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AZIENDA MUNICIPALIZZATA TS A A

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di Profocolio.'ﬂ.@}_‘..g._.eﬁ.... Rip

Risposta a N.__..._...co.cooc.... del

....................... Al Signor
........................... GRECQ Amleto

Ammainqum“_ ' Viale Bari n.40

' 73014 GALLIPOL!

OGGETTQ: invio Modello 01/M anno 1994.-

Compiegato alla presente,Vi rimettiamo il
modello O1/M riferito all’anno 1994.-

Distinti saluti.-

ATIENDA MUNICIPALIZZATA (AUT LR
L CAPO
Maria
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=2 MAR. 1995

AZIENDA MUNICIPALIZZATA Taranto, li..
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di Pro:aca!!og ................

Al Signor
Risposta a N._.__................ 1ot
GRECO Amleto
Allegati N.........__..
Viale Bari, 40
RACCOMANDATA
73014 GALLIPOLI

OGGETTO : Invio modello 10l.-

Vi trasmettiamo, compiegato alla presente, il
modello 101 relativo agli emolumenti percepiti dalla

S5.V. nell'anno 1994.-

Distinti saluti.

AZENDA MUNICIPALEZZA I'UIOTHISPDHH TABANTD
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%, Mod. 231 (par linterno) (1992) - Cod, 008400

AT

AWIS0 DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE '

DA RESTITUIRE A:

N, B. — |l mittente & pregato di
apporre chlaramente &u entrambe

LOGALITA

S'GLA PROY
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A.R.| AvwisO DI RICEVIMENTO O Dt ni>JOSSIONE

A

1{_‘1 Raccomandata [ Vab[ia >
(] Assicurata ] Pacco di L. .

........

.........

P —— -

Spedit ... |[ 2 6 GEi\i 199’%3." "Ufficio ‘dl

Signor GRECO Amleto

indirizzat.... a ...o.o2000

Viale Bari n.40 73014 GALLIPOLI (LE)

da compilare
a cura del mittonte

\

Dichiaro di aver ——— ricevuto quanto suindicato il [/ CV // Q&

riscosso

Firma dell'incarlcato i i Ol
della dlstrlbuﬂo’\U‘ iel pagamen‘ o~

Roma, '&%ﬂy e Zocca dello Stato - S,
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di protocollo 188/Up/94 Rif,

Risposta a N.

ALL'EX AGENTE
51G. GRECO AMLETO

Viale Hari, n.40

del 73014 GALLIPOLTI

Allegati Ny oovvvssecsoncnes

RACCOMANDATA A.R.

v, &4 GFY 39G%

LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
NOTA CONTROVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MENO DELLA CONTIN-
GENZA NELLA BASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
ZIONI DI LAVORO STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1586/88, HA
RIGETTATO I RICORSI PRCGPOSTI DAI DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI

SOSTENUTA CALLA DIFESA DI QUESTA AZIENDA, SECOADO LA QUALE LA QUO-

TA ORARIA DEL LAVORO STRAORDINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA

ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE.

IN VIRTU®' DELLA SENTENZA CELLA SUPREMA CCRTE LA S.V. DOVRA'
RESTITUIRE & QUESTA AZIENDA LA SOMMA DI L. 167.895, A
PFRCEPITA PER IL TITOLO CI CUl INNANZI, OELLA QUALE LA S.V. HA

SOTTOSCRITTO E RILASCIATO GUIETANZA, OLTRE
DI L. 53.517 PER INTERESSI AL TASS0 LEGALEL,
TOTALE OI L. 221.412.

LA RESTITUZIONE DEL PREDETTO IMPORTO DOVRA!

ALLA
PER UN

TE IL VLCRSAMENTO DI N. 5 RATE CON SCADENZE MENSILI A PA
MESE DI FEBBRAIQO 1994, 0 IN UNICA SOLUZIONE, ULTILIZZANDO GLI AL-
LEGATI BOLLETTINI DI CONTO CORRENTE POSTALE ALL'UGPO COMPILATI.
SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. 1
STATA OPERATA,CON L*APPLICAZIONE DELL'ALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 21,300%, UNA RITENUTA IRPEF DI L. 32.086.
LA Se.Ve POTRA' RECUPERARE LA PREDETTA IMPOSTA INOLTRANDO DG-
MANGCA DI RIMBORSO, IN DUPLICE COPIA,AI SENSI DELL'ART.16, 6' CONM-
Ma, DEL D.P.R. 26/0TTOBRE/1972 N. 636, ALL'INTENDENZA D
DI TARANTO ENTRO E NON OLTRE LA DATA DEL 27/MAGGIO/1994.
ALLYUCPG, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI ADEFPIMENTI DI COMPE-
TENZA DELLA S.V., SI ALLEGA L'ISTANZA DI RIMEORSO DA INOLTRAREL,
PREVIA SOTTOSCRIZIONE (AL SUDDETTO UFFICIO FINANZIARIG,RICHIAMANDO
ALTRESI® L'ATTENZICONE DELLA S.V. SULLA NECESSITA',NEL CAS0 DOVES-
SERQ DECORRERE NOVANTA GIURNI CALLA PRESENTAZIONE DELLA
SENZA CHE SIA GIUNTO RISCOATRO POSITIVO DAL SUDDETTO ULFFICIO; DI
PROPORRE TEMPESTIVAMENTE HRICGR30 ALLA COMMISSIONE TRIB

I' GRADO DI TARANTO,.

SuQ TEMPO

soMMa  OI
IMPORTO

AVVENIRE MEDIAN-

RTIRE DAL

50.637,E"

I FINANZA

ISTANZA

UTARIA DI

NELLA SUDDETTA EVENTUALITA' I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA
AZIENDA SI RENDERANNO DISPCNIBILYI A DARE LE OPFORTUNE INDICAZIONI

PER L'ISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA.
SI RACCOMANDA ALLA S.v. DI OTTEMPERARE A

TERMINI INCICATI, ONDE EVITARE A QUESTA AZIENDA DI RICO
CASO DI INADEMPIENZA, ALLE VIE LEGALI PER IL RECUPERO CEL PROPRIO

CREDITO.

QUANTO SOPRA NEI

RIRERE, IN
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fh@@IENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTIPUﬁBLNﬂ-TARANTO

YIA C. BAT'ISTI. 837 = THRL. (009) TN1451 (N. 8 LINEE T"RRANHE)}

K s prolocc;/[o 5% /}f !

Qi:pc.:fa a _QK SRR .7 &

RACCOMANDATA

OGGETTO:Invie med. 102,

Cedice Tiseale & 00126330733

21 APR_1992

74100 Cacanto,

Al Signor

GRECO Amleto
Viale Bari, 40
73014 GALLIPOLI

Vi trasmettiame, cempiegate alla presente, il medel=

1e 102 relative agli emelumenti percepiti nell'anne 1991.

