTRO E NON OLTRE TRENTA GIORNI dalla data di notifica della presente,.

I1 ricorso in parola dovrd essere inoltrata a: COMMTISSTONE SANI-

TARIA REGIONALE — UFFICIO DEL MEDLICO PROVINCIALE — BART .-

etario 1la Cormmissione

’/"MJ b“\
G2

L AT f\ o WO CTIFICA

:’ . ificato ok 5;’j7
' Copia del prepzate © s(zjiatzz:not ic /ZV ng

&dierna al &3 "~ M w /

Bl guo domiciliofin Via T [_// /

Efkisganndolo '/\ﬂ -
finmemo, i — —-—--f- g._.

Tl Mess




i
TELEFONI : Direzione - Deposito 34101 (3 linee)

Ny .
Societd: Tramvie ed Auiobus Taranto : Utficlo Aubonamenti 29983

) ] ] CASELLA POSTALE N. 68 - C.C.LA. N. 19107
Cooperativa o responsabilitd limitale

Gel4l 24 giugno IO9T71

PROT. N. ... ‘f ‘f -------- Taranto, __ gi @97 ........
(da citare nelta rispostal Via Cesare Battisti, 657

Vs rif N L

OGGETTO :

Spett.le UFFICIO DI COLLOCAMENTO

di TARANTO

' Al soguito del benestare dato da Codesto Spett.le
Collocamentoy por la assunzione del Sig. I'RANGIPAND
Alberto con passagrio diretto ed immediato, si cornnica
di aver assunto lo stesso dal giormo 24 giugmo I971.
Portanto nelll!aelzemgarc il cortificato bonestaro

della Ditta, chiediamo il relativo nulla-osta.

Distinti saluti,

$0C. TRAMVIE E0 AUTDBUS-TARANTS

IL=BIRETFERE DI ESERCIZIO

%




TELEFONI : Direzione - Deposito 34101 (3 linee)

Societda Tramvie ed Autobus Taranto Ufficlo Abbonamenti 29983

B CASELLA POSTALE M. 68 - C.C.I, A, N. 1907
Cooperativo @ respensabilitd limiteta

PROI. N 62}/?( Taranto, 19&”]1.971 ________

{a cilore nella rispasla) Via Cesars Battisti, 657
Vs, rifo N e,
OGGETTO :
Spett.le UFFICTO DI COLLOCAMENTO
di
TARANTO
- E' nostra intenzione assumere in data odiernadzzg passage
ZoflY
o gio dirotto ed dmmediato il Sig,FRANGIPANE Alberto a Ditta

LOMANACO Domenico (Ta) presso cui & occupato.

Hel mentre assicurdamo che alliio stesso saranno praticate
tutte lo condizioni contrattuali previsto per la categoria,di-
chiariamo che nell'amno decorso non vi sono stati licenziamonti
per riduzione di perscnale avente al qulifica sopradetta.

Distinti saluti.

- SIe, S-TARMKTS

2 -




. Romonaco Domenico

]

PANIFICIO

Via Liguria, 9 ~ TARANT® TARANTO 24 GIUGNO 1971

SPHIPALTTE
SOCTUTAY TRANVIE I UDOLUS = TARANTO
peCs  UFPICLIO ©I COLLOCANMHTO = TARANTO

Gi effettua il pussageic direttoc 24 dimmediato dnlle
nostre alle Vostre dipendenze del lavoratore FRANGIPANY ALBERTO=
Fattorino, )

Por 1V'Uifieio di Collocumento lu presente au:le comunice~

vione di licensziamento. ' /

Distinti saluti.= /
istintl saluti Bomonoco q3 emco
PANLE

Th Vig-Tigurit 9~—TARAN(0
iy prtalpe Y0

\{!\

0y © L v
f\, faissve. >



+ Bomonaco Domenico
¥ PANIFICIO

Via Liguria, 9 — TARANTO N TIARDO 24 GIVWCHO 1971

[

: TLITABTLE
SOCILTAY TRANVIE ED - U‘..‘Op 8 = IYLUGRTO
PeCo UFPICIO 1T CONLQLALHLO = LaRAKT0
53, f:i‘i:ettua 11 passaggio diresto ed immediato d:ile
noutre alic Vootre dipondenzo del lavoratore FRAFGIPANE ALBEETO=
Fatvorinu.
T:\:‘ . Fer 1'Ufriclo di Gollocauente ia prusents gquisle comunices
- l-,-.._f_"“:-_—-- : vione (.l .l-icéhziz}mfmto.
s ' ‘. q._D_-i‘fs"tin'bi SGLUTL .=

Lomonaco Domenico
: : “PANIFICIO
il L -\;Iq"]__iguria, 9~ TARANTO{ .




