S 30/44/%

'RICORSO GERARCHICO

OGGETTO: Ricorso gerarchico ex articolo 10 R.D. 03/61/ 1931 N.148 e successive
modificazioni avverso errato pagamento delle giomate di congedo (ferie)
Il sottoscritto Sig, CORAL ER‘*PA‘SQ\IQ L. Nawa Copf RO SIN9.... 1143;5’45

residente in L5 POR AND. via. AUAGLLE .. NLZ i, prov. LA ... ’

Cap............ in forza alla azienda.....................cc.oee. . residenza di servizio.....................

Qualifica .......ccoiviviini it matr................ Pat. N e,

rilasciata il ..... feretetenerenransenenearaseeanns codice fiscale. <. B'la" FO\ @-hﬁ‘fE {8 L2.080....
CHIEDE

Che, le giomnate di ferie usufruite dal 1989 vengano integrate nella remunerazione del valore delle
competenze escluse:

Lavoro straordinario, indennitd di presenza, indennitad di tuno, indenniti progetti specifici,
indennita parametrica, vendita recapiti di viaggio, indennita per lavoro notturno, in modo che la sua
giornata di congedo sia retribuita come fosse presente sul posto di lavoro.

Cosi come una recente sentenza della Corte: di Cassazione ha stabilito, cioé che la retribuzione
dovuta al lavoratore subordinato durante il periodo di ferie annuali, deve essere calcolata tenendo
conto di tutto cid che viene corrisposto normalmente al lavoratore durante l'espletamento della
normale attivitd lavorativa, conformemente alla ratio della disposizione di cui all'art. 36, terzo
comma della Costituzione, e tenuto conto che, ove fosse riconosciuta alle parti la facolta di
determinare liberamente la retribuzione dovuta per le ferie, sarebbe a questo possibile, mediante la
fissazione di una retribuzione pressoché irrisoria, una osservanza solo apparente del precetto
costituzionale e quindi la sua sostanziale esclusione (CFR. CASS. 13 Luglio 1996 N. 6372, in lav.

Giur. 1997, 86).
Trascorsi 1 termini di legge senza che gli sia pervenuta comunicazione di accettazione del presente

ricorso, si rivolgera alla Pretura del Lavoro per vedere tutelati i suoi diritti.
Tale istanza viene sottoscritta a tutti gli effetti di legge e contratto, anche ai fini dell'interruzione

della prescrizione ex art. 2943 C.C. E ? _
Firma.. @JDLZ/—L ............. DZ .......

lo sottoscritto superiore gerarchico dichiaro di aver ricevuto il sopracitato ricorso gerarchico del

Sigeccevenann.l. C ettt tereaerre e e e e eaaeaannranas Matr......ccovvnenen.
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Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361

(\{; ﬂzienda per la Mbilitil nf_:lll'.q.rea di ‘Z:ranto

Taranto, li 09/03/2000

Prot. n°: DIR/. \:} l/ltf' .....

Al Sig.
CARRIERI
Pasquale

Via Quaglie 7
74020 Leporano

e p.c. Capo Area Personale
SEDE

OGGETTO: Liquidazione ferie

Si riscontra la sua richiesta, avente ad oggetto il ricalcolo della
retribuzione spettante in giornate di ferie, per contestare nel merito la stessa ed

eccepire lintervenuta prescrizione quinquennale del diritto di credito da Lei
rivendicato.

Distinti satuti

{Ing. Frgnpesco Lucibello)

via C. Battisti, 857 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247

-e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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. AMAT.
e quienda per la Mobilité nell'ﬂrea di q;ranto

Area Personale

<

Taranto ,lif) 2 APR {008
i .‘:.'

Corrispondenza interna prot.n.’.ﬁ[g ?’3% Egr. Sig.
vedi elenco

SEDE

OGGETTO: Rimborso contributi

Si comunica che questa Azienda ha emesso a suo favore un
mandato di pagamento dell'importo complessivo di lire ( vedi elenco),
quale rimborso di contributi previdenziali ed assistenziali relativi alle
somme corrisposte alla S.V. nel febbraio de! 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

Fito IL DIRETTORE GENERALE
( Ing. Francesco Lucibello)

pag. 1
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AMAT.-TARANTO

Rimborso Contributi Previdenziali amslrati straordinano 86/89

J:m"a " Cognome Nome Ng::‘.iata Sizi:l: A'"‘c’!‘;“ Firma
nmborsare

112503{CARALLO NICOLA 28/07/31] CALNCL31L28A350 85 327 Ho

112636|CARBONE GIUSEPPE 01/10/45| CREGPP4SRO01L0498 44853 {°{ e \Q\\ \

112769|CARDELLICCHIO  |ANGELO 17/06/34| CRDNGL34H17L049V 94 330 \*‘\é\‘\ /ae/

112902|CARDELLICCHIO  |ANTONIO 03/07/42| CRDNTNA2LO3L04SY 82875 T2

113035|CARDETTA GIUSEPPE 07/04/40| CRDGPP40DO7LO49T 34771

113301|CARDONE FRANCESCO 28/02/30| CRDFNC30B28E645Q |  137.399

114099|CARRIER! GIUSEPPE 04/04/31| CRRGPP31D04L045L 36.683

114365|CARRIER NICOLA 24/09/32| CRANCL32P24L049P 31.757

113833|CARRIER! ANGELO 02/06/39| CRANGL3SH02L0490 57.729

114438|CARRIER PASQUALE 18/05/45| CRRPQLASE18B8080 20.881

115163/CARUCCI GIUSEPPE 01/04/45] CRACGPP45D01LO49F 67.759

115420|CASO GIOVANNI 08/07/42| CSAGNN42COBLO4SF | 119177

115961|CASTELLANO  |UMBERTO 07/01/30| CSTMRT30A07D863G 45238

115562|CASTELLANG  [ANTONIO 28/09/31| CSTNTN31P28HBE2S | 146509

115695|CASTELLANO  [PIETRO 01/12/40| CSTPTR4OTO1LOASN 29514

115894|CASTELLANO  |ROSARIO 07/04/56| CSTRSASEDOTLO4GH 35,031

116227|CASTRIGNANO  |MARIO 03/12/34| CSTMRAZ4TO3L049W 38,059

117025|CAUSIO LUIGH 20/03/41] CSALGU41C20C978H 11.662

117158{CAVALLO ANTONIO 05/06/41| CVLNTN4THOSLO49R | 133.464

117823|CAZZATO FERNANDO 08/09/42| CZZFNN42POBLA19K 29.344

155994|CAZZATO GIOVANNA 29/01/39| CZZGNN3I9AEILO49R 17.891

118222]CELINI PIETRO 04/04734| CLNPTR34D04CM248 62.387

118621|CERBINO GIUSEPPE 26/01/25| CRBGPP25A26H590A 27.260

119020|CHIAPPARINO  [LUiGH 22/02129| CHPLGU29B22L049P 49.312

119153{CHIAROLLA COSIMO 15/09/42| CHRCSM42P15D171G 37.022

119818{CIANCIARUSO | GIUSEPPE 13/05/30| CNCGPP30E13L049€E 83.406

192303|cocciou CARMELA 02/08/35] CCCCML35MAZL049P 19.339 |

120483{COLELLA FRANCESCO 21/08/44| CLLFNCA44M21LO49N 25733

120749|COLETTA PATRIZIO 16/03/43| CLTPRZA3C16C134V 60.256

120882|COMEGNA ROMOLO 08/08/28| CMGRML28MOSL049) 28618

121414|CONTE COSIMO 10/05/23| CNTCSM33E10L043M 41.290

121547|CONTE GIUSEPPE 16/03/40| CNTGPP40C16L049T 77.078

121680|CONTE ORAZIO 21/02/44| CNTRZO44821L049l 109.749

121813{CONVERSANO  |ALDO 25/04/30| CNVLDA30D25L0491 23.901

122212|CONVERTINI BONAVENTURA 22/09/28| CNVBVN28P22(.0491 85.080

122877|COPPOLA AURELIO 23/07/28| CPPRLA28L23L043D 47.959




. AMAT
Azienda per 1a Movitita nell' Area di Taranto

Area Personale

Taranto .Li 02 APP 1998

Corrispondenza interna prot.n.”..ﬂ.?. Lwr‘]' Egr. Sig.
vedi elenco

SEDE

OGGETTO: Rimborso contributi

Si comunica che questa Azienda ha emesso a suo favore un
mandato di pagamento dell'importo complessivo di lire ( vedi elenco},
quale rimborso di contributi previdenziali ed assistenziali relativi alie
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

Fito IL DIRETTORE GENERALE
( Ing. Francesco Lucibello)

pag. 1
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A.M.A.T. - TARANTO

Rimborso Contributi Pravidenziali amretrati straordinano 86/89

Meda Cognome Nome Ng::i‘ta gosgi:: . Im:;no Firma
) . rnmborsare ﬁ

112503|CARALLO NICOLA 28/07/31] CRLNCL31L28A350X 85.327 éM
112636/ CARBONE GIUSEPPE 01/10/45| CRBGPP45R01L0498 44.853 ( é? ( \\\\\t'\;\}ﬁ\ é
112769|CARDELLICCHIO |ANGELO 17/06/34| CRDONGL34H17L049V 94 330 \f‘ﬁ.&%&\‘@u X§7
112902|CARDELLICCHIO |ANTONIO 03/07/42] CRDNTNALO3L049Y 82875 W
113035/CARDETTA GIUSEPPE 07/04/40| CRDGPP40DO7L049T MHum

113301 | CARDONE FRANCESCO 28/02/30}] CROFNC30828E645Q 137.399

1140991CARRIERI GIUSEPPE 04/04/31| CRAGPP31D04L049L 36.683

114365|CARRIER! NICOLA 24/09/32| CRRANCL32P24L049P 31.757

113833|CARRIER! ANGELO 02/06/39{ CAANGL39H02L0490 §57.729 |

114438|CARRIERI PASQUALE 18/05/45| CRRPQLASE1888080 29.881

115163|CARUCCI GIUSEPPE 01/04/45] CRCGPP45D01L049F 67.759

115429|CASO GIOVANNI 08/03/42| CSAGNN42C08L049F 119177

115961 |CASTELLANG UMBERTO 07/01/30| CSTMRT30A07D863G 45238

115562|CASTELLANO ANTONIO 28/09/31| CSTNTN31P28HB82S 146.509

115695|CASTELLANO PIETRO 01/12/40{ CSTPTR40TO1LO49N 29.514

115894|CASTELLANO ROSARIO 07/04/56| CSTRSR56D07L043H 35.031

116227 |CASTRIGNANO MARIO 03/12/34| CSTMRA34TO3LO4SW 33.059

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

117158{CAVALLOC ANTONIO 05/06/41| CVLNTN41HOSLO49R 133.464

117823|CAZZATO FERNANDO 08/09/42| CZZFNN42P0BL419K 29.344

155994|CAZZATO GIOVANNA 29/01/39| CZZGNN39AESL048R 17.891

118222|CELINI PIETRO 04/04/34] CLNPTR34D04CM24B 62.387

118621 |CERBINO GIUSEPPE 26/01/25| CRBGPP25A26HS590A 27.260

119020(CHIAPPARINO LUIGI 22/02/29| CHPLGU29B22L049P 49.312

119153|CHIAROLLA COSIMO 15/09/42} CHRCSM42P13D171G 37.022

119818(CIANCIARUSO GIUSEPPE 13/05/30| CNCGPP30E13L043E 83.406

182303|COCCIOL CARMELA 02/08/35| COCCML3SMA2L049P 19.339

120483|COLELLA FRANCESCO 21/08/44| CLLFNC44M21L04SN 25.733

120749|COLETTA PATRIZIO 16/03/43| CLTPRZ43C16C134V 60.256

120882 COMEGNA ROMOLO 08/08/28| CMGRML28MO08L049J 28.618

121414/CONTE COSIMO 10/05/33] CNTCSM33E10L049M 41.290

121547}CONTE GIUSEPPE 16/03/40| CNTGPP40C16L0438T 77.078

121680[CONTE ORAZIO 21/02/44| CNTRZO44B21L043I 109.749

121813|CONVERSANQ ALDO 25/04/30{ CNVLDA30D25L043] 23.901

122212{CONVERTINI BONAVENTURA 22/09/28| CNVBVN28P22L048 85.080
122877|COPPOLA AURELIO 23/07/28| CPPRLA28L23L049D _ 47.959




@ ﬂzienda per la M obilita ncllﬂrea di q-z;ranto

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

Taranto, i 0 2 APR. ’1998

A '\/"s
Prot. n°: Dlrl}hﬁg}

Egr. Sig.

CARRIERI PASQUALE
VIA QUAGLIE, 7
74020 LEPORANO

OGGETTO: Rimborso contributi

Si comunica che questa Azienda ha emesso a suo favore un mandato di
pagamento dell'importo complessivo di £ 29.881, quale rimborso di contributi
previdenziali ed assistenziali relativi alle somme corrisposte alla S.V. nel febbraio del
1990 a titolo di arretrati sullo straordinario anni 86/89, e successivamente recuperate
a rate nel corso del 1994,

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

Distinti saluti

IL DIRETTAR¥ GENERALE
(Ing. Erapssco Lucibello)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it : pag. 1



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Bartisti, 657 - Tel. (059) 3561 (5 lince urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

Allegati N.--A e

OGGETTQ: invio Modello 01/M anno 1994.-

Taranto, ii - 8 GEN 1q96

Al Signor
CARRIERI Pasquale

Via _Quaqlie n.7

74020 LEPORANQ

Compiegato alia presente,Vi rimettiamo il

modello 01/M riferito all’anno 1994.-

Distinti saluti.-




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane) -

Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733 Taranto, li g AG 01995
N° di Protocoilo : Dir/;?f’/?tf 9 . Egr. Sig.

Risposta a n° del CARRIERI Pasquale

Allegati n®

.................. Via Quaglie, 7
Zona Amendola

74020 LEPORANO

OGGETTO : Restituzione somme.

A seguito sentenza del Pretore di Taranto del 02/02/1995,
relativa alla controversia per le somme restituite dai dipendenti con
maggiorazione di interessi dopo le sentenze del Tribunale di Taranto del
13/03/1990 e della Suprema Corte di Cassazione del 01/06/1992
(ricalcolo  contingenza), questa Azienda ha deciso di procedere
cautelativamente alla restituzione, a tutti gli aventi diritto, degli
interessi a suo tempo pretesi..

Pertanto, ila S.V. & pregata di presentarsi in Azienda per il ritiro
dellassegno circolare relativo alla somma che le dovra essere
restituita, maggiorata di interessi.

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

Distinti saluti

| IL DIRETTORE
(Ing. Lutibello)

6ot
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Taranto I:-ZMAR'1995.
AZIENDA MUNICIPALIZZATA | '

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

Al Signor
Risposta a N..................... del . e CARRIERI Pasquale
Allegati No..... ......
Via Quaglie, 7 Zona Amendola
n
HADCOMANDATA
—2ZVIARNUAIA

74020 LEPORANO

OGGETTO : Invio modello 101.-

Vi trasmettiamc, compiegato alla presente, il
modelle 101 relativo agli emolumenti percepiti dalla

S.V. nell'anno 1994.-

Distinti saluti.

ATENDA MURICIPAL . AUTOTRASPORTI TABARTD
£A PESON
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A.R.| AYVISO DI RICEVIMENTO O DI Ri¢

ey
(X Raccomandata I:]Vagiia
LJ Assicurata
Spedit ... i 5 GE% 199" dall’Ufficio di
indirizzat. . Signor CARRTERI Pasquale LE;%
Via Quaglie n.7 Zona Amendola~7402Q LEPORANO H:

_/
ricevuto Z.,é / f

Di hiart; di aver —
¢ riscosso

quanto suindicato il

Flrma@-% é’? /.0%,4_«-'—"

.| Bollo dellUfficio
di distribuzione o di pagamenta

Firma dell'lncpricato -
della distribuzione” ;del pagamdfith

nﬁ%ﬁmﬁm @ Zstea dello Stato - 5.
—_—



Med. 235 (per lintorao) {1292) - Cod. 008400 . """""""""

<% |AmminisTRAzIONE P T e
AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE | S
i A M AT

)

N
AZIENDA MUNICIPALIZZATA & .
DA RESTITUIRE A:  AUTOTRASPORTI PUBBLICI & .

Via C. Batt sti, 657
74100 TARANTO

N.B. - Il miltente & pregato di
apporre chiaramenta su entrambe
le facciate le indicazieni richisste
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w24 GFM_ 1995

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Bautisti. 657 - Tel. (099) 35361 (n. 5 linee urbang)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

ALL*EX AGENTE

SIG. CARRIERI PASQUALE
: 9 _
N. di protocolio L3O UP/O4 it e Via Quaglie n.7 Zona Amendola
Risporta 3 N, el , 74020 LEPORAN O
Allegati N v

RACCOMANDATA A.R.

LA CORTE Gl CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
NOTA CONTROVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MENC DELLA CONTIN-
GENZA NELLA SASE PR IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
ZIONI DI LAVORO STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986/88, HA
RIGETTATO 1 RICORSI PROPOSTI DAI DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI
SOSTENUTA CALLA DIFESA DI CUESTA AZIENDA, SECOMNDO LA QUALE LA QUO-
TaA ORARIA DEL LAVORO STRAOQORDINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA
ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE.

IN VIRTU' DELLA SENTEMNZA DELLA SUPREMA CCRTE LA S.v. DOVRA®
RESTITUIRE A QUESTA AZIENDA LA SOMMA DI L. 527.661y A SUC TEMPO
PERCEPITA PER IL TITOLO CI CUI INNANZI, DELLA QUALE LA S.VY. HA
SGTITOSCRITTO £ RILASCIATO QUIETANZA, OLTRE ALLA SOMMA DI
0L L. 168.192 PER INTERESSI AL TASSO LEGALE, PER UN IMPORTO
TOTALE OI Lo 695.4353.

LA RESTITUZIOKRE DEL PREDETTO IMPORTO DOVRA' AVVENIRE MEDIAN-
TE IL VERSAMENTO DI N. 5 RATE CON SCADENZE HMENSILI A PARTIRE DAL
MESE DI FEBBRAIO 1994, O IM UNICA SOLUZIONE, UTILIZZANDO GLI AL-
LEGATI BOLLETTINI £I CONTO CORRENTE POSTALE ALL'UOPO COMPILATI.

SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTEL 5SU L. 454,255,
STATA OPERATA,CON L'APPLICAZIONE DELL*ALIGQUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 2C,970%, UNA RITENUTA IRPEF DI L. $5.257.

LA 5.V, POTRA' RECUPERARE LA PREDETTA IMPCSTA INOLTRANDO DO-
MANDA DI RIMBORSO, IN DUPLICE CCPIA,AI SENSI DELL'ART.16, 6' COM-
MA, DEL D.P.R. 26/QTTOBRE/1972 N. 636, ALL'INTENDENZA DI FINANZA
DI TARANTQ ENTRO £ NON OLTRE LA DATA DEL 27/MACGIO/19%4.

ALL'UCPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI Ol COMPE-
TENZA DELLA S.V., SI ALLEGA L'ISTANZA DI RIMBORSO DA INOLTRARE,
PREVIA SOTTGSCRIZIONZ,AL SUDDETTO UFFICIC FINANZIARIO,RICHIAMANGO
At TRESIY L'ATTENZICHE DELLA S.v. SULLA NECESSITA',NEL CASO DOVES-
SERC DECORRERE NOVANTA GIORNI DALLA  PRESENTAZIONE DELLA  ISTANZA
SENZA CHE SIA GIUNTO RISCOATRO POSITIVO DAL SUCDETTO UFFICIO, BI
PROPORRE TEMPISTIVAMINTE RICORSC ALLA COMMISSIONE TRISUTARIA LI
I' GRAGO DI TARANTC.

NELLA SUDDETTA EVENTUALITA® I COMPETENTI UFFICI 01 QUESTA
AZIENDA SI RENDERANNG DISPCNISILI & DARE LE OPPORTUNE INDICAZIONI
PER LYISTRUZIONE DELLA RELATIVE PRATICA,

SI RACCOMANDA ALLA S.¥v. DI OTTEMPERARE A QUANTO SOPRA  NEIL
TEQMINT INDICATI, ONDE EVITARZ A QUCSTA AZIENDA DI RICCRRERT, IN
CAS0 DI INADEMPIENZA, ALLE VIE LEGALI PER IL RECUPERGCG DEL FROPRIO

CREGITO.
A * a A [ ] T -
IL DI LTLEﬂgbﬁﬁbiiﬁRCIZIC
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA €. BATTISTI. 637 = THL. (089) 701451 (N. & LINEE T"RBANFR)

Q{Jpcda LY, /N S

RACCOMANDATA

B 27 (S ——

OGGETTO:Invie med.102.