Distinti saluti.

302



Mod. TE10

iAlaN

Cognoma e nome dal pensionato

SRECG AMLETO

Estremi della pensione

ey 3001t

Categoria N Certificato

Nei confronti del pensionato sopraindicato deve essere effettuata la

[%%éDBEU [ Q107798
trattenuta giornaliera di Lire, ¥¥&ERU3 dal )] O3/LL/ES

Nei confronti del pensionato deve essere altresi effettuata sulla 13° mensilita

dell’anno 129 la trattenuta di Lire *#%1.617 . 30U

Inoltre, dalle date sopraindicate non debbono essere corrisposti trattamenti
di famiglia, comunque denominati, per le persone sotteindicate

COGNOME E NOME

vedere AVVERTENZE a tergo




il 4

AVVERTENZE : . )

Gli importi delfe traftemité per attivita lavorativa riporta§y sulf presente
AWVISO vengono aggiornati a seguito della riliquidazione delle pEnsioni per
perequazione automatica ovvero per variazioni di ordine particolare concernenti
situazioni individuali, C o

Gii imporli aggiornati delle trattenute per attivita lavorativa Vengono riportati
sul Mod O bis M rilasciato ai pensionati alf'atto del pagamento della prrrna‘
rata della pensione riliquidata.

| datori di lavoro dovranno chiedere tempestivamente ai propri dipendenti
pensionati l'esibizione del nuovo Mod. 0 bis M al fine di rilevare gli importi
delle trattenute che devono essere effettuate sulla retribuzione in applicazione
del divieto di cumulo disposto dalla fegge.

Lammontare della trattenuta da operare sulla retribuzione si delermina
moltiplicando Fimporto della trattenuta giornaliera per il numero delle giornate
comunque refribuite dei singoli periodi di paga, e fino ad un massimo:

- di 6 giornate, in caso di paga setlimanale,

- di 12 giornate, in caso di’ paga quattordicinale,
- di 13 giornate, in caso di paga quindicinale,

- di 26 giornate, in caso di paga mensile.

Qualora l'orario seltimanale previsto dalle norme contrattuali sia ripartito
in un numero di giorni inferiore a sei, 'ammontare della trattenuta da effettuare
per ogni settimana di lavoro & derermmaro moltiplicando I'importo della
trattenuta glornaliera per sei.

La «TRATTENUTA SULLA 13° MENS!LJ'TA» deve essere efferruata sulla
tredicesima mensilitd di retribuzione o alire equivalenti gratifiche corrisposte
nel mese di dicembre. In caso di cessazione da! rapporto di lavoro anteriormente
al mese di dicembre, nessuna trattenuta deve essere effefluata dal datore
di lavoro sulla somma liquidata a titolo di ratei defla tredicesima mensifita di
retribuzione o equivalenti gratifiche.

in nessun caso limporto della trattenuta per attivitd lavorativa pud essere
superiore a quello della retribuzione al netto dei trattamenti di famiglia e dei
contributi previdenzisli ed assistenziali a carico del lavoratore.

Le somme trattenute ai lavoratori pensionati devono essere versate allINPS
con il modulo di denuncia per il versamento dei contributi (Mod. DM 10/89)
concernente il mese cui le trattenute si riferiscono. | datori di lavoro che
non sono tenuti alla denuncia dei contributi allINPS a mezzo del Modello
DM 10/89 devono effettvare il versamento delle somme trattenute ai lavoratori
pensionati mediante bollettino di c/c postale intestato alla locale Seds
delfINPS,. sul quale deve essere indicata la causale «TRATTENUTE LAVOROQO
PENSIONATI INPS»,

Le norme sul divieto di cumulo della pensione con la retribuzione non si
applicanc ai titolari di pensione che svolgono attivité lavorativa in qualita di
lavoratori agricoli con qualifica di salariati fissi, di giornalieri di campagna ed
assimilati ed in quality di lavoratori addetti ai servizi domestici e familiari,
né a coloro che svolgono amwte‘i Iavorat:va afle dipendenze di terzi fuori del
territorio nazionale.




(¢ hree Z/','.\'(.'rzlc 25 ocezensers.

L) E 27 APR. 1991

74100 Caranfo, ..

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
ASPORTIPUBBLICT -TARANTO

AUTOTR
VIA O, RATTINTI, a7 - THL. (008) 7H1451 (N B LINHE URBANEY
/ .
X o proiccelle Jr/‘? !’%/ ﬁ’jf e Al Signor
gisposta a X .. - del ... ) GRECO Amleto
Slegare ¥, . V.le Bari, 40
73014 'GALLTPOLT
RACCOMANDATA

Vi trasmettiamo, compilegato alla presente, -

modd. " 101 " relativo agli emolumenti perce

piti nell'anno 1990,.~

Distinti séluti .

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARAN.O
S8E ERSONALE
UFFICIO,~ 0-%/___,

e O
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aiso DWMEVIMENTO 0-DI RISCOSSIONE /

del: NN dilo.o
[(1Vaglia spedit2..il..... 15/2/91 ........................
O Pacco dall'Ufficio di.....coovviininineeieer i,

N.P.S. Direzione Generale Servizio Previ-

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

Via Cer il

Grrande 21- EUR - 00144

oY 4\\
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irma dell’

Dichiaro di aver
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riscosso Y3
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. e " Firma.........
Incaricato rd ™
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- \\ Totag V) Bollo dgll'l{fficio .
Ty _1\5‘___’!;;;{ di distribuzione o di pagamenio,
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prot.n.271/91 GRECO AMLETO

4

Moﬁ.ﬂ%ﬁ(par Vinterno) {1976} = C. 008400

[amminisgrazione P T A

AWISO D! RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

"

N.B. - I mitténte & pregato di
apperre chiaramente su entrambe
le facciate le indicazioni richieste

A. M- A. T; %
AZIENDA MUNIGIPALIZZST
AUTOTRASPQRTI- PUBRHICI

Via G, Battisti, 657
74100 TARANTO
3
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Codice Fiscale M. 0014633 073 3

& 4 FEB. 1991

AZIENDA MUNICIPALIZZATA _ 74100 Caranto, ..o
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

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

91ﬁpM«ﬂQﬁ?@%é{mm;Q%memmemm" SPETT.LE '

4a0my,
1,

Rirsorte a N ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
sposta @ I e O, SOCIALE~DIREZIONE GENERALE-SERVIZIO
Alogoti A . PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
TO - Reparto 5° =

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

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: invio documentazione per riconoscimento pensione ex
agente GRECO Am]leto nato 11 10/8/1946 -
beneficiario delltart.3-della legge n.270 del 12/7/88-