— e e Ya=r o T6'6) )
g » P
Dichlarazione di sisita medrca preventlva pe adult: I “. UPLIGA / A .
Y e . 2 v |
o Qg 20 el 5 g oL jerore . D 1 dorie 107 = 20 L LIB ETTQ di' LA ORG N um,.. Y
1 F— e ——— |) \ .
" Le ¢ 10 annaio 1939 N., 2
Visitato il titolare dei lll‘retto Slg ____________________________________ N gr\O ng £ 7 ieis 1 L’g}&
) L
Sy BT S Documen!o provvzsorm soshluliwo ~ e
che & occupato nel L,vur o A - Comune dl TARA‘\!TO o
presso e S B RN Ry -
accertasi che esso pmssh.t!e (6 non pos:,tede) i requ:sm pet “l Rilasciato a ___}.-_-__,_.:.__-ﬂ__--_‘: AT T -...-A.ﬂ’.ntﬂ-__g‘? ..... >
essere addetio ai laveri i e e i [f di 7 - edi° ¢ - _'.,_,gaf"{jy/ > ;
Data_della visita o 2 N,y T T e 729,
. S SO~ S A e 2, 414707 -
Comune di _____________ T TS . ;“ 'e: : nato a____________7"__-;______;___:'(___ } l] "‘? f' { "f -
------------- : ' Jy {Residente a . »> .0 dal__ .. e uw
' L Ufficiale sanitario o il Medico incaricate | ), § , . ye
' Timbro | ) wl Via.__. T T Jresemes N 7
5 B e LY #_";” Grado d'istruzione . . . " -
H t 15§ B e &
U - _ A i . _

Indicazicni particolari pe‘v *.‘-anciulli minori degliannit4
REQUlsm, I' \STRUZIONE

Il fanciullo titolare d-l presente flr retla- ____________ ba- raggiimto il grado
dl istr rw"‘\ s ‘ per ['am miss-one .l lavoro (art. 7 legge 26 aprile 1934
n. 62 }: L ,7-":‘:—" 2 "'endu - ____l' was T

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

% 7 tellcttuaje et ¥ legge 26 aprile 1934 n, 635).

T oL Prezzo |, - 15—1,‘
. LS

'[n ca, ;
Certi. ‘é%‘,@’ _

‘é .(l Direttore dicwttico di

a

Vin da 2V @) ] .
! Auton-? 1 20 del I:brmo.‘.l fancmllo che non ha raggiunto
il gradés o é"cntto ceneyssigall .o -
I U SN L S
Cognom‘-,?.m-ﬂm‘jJ -z- residenza (e rap,voltc eventuale d1 parentela) di rchi
esercita Ha/ﬁnm podesth o d1 ch: Mgalmente raﬁpreserta il fancinllo
IL FANCIULLO o IL RAPPRE:ENTANTE
i suio ACO
e T R, a0 :

e ms mmmmmA " Em—Am—- me4 U= et m————————

Servizio Militare - Esito i leva 3. 7. . %

PR T Nt ¢ P,

Arma, Corpo

i
Comune di TARANTO l!

Data del rilastio del libretn . @é%’

TR el
(A

IL 'l'ITOLARE{1

L5
VMl .;&u. gl j;,oﬁf,

“1




di'anni 15 e per le donne minorenn

inori

(art, 8 legge 26 aprile 1934, n. 653 e art, 262 T. U. legei sanitarie, 27 Inglio 1934, n. 1265) .

DICHIARAZIONE D! VISITA MEDICA preventiva per

fanciulli m

Visitato il titolare del Iibretto di professione.

pei seguenti motivi (Diagnosi)

idoneo
inidoneo

si accerta che esso &

FIRMA DEL SANITARIO

Visite mediche successive e periodiche

per fanciulli e donne minorenni

(art. 21, 22 e 23 legge 26-4-1934 n, 653, e art, 261 T. U. leggi sanitarie 27.7-1934 n. 1265)

Visitato il titolare del Iib:_'etto

L'Ufliclale sanftario o il Medico Incaricain

¢ si ritiene che egli possa (o fon possa) confinuare nella lavo-

occupato nella lavorazione

si accerta
razione cui & addetto:

Data

|||||||||||||||

osss 2ad 2 Ip O BJIDSEU epuIed
ovmpurs 1ap vy | FVEUOIEN0d o i pywded | nusAlauod 19p awou 3 awou3o)
sunwed jap ofog | EIHIEND 7! ouorze[ay -
|
Id_0LV.LS Ny

VITOINV A




! . _ [ —
Ufficio di eollocamento-di_------ﬁ ................ | I\ ! J/ VARIAZIONI o ANNOTQZIPNf %

Prov.di ) relative alle pag. 1 e 2
ISCRIZIONI | |
N, IRATA DELD | | | oo ] R
DATA ISCRIZIONE | CATEGORIA C%IDRB\ ' :
. ] S W, PE]]
fig LI éaog 1 ClosSOURRSIETETT | [




) - -
STATO DI S8ERVIZIO

3
5 .

. { riservato al datore di lavoro)
* DATA DI Stipemidlo Firma o
DITTA O ENTE LOCALITA' o Qualifica | timbro della
N . Assunzions | Licenziamen. | Paga pf. Ditta

0

s, Sobinlmnd 10

Siok fbd

Faa

ei-&:u A
U

% v Nvitadoe

PANIFICT
TALSANO-{EA:-—~-RIBHE P4
CHIARELL] GIUSEPE

PA-NIFEHGHO-—

PANIFICIO
-4 Bizvmenst 75 - TARANTO]
CHARELLI GHJSEPPE
---------- PATHTIEIO

I REMEIGHR
Pode t1-Fok
piisiich BoMel

| PANIFICIO
Mo Ligurice. .= TARAY

_________________________________

________________________________

re g eeTEEmrEr e mrrsman s

is.mmf@}? A

BNEE}
Sk el

ATIENDA MURICPALTZAT Anforepeeany] TARANIO 994

- A

________________
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