Cedice Fiscale K 00126330733

74100 Caranlo, 2 1 APR 1992 .

Al Signor

CARRTIERI Pasquale
via Quaglie, 7
Zona Amendola

74020 LAPORANO

Vi trasmettiame, cempiegate alla presente, 1]l medel-

le 102 relative agli emelumenti percepiti nell'anne 1991,

Distinti saluti.




et cmn e wme e £ e Liwende IV CC16.3530735
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T - £f APR. 9
AZIENIYA Al U\’ICI]’ALI/;/A ATTA ) 74100 €aronlo, ...
AUTOTRASPOR™T PUBBLICT -TARANTO
YVIA C. BATTINTI, 837 = 'TH. (Oh#) Tu145L {N. -5 LINEE TTRIANIED
X i profecolle j{/;/lﬁ’/a/ 5{’,'/' Al Si gnor
Qlapos.fa a X .. - del . L s b ) CARRTERT Pasquale
SHlegatt K. ... . o Via Quaglie, 7
Zoma Amendola
74020 LEPORANO
RACCOMANDATA

Vi-tfasmettiamo, compiegato allalpresente,
modd, " 101 " relativo agli emolumenti perce

piti nell'annc 1990.~

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU[DTRASPUiITI TARAN.O
IZIO PERSONAL

& fﬂ’ﬂﬂ/""—-——
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WA.R| - . AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE
della: Jodel:  Neg ’g& ........ dib................
XJRaccomandata (] Vaglia spedit®. il Yl 3/2/91 ...... Borersestisnininiins
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RACCOMANDATA A.R.

Codice Fiscale WN. 0014633 073 8

358 051

74100 rCa renfa, ...ccveneae

SPETT,LE

ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA

SOCIALE-DIREZIONE GENERALE=-SERVIZIO

PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD

DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
TO - Reparto 5° -

Via Ciro il Grasnde,21=- E UR -
00144 . R 0 M A

OGGETTO: invio documentazione per ciconoscimento pensione ex

agente CARRIERI Pasquale

nato 1118/05/1945 -

beneficiario dell'art.3 della legge n,270 del 12/7/88-
" esodo personale inidoneo®.,="

.. Vi trasmettiamo,complegati alla presente e debita
mente compilati in ogni loro parte,i sottoelencati docu
menti per il riconoscimento della pensione all'ex agente

;n oggetto,

Si precisa che il predetto‘ex agente & beneficiario
delltart.3 della legge n.270 del 12/7/1988-" esodo perso-

nale inidoneo®.=-
Distinti saluti,

AZIENDA MUNICIPALZZATA AUTOTRASPORTI TARAHTS

- domanda di pensione sottoscritta dall'agente;

mod.ET02/P(ET36);

'stato di famiglia per uso assegnij;
dichiarazione concernente il diritto alle detrazioni di

imposta artt,15-16 D,P,R. 29/9/73,n.597 e successive mo

\

difiche ed integrazioni,-

i_@%‘

dichiarazione per 11 trattamento provvisorio art.3/270.-
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, : Mod. ET02/P (ET. 38)
Fondo di previdenza per gli addetti g

si pubblici servizi di trasporto '

DOMANDA DI PENSIONE
Quabro 1) | ‘
I1 sttoscritt O...... .CARRIERT _ Pasquale .

‘ ' (cognome ¢ mome)

natQ. il . 18/5/1945 .. a....Caresino ... (;Er:v- .............. TA e, )

abitante s . L€POTENO e ae e emnen (Prove ooco TA )- CAP. 74020 ... ..

in via Quaglie N.7 - Zona Amendola e B s tel. e in qualith di:
—ex agente dellAsiends . A:sMoATe s X 441 gervisio 11 .30/ 11/1990. =
— superstite dell'ex RgENTE ..o emrmsenrs s T} S | R — decedut... il ...

CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE DIARRLicazione art.3 L.12/7/1988,n.270,-
: (anzianith . vecchisia - invalidith - riversibilita)

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.

BLIGATORIA 1.VS.

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

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

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

~— D'autorizzazions a proseguire I'sssicurazione con versamenti volontari, ai sensi dell’art. 25 dells legge 28 hu-
glio 1961, n. 830;

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

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

Quabro 2) PAGAMENTO DELLA PENSIONE

Tenuto presente che il psgamento delle rate di pensione pud essere effettusto con i seguenti messi:

a) emissione di assegno circolare all'ordine (autorizzando, sllo scopo, la trattenuta per le spese di compilazione e
spedizione del titolo ed esonerando I'LN.P.S. da ogni responsabilith per i casi di smarrimento o sottrarione del-
Passegno);

b) nccredgi:;mento sul c¢/c postale di cui il richiedente la pensione sia eventuslmente titolare;

¢) accreditamento sul ¢/c baneario di cui il richiedente la pensione sia eventuslmente titolare;

d) pagamento diretto tramite 1'Ufficio postale indicato dal richiedente la pensione.

I 1. sottoseritt. O CHIEDE che le rate di pensione siano pagate mediante il seguente mezzo:
Ufficio Locale P.T, . 74020 LEPORANO ..

(.';;:iﬁum il n.l.;mero-dislintivo o frasionarip dell'UkHicio postale, il numero del ¢/e postale o-d.e-l“;}.e"hnu—""-;i.l;i-“-m"""“-
DELEGA ..o Sige oo emee e nat.... il ... R
(cognome ¢ nome) .
abitante a __________.________, e e e a riscuolere, in suo nome e vece, quanto dovutogli,

trovandosi nella irapossibilita di recarsi a riscuotere per i seguenti motivi:- ......_..

Data ‘15’:?51991 ................... -~ Finna L ertn.. ﬁﬂj@%

Quanno 3) VIDIMAZIONE DELLE FIRME (1)

(Solo nel caso in cui il richiedente deleghi per ls riscossione sltra persona)

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

Data

(1) Alla vidimazione delle firme pud provvedere il Notaio, i! Sindaco, il Dircttore dells casa di cura o dell’'nsptlale presso il quale
il richiedente & ricoverato, 1'Autorita consolaze jialiana.

'




Mod. ET02/P

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTT PUBBLICT TARANTO .. ..o

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

Agente CARRIERIPasquale nato il 18/5/1945

o

AL
s

a..Carosino .bitante a ..LEDOTANO. .. via Quaglie. Zona. Amendola.n.7
N. wdo. CAP. .. 74020 . . Codice Fiscale ...CRR.PQL 45E18B8080. .

il ot EraY R i

Quadro 1
STATO DI SERVIZIO

Assunto avventizi il .« Qualifica all’atto dell’assunzione Autistanondi line:

in servizio ordinari o effettivi il ......couvni. Passato nella categoria ordinari il ...cicmisien,

nella categoria di ruolo il 16/09/1971 Passato nella categoria di ruolo il 16/0a/1977.

Iscritto al fondo di previdenza il 16/09/197]..... Ultimo giorno lavorativo effettivo ...30/11/1990

Esonerato il .30/ 11/1990 ... perAPPlicazione art,3 legge 12/7/1988,n.27p
{data di cessazione del rapporio di lavoro) ESOdO pErSonale ini doneo V-

Quadro 2 Quadro 3

ASSENZE SENZA PAGA RAPPORTO DI LAVORO
verificalesi dalla data di assunzione a quella di esonero

(analiticamente per gli ultimi 4 anmi di servizio) A PART TIME

Periodo Motivo

— Di tipo verticale

> v » Il L LI N *

Mesi .. SETHIMANE v eesieesiseisies
» PO »

Giorni ..o
> »

— Di tipo orizzontale

Quadro 4 _

NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA
IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

Importo residueo
del debito da

Jecuperare ceduta

sulla pensione

Quota mensile Indicare se trattasi di
cessione del quinto o

Ente bancario cesstonario Ente assicuratore garante ) )
delegazione edilizia
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Sviluppo di carrfera dall'assunzione alla data dl esonero dal servizio
Decorrenza Quantica | AT ICHES|  Decomensa quatttica | oG
16/9/971 | Autista non di Linea . 87°D| ... ..
16/9/975 | Tratt.economicolcl, 7b |
1/1/1978 | Conducente Live 8° | oo
1/1/1989 | Conducente Live 8%,= | .

Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico goduto all'atto dell’esonero: Delibera

e L) KO

Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico anteriore a quello goduto all’atto dell’eso-

nero: Delibera n. ...

s 8L sttt e searessens

Data di conferimento della reggenza attribuita ai sensi dell’art. 18 dell’Allegato A al regio decreto 8-1-1931,

n. 148; Delibera n. .o

e 1= OO

-

o
®
=

ETRIBUZIONI ASSOGGEITATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ARY. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOBRE

¥ CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOGAMENTO IN QUIESCENZA

Sfg71 N. 889 NEI 36 MESI PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO

. lett. a) e b} Iett. c) Jett. d) lett. ) Iett. €)
Periodo pp— m
etribuzlone 13*-14° Altrl
tabella, enti o Elementl Compenso lav.
peric:li%i anzianita eciedrgﬁgs?:au- accessor! emo:llzxrrllenﬂ streord. anche | o :figd S
conting., assegni il 1 i i E ‘ .
dal al adlp%rsonangl esclusi access. dello stipendio pensionabili se forfeftario
{col. 7, 8 mod. ET 9) { {col. 9 med. ET 9) J{col. 10 mod. ET 9) (col. 11 mod, ET 9)}{col. 12 mod. ET.9)
5 L YRYEY -16.981 467,63 Wi 3 1. 2v6, wv
1110.%8 | spgae?], | V760067 4 2,883,986 | 3.193.378 . 1.649.671 25,204y
56.425 -1.268 fu, 342 Juu, v TS [P
141 1938 51_12_19'_8__8_' 19.9v1,385 3.V76,145 3,380,468 ) ____1.#?3.092 21, 24y, vy
388, 5w . : 5. 5w K. LIV
11108 | 311210%. | 2.877,98 3.221.9% 3.467.849 .e- 618.255 28,136, wwy
14_19_____9'}3_ 3'4/11/!0 18, 1u8, 385 2.878,612 | 3.938. 407 wae 18,172 24,941,587
1-1-19 s icressnannes
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Ouadro 7

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE

Hsataae
It sottoscritto dell’AZIENDA, consapevole delle conseguenze civili e penali
legale rappresentante

previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria re-

sponsabilitA quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile dellAgente ...
LCARRIERT | Fasquale .

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal .. 1/ 1 2/ 1989 ....3.0[..'1.'].[.'1.99.0...,....
(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all’art. 5, lett. @), b), ¢) e d), della
legge 29-10-1971, numero 889, ed & cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici di an-

zianith e della indennita di contingenza Loonnd 92827989,
b) assegno ad personam, di cui all’art. 5, lett. b) L. .. 1:550,872
¢) mensilith eccedenti la dodicesima, previste da norme legislative o da

accordi nazionali o aziendali . . . . . . . . . . . L 3'622‘734
d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) dell'art. 5,

legge n. 889/71, nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi an-

tecedenti la data di esonero . . . . . . . . . . . Li 4‘228‘394
B} eoeeeeereoeeeeeeseesesses oot e Re RS e b SRR R s mnssnnessrbsiesesestassisissoss L sibisssss s e s s s

! TOTALE L......22:229:983

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lett. a), & quella riferita al livello
CONOMIco ...Bo e ed & comprensiva di n. B aumenti periodici di anzianita.

3) Gl elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell’articolo 5 della legge n. 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/12/1937 al 30/11/1990 pari agli ultimi 36 mesi ante-
cedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a L. 112202150

4) L'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall’articolo 5 lett. d), della legge n. 889/71, debitamen-
te notificati all’I.N‘.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18, della stessa legge
n. 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'L.N.P.S. determinazione in conformita all'art. 16
della legge in parola.

5) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ET02/P sono conformi alle denun-
ce (modd. ET9 e modd. 01/M annuali), gid inviate all'LN.P.S. a termini di legge.

vi sono
6) Nell'Azienda ——— posti disponibili cui adibire I'Agente qualora sia riconosciuto ina-

non vi sono

bile permanentemente soltanto alle funzioni della qualifica di cui & rivestito.

J 3 FEB 1991

¥ Timbro dell"Azienda)
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DICHIARAZIONE CONCERNENTE IL DIRITTO ALLE DETRAZIONI D'IMPOSTA SUI REDDITI

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

é:h t73 N,597 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI.

B8 CRR PQL 45E18B3080

R

g% I1 sottoscritto _ CARRIERI Pasquale ,codice fiscale _ __ ____
'%g n?to a Carosino (TA) 11 18/5/1945_ ___,steto civile conjugato
feap titolare della pensione n. __ cat, ,a norma dell'art.2 del D.L,
éw del 5 Marzo 1986,n.57,dichiara sotto la propria responsabilitd di

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

ulteriore informazione  richiesta):

1) op | 2Vere diritto alla detrazione d'imposta per spese di produzione
del reddito;
2) NO avere diritto alla detrazione d'imposta per il conluge a carico

non legalmente ed effettivamente separato,che NON possiede red
diti propri per ammontare superiore a lire 3.000,000=annue al lor

do degli oneri deducibilij

3) avere diritto,IN MANCANFA,DEL CONIUGE (perchd vedovo/vedova/ovvero

o celibe/nubile),alla detrazione d'imposta per il primo figiio a’
carico,che NON possieda redditi propri per un ammontare superiore
2 lire 3,000.000=annue al lordo degli oneri deducibili;

NORMALE
4) s avere diritto alla detrazione d'imposta,nella MISURA BGFPIX, per
n.2 _ figli o affiliati minori di etd o di etd non superiore a

(*) 26 anni dediti agli studi o a tirocinlo gratuito,ovvero permanen
temente inabile al lavoro,a carico che NON possiedono redditi pro
pri per un ammontare superiore a lire 3.000,000= annue &l lordo

degli oneri deducibili;

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

NO Ne. figli o affiliati minori di etd,o di etd non superiore a

(*) 26 anni dediti agli studi o a tirecinio gratuito,ovvero permanen

| ".teﬁente 1nabiii al 1évoro,a carlco,che NON possiedono redditi pro
pri per un ammontare superiore a lire 3.000.000=annue al lordo de-~
gli onerl deducibili (IN CASZ BT ANTAZA DEL CONfUCE,INSLUDERE NEL
NUMERO DEI FIGLI ANCHE IL "PRIMO FIGLIO"PER IL QUALE VIENE RICHIE-
STA LA DETRAZIONE PREVISTA IN MANCANZA DEL CONIUGE).
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(¥)- Le detrazioni per 1 figli spettano nella MISURA DOPPIA nel caso
in cul 11 coniuge del richiedente non possega redditi propri per
ammontare superiore a lire 3,000,000= annue e nel caso in cui il
richiedente sia vedovo/vedova ovvero celibe/nubile.Spettano,inol
tre,in MISURA DOPPIA le detrazionl per i figli adottati o affilia
ti soltanto da parte del richiedente,Negli altri casi,le detrazip
ni per i figli spettano nella MISURA NORMALE ad entrambi i genitori.-

6) NO avere diritto alla detrazione d'imposta per n.___ __ altre persone a
carico,diverse dal.coniuge e dai figli minori e assimilati(genitori
nonni,adottati,generi,nuore,suoceri, fratelli,sorelle,figli maggio-
rennl diversi da quelli di cui al numeri 4 e 5,figli del figli)che

o NON possiedono redditi propri per un ammontare superiore a lire

 3,000.000=annue al lordo degli oneri deducibili e convivono con 11

richielBente e percepiscono dallo stesso assegni alimentari non ri-

. sultanti da provvedimenti dell'autoritd ggl.udiziaria;

71 avere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta in misura decre-
SIAscente per scaglioni di reditto,prevista dall'art.16,lettera e) del

D.P.R1597/1973,nel testo modificato dalltart.3della legge 28 febbraio,
1983,n.53 per i redditi di lavoro dipendente e di pensione;

8) NO avere diritto alls ulteriore detrazione d'imposta in misura fissa,
prevista dalltart,3 della legge 24 aprile 1980,n.146 e successive
modificazioni per 1 redditi di ‘lavoro dipendente e di pensioni di
minore importo,se l!ammontare della pensione non esclude ltattribu
zione di tale detrazione.= ' '

IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE ALL'I.N.P.S. OGNI

VARIA;ﬁONE CHE DOVESSE COMPORTARé LA PERDITA DFEL DIRITTO ALLE DETRAZIONI

DYIMPOSTA RICHIESTE.~ ‘

J58 901 0 ¢
., Data Firmé : ;g? N , _C Z

.....

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.-




Cedice Fiscale A coraB330733

AZIENDA MUNICIPAIIZZATTA TEICC @arﬂnlo, 6?:-”21

AUTOTRASPORTI PUBBLICT - TARANTO

FTIA C. BATIISTI, 067 = T'RL. {088) 701451 {(N. B LINKK "RIBBAN)

_QF.' oi Pro[oco[[om.....
%xposlw a X ... U /- A
SHllegats K. ..ooer e

agente CARRIERI Pasquale nato a Carosino {TA) il 18-5-1945.

Ex

Retribuzione mensile ex art. 3/270 £.2.569.002=

(comprensiva dei ratei di 13' e 14' mensilita).

AZIEMOS din: Ty L iRAGPURI
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i  COMUNE DI LEPORANOQ (Provincia di Taranto)

-

CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA

PER ASSEGNI FAMILIARI

T.U. delle norme sugli assegnl familiarl, art, 38 - Decreta interministeriale 30 agosto 1937}

St certifica chgnla femiglla cul sppertiene Il sig. ... WP ________ \__&(Q L
‘ [£-5-19
nato 8 O r e P : ‘ il " / 4. 37 di condizione (4. a(
~celie-conlugato |l Q. 5\ -2 - ?Z[l _________________________ & Iscriita in quesle registro di popolazione,
sbita In"_}/ . N sz _________________________________ e sl compone come segue:
, NASCITA Relazione
N. | COGNOME EVNOME PATERNITA Comine o | mese | anmo di parentels Professione

S g.ml.‘,@_; “f

4 W.........: It ........é..,t.-z’.-.: ............ 19 ?-ﬁ- "" - -.- A ae e
Copié del presente cerlificalo € siale consegnals al sottoscrilia dalore di favare W e e ae s eseeseereraenereen e .
: i ' _ 19

e dallo stesso spedite all'LINLP.S. Sede dii eeeeemee e e resvmmrsnam e cemmenase s sras s n e e e

Firma del datore d. i8VOIOi . ieeeeeeesnrncessmranese cmrecacsasnnns

JE—— .
N. B. - Non ceslivisccne materls ¢i certificezione le nollzle concernenll 1a prolessione, sfle o mestiere & lo condizlone non professionale {ark 3

del D.P.R. 31-1-1958, n. 136i. la quallficz del Capo Famiglia & atirlbuita al soll effettt anagrefle! st 4 del D.P.R. 31-1-1958, n. 1341
Vedl avvertenze a tergo
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VVISO DI RICEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE

della: ‘l del: o dil....................
[R Raccomandata []Vaglia spedit. &il ... 5/12/1990
[ Assicurata 1 Pacco dall’ Ufficio leA_centro .................

Via Ciro-il-Grandey 21 = E-U-R-=

00144

ROMA

Dichiaro di aver

/'\}-;‘“"' e Pl
) O

—

T

. :., .. - =
I [j] «n o7V Eirma dell'Incaricato L T
\:' [} L dgl'la IEh‘[bu lone o del pagamento” \\“‘}“"""'
O 5 el "\;’_-
& Dy - 2 . /
Tt 1'\;' .................. -““'x.‘__‘ e v /d?‘distrihuziune o

ricevuto s -
fiscosso duanto suindicato il
T~ - B _—

FSTITUTO POLGAASIES OELLG STATO



Carrieri Pas.le

e R——————

o, Mod, 23-1 (per linterno} (1976] - G. 008400

e [amminisTRAZIONE P T,

At ftae

D m: im.m 5

AVVISO DI RIGEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

CONTIAM
DA RESTITUIRE A: AZIENDA MUNICIPALIZZATA ‘
AUTOTRASPORT! PU™RLICI
) Via C. Battsti, 6 7
N.B. ~ Il mittente & pregaio dl 74100 TARANTO

apporre chiaramentg su entramppe
le facciate le indicazioni richieste-

.’,,r-‘" LY .
\

~ e malm -MUNICIPALIZLATA-ABTORA kUt Y, FARARTD- f_,j
[l

1 l | . UFFICIO PERSONALE |

AR LOLALITA S LE BV

b



Codice Fuscale N. 0074.633 073 3

iy

r
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Cavanto, @4 mB 1990
AUTOTRASPORTI PUBBLIC] = TARANTO

VIA C. BATTISTI, 6€57~TEL. (095)791451 IN* 5 LINEE URBANE)

. di pmMg%/%%p SPETT.LE . . | 4 i

;8 o ISTITUTO NAZIONALE IELLA PREVIDENZA
aposta o T L SOCIALE-DIREZIONE GENERALE SERVIZIO
Altgeti N. 1. PREVIDENZA MARINARA E PREVIIENZA AD

DETTTI AT PUBBLICI SERVIZI DI TRASPUR
TO0 - Ufficio 3° = Sezione II*

Via Ciro i1 Grande,21 =EUR =

00144 R 0 M A
RACCOMANDATA A.R.
OGGETTO: invio mod.ETBbis ex agente CARRIERI Pasquale nato

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

Sig. CARRIERT Pasquale nato i1 1g8/5/1945,-
Distinti saluti.