" esodo personale inidoneo®,=

Vi trasmettiamo,compiegati alla presente e debita
mente compilati in ogni loro parte,i sottoelencati docu
menti per il riconoscimento della pensione all'ex agente
in 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 (AUNICIP \j,}ZZATA AUTOTRASPGRI] TARANTG

DI ESERCIZIO
CAYRLIERE)

- domanda di pensione sottoscritta dall'agente;

1)~ mod,ET02/P(ET36);
- gtato di famiglia per uso assegni;
- 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.-
4)- dichiarazione per il trattamento provvisorio art.3/270.-

g T
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Mod. ET02/P (ET. 36)

Gttt mall Gpre pric)
Fondo di previdenza per gli addetti '
ai pubblici servizi di trasporte
DOMANDA DI PENSIONE
Quannro 1)

11 sottoseritt O...... GRECO . AWLELO o nniaaene
w0 0. 1081946 ... Tatamto . S S )
sbitante o ... GALLTPOLT . S o R— o CARLLTONE
in vis 18 BARI ... : SO N 40 tel, e In qualivk di:

—ex agente dell'Asienda ...&..’..M'A' I x%% dal servisio 11 . 30/11/1990. -
— supenstite dell’ex agente VTS | SR——— decedut .. il oo

CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE DI Appl.art,3 L. 12/7/1988,n.270-Inidos
{ansienith . voochisia - invalidith . riversikdliti)

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 LVS.
ed all'uopo allega § seguenti documenti: (vedere auvertenze a tergo)

.........

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

— I'sutorizzacione & proseguire Iusicurazione con verssmenti volontarl, ai scasl dell'ast. 25 della legge 28 Ju-
glio 1961, n. 830;

— Ia liquidarione della sua posirione mesicurativa al sensi dell’art. 35 della Legge 29 ottobre 1971, n, 889.

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

Quanno 2) PAGAMENTO DELLA PENSIONE

Tenuto presente che il pagamento delle rate di pensione pud easere effettuato con i seguenti messd: .
o) emissione di assegno cireolare allordine (sutorizzando, sllo scopo, la trattenuta per le spese di compilarione @
;pedizion; del titolo ed esonerando 'IN.P.S. da ogni responsabilitd per i casi di smarrimento o sottracione del-
e ok
b) sccreditimento sul ¢/c postale di eui il richiedente 1a pensione sia eventualmente titolare;
¢) sccreditsmento sul ¢/c baneario di cui il richiedente s pensione sia eventualmente titolare;
3%d) pagamento diretto tramite 1'Ufficio postsle indicato dsl richicdente Ia pensione.

Ufficio Postale Agenzia n,31/47 Via Genova. .2/7. 73014 GALLIPOLL......
(specificars il pumero distintivo o Irasionaris &cl'Ufficls postale, il vumero del efe postale o ded efe bancarie)
DELEGA ... _ Sig ooooomoeecceeecescmemmcemearomonsem e amanoone oo Y SOV | LU YU —
(cogoome s pome)
abitante a et e emmeeomesmroomtmtmmmm—es nmememomaoeeve e srine & riscuotere, in suo nome e vece, quanto dovutogli,

trovandosi nella impossibilith di recani a riscuotere per i seguenti MOtIVE! v e it e e

Data {74F@_1991 ................... Firma @,ﬁ&dﬂ.ﬂ@—: ....................

Quapno 3) VIDIMAZIONE DELLE FIRME (1)

(Sok oed caso In.cul 1 richiedente deleghl per lo riscesiooe altra persons)

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

Bello

v Date deli Uficio

- — — - ———
- —_ v

ei-

(1) Alla vidimasione delle firme pud provvedere it Notaio, il Sindaco, it Dircttore della casa di cura o dell'uiprilale presso @ quale
il dichiedents 4 Hcorerats, 'Auterith consolare jislizna. )

oL



Mod. ET02/P
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTT PUBBLICI TARANTO
Agente ... GRECQ ... AL B0 oo nato il ... 10/08/1946 ...
2 . Taranto . abitante a .. GALLIFOLT . vial® BARI ..
N. .o L" 0. CAP. 73014 Codice Fiscale ... GRCMLT&6M1OLOA90 .......
Quadro 1
STATO DI SERVIZIO
Assunto AVVENHZL il oo Qualifica all’atto dell'assunzioneOperaio 27cl,
in servizio ordinari o effettivi il .nnneen. Passato nella categoria ordinari il ...
nella categoria di ruolo il 1/'”/1965 ............... Passato nella categoria di ruolo il 1/11/1965 ......
Iscritto al fondo di previdenza il ... 1/11/1965. ... Ultimo giorno lavorativo effettivo 30/11/1990

Esonerato il ...30/11/1990.......c.......... per .ApPLicAZIONE art.3. Legge 12/7/1988,0.2]
[data di cessazione del rapporio di lavoro)
- Esodo personale inidoneo

Quadro 2 Quadro 3
ASSENZE SENZA PAGA RAPPORTO DI LAVORO
verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero
(analiticamente per gl ultimi 4 anm di servizio) A PART TIME
Periodo Motivo
— Di tipo verticale

dal . il Dal al

Yo ’ S .Y £1] Settimane ..o

T eerrrrenrenn | T TR S -

[€770) 1) R
B cnisastiensssssinn L T PR U
P crvssersenenrerreaereris L T T

| 7Y O Y (SO
b ST P L .
| P P irenrsnrannssrannengnanias ST N E T PR YYD TPTPOTT IOPOPRT o/u
| R T TPee T
L G P L
T wisenteasereansiisisins B iirerrianeen et -
Quadro 4
NOTIZIE RELATIVE ALLA GESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA
IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO
nggin;gbﬁ%ﬁg:? Quota mensile Indicare se trattasi di
Ente hancario cessionario Ente assicuratore garanie Tecuperare q cessione del quinto o
sulla pensione ceduta delegazione edilizia
TIPSO [
2 v e e
S

e in

=
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Quadro 5

Sviluppo dl carrlera dall’assunzione alla data dl esonero dal servizio
Decorrerza Qualifica Cvells sconomico | Decorrenza Qualifica Srveto otonomice
1/11/965| Operaio 2%cl. 9 C
1/2/969 £f.Autisa di linda 7b Ma
1/8/969 | Autista di lineg 7b Da
1/2/974 Tratt.economico ¢lasse 77
1/1/978 | Conducente di linea Liv.7°
1/1/989 [Conducente di linea Liv,7°{-

\

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

) « TR del

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

nero: Delibera n. ..o

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

n. 148: Delibera n. .. del

.

IBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NOR.hIiA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOBRE
N. 889 NEI 36 MESI PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
IN GUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTC IN QUIESCENZA
Periodo Rle:i.b ::i e l:]d1 lett. c) lett. d) lett. {) lett. &)
e one .. 140 It
tabella, aumenti :2 :‘;ma Elementi em £lu1;1en i Compenso lav. Totale
periodi di anzianita] @ MeN | accessorl straord. anche | o g
dal al conting., assegni |eccedentl 18 12%) 4ong shpendio on se forfettario ' :
ad personam esclusi access. pensionabili
(col, 7, 8 mod. ET 9) | (col. 8 mod. ET ¢} |{col. 10 mod. ET 9) (col. 11 mod. ET 9)| {col. 12 mod. ET 9)
493,68y -8,599 193,242 22,91 1.0
111057 | 112108 192484y __3-"59 L 3.345.u87 =ee | 184543 25.8u8 ,wuu
9.3 +26.963 142.946 216N 293,uou
1_1_19___99__ 31_12_199'9" 2v.843.962 3200 3.563,6u6 -va . 642 27.653,uwu
~ M4,/ " - 3.6 418,000
1_1_19._“@" 31-12.19_5_,“_ 22,634.812 3.395,462 4,149 744 woa 269,482 A
111939, [3/11/1% | 19903842 | 3.u15.80 | 5.u3v.53 9,581 LT K
1-1-19........
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Quadro'Y

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE

xtais ‘
11 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-

sponsabilith quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile dell'Agente

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

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 1/12/19,89.. ...........
(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all’art. 5, lett. a}, b), ¢) e d), della
Jegge 29-10-1971, numero 889, ed & cosi costituita:

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

L...21.022.863

zianitd e della indennitd di contingenza

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5,lett. 8 . . . . . . L. e 20048,700
¢) mensilith eccedenti la dodicesima, previste da norme legislative o da

accordi nazionali o aziendali . . . . . . . . . . . L2 '906°201 ..........
d) elementi accessori della retribuzicne di cui_ alla lett. d) dell'art. 5,

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

tecedenti 1a data di esonero . . . . . . . . « + . L2 2138.731
B) oo rir s see s etk R e R SRR e s et tbaitis L Lebbssstbe sttt bts

TOTALE L....32:132,495

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lett. @), & quella riferita al livello

economico ... 1 ed & comprensiva di n. ... 6 ........... aumenti periodici di anzianiti.
3) Gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'articolo 5 della legge n. 889/71,
percepiti nel periodo dal Ala2l1987....... al 30/11/1990 ........... pari agli ultimi 36 mesi ante-
12.886,827=

cedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a L. ....Sa%k

4) L'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, avénti le caratteristiche previste dall’articolo 5 lett. d), della legge n. 889/71, debitamen-
te notificati all'LN.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, ¢ 18 della stessa legge
n. 889)71, e per i quali & stata adottata da parte dell'LLN.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 ’Agente qualora sia riconosciuto ina-

non vi sono

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

ALIENG AR AT .nrow;quiﬁi.{f#}%iﬂ"
P gl yappresenignte

Hiflc q*‘. L TRE)
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AZTENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI- TARANTO

VIA C. BATTIATI, 657 = TEL. (088) 7BI44l (N, 6 LINHE URNANE)

K i protocollo o omeeee ne L et

Qiaposfa a ﬂ tevmeras teeiie esres ansges aneen B /27 AR
Sllegatt F cnessmesi e

Ex agente GRECO Amleto nato a

Cedice Piscade K 001268330733

- & FE3 E9

74100 @aran!a,

Taranto il 10-8-1946.

Retribuzione mensile ex art. 3/270 £.2.752.220=

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

AZIENDA MU\ o3+ 205 air 2TAASPORTI
I Copfo Ufficio Resglbuziond



ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE
Direzione Generale-Fondo di Previdenza Adde}
ti ai Pubblici Servizi di Trasporto-Reparto V°

via Ciro il Grande,21= EUR =

.

' ' 00lks R O N A

DICHIARAZIONE CONCERNENTE 1L DIRITTO ALLE DETRAZIONI D'IMPOSTA SUI REDDITI
DELLE PERSONE FISICHE,PREVISTE DAGLI ARTT. 15 E 16 DEL D.P.R. 29 SETTEMBRE
73 N.597 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI, ¢ '

GRC MLT 46M10LO490
,codice fiscale
nato a _ Taranto 11 10/8/1946 __ystato civileconiugago

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

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

ulteriore informazione richiesta): : .

I1 sottoscritte GRECO Amleto

1) ST avere diritto alla detrazione d'imposta pel spese di'p;‘oduzione _
del reddito;--

2) ST |avere diritto alla detrazione d'imposta per 11 coniuge a carico
non legalmente ed effettivamente separato,che NON possiede red
diti propri per ammontare superiore & lire 3,000.000=annue al lor

do degli oneri deducibilij

3) avere diritto,IN MANCAN‘ZA DEL CONIUGE(perch® vedovo/vedova/ovvero
NO {.e1ibe/nubile),alla detrazione d'imposta per i1 primo figlio a.
" carico,che NON possieda redditi propri per un ammontare superiore
a lire 3.000,000=annue 81 lordo degli onerli deducibili;

gT |avere diritto alla detrazione d'imposta,nella MISURA DOPPIA, per
n. 1 figld o affilfati minori di etd o di etd non superiore a

(*)} 26 anni dediti agli studi o a tirocinio gfatuito,owero permanep_l

temente inabile al lavoro,a carico che NON possiedono redditi pro

pri per un ammontare superiore a lire 3,000,000= annue al lorde
degli oneri deducibilij; .

4)

5) avere diritto alla detrazione dfimposta,nella MISURA DOFPIA,per

NO .
n. figll o affiliati minori di etd,o di etA non superiore a

_('? 26 anni deditl agli studi o a tirocinie gratulto,ovvero permanen
temente inabili al lavoro,a carico,che NON possiedono redditi pro
are superiore a lire 3,000,000=annue al lordo de-

pri per un ammont

gli oneri ladu 19224 (IN CASO DI MANCANZA DEL CON]EUGE,INCLUDERB NEL
NUMERO DEI FIGLI ANCHE IL "PRIMO FIGLIO"PER JL QUALE VIENE RICHIE-
STA LA DETRAZIONE PREVISTA IN MANCANZA DEL CONIUGE_).