) AZIENDA MUMCIFELEITY 20 v 1225510 TARANIO
REPAR) O MiiNISTRAZIONE




Rk A e . PR w——— e e v Akt

—

Mod. E. T, 8 bis

ALL'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

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

AZIENDA MUNICIPRLIZZATA

AUTOTRASPCRI

comunica che a decorrere dal ... L

Pagente _CARRIERT = Pasquale

Carosino it A8/5/1945

domiciliato in ..1EPOTANO . .. .. via .. Quaglie . .. ... .0 .7.

KUENDA HINSIREFEFORE. d:ﬁ'}i‘l‘:{ﬂbkﬁﬁm

REPARTO AMMINISTRAZIONE
JL DIRIGENTE

(1) Denominazione deil’Azienda.
(2) Indicare I'Azienda solo nel caso che gestisca pubblici servizi di trasporto.

(3) Depennare le voei non ricorrenti.

Vichi ¢ Plnzi » 7-72 - J0.000



842/UP/90

CARRIERT P.

a5 Mod. 23-| (per Pinterno) {(1976) - C, 008400

AWIS[] DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

N. B. - [l mittente & pregato di
apporre chiaramente su entrambe
le-facciate le indicazioni richieste

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

[AMMINISTRAIIGNE PT

a2 -~D
e

CONTI DLARREHICA T,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUEBBLICI
Via C. Battisti, 657

. 74100 TARANTO

-~ AIIENDA-MURICIPALITIATA AUTOTPASPORIT TARAKT 1 —
' __ _. ..UFFICIO PERSONALE | ' | _|
. L0 TA

[ v ATPROY



EY

A.R. AWVISO DI RIGEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

della: del: 1 dil. oo

KlRaccomandata [JVaglia spedit....il........ 3/12/90 .....................

(0 Assicurata [ Pacco dall’ Ufficio di.....TA=CE ...

indirizzat.a.a UFFICIO. DI, . COLLOCAMENTO. ...
Via Lucania, 78 74100 IABANTO ... ..

=5 D|C, 1990

reevuto o anto suindicato il............... M. 2% N2

Dichiaro di aver s nsso

. i) £
- &
'Ir‘ - 3 .~
L g
.. Y/ ollo dell' Ufficio
. . di distribuzione o di pagamento.

PO w1t




. . :
. <

T K.

AGENTE CARRIERT Pasquale

nato it 18/5/1945 , Carosino-Ta-

assunto il 16/9/1 97 Tanz. con\:.

scatti N. sino al

AVANZAMENTI

Aut.non di lig, 16/9/971,8 , D

{mk\mmm RO e A"b\]qlﬁ ._{L_._h_
Couduesstz . f4/#8 Lo 3°

Conducente _ 1/1/89 Liv. 8°




Codice Fiscale N. 0014633 073 3

[

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

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

SPETT.LE
W. di protocotto SULIOF/ PO Ry, UFFICIO DI COLLOCAMENTO
Risposta a .. L0 ... Via Lucania,78
.Gf”epaﬁ N

74100 TARANTDO

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: comunicazione,-

Comunichiamo a codesto Spett.le Ufficio di Col=-

locamento che l'agente Sig. CARRIERI Pasquale

nato 11 18/05/1945 » a decorrere dal giorno 30/no
vembre/1990,ha cessato i1 rapporto di lavoro con que-
sta Azlenda,a norma dell'art.3 della Legge 12/7/1988,
n.270 ="Esodo personale non idoneo programma quinquen
nale,"- ' ‘

Distinti saluti.

AZIERDA MU 07 18 '}!""""‘Z"SHTI TARANTO

—rt

AG/



Cedice Tiscale N 00126330733

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 72100 €aranto, ﬁ‘ZNU\C‘lQQQ
AUTOTRASPORTI PUBBTIOT - TARANTO

VIA C. BATIISTI, 6587 - TRL. (009) 701451 (N. 5 LINNA UNRRAN[)

All'agente
KX di protocollo. lfGo UP 90 [T A \,Sig‘ CAREERI Pasquale
.%m?osta a K. del. /&{’ EFP.O. ( g EDE
S egati N -“’/}u‘«’{ '

OGGETTOsapplicazione art.3 leégé é?O/BB“Esqdo personale inidoneo®.

In applicazione dellfart,? della legge n.270 del
12/7/1988"Es0do perscnale inidoneo" ed a seguito della
ns/comunicazione di inquadramento dell?11/1/1989,Le co
munichiamo che verrd posta in quiescenza a decorrere
dal gilorne 30/novembre/1990,

Si precisa che 1la precitata data & da intendersi
come ultimo giorno di lavoro alle dipendenze di questa
Azienda.

Con 1l'occasione desidero esternarle la profonda ri
conoscenza per la lodevole attivitd svolta al servizio
di questa Azienda,

Distinti saluti,
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTQTRASPORTI TARALTG
IL DIRETIORE DI ASERCIZIO
Ung. ﬂ, MALIERE)

(#)=Al Dirigente Amm/vo
Al Dirigente Tecnico Area Mov.to
Al Dirigente Tecnico 0ff,Dep.to
Al Capo Area Segreteria
Al Funzionario Tecnico .
Al Funzionaric Principale Uff,5inistri
Al Funzionario Principde C.E.D,
Al Capo Uf£ficio Retibuzioni
Al Capo Ufficio Turni-Program,
Al Capo Ufficio Magazzino Generale
AJ1'Ufficlo Cassa=Economato
All'Ufficio Presenza
Al Coordinatore Servizl Ausiliari
Al Magazzino Vestiario
Al Dopolavore Aziendale AMAT
S EDE



M -
H

Codica Flscale: 0029499 073 4

Ao
Dopo]avofo 'fziendale AMALT.
';'F&" 0 TARANTO

Via Viscardl N. 18 - Telefono N. (089) 324870
Via Scira N. 4 - Telofono N. [(099) 311846

- e, 18/Dicembre/1990

Al Responsabile dell'Ufficio
.- Servizio Personale

AMA.T, - SEDE

OGGETTO: Quiescenza Agente Sig. CARRIERI Pasquale.-

Facendo seguito alla Vs, del 02/11 /90 -prot.n® 760/0P/90 ,
relative all'oggetto, Vi comunichiaomo che detto Agente risulta

debitore, nei confronti di questo Sodalizio, della somma di £.62,000=

(Sessantaduemila).

Distinti saluti.

R A ZIENDALE
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ARRETRATTI per:

N2 0 MO M Sh (SB2AOY  acavee . DARUERL . PASAJANT

. parfodo dal ,,,.A’,.,M,,',,&8...,,,.,,...,,.. -I_M&LMM

..... i
lettera prat, n® J}Ih U S]O

w. P R E S E 024

FOTALE 66, PRESENZA

DIFFERENZE RETRIBUT,

STRAODRDIRARID 66 WA LATT
LI ST 1 UATTARENTH | 1300/ 14-ma COMPETENZE ACCESSORIE UNLFICATE dVfferenrn Ersnso . TRATTAMENT CONPETEN
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TOTALE COMPETEWZE
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Codice Fiseale . 0014633 073 3

- : 1930
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, ... 5 NAR gg
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO
VIA C. BATTISTI, 657-TEL. {099)791451({N" 5 LINEE URBANE)
N di profocollo /{gg /u{,/q O %P -------------------------- All t agente
Rispostaa W~ ... dd :
.gf”epuh' % __________________________ S}\ig. C Em Pasqllale

' %
&/yu/V1a Quaglie 7 Zona Amendola
<o/ 94020 LEPORANO

OGGETTO: comunicazione,-

Vi comunichiamo che in data odlierna abbiamo
trasmesso 11 Vs/nominative all'Ufficio competente
per 1l'accredito di n,2(due)scatti paga nella misura
del 5% ciascuno;cid a norma dell'ultimo comma del
punto 2) dell'Accordo Aziendale del 26/02/1972,-

Distinti saluti.

AZIENDA Moy us™ 1y e TARANTO

SE /My, . Foidon SALLE
‘UFFICIO.Z .
C %ﬂ/xd fd/é"‘—

3
it

B(ff‘c



Codice Fiscale N. 0014633 073 3

74100 ‘Caranto, 2585”19911 |

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 6€57-TEL. (099) 791451 (¥° § LINEE URBRNE)

Al Signor

N, di protocollad 1L/ & o R, ZIZZARI Francesco
- M‘i%{%}(gmm s Capo Ufficio Retribuzioni
Risposta a ., 7 1 el

SEDE

HAllegati W oo

Per opportuna conoscenza, Vi comunichiamo che ai sottoelencati
agenti devono essere accreditati n.2(due)scatti paga nella misura
del 5% ciascuno. Cid ai fini dell'applicazione dell'ultimo comma pun

to 2) dell'Accordo Aziendale del 26/2/1972.
Si precisa che i1 sottoelencato personale verrd posto in quie-

scenza a norma dell'art.3 della Legge 12/7/1988, n,270 " Esodo perso
nale inidoneo ".=- ,

D *IPPOLITO Giuseppe 31/1/1990
PALMIERI Lorenzo 30/11/1990
GRECO Amleto 30/11/19%0
TODARO Gianfranco 30/11/1990
CARALLO Mario 30/11/1990
DE CESARE Giovanni 30/11/1990
CELINI Pietro 30/11/1990
CARDELLICCHIO Angelo 30/11/1990
FAITA _ Giuseppe 30/11/1990
BOELIS Antonio 30/11/1990
IMPERIALE _ _ Cosimo 30/11/1990
ICARRIERT . . .Pasquale ; 30/11/1990
MATANO Filippo 30/11/1990

AAAAMAAAAAAAAMAAAMAMAAMA
L

AZIEND. MUNICIALIZ? TA [UTST2ASPORTI TARANTO

Y .




Taranto 22/8/89
. . - '

§ AMAT -TARANTO |
! . Al i
P 06401 | 22VI60 ‘{
S1g. DIRETTORE, DI, ESERCIZIO "
SEGRETERIA GEHERALE -

A.M.A,T. SEDE

CARRIERI
Il sottoscritto.......;......?%????%?........dipendente di

questa Azienda con la qualifica di......qg????????................

Chiede alla S.V. Che gli vengano concesse n.‘..??.g-(}}.e?}. t)ooo.oouo
di ferie dalle spettanze dell'anno 1990,-

Certo di una benevole accoglienza della presente

porge distinrti saluti. .
A\




w eod'l'n Fiscale C?Z 0014633 073 3

180X
Tt

' AZIENDA MUN]CIPALIZZATA 74100 (Curanfn, ..11GEN!1989.
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. {0%9)791451(N" § LINEE VRBANE)

% i pmfoco”o %{Xﬁpgﬂ %p
Hllegati .

All'agente
Sig, CARRIERI Pasquale

SEDE

A

OGGETTO : Legge n.270 del 12/7/1988 =-art,3- personale inldoneo.

Nel precisare alla S,V. che & destinatario del
programma di esodo di cul all!Accordo Nazionale 4/lu
glio/1986, comunichiamo che la S.V. manterra il livel
lo e la qualifica di Conducente
livello 8° ex Lege 30/78 fino al giornoc della Sua
messa in quiescenza.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNKIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARANTD
IL DIRETTORE DI ESERCIZIO

(/ag. SIW )

Ac/



Taranto 2©° F- 198

Al
Sig. MANCO ENZO

Funz. Sup. al Personale

A.MALT.,. S EDE

ALRIZRT  PASuALS

Tl sottoscritto. st et e eesasorssnssanssncnasasns dipendente di

=Nz -4
questa Azienda con la qualifica di. @DNMC': cereens NON é4 LM/"

chiede alla S.V. che gli vengano concesse n) .//O ( _a) Ceree
di ferie dalle spettanze dell'anno 1989,

Certo di una benevole accoglienza della presente

porge distinti saluti.




e
HUN TR Ve aanas Sesamns

———

AMAT-TARANTO|:
UFFICIO SANITARIO COMPARTIMENTALE r e
BARI | 05034 ALY 86
Bari,7.4.1986 Spett.le SEGRETERIA GENERALE

A.M.A.T.

Classif. | BA.USC-I-E/‘S 7?_?____/6-‘”‘ Via C. BATTISTI, n° 657 R\W/ )
Y

74100 TARANTO

Rit.

del L

A seguito degli accertamenti esperiti, il Vs. dipenddgte Sig. CARRIERI

Pasquale & stato giudicato non idoneo, in via definitiva, alle mansioni di condu

cente non di linea.

FM.VG.2029






E VN
A

AMAT-TARANTO

05576 127V §5

ISEGRETERIA GENERALE

!l sottoscritto CARRIER| Pasquale, chiede alla §.V.

Taranto 26/Maggio/1986

Egr'- ,
Sigs MANCO Enzo
Funze Sup. AL Personale

g

copia del referto medico inerente la visita collegiale

eseguita nel mese di marzo scorso.-

Distinti salutia)



eac{fce g:iscnl'e % 0014638 0738 3

74100 Caranto, .0 X O

AZIENDA ;MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C,BATTIST], 657 ~ TEL. T3mttf, (N, s LINEE URBANE)

Tel 391451 All'agente
Fn-ﬂpmhw%eﬁé%é£7ﬁ%lfn¢mm"mmmm_m_ Sig.CARRIERI Pasquale
Risposta @ ..ol Zona Amendola

Via Quaglie n.7
74020  LEPQRANO (TA)

S{”egaﬁ %. __1‘.

0GRETTO:commicazione.

Vi trasmettiamo, compiegato alla presente, 1l'invito
a visita medica pervenuto a questa Azienda da parte dello
Ispettorato Sanitario Compartimentale delle FF,SS, di Bari.

Pertanto, Vi comunichiamc di presentarvVi con la mas—
sima urgenza a visita medica presso il suddetto Ispettora-
to,

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTGTRASPORTI TARANTO
I DIRETTORE Dt ESER@IZIO

ac/ W
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UNITA' SANITARIA LOCALE TA/S

' Nu'rnero Codice Flscale & . )'ff_ﬂﬂ g;«eadufo
Partita IVA: 90003300736 ' .

e g TR 00 i

Ospecde i v 55 Anniihziarg »
DIREZIONE -SAngli A }A

%aﬂ& @ 2eodBORII... 0L Nadiging.- -Legale

cé/ ..... I, : ...... :_ ..................................... .

) Iilgiornd 26/11/1985 alle ore 9,30, si & riunita, presso il Serwv. ai
Med. Legale, la Comm.ne Med.. Colleglale per esprimere un parere sulle

attuali condizioni d1 salute del Sig. Garrlerl ‘Pasquale diperdente dell'-
AMAT.

Lg Gomm ne Med. Coll. risulta cosi costituita:

- Dri. F. Carano .. Med. Funz. | USL. .TA/5
- Dr. E. Pavone Med. Ortopedico " "
- Dr. I. Ricapito - Aiuto Med. Legale | " "

"La Comm.ne sulla scorta della documentazione in-atti e dalla ulterlore
visita effettuata, evidenszis acecentuazione della sintomatologia doloro-= -
sa a livello dell'anca sinistra .con limitazione funzionale della stessa.
La Comm.ne, -unanimemente, rltlene il 8ig. “arrieri Pasquale, idoneo alle

/ . mensioni di cui alle lettere a - b-¢-g-h-

Carano
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. - AZIENDA AUTONOMA FERROVIE DELLO STATO

ﬂMAT Tﬁ Hf

UFFICIO SANITARIO COMPARTIMENTALE [~ . , 03 FEB 1985“1

BARTI o ¥/

P :i:?zéég?Jﬂ PROT

Bari,27.1.1986 E . Spett.le B

L Azienda Municipalizzata

1.2 A
Classit. E§MH§Emm"_£?E:%1 /6. — . Autotrasporti Pubblici
{da citare nella rlsposta)

Rif. Via C.Battisti, n° 657

74100 T ARANTO
del L

In riscontro alla Vs, nota n° 346/86 del 20.1.1986 relativa al Vs. dipen=

dente Sig. CARRIERI Pasquaie, si comunica chebg;ter dare corso alla richiesta, neces

sita che la richiesta venga corredata di certificaxione medica; si gradira conoscere

-

con chi sono intercorsi gli accordi telefonicy cui si fa riferimento nella succitata

nota.
/ \\‘5-‘—;':5‘\
(dott. Marro Sinisi)
Q. ~
ALk
AR -
FM.VG. 2028

Al 080/299099



Codica Fireade K. 0014633 (73 3

74100 Caranto, ?QFEBTQBS

AZIENDA MUNICIPALIZZATA.
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, ¢57 - TEL. Jefefiaitl (N, 3 LINEE URBANE} -
Tel. 391451 SPETT/LE
- 550186 w. S ISPETTORATO SANITARIO
-Z' ‘!‘ ;’nofoco”a me Mool M R ne e ‘.P' .......................... COP‘]PARTII\‘IEI\ITALE . DELLE
T Rigpasta @ Mo del o ~ FERROVIE DELLO STATO

Ufficio Sanitario

Hltegati N i
gal ya 70100 B A R T

OGGETTO:invio certificazione medica.

Riscontriamo la Vs/ del 27/1/86, BA.USC.1.2/891/6.4
per inviare compiegato alla presente, la certificazione
medica richiesta relativa al ns/ agente CARRIERI Pasquale.

+8i resta in attesa di conoscere la data per liinvio
del suddetto agente a visita medica di idoneith.

Distinti saluti, '

- AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTQTRASPORTI TARANTO

IL DIRETTQRE DI ESERCIZIO
(Ing. Silyahq, CAPAL )

A : ‘ ME/

e
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A.M.A.T. - TARANTO
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eoJirn gimufa qf. 0014633 073 3

74100 Caranto, ZDGEN'E%B ............

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL, 657 - TEL 334101 (N, 3 LINER URBAKE]

SPETT/LE

| g A é Xé _ ‘ ISPETTORATO SANITARIO
K. :; protocolte O Y P10 Rip. e Co- COMPARTIMENTALE DELLE
~Risposta @ W oo > 2 S, S - FERROVIE DELLO STATO
gt N - | L Ufficlo Sanitario

70100 BART

OGGETTO:visita medica di idoneitd agente CARRIERI Pasquale. |

Come da accordi telefonici intercorsi con codesto
.. Ispettorato Sanitario, si prega di sottoporre a visita
., medica di idoneitad ltagente in oggetto in possesso del-
la qualifica di Conducente non di linea, il quale g se~
ulto di visita presso la USL/TAS il giorno 26/11/1985,
é risultato non idoneo alle proprie mansioni. Si preci=-
sa che lo stesso agente, sottoposto a visita medica pres
: - so la stessa USL/TA5 in data 6/3/1985, risultd idonec a
e . - svolgere le mansioni di Conducente non di linea. :
S Pertanto, si chiede a codesto Ispettorato se 1l'agen
" te in parola é effettivamente non idoneo a svolgere le
mansioni inerenti la propria qualifica. Qualora codesto
Ispettorato dovesse accertare che il suddetto agente non
pud svolgere le mansioni della sua qualifica, si prega
di farci conoscere in quall mansioni lo stesso potrad es-—
sere utilizzato.
Distinti saluti.-

. ALZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARANTO
or . IL DIRETTORE.DI ESEB\CIZIO

L e Cing. Sﬂm

: H :,‘ .‘-.- .'_ . o g .

.. o - )
P > Lw . '
oo -

N.B.=Specifica delle mansioni di Conducente non di linea:
il Conducente non di linea e addetto alle manovre dei
bus nellt'intero del Deposito, ha il compito del rimes
sagglo dei mezzi e della sostitumione degli stessi al
capilinea in caso di avaria.Espleta turni di lavoro di
6 ore e 30' nelllarco delle 24 ore.

HARABAARAARAARAAA[ARDAN

P 7 - o - ME/



;ﬁ . Tarante 21/1/1986

Spett/le
Direziohe di Esercizio
A.MIAI IT

SEDE

s e s ey
bt o

TAMAT-TARANTO]

L s i 7

L 22.6601986 Qur/
v ¢

1_:;1355{[{5-_ di PROT.

Il sottoscritto CARRIERI Pasquale dipendente di questa
Azienda, chiede cortesemente alla S.V. l7esito dell’altima
visita medica collegiale effettuata il giorno 26/11/85.~

In attesa colgo l|’occasione di porgere distinti odse~

qui =~
7D

@_!Wmé &zﬁ%

A 23 GEN. 1985

i /5% _




r—‘* N i'}\\ _:‘

" Codics Fiseuls W, 0014633 073 3

- AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICH~ TARANTO

VIA C.BATTISTI, 637 = TEL. 334101 (N, 9 LINLD URSANE) e

All'Ufficio

del Medico Legale

dell'Unita Sanitaria Locale n.5
74100 T ARANTO |

. di profcco(b//ﬁ»{.g,.q'.p.........
Risposta a W ool

Qf”vgaﬁ q. ______2__,______._.__.

OGGETTO:visita medica di idoneita alle mansioni di Conducente non di linea.
Agente CARRIERI Pasquale nato il 18/5/1945,-

v

Ltagente in oggetto, ha inoltrato a questa Direzione,
una domanda con allegato certificato medico chiedendo di es
sere sottoposto a visita medica collegiale a causa delle peg
giorate condizioni di salute che non gli consentono di svol
gere le mansionl inerenti la propria qualifica di Conducente
non di linea. i

Poiché l'agente in parola é stato sottoposto al giudi
zio medico di codesta Commissione in data 6/3/1985, ritenia
mo opportuno risottoporlo a nuovo giudizio di codesta Com-
missione onde accertare la idoneitd del CARRTERT alle mansig
ni di Conducente non di linea,

In attesa di sapere la data di invio del predetto agen
te a nuovo giudizio medico, inviamo distinti saluti.