$

(%)~ Le detrazioni per i figli spettano nella MISURA DOPPIA nel caso
‘ 4n cul 11 coniuge del richledente non possega redditi propri per
ammontare superiore a lire 3.,000,000= annue e nel caso in cul il
richiedente sia vedovo/vedova ovvero celibe/nubile.Spettano,inol
tre,in MISURA DOPPIA le detrazioni per i figli adottati o affilia
t1 soltanto da parte del richiedente.Negli altri casi,le detrazig
ni per i figli spettano nella MISURA NORMALE ad entrambi i genitori,-

61 SI”avere diritto alla detrazione d'imposta per n. 2 altre persone a
__lcarico,diverse dal coniuge e dat figll minori e assimilati(genitori

nonni,adottati,generi,nuore,suoceri,fratelli,sorelle,figli magglo-
renni diversi da quelli di cui al numeri & e 5,figli del figli)che
- NON possiedono redditi propri pef un ammontare superiore a lire
3,000, 000=annue al lordo degll oneri deducibili e convivono con 1l
" richielente e perceplscono dallo stesso a§segni alimentari non ri- .
sultanti da provvedimentl dell'autoritd gludiziaria;

7)lSI avere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta in misura decre-
___lscente per scaglioni di reditto,prevista dall'tart.16,lettera e) del

D.P.R,597/1973,nel testo modificato ddll'art.}dglla legge 28 febbraio
1983,n.53 per i redditi di lavoro dipendente e di pensione;

8) NO avere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta in misura fissa,
prevista dall'art,3 della legge 24 aprile 1980,n.146 e successive
modificazionl per 4 redditi di ‘lavoro dipendente e di pensioni di
minore importo,se 1'ammontare della pensione non esclude 1tattribu
zione di tale detrazione.- —

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

VARIA;ﬁONE CHE DOVESSE COMPORTARﬁ LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE DETRAZIONI

DIIMPOSTA RICHIESTE,=

Data 14 FEB 1991

s Qe A

- -

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,=-
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?éﬁ_ % i,: Mod. AF. (1) M
Bioita? % g ¥
& CO&AUNE Di _ A LLIP OLl CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA
PRIVINGIA DI _ PER ASSEGNI FAMILIARI
L E C C i (T.U. delie norme sugli assegni familiari, Art. 38 -
e Decreto interministeriale 30 agosto 1937)

a tutt'oggi & iscritta la famiglia:

GRECO AMLETO
Taranto
Vlale Bari 40

.
U rl'n': N

10/8/1946 (618=I=A}

Ce. Cf.
15/2/1989 proveniente da Taranto
Ceg.con Greco Antonistta a Taranto
11 20/7/1967 (271-11-4)

* G‘?n.CO ANTONIETTA

a= e Maranla

5!6/1948 (270=1=A)

» ]

Gallipoli (Lacce}

vViale Baril 40
: B Ce. Me.

13/2/1989 provenlzsnte dae Taranto
Ce.con Graco amlato a Taranto
11 207771967 (271-11- A)

% GRECO MARIA ROSARIA

[ L

=l.t0 2.2

Te.r'a.nto
Viale Bari 40

-...:. J-\J ..‘....‘.‘ =20
zaranto 111/1953 (7~I-A) _ )
Viale Bari 40
' Nb. Fe. . .
13/2/1989 proveniente de Taranto
+ GRECO SIMONA
ot At atta

16/11/7197C (1697-1-A

Nb. Fe.
13/2/1989 provenlente da Taranto
# (RECO FEDERICA

Lh.swd ot T

Ala-tattg

7/ 1/1986 (14-I-A}

Grottaglie (TA)
5 Viale Bari 40
2 Nb. Fe- S
oty 13/2/1989 proveniente da Tarante R
o A /
i 5 o ) j:", A
& =7FEB. 1991 =
DATA IL COMPILATORE L'UFFICIALE D! ANAGRAFE: :
o Copia del presente certificato & stata consegnata al sottoscritto datore di lavoro |I\ \ f
bl ¢ dallo stesso spedita all'lLN.P.S. - Sede di il \ 19
Al Firma del datore di lavaoro " Domicitio ~
‘t:%’%' N.B. Non costituiscono materia o certificazions i nolizie 1 1g profassions, arte o mastisre & la condizions non professional
%ﬁ% La qualifica di Capo Famiglia ¢ attribuity ai soli eﬂe:ﬁanogmfklfar; 4 dol DP.R. 31-1-1558, ::.81'3:). P fert 30 G0t DPR. 91-1-1555, . 196
Vs P. & P. Spaleto - 7185 (c. 9.500.000}

"

Vedl le awertenze a tergo




Codice Tiscale A 001463307353

1 2 FEB. 1991

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 24200 Caranfo, sl b

AUTOTRASPORTI PUBBILICI -TARANTO

VIA C. BATTUNTT, B57 = TEL (0HB) 701451 (N, 8 LINKEK CKRANH)

Al Signor
..W: r/ p:olacof[o q} U? q‘ 9(’;{ L. [ GRECO Amleto
Q!.rpos!a a K ... e e def e e s Viale Bari n.LI.O

S‘{[Ie_gaﬂ _’Tf 730‘14 GALLIPOLI

RACCCMANDATA

OGGETTQ: invito.=-

lLa S.V. & invitata con ogni urgenza,a produrre
uno stato di famiglia per uso assegnl e quindi pre-
sentarsi all'Ufficio Personale per firmare la docu-
mentazione inerente la Vs/domanda di pensione,-
Distinti saluti.

IO L TRRANTO

ey
AZIENDA B L -

;, 3o o leatieas

An R Lk -



1AR.{ . AUVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

i :
della: del: N dil. ..o
X Raccomandata [:}Vaglia spedlﬁ ....... 5/1 2/1990 ....................
(] Assicurata [ Pacco ' dall' Ufficio leA—Centro .................

indirizzaf. a INPS=Direzione Generale Servizio Previdenza
Addetti atf Pubblici Semz:. d_'L Trasporto Uff.3°Sez. 11
Via Ciro-1l- Grande----Z‘-I--:- ..... , B A
00144 ROMA‘ =

Dichiaro di aver J2YUL0. o\ 1ant0 suindicato il

4*‘5 S e
’ b -1
- -"—u—- - \f'm/ \‘:-‘ —-’Ffr|

el N v

'K ma dell’ [ncaricato. -
L Ui&Qllnéuat Bizione o del pagamentor“' /
l

/ﬁf\

d’ Q \-/

B
/nurum a0 OILD STaTO



Creco Amleto

<x,.. Mod. 23-1 {por linterno) (1978) — C.-00840Q . P

|AMMINISTRAZI[]NE P1.

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 D RISCOSSIONE

' . AZIENDA MyNIZIPALIZZAT
DA RESTITUIRE A: BT PUBBLF‘I o

AUTOT!
O Eia WETU” é%@ggl €657
74100 TARANTO

N. B, — Il mittente & pregato di
apporre chiaramente su entrambe
le facciate le indicazioni richieste

oo o o, ATIRNDA MUHICIFAUHMA AUTOTRASPGRI) TARANTO 4 -
S A UFFICIO PERSONALE T



P,

eor.fi':f giscnfo %. 0014633 078 3
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 7400 Caranto, L3N BN0: OO0
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. 1099)7914510# 5 LINEE URBANE)

N. ,,,Mﬂ /% %p .......................... SPETT.LE

o, 9. ISTITUTO NAZIONALE IELLA PREVIIENZA
sposta @ L. e SOCIALE=DIREZIONE GENERALE SERVIZIO
Slhogati . 1 PREVIIENZA MARINARA E PREVIDENZA. AD
’ DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPUR
TO - Ufficlo 3° = Sezione II*

Via Ciro 11 Grande,21 = EUR =

00144 R o) M A
RACCOMANDATA A.R,
OGGETTO: invio ,ET8bis ex agente  GRECO Amleto nato
11 10/8/1946 .~ pel

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

Sig. GRECO Amleto nato il 10/81946, =

Distinti saluti,

' ALIENDA MUHCID R 7 es T ") TARAMTO

REPART AT‘”\’l.MSW. RAZIONE



Maod. E. T. 8 bis

ALL'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

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

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPCRII
) 7 TR S FABANT O s o st esesnnen (1)

30/novembre/1990 ..o

comunica che a decorrere dal .= 0.l

CGRECO.  AMIEEO oo s o e et e oo

I'agente

atoa . Taremto il 1O/8/1946

domiciliato in ... Gallipold . . viale  Bari ... . ... .n 40.

ALIRNDA MOt sk antt TARAKTG
MO BiRETrORE ae,wagrwk

{1) Denominazione dell’Azienda.
(2 Indicare I'Azienda solo nel caso che gestisca pubblici servizi di trasporio.

{3) Depennare le voci non ricorrenti.

Vichi e Plazi » 7-72 + 30.000



Mod. 23-1 (per I'interno) (1978} — C, 0084090

[amminisTrRazioNe P T,

S
o)
A
e

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PU 23LiCl

N.B. - Il mittente & pregato di . ot gl 57
apporre chiaramente su entrambe Via C. Bait s ' 65
le facciate le indicazioni richieste 7410 07 AHANTO

AZUENDA MUNICIPALITZATA ADTCIRASPCETT TARANTO

iatit

UFFICIO PERSONALE

GRECO A. 847/UP/90



a

A.R.

AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

della: del: [\ dil.o...o
X Raccomandata []Vaglia sped1tll3/12/90 ...................
[] Assicurata [1Pacco dall'Ufficio di.... TA=CE.......................

_ Dichiaro di aver

Firma de!’Incarl
della distribuzione o d

ricevuto
riscosso

Bollo dell' Ufficio
di distribuziona o di pagamento.




Codice %Jcalo % PO14633 073 3

74100 ‘Caranto, *3[”81990 ..............

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657=TEL. (099} 791451(N" § LINEE URBANE)

SPETT,LE
W. di protocslle SUF/VE/ DO R, UFFICIO DI COLLOCAMENTO
Rispostaa . __ [ L. .. Via Lucania,78
Hltegati W ' 74100 TARANTO

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: conmunicazione,-

Comunichiamo a codesto Spett.le Ufficio di Col-

locamento che l'agente Sig. GRECO Amleto

nato 11 10/08/1946 s @ decorrere dal giorno 30/no
vembre/1990,ha cessato il rapporto di lavore con que-
sta Azienda,a norma dell'art.3 della Legge 12/7/1988,
n.270 -"Esodo personale non idoneo programma quinquen

nale,"-
Distinti saluti.

AG/



227

AGENTE_GRECQO Amleto

nato ilQ/8/1946 a1 Tarsnto -
R A - k>

assunto 11 11/1 5 anz. conv,
scatti N. sino al
AVANZAMENT!

Mdal1/11/1965c1. 9 cat_C
auﬂs_;fe . 1/8/1969 , 7b, Dsa
Autista anziano, 1/%2/1974 , 7 , Di

Cosnduer Ty de buoas AT Lowtho, B2
€onduc,di linea’ 1/1/89 'Liv., 7

» » »

() vewnd st paniile of rndinioT -



Clodice Fiscale N 00126230733

!
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 72100 Caranio, ‘&ZNUV ..... 1990 ......................
AUTOTRASPORTTI PUBBLICT-TARANTO
VIA O, RATISTI, @57 = FHL. (008) 701451 (N. & LINIINM ITRIEANIT)
. Alltagente
f651ull4e &,
K di protocollo S 47 VLLTT . [« S Sig. GRECO Amleto
Qispos!a a Ko P 2 /ﬁe’p.c. ( ® )
.S‘f[[cgaﬁ LY. . / SEDE
: A 2l
v

OGGETTOsapplicazione art.3 legge n.270/88 " Esodo personale inidoneo¥,-

In applicazione dell'art.3 della legge n.270 del
12/7/1988, % Escdo personale inidoneo " ed a seguito
della ns/comunicazione di inguadramento dell'11/1/1989,
Le comunichiamo che verrd posta in quiescenza a decorrg
re dal 30 novembre 1690,

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

Con 1l'occasione desidero esternarle la profonda
riconoscenza per la lodevole attivitd svolta al servi
zio di questa Azienda.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARAERD
IL DIFETTORE D! ESERCIZIO
{Ung. Silyshp CAVALIERE)

¥(#) A1l Dirigente Amm/vo
Al Dirigente Tecnico Area Mov.to
Al Dirigente Tecnico Area Off.-Dep.to
Al Capo Area Segreterla
Al Funzionario Tecnico
Al Funzionario Principale Uff.Sinistri
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufficio Turni-Program.
Al Capo Magazzino Generale
Al1'Ufficio Cassa=Economato
Al1l'Ufficio Presenza
Al Coordinatore Serv.Ausiliari
Al Magazzino Vestlarlo
Al Dopolavoro Azdendale AMAT
S EDE



N
Dopolavoro Aziendale A.M.A.T.

74100 TARANTO : :

vin Vigcardl N, 10 - Tolalono N. (000] 3240870
Via Scira N, 4 - Tolofono N. [(N00) 31040

. Codico Flscolo: 0020400 073 4

¢, 20/Novembre /1990

Al Responsabile dcll'Ufficio
Servizio. Personale

»  AMAJT. -SEDE

deve a questo sodalizio.