Aifenda  Municipalizzata Aviatrasporfi Taranlo
Servizio Personale

fl Eunzionarjo Supstietd

i R e

AG/ ; | _ | ME/
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’KA;‘\‘ ' ~
Dott. PRANCESCO MENZA —_
MEDICO CHIRURGO 3(/(0/?
74020 LEPORANO (TA)
Via Porta Taranto, 33 - @ 638205

W U—f Cgizu (Imfﬁw‘@\ S



s6F

Taranto 1i 3/settembre/1985

Spett.le
Direzione di Esfrcizio
A.M.A.T.

SEDE

R
A AQ%{%?/%

1T sottoscritto CARRIERI Pasquale dipendente di \ %
codesta Azienda con la qualifica di Conddcente non di

linea, non essendo in grado di svolgere le proprie man :
sioni cosi come risulta dall'allegato certificato me-

dico chiede di essere sottoposto a visita collegiale.
Distinti saluti.

-

Cop ey’ /;/,_,
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Dott. FRYCESCO MENZA 1} . 9/?/ gy
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UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/5

OSPEDALE CIVILE «55. ANNUNZIATA»
74100 TARANTO

DIVISIONE DI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Primario
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ASPEDALE *SS. ANNUNZIATA.,

TARANTO

DIVISIONE DI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA '
Primarla: Prof. }7@« FARTINO &_ "

Lrcias /270 Al

[

) '-U

Diagnos! accertata . @M@O’M/ L7 AzQ\,L(/LfMOZJCQ AL

C"*__ ..... [/”if :M i/lzﬁdﬁ) j? %/L, _'Z 4 44 MZ,O Zi 7

4 e UV

iteriore trattamento ambulatorizle il .

Con impegnativa . e ] - o .
Visita ortopedica ' T - :
Medicazione -+ . - . "A {éﬁ ) W

Rimozicne gesso

Rinnovo gesso

Iniezioni perinervose
Iniezioni intra-articolar
Rimozione bendaggio

Fisioterapia

Controllo Xgrafico

goooooooonog
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MNecessia di ricovero il ..
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INTERVENTI

DIAGNOSI

Q/DXOM /)4\*'

?

Indlrrzzo terapeutico e suggenmentl 715:"
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' i . )
| | - | -5 MAR. 1982
Prof. Dott. PIERLUIGI GUERZONI
Libero Docente In Clinica Ortopedica . .
Primarle dl Qrtopedlia e Traumatologla
. Ospedale Clvile
VIGNOLA {Modena)
Studlo: Via Battistl, 2
VIGNOLA {Mo)
Tel, 77.40.11 .
.\_-;-.‘ - % /I\Q-dC - 5' ¢
: loa « ¢ | S - :
Cind p L TTveE é“gko wa’k
P b . - 3 . i ~
_ % 3 = 7@—9’%



T

SRR S A
ek el v

o




PHOI MARIO CAMPANACCI
PHUETTORY, I+ CLIRICA OHTOVEDICA UNIVERKITA
WTITUTC ONTOPEINCO IZXO0LE

BOLOGRA

AMM: VIA OUALANDI, L = TEL., O3l ~ 43531680
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- - UNITA SANITARIA LOCALE TA/S

Gl Goil bl S S Avimsintic

Nume;o E;c'a Eiscale 74/00 g-mou"o

rorie WS REERITARIA LOCALE TAf5 ;;

&;ﬂiﬂle Civile ¢SS5, Annunziaty »

IONE gzpiraRia :
A 253 lo-di " Metieing™ tegals {77 |

.%%aﬂfa @ 2208d Pl b AEAT

OGGETTO:

VERBALE

I1 giorno 6/3/85 alle ore 9,30, presso il Servizio di Med. Legale
sito in Via pruno, Osp. Civ. SS. Annunziata, TA, si & riunita la
Commi ssione Med. Coll. per esprimere un parere sulle attuali capa-
eitd lavorative, del Sig. Carrieri fasquale, con richiesta dell’
Amat.,

La Comm.ne Med. risulta cosi compostas

- Dr, ¥. Carano Mledico Funzionario USL. Ta/5
- Dr G. Bosco Hledico Ortopedico "
= Dr, I. Ricapito Aiuto Med., Legale " "

La Comm.ne procede a visitare il dipendente anzi citato.
E.0. 11 dip. & stato ricoverato presso la Div. di ortopedia nell!
Ospedale di Taranto, e di }Massafra,
Si osserva dismetria arti inferiori per accorciamento a sx per cir-
ca 1,5 cm. Hachide deviato in modeste scoliosi di compenso, ampia-
mente moblile in flesso estensione con dolore riferito ai gradi es-
tremi. Modica ipotrofia della massa quadricipitahe a 51nlstra.
Manovra di Wasserman: negativa.
ROT. arti inferiori tonici e simmetriei.
Riferita area di ipoestesia a2lla superficie antera esterna della
coscia sX.
Anche normo-atteggiate, libero mobile come di norma con dolore ri-
%erito alle massime rotazioni a sinistra.

on Trendelemburg all'appogglo monopodallco a SX. Deambula libero
¢ome di norma. - '
Lamenta difficoltd all'aecorciamento.
Rx. dorso-lohbare e bacino per anche,
Diagnosi:  spondiloartrosi lombosacrale con sacralizzazione 4i L5
e spondilosl del metemeri medio-dorsali, sogg. con aceoreiamento
dell'arto inf. sinistro. '
La Comm.ne sulla scorta della documentazione medica, ritiene il
Sig. Yarrieri Pasquale, idoneo alle mansioni elencate nella nota
del 15/12/84 prot. n°973/UP/84 dalla lettera a) alla lettera i) _
mentre ritiene il dipendente, non idoneo. alle mansioni di conducente 3
di linea.

Dr. rano
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I LTLTARANTO

RN T LT

?Ezzgﬁlﬁiéipﬁom

SPETT/LE
DIREZIONE DI ESERCIZIO A,M,A,.T.

M@M

T1 sottoscritto CARRIERI Pasquale, dipendente di
codesta Azienda con la qualifica di Conducente, con la
Presente chiede cortesemente che gli vengano concessi n.10
giorni di ferie in acconto alltanno 1986, dovendo recarsi
fuori Taranto per gravi motivi di famiglia. N

Sperando in un positivd accoglimento della presente,
ringrazia anticipatamente e con l'occasione porge distinti

ossequi.

Taranto, 25/9/1985.

Con Osservanza

fm@%ﬂg\

\w&;\k\ AN k@ﬁ“”‘k

A

plrive 95 \«\.N@\“"‘
.;9,:_}\ J“A\v\se Q_QMOPL@-B\"

.

Q- 19-85



TARANTO 29/7/1985

Spett/le
i e Direzione Di Esercizico

AMAT-TAZANTO e de

. o et e R

29.1UG. 1985
Ne 29488 i Pro

|lo sottoscritto CARRIERI Pasquale, dipendepnte di
questa Azienda con la qualifica conducente non di linea,
chiede alla SaVs 1ll.ma di poter prendere visione dei
risultati delle ultime tre visite collegiali da me fatte
nei collegi di Bari e Brindisia ,

Sicuro di un felice accoglimento della mia domanda

porgo distinti salutie.
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TA 28/06/85 All'Ufficiio Personale
\\ [_\“ff"f“l\f"f-\i\alo!

fhit i

— e = g T g T i

01 LG 1905 1 A.MA.T.

:i /fi-ﬁs a1 ProT, SEDE

Il sottoscritto CARRIERI Pasquale, dipendente di questa

Azienda, fa richiesta, alla SV,, della diagnosi rilasciata

dallo USL/TA5 ik seguito alla visita di controllo,

Certo di quanto sopra ringrazia e saluta.

CARRIERI Pasquale



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLIC! -~ TARANTO

VIA C.BATTIST], 657 = TEL. 334101 ¢+, 3 LINLE URIANT)

W i protocolto /&%ﬁ’ 182 Ripe
Risposta a N el
ﬂqﬂeyah'. %.

Codiea E-/Tl'tcufv X, 0014633 673

2 FEB 1365

" 74 100 fmr.mlo, ...................................................

!

All'tagente
Sig. CARRIERI Pasquale

SEDE

_ La S.V, é infitata.a presentarsi priesso 1tUfficio
Medico Legale della USL/TA5 - OSPedale Ss, Annun21ata il
giorno 6/3/85 alle ore 10,00 , per essere sottoposta

ad accertamentl sanltarl.

_ " 411 tuopo comunichiamo che s 2 norma delle v1gent1 _
.- disposizioni di legge, al momento della visita 1la S.V. Po

@% L‘:':_ tra farsi ass1stere dal proprlo medlco di. fldu01a a sue

spese. .
. Distinti "saluti.

S S L =

ANERDA MUNICIPA[!ZZATA.AUTUI.R!aéPDRH TARANIO
- 8, DIBETTORE DI ESERCIZIO

-

Splatly i o

s



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 - TEL. 334101 (N. s LINEE URBANE)

N. di protocollo Ags/‘lf/j{ Rip. ... °

‘%isposla a C}i del

.g(ﬂegaﬁ %

OGGETTO: comunicazione,

Codice Fiscale VN, 0014633 073 3

24100 Taranto; %GEU?QBS

All'agente
_ 8ig. CARRIERI Pasquale

-‘ﬁfe-_?f"p.c-a ( * )

S EDE

A seguito dell'esito della visita medica di’ comtrollo
cul siete stato sottoposto presse la Medicina Legale della
USL/TA5, Vi comunichiamo che siete risultato idoneo a svol-
gere le mansioni inerenti la Vs/ qualifica. '

Pertanto a decorrere dal 1°/luglio/1985, rientrerete
al Vs/ Reparto di appartenenza a svolgere le‘ﬁansioni di’

conducente,=

I Dirigenti dei Reparti interessati cui questa é di-
retta per conoscenza, sono invitati a far disporre in ordi-

ne alla presente.

Distinti saluti.-

" RLIENDA MURICIPALIZIATA AUTOIRASPARIL TARANTO .
L pg, PIRETTHRY DI ESEHEIEIO

(*#)=ALl Dirigente Reparto Amm/ne

PEEEER

SEDE

Dirigente Reparto Movimento |
Dirigente Reparto Off.=Dep.to
Capo Ufficio Retribuzioni
Capo Ufficio C.E.C.

Capo Ufficioc Presenza
Magazzino Vestiario



Codice Fiscale . 0014633 073 3

4 5DIC. 1984

74100 {Cara'nfo, e ot rds s e e b en rann s er ea e

AZIENDA MUMNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBRBLICI ~ TARANTO .
VIA C.BATIISTI, 657 = TEL 334101 ¢, § LINEE UREANA) ‘ All'Ufficio
- < del Medico Legale

, _ dell'Unitd Sanitaria Locale a.5
W di protacallo Q% VF/XL’ Ribe oo 74100 -_ TARANTG
Rispasta a W S |
Alegati W . : - -

OGGETTO : wvisita medica di inidoneita.-
. R ] oo e,

Come da accordi verball 51 1nv1a la documentazione sanlta
ria rlferlta al nostro agente - CARRIERT Pasquale ai
anpi <39 - con la gualifica .di.i “Conducente . -

Nel! precisare che il predetto agente ha inoltrato domanda
per esseire utilizzato in mansioni diverse da quelle della pro-
pria qualifica, si chiede che lo stesso venga sottoposto a v1sx'
ta allio scopo di accertare :
1)~ se le condizioni 4i salute non sono compatibili con le man
sioni della propria qualifica ;..

2)- se tale inidoneita & definitiva o temporanea ;

3)- nel caso di inidoneitd temporanea se e gquando debbad tornare
a visita. N

Qualora il predetto agente’ non sia idoneo alle mansioni dsit

la propria qualifica, si prega di indicare quali mansioni fra
' quelle elencate di seguito possono essere svolte 3
a)- usciere ; . '

b)- portiere 3

c)=- centralinista telefonico

d)+~ conducente. non.di linea ;

e)- bigliettaio 3

f)- manovale 3

g)- distributore di magazzino ;

‘h)-~ distributore allo spaccio ;

i)- conducente di‘autoveicoli(autista di Direzione o di :magazzino} ..

In allegate si riportano le specifiche relative sia alla gua
lifica attualmente ricoperta dall'agente e quelle riferite alle
qualifiche riservate agll 1n1done1.

Distinti saluti.

T

AUENDA MUNICIPALIZEATA AUTOTRASPORTI TARANIO
A DIRETIORE DI ESERCIZIO

20Y . . ‘ = @gc._—./_af

AG/ ME /
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""J'ENTE"‘OS'fPEDALIERo “A. DI SUMMA. ., - BRINDISI

i
':\OSPEDALE GENERALE REGIONALHR

DIVISIONE MED(! A DEL LAVORO e o e /

[RMAT-TARAR D]
|
i
i

iy -y
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R R

'19533

ey
;
\

R

i F

- v b i

IL PRIMARIQ INC,

Dott. Glovanni Poto 72100 mrovorsy,. 3eXe 1983l

OGGETTO: giudizio di idoneitd lavorativa di Carrieri Pasquale, di anni 37,
inviato il 29- 9. 1 9830

Spett.le

A.MeAoTo

Via C. Bettisti, 657
14100 TARANTO

Tl dipendente che ha operato come autista sino a tre anni or sono da tale
epoca lavora allo gpaccio su dre turni.

Da circa 3 anni ha iniziato ad avere dolori lombari con irradiazione all'
arto inferiore sx.. BE' stato per tale ragione ricoverato diverse volite mx¥
a Massafra, Brindisi e Bologna.
Attualmente & migliorato & non prende alcuna terapia.

. L'esame clinico evidenzia una lieve limitazione all'abduzione dell'arto in
feriore sx, e una diminuzione del riflesso achilleo sempre sx.
Diagnogit: Lombo artr081 e coxalgia sx. in fase di miglioramento,
Conclusioniy il dlpendente ¢ idoneo alle mansioni di uscisre, guardiania
cartelle, telefonista o portiere ad esclusione del notturno 24.00 — ore
6.00,

Distinti saluti,

IL PRIHARIO

-

6?"/ 4 . =2 SET.1985

Ny



UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/5

OSPEDALE CIVILE «SS. ANNUNZIATA»
74100 TARANTO

DIVISIONE DI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Primario :
Prof. Antonio San Martino
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OSPEDALE *“S5. ANNUNZIATA,

TARANTO

DIVISIONE DI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Primaria: Prof. A. 8 MARTINO

Paziente ... v A L)L A A WD AT N A

Ricoverato dal ...J .20 St =) A L.

\'Tra ia praticata

.- .W M{ .- isomssamennss . . o A .... . ........ . .- [
I byl " . -
Con impegnativa ......nfrnninnn per :
; ‘
Visita ortopedica A %M y
Medicazione A 6@0 M W /ﬁf)/

Rimozione punti di sutura / )
Rimozione gesso ) ML
Rinnovo gesso A ' -

Iniezioni perinervose ) )
Iniezioni intra-articolari

Rimozione bendaggio

Fisioterapia

Controllo Xgrafico

R T A o
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Codice Fiscale N. 0014633 073 3

28 SET 1983

74100 rch.n::m’o, ............................................... .

s

AZIENDA NlUNIClPALIZZATA .
JﬂxUTOTRASPORTIL PUBBLICI - TARANTO

VIA C, BATTISTL 657 {TEL 334l01 (N, 3 LINEB URBANE)

: ' . , Egr: Prof. 'POTO )
N. di protacolle Z"’S'//Dof Bip oo Poimario Istituto di
%'s osia -a C)Z del MediCina del LaVOI‘O
'P T e LI E) -----------.-'................... c/o Osp edale "DI SIJI\{H\,'IA"
Slagots Vo 72100 BRINDIS I

Raccomandata a mano

-~

OGGETTO : richiesta vis'ita medica di contrello agente
: dipendente.-

Come da accordi intercorsi con questa Azien
da, Vi inviamo l'agente Sig. CARRIERI Pasquale
che dovra essere sottoposto ‘a visita medlca di con
trollo, onde appurare, se lo stesso, & idoneo a
] svolgere le mansionl di usciere, guardiania delle
- cartelle, telefonista e portiere nella seguente
turnazione -stabilita dall'Azienda 3

1° turno dalle ore 6,00 alle ore 12,00;
2° turno dalle ore 12,00. alle ore 18 OO-
3° turno dalle ore 18,00 alle ore 24 oo-
- 4° turno dalle ore 24 00 alle ore 06 00.

All'uopo alleghiamo, in fotocopia, i1l certi
ficato di inidoneita riferito all'agente in parola.

Distinti saluti.

Atiends Eummpahmla Autoltosporti Taranto
© Sorvizlo Personols
f} Einzionario Superiore



AZIENGA -AUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT - TARANTO : - fogllo'm: ... <........

Specifica delle mansioni di usciere - puardiania delle cartélle -
telefonista = portiere (turnista)

~ il lavoratore addetto alle mansioni.di usciere attende a com .
piti di capacita semplici, quali il controllo degli ingressl
agli uffici; incaricato a commissioni esterne ed allo scambio "'
delle pratiche dai vari ufficij; :

- il lavoratore addetto alle cartelliere del reparto Officina,
.- ha il compitofdi sorvegliare la effettiva marcatura delle car.
‘telle da parte del personale e che gueste non vengano manomes
se; o , S | o
= 11 lavoratore addetto al centralino telefonico della Direzip :
- - ne delltAzienda ha il compito di rispondere alle varie tele-.
fonate ed a sua volta di smistarle ai singoll uffici. Entram .
bi i lavoratori oltre i compiti suddetti provvedono a ritira™ -
re i certificati medici. di tutto il personale e di rilascia~* = . .-
- re la ricevuta. - S , SR
: Liorario di lavoro del cartelliere si svolge in tre’ . -
turni di 6 ore clascuno con inizio alle ore 6,00 e termina .-
alle ore 24,00; mentre il telefonista svolge orario di lavo~' - = .
ro in due turni di 6 ore ciascuno con inizio dalle ore 7,30 .
fino alle ore 19,30. : . I el
, Le suddette mansioni vengono svolte in un locale 41 - .
nuova costruzione ubicato  al piano terra all'interno della - i+
Azienda. Lo stesso & provvisto di ampie finestre e relative -
. porte a chiusura ermetica; > inoltre dotato di apparecchi
- di ventilazione per i mesi caldi'e di riscaldamento per i -
.mesi freddi. . _ : L o

. - il lavoratore addetto alla portineria, svolge le mansioni.
"~ di apertura e chiusura-del cancelll delltAzienda. Inoltre
. & addetto al controllo dell'uscita e dell'entrata degli - *° -
agenti, appartenenti al reparto Officina. T1 turno di la=-" ¢ .-
voro & predisposto a rotazione per.l'intero arco delle 24 - v
. Ore.=- ' ’
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UFFICIO SANITARIO_COMPARTIMENTALE
r oA B A _R_I___
Spett.le . | Ba.rl 30.9.1982_

AdLRI. ' Cosst, L BA.USC.1.2/. &O_l}_/s A
Via C.Battisti,657 . : L s citars el et ~

Ril.
TARAN T 0 ’

dei _ ( ‘ }

s

A—fs»tl—]fin'ﬁ”“;

-

| i .I 026771982
- - | _-;'LT"E%‘E?"

L N

— . DF\O

E' stato qui sottoposto a visita medica il Vs.dipendente
" Sig.CARRIERI Pasquale. . .
. Per le condizioni in atto risconirate & opportuno che lo
agente venga escluso in via definitiva dalle mansioni di autista.

"I CAPO UFFICIO SANITARIO
B (Dr.Leonardo Cuscianna) C
FP.VG.2029 _
-.> I '



Codice Fiscale W. 0014633 078 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 78100 CAr@RLO, oooeieeeeeereeeeeeeeeeeeereseeeemeeeeememrenee
AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657 - TEL. 334101 (N, 5 LINBE URBANE}

All'agente
Wi protocolle R Sig.CARRIERI Pasquale
Risposta 0 W.._ooooveree R, e, p. co (%)
.Qfl[egati % ___________________________
SEDERE

OGGETTO: comunicazione.

A seguito del giudizio di inidoneitd alle mansioni
di Conducente espresso dallt!'Ispettorato Sanitario delle
FF.55. di Bari, Vi comunichiamo che a far tempo dal gior
no 11/gennaio/1983 - in linea di transizione - passerete
alla sezione elettricisti dove andrete a svolgere i com=-
piti che Vi saranno affidati dal Dirigente del Reparto

ATIENDA r%
. o

NON CONSEGNATA PER DISFOSITIONE
DEC. Si6. MANCO,

Officina=Deposito.
Distinti saluti.