Distinti saluti.
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4 -
AR. AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

della: del: N, dilooviii e
M Raccomandata []Vaglia spedita..il..... 22/8/9.0 .......................
] Assicurata [JPacco dall UFFCIO Qiveeesere e e

indirizzat....a- el et aide LLLlELLUUE VEULLGSE WE

za Addfr—‘.tibl...l?.ubbllcn. Servizi. Trasporto. Fondo GoePohs- Rl-
Ncongiunzione e Riscatti-Via Ciro il Grande,21-EUR-

e A . 00144 ROMA
b1 Dichiaro di aver HEYUIO oanto suindicato il.....cceeevveeeeeeeee RS L
riscosso 4

. ST Firma..........
ncarigato / N —
o del h N - N .
t \\}"‘-...__,...-*“ 6\- A %L
\\._3__, / TTEGlo del'Utticio  \§, N
N Mﬂgmbuzione o di pahminto. _ <
VL t]

11:(‘\ ........... —~ N
\ Romi “Tat Paligr. Zuc.‘&m.gn\.lﬁ_,_,.

~ ,‘..-‘-"'-'\ ’




]
Mod. 231 (por Vintermo} (1989) - Cod. QOB400

G [AMMINISTRAZIORE P; T.

_QWVISO DI RICEVIMENTO
9 DI RISCOSSIONE

A M. A
o AZIEND - T. e
DA RESTITUIRE A: AUTQTA M%’:!;gmm (ZZATA ]
! \7”3 C. Batts "'_ ;”\%
.B. — [l mittente & pregato di - 4 ’00 TA ) :.::z\
porre chiaramente su entramba i
facciate le indicazioni richieste Iy

AIENDA MO RITIETA pHiTnTRCESRT il
| R UFFICID PET STiAE s J ~

[
Y

i
P LOCALITA &iGLn FROV

prot.n.1 34@490 GRECO Am



. " 21 ABD 1830

-’SPETI‘ LE

. _ ISTITUTO NAZIONAIE DELLA PREVIDENZA
) -~~~ SOCIALE~DIREZICNE GENERALE SERVIZIO
1T - . - PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD

. . DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR -
TO=Fondo G.P.A. Ricongimzione e R:I.--
scatti+s Legge n.29 : ]

Via Ciro 11 Gmnde,?.’l- EU R -
0014& ' R.. 9o M A

RACCOMANDATA ‘A.R,

OGGETTO.ricong:LLmzione periodi assicurativi art.2 1egge 772/79;
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In riferimento alla Vs/del 04/05/90,prot.n.
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 72100 Caranto, ..t SN
AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. {099)751451{N° § LINEE URBANE)

N & profocollo /{q 2/ /U p/q{} %p ______ All ' aggnte

Rispostaa W.......ooerre del e

Allogati M. ' Sig. GRECO Amltgo
Vial e Bari 40

?ﬁ-
7 73014 GALLIPOLI

OGGETTO: comunicazione,-

Vi comunichiamo che in data odierna abbiamo
trasmesso il Vs/nominativo all'Ufficio competente
per l'accredito di n.2(due)§catti paga nella misura
del 5% ciascunojcid & norma dell'ultimo comma del
punto 2) dell'Accordo Aziendale del 26/02/1972,-

Distinti saluti.
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL.{059)791451(N° 5 LINEE URBANE)

qamwhacn .
dﬂegaﬁ % ___________________________

74100 ‘Caranto, 258EN1ggﬂ

Al Signor
ZIZZARI Francesco

eot{l'ce g&'smlc % 0014638 078 8

Capo Ufficio Retribuzioni

SEDE

Per opportuna conoscenza, Vi comunichiamo che ai sottoelencati
agenti devono essere accreditati n. 2(due)scatti paga nella misura

del 5% ciazscuno. Cid ai fini dell'applicazione dell'ultimo comma pun
to 2) dell'Accordo Aziendale del 26/2/1972.

Si precisa che il 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
PALMIERY Lorenzo
GRECO —— "~ Amleto |
TODARO " ~""Gianfranco
CARALLO Mario
DE CESARE Giovanni
CELINI Pietro
CARDELLICCHIO Angelo
FAITA _ Giuseppe-
BOELIS Antonio
IMPERIALE Cosimo
CARRIERI Pasquale
MAIANO - Filippo

AAAAALARAAAAAAAAAMANAANAAN
* t
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30/11/1990
30/11/1990
30/11/1990
30/11/1990
30/11/1990
30/11/1990
30/11/1990
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30/11/1990
30/11/1990
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Taranto, . 3.3 .GEN,.1989........
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

All‘tagente
Sig.___GRECO Amleto

S EDE

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

<

Nel precisare alla S.V. che & destinatario del
programma di esodo di cul all'Accordo Nazionale 4/1u
glio/1986, comunichiamo che la S.V. manterrd 1l livel
lo e la qualifica di Conducente di linea,
livello 7° ex Lege 30/78 fino al glorno della Sma
messa in qulescenza,

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIFALIZZATA AUTOTRASPSRTI TARANTE
iL DIGETTORE DI eS3E-CIZIO
(lag. Silvano CAVALIERE)
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I1 sottoscritto G—JR EL) - L)L ETaspendente a1

questa Azienda,con la presente comunica & codesta Spett.le

[ ————

Direzione di Esercizio che dal giormo ‘{ﬂ = ; ~ Pf ha tra-

sferito 11 proprio domicilio:

- aavia _MEDTERAA Y ES b6 1HLLAYD [Tu]
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Tanto deve,con 1l'occasione invia distinti saluti.
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DISTURBI SOGGETTIVIIN ATTO

affanno .
tosse . - .
catarro

dolore cardiaco .
“ palpitazione.
irritabilita.,
disturbi uditivi .
disturbi visivi- .
vertigine .

vomito
acidit gastrica .
cattiva digestione .
urine: difficolta .

dolori .
1 tracce di sangue .
i feci; difficolta
dolori

tracce di sangue .

L &olori muscolari .
i dolori alle ossa .
f . Spossatezza .

sonno agitato . . . .
insonnia . '
sonnolenza .
infiammazione agli occhi .
bruciori agli occhi .

= {acrimazione

L otite- .
raffreddori frequenti .

sinusite .
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f/\ I1 sottoscritto £ %ew @("LM ,dipendente di

questa Azienda,con la esente comunica a,cgdesta Spett.le
Direzione di Esercizio che dal giormno g /’f g—f ha tra-
LA

. sferito il proprio domicilio:z

. da via @é'r%&ﬂﬂ gr ' 7\/%
ca via _ Ul luses GG LANA /A

A

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti,
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DICH TARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres
80 1a U,S.L./TA & .- o |




Codice Fiscale MN. 0014633 073 3

o0 T, 23 GEN, 1987

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
VIA C, BATTISTI, 657 - TEL. SSMNEES (K, 3 LINIE URBANE)

Tel. 391451 , SPETT/LE
QZ&;wuum,/AééVQ?vL@g . Unitd Sanitaria Locale n.G

.......................... ¢/ Ospedale Testa
Wisposta @ WM. el T : .

. Contrada Rondinella
.Sﬂ”egaﬁ %

74100 TARANTO

OGGETTO: Richiesta visita medica di controllo.