4 AUTRTRASPORTI TARANTO
1 ESERCIZIO

(*)=-A1l Dirigente Reparto Officina-Deposito
Al Capo Ufficio Presenza
S EDE

AG/ Ml{
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UEEIQIQ_SANITAEIQ_CQMEABTIMENTALE

B B A ® I
Spett.le Bar1,0.9.1982 ~
AMRT. Classil. BA UscC. 1_ _2/_840()’_46 A“__,*
Vla C Battlstl 657 " tdo Citare nells risposta)
TARANTO |
del : ( )
L _} ;-f[i?-}'!-'!ﬁ‘;,hi‘dltl

! [PERPEAR SV U S

IR ERLTY:
ﬁﬁﬂ%@ L

i PnOT

E' stato qui sottoposdto a visita medica il Vs.dipendente
Sig.CARRIERI Pasquale. ‘ .
_ Per le condizioni in atto riscontrate 3 opportuno che lo
agente venga escluso in via definitiva dalle mansioni di autista.

IL CAPO UFFICIO SANITARIO
(Dr.Leonardo Cuscianna)

FP.VG.2029



Codice Fiscals W, 0014683 073 3

3 80l om

AZIENDA MUNICIPALIZZATA ‘ 74100 ’Cﬂrtfn[o,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657 - TEL. 334101 (N, 3 LINEL URBANE}

. di protocollo /{ 928/ UP/ g ‘L Rip.

%spoa!a a % .............................. del
gf”eguﬁ %

All*agente

Sig,CARRTERT Pasquale
e,p.ce (¥ )

‘SEDET

—— e

OGGETTO:comunicazione.?

Con la presente Vi cor}:tznichiamo che essendo
venuti a cessare le motivazioni che determinarono
il trattamento economico alla classe superiore con
tenute al punto 1° della delibera del Commissario
Governativo della S.T.A.T. del 23/4/1971,il trat-
tamento economico di cui trattasi a partire dal
1° /novembre p.v. non Vi sari pil erogato.-

) Distinti salutdi,-

< ATIEHDA MUNCIPALTZZATA AUTOIRASPORTI TARANTO.
_ . o E DI ESERCIZIO
(#)=A1 Dirigente Reparte Amm/vo
Al Dirigente Reparto Officina-Dep,;to
Al Capo Ufficio Retribuzioni
_ SEDE
—eX
5@

AG/
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B SPETT.LE
l‘\’s AT-TA m__f‘ i E DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.
':

At e e T A, B L U e A T R €

0256719587 ;
CLier i SEDE

Il sottoscritto CARRTERI Pasquale dipendente di questa
Azienda con la qualifica di Conducente,ed inablle temporaneo
alle suddetta qualifica,come da certificazione medica rilasciata
dall'Ispettorato Sanitario delle Ferrovie dello Stato di Bari,
con la presente istanza chiede cortesemente alla S.V. di essg
re adibito momentaneamente alla Sezione Radiatorista in quan-
to lo stesso attualmente & adibito #lle mansioni di telefoni~
sta e addetto alla cartelliera marca tempo del Reparto Offi-
cin5§3 suddetti turni non gli consentono di effettuare le cure
necessarie per il proprio caso.

Per quanto sopra chiede cortesemente di essere trasfe-
rito alla sezione Radiatoristi.

Certo di un esito positivo della presante,coglie l'occasio
ne di inviare distinti saluti.

Taranto,8/settembre/1982

Con osservanza
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"AZIENDA AUTONOMA San, 103

FERROVIE DELLO STATO Bari, 11 21.9.82 19
UFFICIO SANITARIO oo

di BART SN del

AZTENDA U'UNICIPA“'IZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICT
Invito a visita medica Via C., Batiisti 657

TARANTO

N. . 6.4

Pregast disporre che Al Vs..dipendente
CARRIERT Pasguale

munito del presente e e di eventuaili certificazioni

uesto "Ufficio Sanitagio i giorno ..

TTTTTd'ghdine
) 1} fapolsl Eﬁlfl Sanitario
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eon{ica g’iscafe C]’Z 0014633 073 8

74100 Caranto, QQSET-‘@B?

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT!I PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTL 657 = TEL, 334101 (N, 3 LINEB UKIANE)

SPEIT,.LE
ISPETTORATO SANITARTIO
COMPARTIMENTALE DELLE -

Risposta a % ol : .
post S O, | FERROVIE. TELLC STATG
i ... Ufficio Sanitario
70100 BARTI
RACCOMANDATA

e a2

OGGETTO: visita medica di controllo agehti :CARRTERT Pasquale-Conduceﬁte
DE GREGORIO Luciano- BigliettaiomfPALUMBO Giuseppe Conducente

di linea.-
&£

In riferimento alle Vs/certificazioni relative agli
agenti in oggetto,che alleghiamo in copia fotostatica ed
essendo trascorsi’i periodi della inidoneitd temporanea al
le rispettive loro mansioni,si chiede di indicarci con ur
genza,la data in cui gli: stess; agenti dovranno presentarsi.
presso codesto Ufficio Sanitario per essere sottoposti a
nuovi accertamenti sanitari,onde appurare se gli stessi S0
no idonei alle man51on1 1nerent1 1a quallflca posseduta.

Dlstlntl salutl.

Ariends Municipalizata Aulatrasporti Taranto
" Servizio Personcle
il Eunzlo:grio Superlore -
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' SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

P

i . A. M., A, To =

.5,;31 u;au‘H&MsOE
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28&“1"93', .. BEDE

) ' ' ) ! v I‘ — '-.- \ ' -
Il sottoscritte CAL/ELl _(ASRy#cE _,dipendente ai

) qﬁesta Azienda,con la presente comunica a codesta Spett.le
Direzione di Esercizio che dal giorno 5/5/6@9 ha tra-
T/

sferitc i1l proprio domicilio:

e

-da via 60[/’4 AM"—/‘[MZ# HZEIOOI?AZA/D
- a via Q‘-L@G?éce NEE  Zosn MEEyAols ~LERDLAYO

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti,

Taranto, 2 7 AGU 1982 .. "
R . L'AGENTE S
- o - gm,_m\ 7;’5}9,«-%,_
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DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A,T.

SPETT/LE

VAHAT-TARARNTO
06.M6,1067

B s

SR ¥ )
Nﬂ_z_'.g’y_{di FrROT.

SEDE

Il sottoscritto CARRIERI Pasquale, dipendente di codesta
Azienda, con la presente informa la S.V, che per le precarie
condizioni di salute, non pud svolgere le mansioni a cui é sta-
4o adibito con Vs/comunicazione del 27/3/82 prot.n.688/UFP/82,

Pertanto, a seguito di cid, chiede di essere adibito a
svolgere qualsiasi altra mansione che non comporti:.cecondizio-
ni di gggravaﬁpnto al prorpio stato si salute.

Certo di quanto.chiede e sperando in un positivo esito
della presente, coglie l'occasione per inviare distinti ossequi.

TParanto, 8/maggio/1982.

Con osservanza

. fﬁm_i%—“ /’:L%j’/%@%
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; .,"‘A seguito dol glud121o di” ini doneité temporanea alle.
LR AT mansioni di - conducente,mespresso dall'Iapettorato Sanitario ' S
- L“Z'-ﬁf"; .delle FF.SS. -di Bari, Vi comunichiamo che a far tempo "dal
- T 23/marzo/1982 e per la durata.di- n.h(quattro) mesi, siete .-
.¢ adibito al quadro comnds del 1avaggio dei bus nei 1ocali
" Ls Ll .del Deposito-Officina.. ¢ - S - T

';F?l . {."n;,‘ Vi comunichiamo 1noltre, 1a turnazione che andrete‘ﬂ?”“"rfg”
Lo oo ad) osservare. a)- 1uned1 dalle ‘ore 7;00 alle ore 14,005 [T

Sl o U ) I martedi-glovedi-sabato dalle ofe. 16 00, S

c e e - ey T R - Dot e
, B T P -alle OI‘B 02 00,.M M \'. e T T e s T
R PP IR ﬂ”ﬁ)- Domenica dl rlposo. -;:; T‘-iqf;{k;;af-;« L
EI PO A : S T
A A Pertanto, it mercoledi e il venerdi vi saranno rlco t

-;‘v“wlrii nosciuti comeg’ effettiva presenza a copertura del maggior ,*gqf -

P 1avoro in ore svolta nella predetta turnazione.‘ A Hrs"j._ -
Dt Trascorso 11 suddeﬂn périods e cioé il giorno 23/ R
e 1uglio/1982, rlentrerete al Vs/reparto di appartenenza a ‘f‘ggzl'f
I :svolgere le mansioni ineranti la- Vs/qualifica. LT L

- L7 .m7L VI Dirdgente. del Reparto, cul questa ¢ diretta-perfzjﬁ'- A

. Q'f“i‘f ; ;conoscenza, é ‘invitato a predisporre in tal senso." ‘ ;gt iiﬁ__ ’
o T Distinti saluti. . L st ot

Ho e L e o bt P AllENDP. MUHIEIPALI MA AUJUERLSPURII IARANIG - ? T
srm e T : A Cee A ; L

NN (*)-Al Dirigente RepartovAmm/vo e e U BT
s :%i:f’Lf‘i‘"AlfDlriante Reparto Officina-Deposito T s W

_ . "si 7 - Al.Capo Ufficio Presenza . - T TR
TR jéﬁ:x{-_ﬁ §'EB D, D f“~-;33’: R S TR
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COMPARTIMENTO_ D

[ )  Ufficio Sanitario
Spett.le Bari, 11 10.12.81 |
AIENDA MUNICIPALIZZATA Clossi. |_BA+USC. 1, 2/ %(Lo /6.4
TRASPORTI PUBBLICI . “{da citare nella’ nsposlu]

Vak C, Battisti 657 Rif.
TARANTO del { )
.. e e = 1 -7 )
- AMATZTARANTO |

mmrwm |
|

b A 2ty {r_h ProrT.

E' stato qui sottoposto a visita medice il Vs, dipen
dente

CARRIFRI  Pasquale,

Per le condizioni in atto riscontrate si ritiene op-
portuno che l'agente venga escluso per un periodo di quat-
tro mesi da mansioni di autista,

Alla scadenza, l'agente dovra essere qui avviato a
nmovo ¢ontrollo con nuovi accertamenti,

IL CAPO UFPFICIO
(Dr. Leonardo CUSCIANNA)

W

{!

FP,AL,202%



. - Codics Fiscale M. 0014633 073 3

74100 Caranto, .9/ dicembre/1981 .

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI »~ TARANTO
VIA C.BATTISTI, 657 - TEL, 334101 (M, s LINER UREANZ) . e T
— - SPETT/LE
- ' ISPETTORATO SANITARIO
% i proloco”o -g.I'iS_K _________________________________ - . CONIPARTIIVIENTALE DEI—JLE
. FERROVIE DELLO STATC
............................................................. Repar-to Nalattia

- 70100 B A R I

Raccomandata a mano

OGGETTO:Visita medica di controllo agente Sig.CARRIERI Pasquale.

" Come da accordi intercorsi telefonicamente, si prega

di sottoporre a visita medica di controllo il ns/agente,
conducente non 4i linea, Sig.CARRIERI Pasquale, il quale ha
chiesto a questa Direzione di Esercizio, di essere esonera-~
to dalle proprie mansioni perché affetto da " Lombalgia in
discopatia ",
- Comunlchlamo a -codesto spett/le Ispettorato che 1lt'agen
te in parola in data 23/7/1981, a seguito di risultato di ini
doneitid espresso dall!'E.N.P.I., fu inviato a visita di con=~
trollo presso codesto Ispettorato che lo rltenne idoneo a svol
_gere. le mansioni di conducente,

Pertanto, essendo trascorsi 01rca 01nque me81 dal pre—
detto controllo, inviamo lo stesso a nuova visita medica di
controllo onde appurare l'idoneitd alle suddette mansioni,

All'uopo alleghiamo,in copia fotostatica, il certificato
presentato dall'agente oltre guelli menzionati nella presente.

Distinti saluti. .
- ALERDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORI! TARANTO
i £ RE DI ESERCIZIO

2

N.B. Specifica delle mansioni di conducente:

il conducente non di linea é addetto alle manovre dei bus
nell'interno del Deposito, ha il compito del rimessaggio deil
mezzi e della sostituzione degli stessi ai capélinea in caso di
avaria.Espleta turni di lavoro di 6 ore e 30! nelltarco dalle
24 ore.

N

AG/ .‘. B . . | ‘. o | ’ .. m/



Fe.N. L. A. L

Federazione Nazionale Lavoratori Autoferrotranvieri ed Internavigatori
SEDE PRDVINCIALE DI TARANTO

Via C. Batiist/, 174 - Tel. 77000 ] . / ? /
Taranto.,__‘s._. // S/

AMAT-TARANTO

03.N0V 1951 WD
B3 48 di ProT. U/l ',

Oggetto: Agente Carrieri Pasquale-

AL SIG. DIRETTORE DI ESERCIZIO
AMAT ~ TARANTO

AL SIG. FUNZIONARIO SUPERIORE
AL PERSONALE AMAT - TARANTO

Questa Segreteria Provinciale, invita gli organi
in indirizzo a voler risottoporre l'agente Carrieri Pasqua
le, nostro associato, a visita collegiale presso un qual-
siasi istituto riconosciuto.

Questa nostra richiesta & motivata dal perdurare
del male che affligge 1l'interessato (dolore insistente al-
ltanca) che lo costringe a lunghi periodi di malattia e non
gli permette di guidare 1l'autobus nella pienezza dei suoi
mezzi fisici.

Sicuri delltaccoglimento di questa nostra richie-

sta, Vi salutiamo cordialmente,

IL SEGRETARAO RESPONSABILE
Mipimo ROCHIRA



Taranto 28/Novembre/81

CHAT-TARANTO R
01,3, 1981
P$m§§§1mtdipmot

Gent/mi

et

1
+ =

Sig. DIRIGENTE TECNICO OFFICINA

SEDE

T ————————

non di linea di codesta Azlenda, chiede gentllmente ‘alla S, V.

I11l/ma il proprio trasferlmento presso un'altro reparto,per,

che non pud espletare,come da certificato medico allegato, :

le proprie mansioni di manovratore perche affetto da "“Lom=- .~“h

palgia in discopatia™, o ,

glg, PRESIDENTE AMAT

Sig. DIRETTORE AMAT

Il sottoscrltto CARRIERI Pasquale, attualmente autlsta‘

Tale richiesta & motivata da urgentl motivi di salute.‘ 

Certo di un Vs/. benevolo accoglimento dl tale rlChle";:’:

sta, distintamente saluta,~

(CARRIERI Pasquale) -
| - C();;ijZQM‘ <§;ilﬁejfkﬂm/ﬁ?

—




LYY (e Ll Lt

C) F’l:DALE “« S5, AI\!NL.JNZIATA,.

TARANTO |

__________..——--

DIVlSIONE DI ORTOPREDIA E TRAUMATOLOGIA

. Primaria: Prof. Aj MARTINO
Paziente ....eme—ntl O LA f L LA TN
Ricoverato dal ... /t{_i 3_[_ g 4 7 A N 1
) \Tp ja praticata - e . .
p ‘

Interve 10

' f i 4.

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

diagnostmt esegunti

: Dlagnosl accertata w Q"/t'ﬁ 2'37( "

...................... Y

9 A
Teraph domicil} are_&?f?{{f; :jOLV"OZZQX’I XTI Cmf/) ’ ‘
! _

Con irﬁpegnativa . / pe‘rw‘-
Visita ortopedica )
Medicazione

Rimozione puntl:di sutura

Rimozione gesso o L /-
Rinnovo gesso ' 7 M \ (’ég\' LI O/A(/(
Injezioni perinervose . P |

Rimozione bendaggio

Ty o R — 4/(//14{/) }({ oL

Contrcllo Xgrafico

tniezioni intra-articolari /2/07/1 a | .
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UFFICIO SANITARIO CONP.LE DI BART
= - Bari, 23 luglio 1981

Spett.le AZIENDA MUNICIPALIZZATA I

SPORTI PUBBLICI Classit. . BA.USC.1.2/ d W% /[6/A
TARANTO X e ""'fd.i"&'iiSFE‘Hé’|’|‘a’"r_!‘iba'£r'§i"

Ril.
Via C, Battisti 657

del { )

L AMAT-TARANTO

04 A6, 198 1

- e 3958 di ProT.
{

Oggetto: esito visita medica,

n, AAARANMAAAMAANAARAA

E' stato.qui sottoposto a visita medica il Vs, di

pendente
CARRIERI Pasquale,

Per le condizoni in atto riscontrate gi ritiene

che l'agente possa continuare a svolgere le mansioni di

conducente,

- _ / IL CAPO DE 0 SANITARIO
Br. ANTONIO ¥iTALE

_ il /47//;* / -



2 1 1U6. 1981

{g%ﬁ?Zé%aﬁg?* h‘l - R .- All'agente _ )
f ‘ o - N 'ﬁ?ﬁ,sig.cARR%ERI) Pasquale
" ©@y. DeCo *

S EDE

_ OGGETTO: Comunicazione.--

Con la presente Vi confermiamo la.comunicazione
telefonica pervenutaci dall'Ispettorato Sanitario Com
partimentale delle FF.SS. di.Bari circa la Vs/idoneitd
ad espletars le mansioni di’ conducente. '

Pertanto, 1a S.V. deve continuare ad osservare

' 41 regolare turno.di conducente.
) ’ Non appena a questo Ufficio perverra la certifi-
. cazione della citata visita medica dall'Ispettorato
Sanitario, sard hns/cura farvi pervenire fotocopia.
' Distinti saluti, -

hrienda Muniéi}a!izzalé' Antatrasporti Taranio
' Gervizio Persodale
¥ Funzionatfio Superiore
e

(*)-Al Dirigente Reparto Offzcina-neposito
: SEDE .

AG/ , . ME/
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13/1uglio/1981

.'.. ° ' SPETT/le
’ » - ISPETTORATO. SANITARIO
S " COMPARTIMENYALE DELLE
‘ o FERROVIE DELLO STATO
el . 7T D o100 BARE

:'I'!aqco-'anﬂa.ta a_mong’ ' P
Visita di controllo-Agonte CARRIERI Pasquale,-
LT ) 7 . , T _.' ".,

L,
. - N . s .
- . ' . .
v oo™ O . R{ . X
\ - . 3
. i - -
-~ . ' . 1 I'|\ 3 N .
-

¢
Lot
,

o COme da nccord;i. :lntarcora:l. telefonicamonte. sl prega -
. dag’ sottoparre a visila medica di controllo 11 ns/Agente con .
- ducento ‘Sig. CARRIERY Pasqt-.le. .31 qmlo a ‘seguito di visita

" medica presso 1'E.NP,X. il giormo 15/4/81, é r.i.sul.tato NON
IDONEO allé proprie mansioni, ~ -

Pertanto, si chiede a codesto Spntt/le Iapettorato B0,

1 agente in parola é affettivmmnta non idoneo a svolgere le

-~ mensioni ineremti 1 propria qualifica. Qualora codesto Ispef
" torato dovesse accertam che hgento in oggetto non .pud pid
* svolgers le proprie mans:l.cn:i., “si proga di farci conoscore do-

ve lostesso potrd esscere ad:i.‘bito.

. All'uopo si allegano copie fotostaticho della cert:l.f:l.ca-
z:l.one 1‘11.301‘17. dlll'E.No .I.- ]
Distinti saluti. _ - ~

N.B. Specifica delle mansioni di autista non di limoat.

1tautista non di, linea & addetto alle manovre dei BUS nello
. interno del Deposito, ha il comp:l.to del riwessaggio del mez
'z1 o della sostituzione dogli stessi ai capolinea in caso ai
avaria, Espleta’ turn:!. di lavoro d;l. 6 h e 30' nell'arco delle
24 ore. .

. s . h . Lo, - . . .
T . . -
. - )
1 - . .
P . . . - -
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Ex mod, 1029 SAN ($84) Sagraf - Napoll (300.000x2) 8-74-

Tt kR e B DA AR I T s R 0 T 4 s L e 1 e S S, i e

‘,h‘. . e [Ees E N P l rare .- - v . E
ENTE NAZIONAI.E PER LA PREVENZIONE DEGLI- lNFORTUNI_ o

ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE.

;lalln Soda d) —’/[,/q

s ﬁf?ﬁ

Data 2G4 *. .
0&40/ Lk‘ sottoposto il /fgs /‘. ga/

]
questo Istntut&/

- Presso wodesta Azienda E]

lgiene lavoro O - . .. lgiene Ia\-aforoE'9
Silicosi g Visita periodica gy i

O ‘
, ‘ ' , Visita aocertamento idoneita Iavorativa O 4/& ) Nﬁf\;
& 7 ‘
ety . Sl - —_—
e & risultato IDONEO m alle mansioni indicate / f

Si comunica che il Sig.

Visita assunzione [0  Visita preventiva

S

Eventuali controindicazioni e consigli

| e 2058

lf.,-s--‘-""# ) ¢ N - . '

I

Si comunica altres! che, ai fini del gIUdIZIO di idoneitd, & state necessario eseguire i sottoindicati accertamenu
Quelli (segnati in rosso) non previsti dalla convenzione saranno, in sede di regolazione, addebitati alle tariffe

particolari previste per le Aziende asscciate. . . ‘L ) o L S
Visite “Otorino 0 Cardiologe O Neurologd 0 Ginecologo 0 Oculista V'? ita D _es-n mcloplggla - .
specialistiche: ‘ cristallino 1 fundus O -

Dermatologe visita 0 prove allergologiche O

Esam]_ ~7" Audiometria O Oscillografia O E.E. G. O Fonocardnogramma O Reogramma O

“ strumentali: Otovest'lb routine [ E. C. G. basale - Metabolismo basale [1 Prove spirometriche [
7Y : completo [ dopo sforzo O
fEsaml di Urine O Ac. tricloracetico [ Porfirinuria O Punteggiati basofili [ V.E.§.0O

" laboratorio:  ~ Emocromod Hb ([ Ematocrito O~ Piastrine [1  T. Protrombina ]  Prove emogeniche O

. Azo/glicemia [1  Colesterolemia To Bilirubinemia To Elettroforesi O $.6.0.T.00

. EQ - FO $.G.P.T.O
: N . "Takata 0O - : o
. Funzionality epatica R. w.O Proteina CIO0  Ra test O T.Q0.A.5.0
c - completa [ . , .
Piombemia (0 Gruppo RH O Es. feci O Ricerca bacillo Kock [ Intraderno O
Vaccinazione antitetanica [ Erit{oporﬁrine O .
-Esami Scopia torace [0  Schermografia @/ Tele torace 0  Tele torace (2 pr.) O  Tomografia []
radiologici: Digerente parzisle 01, ‘Colecistografia 1 Colangiografia 1 Addome a vuoto 00 Urografia [1
completo [0 _
' cervicale O o s
Cranio D Colonna dorsale 1 Bacino O Arti < 18x24 I Clisma opace OO
> 18x24 O
_ lombo-sacrale []
Altri: .. 2 QTN J)La&nta.\ S I — |
- Esame psicologico: E” _
iL MEDICO ESAMINATORE ' - TIORE DELLA DIVISIONE SANITARIA

\
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' @ ' 74700 Caranto, ... ¢ B HAG L

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
_ AUTOTRASPORT} PUBBLICI - TARANTO

Tel,

N ot piroteoodld 3ol V08 Ty,
Rspost @ Moo el

Via C, Battistl, 657
334161 (N. 5 linee urbane)

Alltagente Conducente .

Sig. CARRIERT Pasquale

%a(o’ F
’ SEDE
OGGETTO: trattamento economico livello 7" al conducente che espleta

mansioni agpiuntive.~

‘A seguito di numerose disfunzioni verificatesi negli
ultimi tempi a causa della mancata osservanza delle mansio
ni aggluntive di pertinenza del conducente (livello 8*) con
quatiro anni di anzianita,si ribadisce da parte di gquesta
Azienda la piena validitd della delibera Aziendale del 23/4/
1971,e la sua ridefinizione avvenuta di concerto con le
00.SS.,e resa operante con il documento del 5/1/1981,

Pertanto,corre obbligo sottolineare che agli agenti
conducenti (livello 8°),con il trattamento economico del 1i
vello 7%,o0ltre all'espletamento delle mansioni rivenienti
dalla qualifica di conducente,quali la guida dei bus senza
trasporto di persone,il recupero del bus in avaria sulla 14
nea,il rimessaggio del bus nell'interno dellt!'officina-depo-~
gito et similia,sono imputabili anche le mansioni aggiunti-
ve dl "addetti alle riparazioni,manutenzioni e sostituzioni

di organi meccanici e non degli autobus delltAzienda".

E! inutile precisare,quindi,che se la S.V. non si at-
terré scrupolosamente alla osservanza del predetto accordo

glli effetti economici rivenienti dall'accordo stesso riser-
vandoVi il trattamento economico e giuridico previsto per il
conducente(livello 8°),. :

Per ovvie ragioni,riteniamo opportuno invitare la S.V.
a voler comunicare per iscritto,nei termini di cingue glormni
dalla ricezione della presente,ltassenso o meno ail contenuti
del pili volte citato contratto. )

I1 mancato riscontro alla presente sara ritenuto taci~
ta conferma di tutte le clausole dell'accordo attualmente in
vigore,

Distinti saluti, : L
' ATIENDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORTI TARANTO

L. DIRETTORE/ )] ESERC[FIO

61 | -

saremo,nostro malgrado;costretti a-sospendere- immediatamente ——--—

-



Applicazione dccordo nazionale del 23-11-1977
- “'por la corrasponsiono delln aommo forfattorla parl al 40 % dolle differonzo retributivo riveniont]

~dal huovl lvaolll stebilit! dalla Leggoe n. 20 dol 1-2-1970

CARRIERI PAS QUALE

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

ACGENTE

acatt! n., 2 .. [anz. goduta ol 1-1-1277)

Arreuaﬂ dal 1-1-1978 al 31-12- 1977

-t .

Qw T ST S Mé
e dA Liv 3 -

Classe Livello S ',.-  NGUADRAMENTD IRQUACRAMENTO Diferenze. Difrenzs
. . : " I ' ‘ legge B58-54 legge 30-78 o 0%

-"-'Scalhanziamlan Q/ _:= R ” Qs‘hq'h ?Jlﬂgb:} j”@83 . g"b’

- lécl'ribu;ione— :ﬁi:ima: ‘t':ong!ol-)at.a jé ?l 3)) }”1 (4 th 'D.']' 0. J Q R %G . 5 1 SO
o’

‘ Compet, acccss;me percentualizzate (§§ %) J @g 5 59 ) 5 b 61 h A}DS 5 %222

Compelenze accessoric fisse . . .- . . :' s 14500 14500

LTI _-.L hao 1‘4} AMM 24 JGA 81466

IMPORTO SPCTTANTE PER IL PER[ODO C

-mesi .7 : '+.{ ><: _________ j = mesi ,/‘ U( L K [’[66 : ‘- .= L. ))85?}}4

- 'POSIZIONE UW C\Q/ . L --_ P"r!odo dal J ’{ }:} \afﬁtmcxxﬂ—_

‘i AR T :
.. Classe - Livello TR el : HIDUADRAHENIO IHOJADRM.‘.EHIO . Differenza Difiercnra
. : L. ST , gge B58-54 legge 3% 0%
" Relribuzions winima conglobata I . (Y A
. Scalt: anznamfa Moo = e -y .. L . v '_-_. (. :'.'. S e el -
o Compet, accessorie pcrcentu Ilzzale sh/v _________ .
@ Competenze accessotie fisse \ NV (VAN e T80 14500 et e
IMPORTO SPETTANTE PER IL PERIODO T eneees, I ....... . ‘~:"‘ . S - .
mest ot b i = mest AV sl SRRy )| % /7]
- !mporto comp!ess!vo perlooo 1-%- 97GISn i2- 19"7
. I?QS]Z]ONE ) o PERIODO e MENSILITA - . IMPORTO
N -
- TOTALE No | eneeine L QS}*Ohg
« Allquota modia IRPEF ..........ccoeee ol

-t "o HAR19B)

SETRIBUZION!

Corrlaposli con lo competenzo dol meso dY .../

1 7 MAR 1981

Taranto, il



-4
AGENTE ____..\

scattin, >

Aliquota media IRPEF ... . ... ..

Applicazione Legge n. 30 dell't-2-1978

Differenze retributive dalla classe

S .

AL

9

GG. PRESENZA

STRAOCRDINARIO

MALATTIA

Ratei 13 e 14

Compe!. aceessorie

Feriale

Nolturno

festivo

- Fetr
~ERRE

Comp. access.

Shraordinario

, Seitembre
i

Onobre 1

Novembre |

TOTALI
)
] DIFFERENZE

1%
Ahh

e
)3

A5%F _

123 -

L

Taranto, li

[.369

ht36n |8393
+

hh-1h5

50.h)

Corrisposti con le competenze del mese dl

17 MAR 1981

Ll

sl

L' UFEIC

0

L7/) N

o\ tra

Ay

2
Gl
"
|

& o
10" RETRIBUZIONI
%

|uein j1147Y]
. .koﬁ N Y
o
— 9

Brn oy



AGENTE _____.

Applicazione Legge n. 30 dell'1-2-1978

ARRETRATI dal

M scatti n..

Differenze retributive dalla classe Ja/ ... al livello . #

o 3112: 9.

Aliquota media IRPEF

MESE

GG. PRESENZA

STRAORDINARIO

MALATTIA

Paga

Ralei 13- e 14

Compet. accessorie

Feriale

Nolturno

Festivo

Feslivitd

Paga

Comp. access.

Straordinario

‘.
H
l

i][ Febbraio " |

Maro

 Seltembre
o

1..0!!0':!&....._...., SR B

Dicembre

i

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

| TOTALL

DIFFERENZE

L

>

H"é%

| 5192

0O ~

55,5 =

1118.099

99.5%0

h58hh

17 MAR 1981

Taranto, N

+

ARV

hS Bhh

~ = MAR.1981

Corrispostl con le competenze delmese dl . 0 Y
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SPETT/LE
DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T,

AL SIG. PBESIDENTE
COMMISSIONE AMMINISTRATRICE A,.M,A.T.

AL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
A, M, A, T,

jgﬂj )V s . E D T

v ; - T1 sottoscritto CARRIERT Pasquéle, avendo notato
che nel settore officina sono stati occupati tre posti
Zdi gutista al furgone da pa?te di agenti del settore
movimento, informa le SS.LL. che lo secrivente ad oggi
vanta una anzianitd di servizio nel settore di 10 anni,
pertanto chiede, che uno dei succitati posti di autista
al furgone venga coperto dal sottoscritto,

Certo del positivo esit6 della présente richiesta,

S - coglie l'occasione per porgere distinti ossequi,
‘Taranto 1i, 12/settembre/1980,

Con ossexrvanza,

..5f ._:.' u;-i.- - :(igé?;iéﬁfi\ jggg%kkg_4/4;?




~y

Provincia di. TARANTO | Comune di TARANTO _
Ricevuta che I'autoritd di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenia la denuncia
AMeBoTan con sodo in V+CoBattisti, 657 TA

dal mese di IATZEO0 19 81 nel Comune di TARANTO

Flrma dell’%& 7/[a denuncia

/ﬁ?



e

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

) a a - - B -

90-i - flp. INAIL - 20x3> - 1.000.000 - 9-77
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FESOC g;mmfo. _13/dicembre /1979
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO .jﬁfiliaggnﬁg .............................................
Te!l. 34101 (N. 3 linee urbang)

Fiispicatn o N...........dst.

M‘gﬁa e e T T

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

OGGETTO : Attribuzione della qualifica e livello a norma della legge

Questa Direzione di Esercizio
- Vista la legge 1/2/1978,n.30;
- Vista la classificazione di gquesta Azienda nel tipo Aj
- Vista la tabella aziendale delle qualifiche divenuta
definitivas

- Vista la Vs/qualifica in atto “~UWbista non di linea-
8%=D

classe :

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

ai Conducente 1ivello 8=

a datare dal 1/1/1978,

Resta salva la facolta della S,V, di adire la Ma-
gistratura ordinaria o amministrativa competente,al sen
s1 dell'art.10 del R.D.8/1/1931,n.148,qualora r‘itenga
che la qualifica assegnata non sia quella spettantegli.,-

Distinti saluti.

& 3 BER. 1980
o ’
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74100 TARUNTO, ti __3/T/T9B0

CASSA DI SOCCORSO

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Pubblici - Taranto Al'Aqente . Carrieri Pas quale
_ gente ..,
CORSC UMBERTO, 136 - TEL. 23848 ! ’\ ::': _, .:“ ';\E,"' F‘\:ﬁ:“
o "“—-if pe. Al Sig. Direttore di Esercizio dell'A.M.A.T. v
.9 bEFL 15 J U ! . - % :
3/80 Al Sig. Dirigente eparto OFF.n.
N. di profocolio ,N‘ I_IO Gx) Ul -‘?u' l LORO SEDI

Risposta a N. del y

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

In seguito alla visita di controllo effettuata alle ore LT+45  del giorno ___ 3I/I¥I979

presso la Vs. abifazione dal medico fiscale Dr. vita ’ . :'

quest' ultimo non Vi frovava in casa.

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

alle Casse di Soccorse, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dai _31/X2/79

a I I

Distinti saluti.

56f |



‘

AR AT TARANTE

..................................... ()&
274601979 ;_,//a

. b0 (R0 5
D di Prort.
CASSA DI SOCCORS 1tAgente Carrieri Pasquale
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORII PUBBLICI - TARANTO = e D
— _ @y Pa Co Al Sige. Direttore dl Esercizio A.M.A.,Te
Corso Umberto, 136 - Tel. 23868 n " “Sig.Dix‘igenteRep.O.EEicina """ W on
now *--5igs-Capo-Servizio-Personale - &
N. di profucollo 2 55/79 _________ gs . po ¢ {
Risposta & M. el . LoRO SBDT .
ocaerto: visita di controllo domiciliare,

A seguito di visita di controllo effettuata il 31/7/79,
presso il V/s, domicilio dichlarato, via del Verdeolo Marie
na di Pulsano, siete risultato sconosciuto a tale indirizzo,

Vi comunichiamo pertanto che, da parte di questa Cassa
di Soccorso, non Vi sara corrisposto sussidio di malattia.

!
Distinti saluti, ‘
JIEEDA BUSCIPAUZIATA  ADTCTRASPORT! TARARTO
cAassa NI TS0
L COMMISSARIO 11Qu.DATORE
(Avp. Franco MIRO)
f
\
.



ACTNTE (o't et 0 @4ua k. Scatti ans.
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———————adla-glasse—

Differenza—rebtribusione—dalln 1z 3 eSS
Arretrati dal /124?’)27

ﬁbﬁ’&z[ ca 4?(wa36ﬁm~a wea

54

al 3t $-79

GIORNATE PRESENZA STRAORDINARID GIORNATE MALATTIA
r : ‘ n r =
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] a u [
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Settembre ... L : ................... b rvariienns : ............ _:. ...........
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AGENTE ....CARRTERI PASQUALE

BeeedtenietTassrssantererabnansanessnssansconnssdatricolp ﬂ°‘ 114498 satt, n° .....?....

Sardavddednassassnes

ARRETRAT APPLICAZUIPONE

CONTRATTO IRTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAI0 1979

(in vigore dal 1° gannalo 1979)

COMPETENZE ACCESSORIE STRAORDIRARIO RALATT LA
. STRACRDINARI
HESE %
gg. effett. | gg. ind, ora naggioraz; FESTIVD

presenze | categor. | A. U, fertale oofturna

wae| 20 190 | 98 | 8k | 45 -

B L I AP | A N,

r-bw«ﬁ I N S S l .
________ xxxhxxf

——h
'S
o
o
1§
n

X

-

| 1,450 =] 400.2) 100 =138 =| 46 =] 48 x

R A

95000 | 9600 | = 54624344

|4oo=.;?ﬁ_//;

\ " /
TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE
| e, .20 800..... " e 0506 e £L30 5. 2699 e, oo
I CODICE CODICE CODICE CODICE CODICE
n® ..1.6.].... a0 16.?. n° 1.6.§. n°® ..‘..6.‘?'.. n® ..166..
== APR. 1979
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3/4/1979

74100 TARANTO, Ui

CASSA DI SOCCORSO carrieri Pasquale

AZENDA MUNICPALIZIATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO All'Agente ... 2500 ,

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

Cco, Si Dirigente Reparto OFF.

N. di protocollo ... 116/79 ........ €sPoCo S1de g P ®

) LORO SEDI
Rispasta a N. ______________________ del___________________.______ _—

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

28/3/1979

17.05

In seguifo alla visita di conirolio effettuata alle ore giorno

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. ___Nicola Montemurre |

quest’ultimo non Vi trovava in casa.

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

28/3/1979

alle Casse di Soccorse, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dal

a129/3/I979 .

Distinti saluti.

LZIENDA MUNICTPALIZZATA AUTOTRASEQRTI TARANIO
CASSA DR SOCCORSO
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RICALCOLO AUMENT! 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. 6

56'f

Taranto,

...........

1%

JAuwSR  AGENTE: .G ARDBLEML... PASQUALE
Scatti n;3 ............. = Percent. JS%
Aliquota media IRPEF /(5,03 ...... %
GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
Paga Feriale Nott. Festivo J Iq }njyﬂ &L Paga Straord.
GENNAID [ b ssesss e esssss s sssesssssssssass brssssssresssssssssssspusssssssssamsssssssamsssmeafessssenssssessassssseens)
FEDDIAIO [t srsnse oo ersmssssrssas frssssssmsssssssssanssssssfrssssssessssnssssssssssbesssssnassasasaonsssssssse]sssrosseessasonsnonssond
MAIZO e s smesssesses e fosssssesmesmssssssssmnsefasssssnsssessssssssibrsessansstsessensessasssdasmessessssaonsssssesess
Aprile i b b s g
1V7F:To o 1o TR SNSRI ISR SR NSRRI SOOI RS SO
GIUGNO e errcnmmmsmsmefommmmsmssessseesssdescmmmmssers e ssssersisaremsessesmmsssssemeserssssessessossssssissos
TAIMA [ e sisesssis s snsesssmssssss s e smssssssessssestese s
A60 x5y 1385k |45 Yokl A A2 x
Differenze £. |...... q"u ......... = e ) 1 = H = h 6 = %g\C: @gl— ........ hq/ S
G026 | IhR -
. N899 + ANNE | i - h
ho0op - e 3005
£, E35h b dhe 1')09




.,

v LTl T L Y stugee/1978

Soae - Al Agemtsox S
B ?- Pixz. mmm-m Treusessce
T + %——»—c&u&mx hmh

A »ﬁ.wm. mnmu ﬁwtm Wﬂﬁn-
- S nI ~~:¢".F__- T Exﬁﬁ -

w rmu ehi u ﬂm asisl’tﬂm. atete
L Pﬂm e acwindily shueganicns alls sont}
v - tuniens del pmousstici dei Dus inm.avaris eulle 1;
2T L DTl L mengeamaviande 41 vieotre del. wervisie.
s T T par bale atte dl Meens veleath cho dimostin
prefands ﬂd.rﬁo eiﬁn,ﬂ m i1 uu iut:lu
' chcu.- T .
m&mx nlwi:i. -.; -

T O A ,_".' AllENuA MUK lzz'uummspoan TARANTO
- S - ). DY¥ETTORE DJ ESERCIZIO _
S - - ., P . b e s v = i B
r - : u
. Sy X - i {




o | _58§/£¢/;£ e , .a_p ‘ B ‘h/apriié/78
S s . 1l'Agente .

Sig.'CAﬂRiERI'Pasﬁuale

' Y :f'e.p.c. Dirigente Settora officina
X o . s EDE
. Provvedimenti diap@p}inari.-' o ’

-~y

S - In merito. alla contestazione 1nviataVi in data 7/3/78

R . prot., n. 365/UP/78, ‘questa Direzione. di Esorcizio non ha ri.
teputo valide le Va/giustificazioni, e nel rammentarVi ché

- .11 lavoro per il quale eravate stato. comandato é parte inte

. . .“grante delle mansioni-di- .autista non di. linea. - da, Voi £ino
C o ad oggi svolto = Vi infligge a norma dell'art, 42 comma 3

1 .7+ D.L. 8/1/1931, n.148 = .giorni 1 (unc) di sospensione per at
f A “f:ﬂ t1 irrispettosi: nei confronti dei propri superiori, e per

[ ‘_:non aver osservato i daveri di ufficio. T
Tl T e IBALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO .
R 'I.H_IE'N ﬁ%o £ DI ESERCIZIO



7 /Marza/1978

ll'agente

_Sig. CARRIER] Pasquale

o . . . Contestazione.-

P
'

- Dal repporto peruenutoci dal Lapo Daposito
| di servizio S1ig.SIMONETTI Angelo del gilorno 11/2/
| 1978, risulta che siste incorso nell' inFraziona
prau1sta dell'art.42 comma 3%,
‘ . . " Nel contestarVi. tale- inFrazione,sieta invita
" - to a farci pervenire .entro cinqus giaorni dal ricaui
s _.mento della presente giustificazioni ascritte,
Trascorso tasle termine e ss non sard giuntu
glustificazione in merito,serannc presi nei Vs/ ‘con
fronti i dovuti pruvuadimenti disciplinari,

AZIENDY MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
- DIR D] ESERCIZIO




v -
.
‘ -
.
.-
.
~
-, .
.
- 3
. s
. < .
M -
.
- -
- F—
<y
+

v
'
i ?
- - r -
N -

- . .
. P .
- a4 s
LI .
- . @ -
- - -
3 - - .
- - :
- d - -

P -
" "

. - -

v A

“an

- - .
. - -
- ‘s ER—

- § ¥

A

L.
o de

sy by
v Wy
- ; 4
= . BTN
& I
“ .
' ‘ .-
¢ .
- -k
. s
'

;.“..- .
Sa e
N Tt LU L

PR R A

"‘L:!'...Z I A
o
“

N r" 4

O 2NN H -'n s Lar

’
St .
PR .
. LR
s
. N ¢
v -
. '
- \
[ Ti T
T »
. . L
v .
.
- . 1
€

e o

*
L
-
[
e

- - - -
- +
- - . ’ A T
- - . -
. . *
) - o ;
¢
B . i .
- -
. .
. L. -
-, -
- . .
. -w o
.-
- . AEPTEEEN v -, “
. . -
- - -
) .
. r
- PR L
- i
‘ ’ T
- - in
- .13
e . ;
PRI - ax N
i\
RNy W
. . -
- B 5
- R .
P N LR I PR
&7 e
o Yot o
3 AEEE R

e

-
. oy
» o2 '

[(RRMTY

.
B
S

e TR

.

f

LT

f
R
RN L
'
.
-

-

w .-\,.--u-:n 't

L

=4
-

.
n
-.u 4
.
13 b
L
- ’
K
- .
f§
L
’
L
,.n.f'n
r -

1

.
-

P




M»i A\o Mc A-o T-
Taranto, 1i /“‘ A~ (ZHB

1
AT SIGNOR DIRIGENTE TECNICO

o }3 2 QJZ/ @W\@ E)%W\@o Z 5@»@0}'\13

5 E D I

RAPPORTO A V.S, QUANTO SEGUE:

@J&ﬂ/ o, /£'90 il Awswo Ihalow QQAM azaq/waqu, uide o
Q/OM/\M/“MQA/WH 2)\1\ MOW 't ol JUWVBQ«M {ng AJ?/ bﬂzlx\[\"»\o d&ﬂw
E&z\f‘a«qw Sul, Q@Lo Aol Sendiaio D Userls Qu@ma{w»do O mow
Aw\gwp,o Qs\mww, a,mvwva/now el Lok de bereht > Qi
%’ wdts WQA Q\x)f'w M\,Mbo{mffgw Qo ovawo &m‘aw g){)},_’p\fw o\m\,

Xm,o @@wm\ww‘
S a0eio \anasenle ehe il Suwadito _AWwdolvaXoie olalle gue 82.00

vy dld l/\,w@w\fe\,qo\,w 2 Siag o olle Uemwhste £ sk sz,e\,aﬁ_rita
sl }aobro 20 Q‘v\?:wo OlelLa, Ba,{sv%a,,

QOW\L 2 MLWVLRL fr}\gh\fmwﬁ ol rQﬁv{OW ggw%*o })ohz
\@b\[\b\o alls /Qayfa,o\m, Y 2N, E,%L’Etwa,\’o Q\/‘Lo'rg@amw, d,,v ’m,\;b
L Aaaohatou  ed mmw me o,le%/ 2iewha Loy o\&qﬁf Quwrol-uy

A

AMY 5{1%0}&\’01 Vo ﬁahe,\mfowo Sul, Doolio o Se\«\f{a/fojaa» k)a. \20\,%?/9
QoWSRAN e o Qowliollon W isaibe, .

Sak ,woﬁfa 'Ug,wu\(o \o{qozlow\, sl Afwvu\r\,ohw\’ou, Qg/\,ue;vt P he

0aedule o\r;\,x&vkwm xeledoware alle ow Ao a S iqnal Waagio Q
qwgoyw\,wg\of,o (9\/\ Qio '\QL sh&» mge,wo\we\‘o\ ,{,\M Zta\go\bg\, o

A wilolaguun, 2, ww slhe Amawolvalow | o FJ_o %zkao LR Plon\n

AMRA ‘gj’ s o, Lale U&wmo\o
Oe & Cwea Sw e Ql,oLva Ay madofvatore Qoredls, -

Have el sud Voolio A Seliods  dadls )?La,fmcgmla\,uehﬁmmclo
.QO 224y (c!/?w%,o QLQLWLQL A A q,m,v»% W«x Aﬁv&ow\rﬂrtu,}dv L

érﬂm/h’a,{w A Q,wahh,wm_ sl NWNWO{WWVW Ranviert o

% A7iEI0A AT s SURERLORTI ORI TARANTO: -

! . il CAPO Dr\i‘;t UTO L
%MA,LOM L @u




L)
- - ¥

. . [ I

R T,

- e - e A
L Sy

¥
'
'
.
L

P B




A, M. A, T,

Taranto, 1li o

AT SIGNOR DIRTGENTE TECNICO

S E. D I

RAPPORTO A V.5, QUANTO SEGUEL:

')

@V\'&«WI \rww\o \(ORM, bwbw@\wa et \Q’LON aoL(A,we,w\’
)

U\N ) \nh Nva/w 5, L'QWavw\fo ol i ! aow QoA oaman?

ot A @H /Lwﬂ—o\"o»qu ok owi Ak et AN 2 ws¥ve Vore

eonesy Ol Q/W,G\/w P-4 el md-te 2\ Qovw}gw\we}‘rbx&

A S iae Sty . V

4 - ' W

| | { J\
Vw7
./\\j\

M3 T, SUPERIORE EOSLUTRVT Y e

QMQNQ" ) uf.deo

SN




. - R A
P P
1
1

P ‘ [ T a ——n

B
e v e wre e = [

. [T an . :
P v a e - - -
A
. - [ e e .

e

7
e .
et e e :
U U
i
- ' ﬁ - - e -

e ’



- A, M, A, T,
Taranto, 1i /l@r' 2- fﬂ%

AT SIGNOR DIRIGENTE TECNICO-

2 h’a @,; 2 QWPO Eeamw 2 De }aosk

S I L

2 B2 8 ST - Y e

=t Ry
"4"- ‘ﬂ‘-'!. o e e e & e -—--‘_.4-!--\

iw Seauils  alla  tolasiowe Taservilta,  dal awio

[
Q/Q'Q"Q‘@qé‘v S’I/V\A,O\;\Jefﬁu’ Q,WQQ,Q@\ ’DLO\rO /BNH'O /Y‘Q/ ALLLO

<)
BO&@%WO \Qe,"f[, Q‘M,Q,lb\ mwmbauog\ R,wlﬂfa Qe aJlewgowno
<

| ‘
AM -'be-\fa 0 54 Vs .

JL txa,ﬁo\mabwa MQ/‘U olaimi  alts \9% A Swow

Quwdmww,w\% ed, Q,s,}beu,ww, D Uselba, o&oJL Seufine 4

Vol dive suow sollawlo  Sovbotane  sL  bireWo

.Sub Love , Ao ¢ ;wYm:v ;\/L,obfjﬂsv Ovavewolo. ,

Louwlao Qéwa,«w.e; 2 Qt,qn,ﬂﬁm Covhe el Kono

}\ﬂzeu?,w @\V%Vo 9\/\»?, Gomqw Qmu,aweﬁ?\’ Q«\ﬁ-&/@ \]oqQ/Tw‘rf-

\QW&V»O)%@ b’l,a\f\re,ohlwpc,w\’; Q,\ae. Siauo _&L» Qg.e.nw\ﬂﬂo

i - e
J ‘Oﬁv nﬂ/ /bbolb 'La [ﬂ@‘el.g"\‘ }\Mwﬂ,» Q/sv{?h \
J

AIENDA MURICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARARTO
IL CAPO DEPOSITO

I, SUPERIORE

,%WH"" > ‘( Ly PS—)\. o«Qo

=X




o —a

— e man pe

P ‘
r
o

PN




o~

- A.I‘:!.. .&.a T.

Agente GJUJD«%

~
L

HetvLore

éa%opuoia

!

ARRETRATTI

( Accordo Mazionale 23 tuglio 1976 in vigore dal 1° Gennabdo 1976 )

AUMENTO DI £, 15,000 HENSILI - " E,D.R. " - PER TUTTE LE CATEGORIE
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74100 Baranto, i 25 Febbraio 197

CASSA DI SOCCORSO Al'Agente Carrieri E__’asq_ual:g_

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

oo Ut 136 - Tl 2388 e A Sig. Direttore di Fsercizio dell' A M. A, T.
Al"Dirigente UFf2Tecnico AMAT

. N, di protocollo 54/ 77

c‘lz‘-sfms’“ a“N..... erierarerirens o LORO SEDI
Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE
s
; oL ow
“AMBASTT Y p3
N _-.'.n.,--‘,»...,...w_.cﬁ ) %,EJ R
“;‘ o Zshiuito alla visita di controllo effetfuata alle ore 12430 del giorno .. 24/2/77 .
presso la Vs, abifazione dal medico fiscale Dr. Mattla’

quest’ultimo non Vi frovava in casa.

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

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dal__24/2/77

Distinti salufi.

6675

SNEMDA MURICIPALIZZATA AUTOTRASPORTE TARANIO

CASSA DD SOCCORSO
PRESIDENTE
.
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_ o S " ‘“ ] . ’ ‘ -,*1"2/-59t‘tqubr.[1975'.
A A - ,‘ . .j—,"j-.‘, - _— ' -LLIAEQD;{;Q '

OQ\@S -. ‘ L. wt Si_g."cARﬁIB‘RI:-QI‘Pagqmlo

N ®sP.C ( * ) - : S

' - P . EDE
Trattamento econcmico oafegzorim superiors .- )
.‘,'-,_ - - a}' B ' *: o ‘ S .
' Corunico alla 5.V. che avendo regzlunto l'mnrianith

"a4 & enni di Autista non di 1linea; & nerma dolle vigenti
d:!.sponizioni a docorrero dal 16/9/ 1975. Le’ vorrd corrispo-

uiza la paga basc delda c_lamu 7 bi.. S
Distinti aalufi., L L,
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Provincia di Taranio . Comune di...Taranio

. Ricevuta che Pautorita di pubblica sicurezza deve restituire alta persona che presenfa la denuncia
Si dichiara che la Ditta ALIENDA MEIICIPALIZIALY ANTOT2ASPORE TARAT -~ OO0 sede in Lt e —

ha presentato al sottoscritte il giorno .19, del mese di . Iuglio 9. .75 denuncia di un infortunio occorso an.l. . persone

{ gagnome e nome) w;RRI.m:EPasqualeYi.aG.quvane.e?/ﬁ’i‘aranﬁo

, Timbro
dell® Utficlo




w 17

Parte che Pautorits di pubblica sicurezze 'd:ev_q restituire alla persona che presenta la depuncia

[

90 - L riP. INAIL 20x33 - 1.500.000 - 973",
\

LY
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Provincia di... . Taranto.. Comune di. Taranto. s
Eﬁo‘Y Ricevuta che I'autoritd di pubilica sicurezza deve restituire alia persona che presenta la denuncia
4 dichiara che la Dilta .. . N O W P, con sede in ___Taranto

H Timbro
dell® Ufficio

:F/
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Parte che Dautority di pubblica sicurezza deve restituire alle persona cle presvita la deniiicia

90 - . TP INAIL 20x33 - 1.500.000 - 11-71
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Cscati N. O

ARRBETRATI

(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 (elevatoc dal 2,50 % al 5 %)

DIFFERENZE: _ 44 |- 209 . AT 49 .43 633 88 .

gg. paga gg. comp; ace. fer. nott, fest. infr. naz.

Gennaio . . 9' % 7‘,0 5015 JJZ ; ]—,0 ?' -

Febbraio . . ?']'1

Marzo . . . QYO L 9}"{ l‘l?l,f) 3 ).40 J z
4.0

Aprile . . . gYO

B T ] | I O RSOOSR

waggio. . . %0 | M Ists  fL1%65 9 4

Giugno. . .

14/ma .

N P | RS PR P RRIORY ¥ S

I 5575|3400k 34454 984

L6oere [Lrooag o 29pd2 | 48053

{arr, paga) {arr. comp.) (2 rigo) (3% rigo)

d‘DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

pagate a marzo 1973 = gggl‘; > LB‘J)} (paga -}- comp. acc.) Lo)}tﬁ"{ _______

{ compensi)

Cdrrisposti con le competenze di ..
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= N J o6k

AGENTE “CQ*\MMQ&’}%W 9\9. sati N. O

ARRETRATI

{ Accorde Nazionale del 12 maggio 1973 in vigore dal 1 gennaio 1973)

Aumento sui minimi tabellari per tutie le categorie L. 12.000

*

Aumento dell’ 8° scatto (elevato dal 2,509% al 5%)

DIFFERENZE : h%h 908 31,8 ~OAr

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

Gentiaio . . 0’6 | O' 5

Febbraio . . \’('b

Marzo .

Aprile .

Maggio.

Giugno. . . M

14/ma .

L2490 WA A A L. 45160

(arr, paga) (arr. comp.) (2° rigo) (3% rigo)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

pagate a marzo 1973 = gg. = L. . . (paga-~comp.acc.) L.

(compensi)

Corrisposti con le competenze di



12 /Tebbraio/1974

LL'Ageqte
Sig. CARRIERI Pasquale

Q!P-_clo ( * )

SEDE

Ferie‘maﬁrimoniali;i

F

S - In riferimento alla Vs/istanza del 8/2/1974,si
S ‘dispone ‘1a concessione delle ferie matrimoniali,-

- -Pertanto,siete invitdto a produrre a questa Di-
rezione entro ed non oltre il 25/Marzo/197h il certifi
cato di avvenuto matrimonio rilasciato dal Comune.

Distinti saluti..

(¥)- Al Direttore Amm/vo
Al Repafto Officina
S ¥ DE

ME/PFE,
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Provincia di TARANTO : Comune di._Taranto

Ricevuta che I'autorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che pressnta la denuncia
Si dichiara che la Ditia A M, AT, e, COD sede in TAEANEO. i

ki presentato ol sottoseritto il giornsi{) . del mese dd::.c embre 19773 denuncia di un infortunto sccorse a n, .. persone

(cognome e noms)

il giorno 27 del mese di novembre . 19%3-—'-?1&1 GDH\I\une dif . Tarant.. oo

Titwbro

A
i ma dall'. aulorll’é e riceve la denuncia

U ez
dell® Ufficio _J
o pF/ llv'“-'d‘ v s
R
o A /’ /

Ao ] UV

FN0



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

90 - L. Tip. INAIL 20x33 - 1.500.000 - 11-71

-’

Loy
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Provincia di TARANTO. oo Comune di......TARANTO
Ricevuta che Pautoritd di pubblica sicurezza deve restltulre alla persona chie prasonta la denuncia
St dichiara che 1o Dit1a . A a M oD e T aeeeeeeeeeeeeeeeereeeseoesmeeemeesmes s con sede In Taranto
ko presentato al sottoscritto i gtama____]jdel mase di_am, T 1 72 denuncia di un infortunio occorso a n._____l____persona

B ) ’2 _____ nel Cumune di Taranto
ifma dell’ autorild che/ rigeve la denuncla

Timbre
dell* Ufficte




Parte che Uautorita di pubblica sicurezza _deve restituire alla perfona che presenta la denuncia

LS

J.' :.’l.:'::““
Pe A~ SR,

Mod. 90 - L. TP INALL 20- x33 - 2.000.000 - 10-67 Lo )
- -‘fn‘ :
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO g/% Cﬁ'gaaz

' - _ CARRIERI PASQUALE
Cf i protocalls AR Top )

OGGETTO: Assunzione temporanea.

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

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

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

Per tale incarico Le verra praticato il trattamento economico vigente

per la categoria.

Distint1 saluti.

L. PRESIDENTE
rof. Pavlo TARANTINO)

I

IL DIRETTORE

(Dott. IngnA ABBAT?NGELO) - -

PER ACCETTAZIONE

-

= 7 )
<_._£?-1.?/_){,.‘_:z/x f: 9_\ 7fm )

~a



o \.d - |‘.‘\ U/

(&3
LN 2
74700 @ acanss, | M2TZ0 197

UTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

e AMAT.

Si trasmette-l'elenco degli agenti- inviati da Codesta Direzione,
per essere sottoposti a visita medica generica, senza esame psicotecni=
co, con ltesito segnato a fianco di ciascun nominativo e riguardante la

idoneitd alle mansioni alle quali aspirano:

De Gregorio Carmele visita del 26/6/71 Idoneo
Ancora Francesco " n "
Ranucci Antonio " " "
Carrieri Pasquale " 30/6/71 "
Cometa Salvatore " " "

Forliano Antonio " " n

Donvito Giacinto " " "
De Tuglie Giovanni " " n
Benedetto Berardino " " "
Morlando Ernesto " " "
Scialpi Domenico " 19/2/72 J
Palagiano Angelo " 21/8/72 n
Castrignano Angelo n " "
Essi sono stati sottoposti ad esame radiografico da parte del lo=
cale Dispensario Antitubercolare. I referti particolareggiati delle vi=

site effettuate sono agli atti della Direzione Sanitaria di questa Cassa.
Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORTI TARANTO
CASSA DI SOCCORSO
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TELEFONI: Direzione - Deposito 34101 (3 linee)

. "i" . ‘Y“ )
Societd Tramvie ed Autobus Taranto Uffsio Abbonamentl 20982
Cooperalivn . respumuhilﬂd limitatd CASELLA POSTALE N. 68 - C.C.1.A. N, 19107
] , T T
{da cilare nella rispasta lgrggsgeiti{iég,?‘l """""""""""
Vs, tif N e .
OGGETTO ; ' '
. . Spett.le UFFICIO Ai COLDOCAMENTO

di
TARANSTFO

A sogﬁito del benestare dato da codesto Spott.lo Collocamente,
por la assunzione del Sig. CARRIERT Pasquale con. passaggilo diretto
cd immediato, s8i comunica di aver assunto lo stesso dal giorno

28/6/971.

Portanto nell'allegare il cortificato bonestarc della Ditta

chiicdiamo il zrelativo nmlla-osta.

Distinti saluti.
SOC. TRAMYIT £ AUTOBUS -TARANTS
WL PIQEIFERE Df ESERCIZIO




I‘W,"—
TELEFOMNI: Direzions - Deposito 34101 (3 lines)

) RS
SociEld Tramvie ed Autobus Teranto Utficio Abbonamenti 29983

. CASELLA POSTALE N. 68 - C.C. 1L A. N. 19107
Cooperativa o zespomsobilitd Limitata

PROT. N...... ({ o/i/ ' Taranto, 26/6/971

[da cllare nglla rispostal Via Cesaré"B_a_&i;t-l:-é;j.'i """"""""""""""

Vs rif No.......0 e anan e

OGGETTO:
Spett.le UrFICIO di COLLOCAMENTO

dd
TARANTO

E' nostra intenzione assumere in data odierna con passag-
gio diretto ed immediato il Sig. CARRIERI Pasquale dalla Ditta
CARRIERTI Biagio presso cul & occupato.

Nel mentre assicuriamo che allo:stesso saranno praticate
tutte le condizioni contrattuali previste per la categoria, di-
chiariamo che nell'anno decorso non vi sono stati_?l—icenziaméntd:
per riduzione di personale, sy

Distinti s'ai%g_i. ‘ _ §§

SOC. TRAMVIE ED AUTOBUS-TARAXTH
1t DIRETTORE "Di ESEROIZIO

S}J%
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COMUNE DI_X.

' PROVINCIA DI

Nel registro degli ATTI DI NASCITA di questo Comune dell’ anno 14}:{5

&
Volume._............_. - Parte )v" Serie_ = trovasi inecritto un atto portante

il NE& .................. dal quoale risnlta che in questo Comune, nella casa posta in

W alle 0re__!’.2! ........

.......... &MULWJWW@Q&QM

ANNOTAZIONI




CTOMUNE DI PQrodwo .

PROVINCIA DI AW

UFFICIO ANAGRAFE

CERTIFICATO DI RESIDENZA

N &;} 5“ L’ UFFICIALE D’ ANAGRAFE

OERTIFICA

"- .
’*rruu.o 84l Q@o

SAN HICHELE € % DY
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CERTIFICATO DI CITTADINA

SI CERTIFICA

nato aQ/QX/OW ........................ tzﬁgﬁ'f@ﬁﬁﬁ,ﬂamﬂ .

domiciliato e residente in questo Comune &, a norma del vigente Codice

Civile, eittadino italiano.

Rilasciato in carta libera permlwﬂw ...................................




CERTIFICATO DI BUONA CONDOTTA.

Il Sindaco del Comune stiddetto

CERTIFICA

che il Sig. %}UU/Q)W ....... 1) MM/ ...........................................

nato a....3 ML s e dimorante in questo
Comune da,l._.sp..‘.. -l %5*’% ........................ ad oggi ha sempre serbato
BUONA CONDOTTA .. 1, Qufj ..............................................

Si rilascia il presente a richiesta dm..m A0

per uso....., QWO/\X .........................................................................................

IL CoMPILATR PONSARBILE 1L, SINDACO



CASELLARIO GIUDIZIALE

CERTIFICATO GENERALE

Procura della Repubblica presso il Tribunale di Taranto

N ; ,0////[// fgﬁ/&ﬂ%

nato il & .

Provincia di Taranto

. e ya
sulla richiesta di VW/ 4s _
per' uso : C/M L0 "

Si attesta che in questo Casellario Giudiziale risulta:

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

....................
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Percll:sﬁuali "I° 20 3° Risultato ES AN
MATERIE : : - dello NOTE s
stifs::tgéza trimestre | trimestre | trimestre - scrutipio | 19 séssione| 20 sessione Firma del genitore
. 1° tnm. %)EM]U’LO
Religione . . . .. .. .. .|'3%esucc | Q)08 ]odh IESVUN R - 20 wim, ioe ﬁmmw Torint
Educazione miorale, civile .e fisica | 3% e succ,
Lavoro . . . . . . ... 3% € SUucC. [ M
Lingua Italiana 3% e succ.
Storia e geografia . . 3% e succ,
Aritmetica e geomerria . . . .| e suce. D0 | e ] ot Lo PR VA ‘\§ @) e - stat— -
. o . C promoss—— alla (3) ..o classe
Scienze e igiene . . — e - . f 3% e Ssucc. | Mo, - \ : . :
. ] : (‘\&A {w /2 tn - M . }. e
Disegno e bella scrittura . . .| 3*e suce, ()M ea Ada ; °
: . ‘ S : ER R T Ha completato gli studi del
3 one ' - * . - . A
Canto .. . . ........{3%esuc, Fa 2 e Gt T VS /Y VN N grado (4)- e sRa2N -
(el educazione- morale. civilz e fisica - ’
¢ compresa anchke la condotta) . .
J , La Commissione
Assenze giustificate . . IR tutte EN (SRR S N
3
Assenze ingiustificate . . . . . tutte - .
VYOS PSR (U SR
& i
. Lo
Heta - (1) Cognome ¢ nome dell’alunno. o g g
&)} B o non &, NN
43) 4° o 5° o E Setio 5 \’ Visto.s- & D:rettoro

{4) Inferiore o superiore (solo per ha 32 ¢ 1a 5° classe).

1 wori devono essere espressi in numeri da Zero a dieci e

3df*vo::m essere scritti in Iettere.

‘ds}&pﬁ‘cm’
B

A €
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Spazio riservato i nulla-osta per cambio di scuola, variazioni,

fsfervaziont, ecc,
"

MINISTERO DELLA PUBBLICA.. ISTRUZIONE

o

figh . di C‘%W_ e dr C\(\ Mad 2 N Nodea.

o _ N E nate. a ,.,,@W%Mv-" e Com.me 1) S . S
- ' o :
-‘ LU g . Provincia di ..\

o — % PAGELLA SCOLASTICA

\YG zI g.crno ) cﬂ ngj

. e e eeeean e e s : (class@ ..... - secione 4\ } sitwara in (3!1;:;3)
?

frequentante la Scuwela elementare . .,An

AL . .. nell"anno scolastico _)356‘8@.

Do L3 A% - MW . )

AZEENEN (L DIRETTORE »
1 rde}l"’q;%’ct}i j / ’ - < d

. S P PE SR U PPN PSPPSRy S PRV AT

&
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. . .. . I:tituto Polizratico dello Stato - Roma
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ESERCITO

R4

ITALIANO

tbi ~ '-'OGLIO MATRICOLARE E CARATTERISTICO

’DlSTRETTO HILITAHE ol L E c c E 0 5 "CLASSE D! LEVA ! 9 " 5
|
YARMA 1 GRADO ‘
_L*‘ " COGNOME E NOCHWE COUMUNE D1 HNASCITA
R - R } -
CARRIER! PASGUALE - CAROSINO 1 2484
couuuln D! R Ao IDEHNZA & INDIRIZZO e
CAROSINO ViA DANDOLO 62 N
cCoONMUNLE DI LEVA N UFFICI1O POBSTALE UNESTIRRE O FROFERGBBIONE
CAROSINO t CAROSINO ELETTRICISTA OEW
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“MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE

A

LIBRETTO
DI LAVORO

I

. (LEGGE 10 GENNAIO 1935 N. 112)
Circolare N. 10 - Ministero del Lavoro e della Previw
in data '1° dicembre 1944 o

Do el
QQ@ (\’wﬂ, Ra.
t .

GrAFICHE CRESSATI TARANTO




PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

Esibito Numero
Ufficio il librette d'iflcrilzione Firma
: nell’elenco
di collocamento il dei del Collocatore
g m. l a digoccupati

32 —°

&

MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE

"LIBRETTO

(LEGGE 10 GENNAIO 1935 N. 112)

Circélare N. 10 - Ministero del Lavoro e della Previd. Sociale

in data 1° dicembre 1944

@/_0\“&'%; YA

@Q\@ E\JJ\RQ -

\¥=_

GRAFICHE GCRESSAT] TARANTO

DI LAVORO

o




Norme' per la compilazione, il rilascio e

la tenuta del libretto

Le indicazioni da inserirsi a pags. 3, 4, 8,9 e 10, saranno
apposte dal Sindaco che rilascia il Hbretto, 11 quale si ac-
certerd che vi sia stata Inserita la dichiarazione del medico
di cul alla pag. 11 pei fanclulli e le donne minorenni. Le
annotazioni e variazioni eventuali di cui a pag. 7, le ag-
glunte dei figli nati di cui alla pag. 8 e quelle da inserirsi
nella colonna «variazionis della pag. 9 saranno apposte
dal Sindaco.

Le indicazioni da inserirsi a pagg. 18, 19 e seguenti,
riguardanti l'assunzione, il servizio e sua cessazione del
lavoratore, e quelle riguardantl, gli infortuni di cul a
pag. 26 e seguenti dovranno essere apposte dal datore
dl lavoro.

Quelle riguardanti le visite mediche dovranno essere
apposte e firmate dal sanitario che ha proceduto alla vi-
slta; quelle riguardanti le malattie professionali potranno
essere apposte dal datore di lavoro su certificato del me-
dico stesso.

All'atto dell’assunzione del lavoratore, il datore di la-
voro deve prendere in consegna il libretto verificandone
la regolarita.

Alia cessazione del rapporto di lavoro, il datore di la-
voro consegnerd il libretto non olire il giorno suceessivo
al lavoratore, previo rilascio di ricevuta.

- Il lavoratore disoccupato agl effetti della sua Iseri-
zlone all'Ufficio di Collocamento deve presentare il libretto
$ul quale dall'Ufficio stesso verrd annotata la data della
presentazione e delia iscrizione.

In caso dl smarrimento o di consumo del libretto po-

tra essere richiesto un duplicato al Sindaco che lo rilascers
previo pag?.mento al prezzo stabilito dal Ministero.

12— :

~y

PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

Ufficio

di collocamento

Esibito
il libretto
il

‘Numero
d’iscrizione
nell’elenco

dei

disoceupati

Firma
del Collocatore

— 31




PERIODO DI DISOCCUPAZIONE . COMUNE DI 80 4 upo

di edi =

Esibito N ' ot
Gide | iipe || mem | movcia o1 L2 ANTO
] | nell’elenco
di collocamento dei 4 /l 6’ g
disoccupati Pe ), 4 -
A g | w | o | Soconnst | AN L1bretto di Lavoro N. 4
'ﬁ’g . SE_‘ \969'40&10| ._ » (Carta di identitd N. )\% |£0 B(!q )
i U’oz 1 i Ml I el - d‘xﬁ 3 ' (Libretto di valutazione dello stato fisico N. )
"—\V - % ; -nu’f_ﬁ K Rilasciato a @/D\t‘&w @&n{\’uﬁ.h )
Y ."; . ‘V‘." " .

nato a Q/Q:Q»OA.\M . Prov. (‘&W&m

a -5 2908 s L

Residenza in @/Q\WAAW-O dal ,

Via %Q«.\.\.&AQ’O N. 6{/ ittadinanza M‘\M’a\ "
4 Grado d’istruzione Q\.@,' ?,-‘P N\mgﬂﬂ/\ ?

Eventuale diploma di corsi professionali ¢ di fabbrica :

ANZASCR\ e 7z
ARANT Oy 97-d5 4

..................... g BT 667 =
g

.................... : i . / .

]

N. B. - I1libretto di lavoro non potrd essere rilasciato ai fanciulli ed alle donne
minorenni se prima non siano state inserite le certificazioni di cui alla pag. 11.

30 — . _".3



SERVIZIOC MILITARE .

Esito di leva \11« %m ) L MM%T'

Arma o corpo e specialitd

Numero Matricola

Grado _ Combattente
Decorato
L invalido di guerra? Per caunsa Nazionale?
E reduce?
E orfano di Guerra ? /

e "
E stato all’ Estero ? dal al

nelle Stato di

in qualita di

{
COMUNE DI_JRQNWAImK

Data del rilascio del libretto & v\Q (QMA\(T\.\ /lqgm

IL TITOLARE

PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

Numero
Ufficio d’iscrizione " Firma
nell’elenco
di collocamento dei d ljocatore
i i Sefrad
2. , m | a h_dlsoccupau .QQ’ID,,
- i




MALATTIE PROFESSIONALI (')

Diagnosi ¢ mani-
festazioni patolo-
giche principali

Assenza Nome della Diita

dal lavore Firma del medico

e

Tdal

- S— al :
- dal
al
B dal
" . Im
; /
dal ... .
al-u-nuu-u-;"“.“... -------------------------------------------------------------
---..---.1.:.....?- ------------
A Y

al

(1) Sono da annoiarsi le malattie soggetie all’obbligo dell’assicurazione e per le quali
vige 'obbligo della denuncia da parte del datore di lavero (R. D. 17.8-1935 n, 1765).
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Attestazioni dell’ Ufficio Provinciale del Lavoro

Si certifica che il Signor

titolare del presente libretto N. & stato
classificato con” verbale del
con la qualifica di
r———y II. CAPO SERVIZIO
Bollo
e data
Si certifica che il Signor
titolare del presente libretto N. & stato
‘classificato con verbale del
con la qualifica di
"""""""""" IL CAPO SERVIZIO
Bolle
e data |
Si certifica che il Signor ’
titolare del presente libretto N. ¢ stato
classificato con verbale del ) .
con la qualifica di .
jrrmm——— IL CAPO SERVIZIO
Bollo
e data .
1 — 5



Rinvovi per gli anni successivi al rilascio

Verifica annuale

Bollo

del Comune

Firma del Sindaco
o del
funzionario delegato

INFORTUNI

Verificato per I'anno ...

Data

‘Dita
dell’infortunio

Lesione

Assenza
dal lavoro

Nome della Ditta

e firma

dal-"n"“n...u......

Yerificato per Fanno..............

Verificato per l'anno.........

Data

Verificato per I'anno..........

1 R
6. —

dal

dal

— 27




INFORTUNI VARIAZION] E ANNOTAZIONI

Data Lesi Assenza Nome della Ditta relative ai dati di cai alle pagg. 3 e 4
dell’infortunio esione dal lavero e firma —_

dal

2P UGS
dal o
al .
dal ..
al
- -
dal 2

Y ST S

dal

al .

26 —



. - 8STATO DI

COGNOME E 'NOME
del coniuge, dei figli

conviventi, dei parent
convivent a carico

Paternia

Relazione

" di parentela
col titolare

Data

di nascita

¥

o

Data ~

Indennits di

Restiluz. tessera

.Assicur. Sociali;

I ]:_PIRM,A { a

. -v- 7 | licenziamento d
i dl -GE884ZI0Ne. -c-c-)i;r.sv 08{8‘ |- numero-| com--fe-—.- ..o _-. - ..

del s LIIsp dells |marche] del Datore di Lavoro

el servizio in lire !
tessera .. .
i
4
i
o




STATO DI SERVIZIO (seguito della pagina precedente)

Qualifica o Categoria
del lavoratore
e varlazioni

Retribuzione dovita al lordo di trattenute

Stipendio

Salario
giornaliero
od orario

Pertodo
dellacorre-
sponsione

Maggiora.
zione di
cottimo

Retribu-
zione in
natura

N.B.Le variazioni di retribuzione devono essere annofate per ogni cambiam, di qualifica.

24 —

FAMIGLIA del titolare del libreito

Qualifica

professionale

Variazioni

FIRMA DEL SINDACO

e Bollo del Comune




Indicazioni particolari per fanciulli minori degli anni 14

REQUISITI DI ISTRUZIONE -

Il fanciullo titolare del presente libretto  ba raggiunto il

grado di istruzione richiesto per I'ammissione al lavoro {act. 7

Legge 26 aprile 1934, n. 653) _ avendo

in caso di incapacitd iutellettuale (art. 7 Legge 26 aprile 1934,
n. 653) Certificato dell’ Ispettore scolastico e del Direttore

didattico di . in data

Autorizzazione al rilascio del libretto al fanciullo che non ha

raggiunto il grado di istruzione prescritto concessa dal

_in data

Cognome e Nome o residenza (e rapporto eventuale di parentela)
di chi esercita la patria potestd o di chi legalmente rappresenta

il fanciullo

Firma del fanciullo Firma del rappresentante

COMUNE DI

{Bollo e data)

10 —

-9

SERVIZI O (segue a pagina successiva)

Data
di assunzione
in servizio

Durata
del periodo
di prova

Ritirata tessera
Assicur, Sociali

numero con
della |marche
tessera n.

FIRMA

del Datore di Lavoro

— 23




STATO DI

DATORE DI LAVORO

Sede - Azienda

o Stabilimento

Residenza del
lavoratore nel
caso che il
lavoro venga
edeguito a domic,

22 —

Dichiarazione di visita medica preventiva per fanciulli

minori degli anni 15 e per le donne minorenni
(art. B legge 26-4-1934 n. 653, ¢ art. 262 T.U. leggi sanitarie, 27-7-1934, n. 1205)

Visitato il fanciullo (o la donna minorenne)

che intende occuparsi al lavoro di

Condizioni generali di salute (buone -mediocri - cattive) . .

Costituzione scheletrica (regolare o con difetti)

Stato degli organi (indicare eventuali deficienze o affezioni) . . .. ...

Difetti fisici ¢ minorazioni

Idoneitd generica al lavoro

Idoneitd ai seguenti lavor

Data della vaccinazione

Data della rivaccinazione

Data della vigsita

Comune di

Bollo - L'Ufficiale senitarlo o i} nisdico incaricato

N. B. Qualora la visita venga eseguita ai fini dell’art, 262 del T.U. delle leggi sa-
nitarie, la dichiarazione deve essere firmala dall’ Ufficiale sanilario, il quale do-
vrd dichiarare che il lavoratore non 2 affetto da malattie infeltive o diffusive.

— 1



Visite mediche successive e-periodiche

- per fanciulli e donne minorenni
art. 21,22 e 23 legge 26-4-934, n. 653, e art. 262 T.U, leggi sanit. 27-7-934, n. 1265

Visitato il titolare del libretto

occupato nella lavorazione

8l accetta

e sl ritiene che egli possa (0o non possa) continuare nella lavo-

razione cui & addetto

DRI

_ L"Utticiole sanifario o il medico incaricato

Comune

*Visitato il titolare del libretto

oceupato nella lavorazione

si accetta

e si ritiene che egli' possa (o non possa) continuare nella lavo-
razione* cui & addetto

Data

L'Ufficiale sanitario o i} medico Incaricato

Comune

N. B. Qualora la visita venga eseguita ai fini dell’art, 262 del T,U. delle leggi an-
nitarie, la dichiarazione deve essere firmata dall’ Ufficiale sanitario, il quale do-
vrd dichiarare che il lavoratore mon & affetto da malattie infettive o diffusive,

12 —.

v

Restituz, tessera

36t

Data Indennita di Assicur. Saociali E
di cessazione licenziamento mero | con FIRMA
- nu -
del servizio corrisposta della |marche| del Datore-di Lavoro
in lire teasera
-7

-Difi
. Dficin

AGIO

1/TARANTE.

— 21




STATO DI SERVIZIO (seguito della pagina precedente)

rlQualiﬁca o Categoria
del lavoratore

e variazioni

Retribuzione dovuta al lorde di trattenute

Salario
Stipendio |giornaliero
od orario

Periodo
dellacorre-
sponsione

Maggiora-
zione di
cottimo

Retribu-
zione in
natura

4 uJL\' “’.’L \‘ana\

Rm_& w/

N.B.Le variazieni di zetribuzione devono essere annotate per ogni cambiam. di qualifica,

*

20- —

¥

Visite mediche successive e periodiche

per fanciulli e donne minorenni
art. 21,22 ¢ 23 legge 26-4-934, n. 653, e art. 262 T.U. leggi sanit. 27-7-934, n, 1265

Vigitato il titolare del libretto

occupato nella lavorazione

si accetta

e si ritiene che egli possa (0 non poesa) continuare nella lavo-

razione cui @& addetto

Data L' Uificiale sanitarlo o il medico incaricato

Comune

Visitato il titolare del libretto

81 accetta

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

razione cui & addetto

Data L'Ufficiale sanilario o il medico incaricato

Comune

N. B. Qualora la visita venga eseguita ai fini dell’art, 262 del T.U. delle legg sa-
nitarie, 1a dichiarazione deve cssera firmata dall’ Ufficiale sanitario, il quale do-
vrd dichiarare che il lavoratore non & affetto da malatiie infettive o diﬂ'usi_ve.

— 13



-

Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti SERVIZI1O (segue a pagina successiva)

(Art. 6 Regolame'l;to generale per Uigiens del lavoro R. D, 14 aprile 1927, n. 530

e D.M. 20 marzo 1929 e art. 262 T. U, leggi sanilarie, 27 luglio 1934, n, 1265). Data Durata };ﬁlirﬂla tSeBB_ﬂrlt} : FIRM
ssicur. Sociali A

- | —_h@ﬂ_;'f'ﬂ* b% ﬁ di assunzione | del periodo | numero | con de! Datorgs di
Visitato il titolare del Libretto ,.-1/'4 7‘ ) \ ki . o prova . ;S;;Ii:w ma:’:he i atoﬂdl o
7 AR \-l!:]%} \
s 181 64

che intende occuparsi nel lavoro di

pressl A AL~ CD

Accertasi che esso__ 29" possiede i requisiti per essere

addetto alla lavorazione

: %

lla CARRARI1BIAGIO

25\@\% .................................... o ..Dgu.ﬁh e ARRINTS
!

la dichiarazione deve essere firmata dall’ Ufficiale sanitarie, il quale dovra |

dichiarare che il lavoratore nou & affeito da malattie infettive o diffussive.

H
14 — . f : .—-19
}



™

STATO DI

DATORE DI LAVORO

Sede - Azienda

o Stabilimento

Residenza del
lavoratore nel
caso che il
lavoro venga
eseguito a domie,

o Sikef L

PR SO A N
N

W

.
s MARIO CAPOZIA A
.‘...._Fi... t{ﬁﬁ...ﬂzrdarcgf................
- o

BN

Sruppo Lavar) Bered,

Yia Sabetino n, 65

o TR TH 71

’rmjo

AZVENDA MUNICIPALIZIATA AUTOTR)
- PBRFICIO PERSOY

PP TARANTO

[
MRS

18 - .

Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti

(Art. 6 Regolamento generale per l'igiene del lavoro R. D. 14 aprile 1927, n. 530
e D.M. 20 marzo 1929 e art, 262 T. U. leggi sanilarie, 27 luglio 1934, n. 1265)

Visitato il titolare del libretto

che intende occuparsi nel lavoro di

presso

posesiede i requisiti per essere

Accertasi che esso

addetto alla lavorazione

Data della visita

- wat

Comune di . -

L’ Ufficiale sonitario o Il medico incaricate

N. B. . Specificare eventuali manifestazioni in atte o progretse che contro-
indichino il lavoro cui il soggetto intende occuparsi.

Qualora la visita venga eseguita ai fini dell’ art. 262 del T.U. delle legpi sanitarie,
la dichiarazione deve essere firmata dall’ Ulficiale sanifario, il quale dovrd
dichiarare che il lavoratore non & affette da malattie infettive o diffusive.

— 15



v' . -~ Visite Mediche successive i . . Visite Mediche successive
# IArt 6 Regolamento generale per Iigiene del lavore R. D, 14 aprile 1927, n. 538 (Art. 6 Regolamento generale per igiene del lavoro Ri'D. 14 aprile 1927, n. 538
- e1). M. 20 marzo 1929 e art, 262 T.'U. legg: sanifarie, 27 luglio 1934, n, 1265). e D. M.-20 marzo 1929 e art. 262 T. U. leggi sanitarie, 27 luglio 1934, n. 1265).
Visitato il titolare del Jibretto . Visitato il titolare del libretto
B |
che & occupato nel lavoro dir . L Ca ‘6;’ . che & occupato nel lavoro di : ) ) /
presso . ’ preeso :
Ay
- - -“;l‘}k‘ . f
" Ac "éggaéi;f‘che esso possiede (o non. possiede) i requisiti per Accertasi che esso possiede (o0 non possiede) i requisiti . per

egsere addetto ai lavori . egsere addetto ai lavori--

v

L

?Data della visita - ’ir Data della visita
([ ‘Comune di N Comune di
é : ;
v
L' Ufficidle saniterio o il medico incaricato L’ Ufficiale sonitarle o il medico incaricato
N. B. . Specifiecare eventuali manifestazioni in atto o progresse che cnntro N. B. - Specificare eventuali manifestazioni in atto o progresse che contro-
mdlchmo il lavoro cui il soggetto intende occuparsi. indichino il lavoro cui il soggetto intende occuparai.
Qualora la visita venpga eseguita ai fini dell” art. 262 del T.U. delle leggi sanilarie, Qualora la visita venga eseguita ai fini dell’art. 262 del T.U. delle leggi sanitarie,
la dichiarazione deve essere firmata dall’ Ufficiale sanitario, il quale dovrd , la dichisrazione deve essere firmata dall’ Ulficiale sanitario, il quale dovra
dichiarare che il lavoratore non 2 affetto da imalattie infettive o diffussive. dichiarare che il lavoratore non & offetto da malattie infettive o diffussive,
16— - :
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