Nell'ambito della convenzione stipulata con codesta
Spett.le USL/TA4, si chiede cortesemente di sottoporre a
visita medica di controllo il ns/ dipendente Sig.GRECO
Amleto, il quale ha inoltrato a questa Direzione di Eser— "~
cizio, istanza per essere adibito a mansioni diverse dal=-
la propria gqualifica di conducente di linea, per motivi
di. salute. :

In attesa di urgente riscontro, si inviano distinti
saluti. |

Kalenda Munigipalizzata Autotrasporti Taranto

Servizio Personaie
g1 SFunzionario Supsrivre
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00289 “1 16+ 67 X DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.
&

[GEGRETERIL DEAERALE e

L.

i
qu

I1 sottoscritto GRECO Amleto, dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di conducente di linea, con la
presente chiede cortesemente alla S.V. di essere sottopo= -
sto a visita medico di controllo onde accertare la propria
idoneita alle mansioni inerenti la.qualifica di conducen=-
te di linea essendo affetto da "Aderenze alla colonna ver-
tebrale" tanto che non gli consentono di svolgere le man-

Ssioni della propria qualifica, quindi chiede di essere col

locato momentaneamente ad un posto pilt confacente al pro-
prio stato di salute.

All'uopo allega gli incartamenti relativi alla dia-
gnosi accertata da medici specialisti  in materia.

In attesa di positivo riscontro della presente, rin-
grazia e con l'occasione invia distinti saluti.

Taranto, 15/1/1987.

Con Osservanza

/@/@M

All.n.11
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74020 S. VITO (TA)

Consultazioni domiciliari solo previo appuntamento / //
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CENTRO DIAGNOSTICO T.A.C. «S. CAMILLO» sr.l

Via Masaccio, 12 - 74100 TARANTO - Tel. (099) 412015/6/7

TOMOGRAFIA ASSIALE COMPUTERIZZATA A SCANSIONE ULTRAVELOCE ANGIO - T.A.C.

GRECO AMLETO 87/19 USL ™5
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TAC VERTEBRALE da I|3 a Sl

'Beiti di laminectomia dx in 15-S1; sono evidentl strutture di
tipo.aderenziale che i impregnano in modo tipico dopo iniezio-
ne di m.d.c. ed attraggono il sacco verso dx unitamente alla ra-

dice omologa.

L MEDICO SPECIALISTA ESAMINATORE

Mod. 008/A - 571674
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Dott. Nicola Petruzzelis
Medico Chirurgo
Bpecislicts In Ortopedie e Treumatalagis
@ Fislochingsiterapla
Aluta Ortopedica
Ospedels Miulli Acquaviva delle Fontl (Ba)
Vis Cap, Lanzolla, 29 - Tel, 783310
70020 CASBAND M. (BA)
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" Dott. Hicola Petruzzelis

Medico Chirurgo .
Bpscialista in Ortopedia o Troumstologla ) ‘
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Aiuto Ortopedico R .
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LIPS S ’ TAR:'&NTO, 26-6-1986

NOME  CGRECO ANIETO

Yelocitd di Conduzione Sensitiva ( con elettrodi =mdx=gm di superficie)

H.Surale destro sinisvtro
Latenza all'inizio , 2.12 1.56 msec
" " pieco 3.0 2.68 n
inmpiezza 3.40 & 7.4 uv
Distanza . 120 120 mm
V. di Cond. 56 .6 61.2 1m/sec

Velocita di Conduzione liotoria

n.S.P.I. ( con elettrodi di. superficie) m. Abducnte ¥xix¥m alluce

Vi di Cond. 52.7 m/sec

sinistro :
( latenza distale 4.6 msec distanza 380 mm.)

destro 3 ¢ V. di Cond. 47.3 m/sec _
( latenza distale 4.2 msec distanza 360 mm,)

n, 3.P.E. destro m, Pedidio
y

oL el ¥, di'Cond. o 48.6 m/sec (- latenza dintale 3.1 meec distanza 360 1M
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REFERTO . Sono stabti studiati:
Velocith di Conduzione Sensitiva ( con elettrodi =mdxagm di superficie)"
H.Surale destro sinistro
Latenza alllinizio 2.12 1.66 msec
& 1" picco 3.0 2.68 "
Amviezza _3.40 & 7.4 uVv
Distanza 120 120 mm
56 6 61.2 m/sec

V. ¢i Cond. "

Yelocita di Conduzione lLiotoria

n.5.P.I. {( con elettrodi di superficie) m. Abducnte ¥xixim alluce )
V; di Cond. 52.7 m/sec '

ginistro :
( latenze distale 4.6 msec distanza 380 mm.)

destro : : V. di Cond. 47.3 m/sec
( latenza distale 4.2 msec distenza 360 mm.)

n. 5.P.E. destro m; Pedidio
igtanze 360 10

V. di Cond. :

e ey
IRAATTEL ey -

A8.6 m/sec ( latenza diotele 3.1 msec d
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Spett.le Direzione di Esercizio AMAT

e,p.c. Egr. Sig. Funzionario Superiore
Servizio Personale AMAT

SEDE

Come & a Vs. conoscenza il sottoscritto GRECO Amleto da qualche
mese svolge mansioni diverse dalla propria qualifica, a causa di un'ernia
discale bilaterale da cui & affetto. In questo periodo lo scrivente si &
sottoposto a terapia curativa ed il giorno 11 u.s. si & recato nuovamen-
te dal dott. Nicola PETRUZZELLIS, specialista in ortopedia, per una visi-
ta di controllo.

Come si evince dai certificati allegati, il suddetto medico ha
prescritto un'ulteriore cura, al termine della guale, in caso di esito
negativo, sard necessario intervenire chirurgicamente.

I1 sottoscritto chiede pertanto alla S.V. la concessione di uno

altro periodo di due mesi a mansioni sédentarie, cosl come da certificato
medico.

Certo di un bénevolo accoglimento della presente da parte Vs.,

ringrazia in anticipo e porge distinti saluti.
Een @W
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Dott. Nicola .Petruzzeiis
Medico Chirurgo
Bpacilista In Dreopedie = Tr "
& Fislochinesiterspls .
Aluto Ortopedico f
- Qspadale Miulll Acquavive dollo Font! (] /f {j : 0&! )
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Dott. Nicola Petruzzelis

Medloco Chirurgo

Bpscialiate In Ortopedia # Trsumataiogle

e Fislochlnesiterapia

Auto Ortopedico
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QGGETTO : comunicazione.-

Riscontriamo la Vs/istanza del 23/4/86, per

comunicare che in via eccezionale a decorrere dal’
' 23/6/1986, verrete adibito a mansioni sedentarie

per un periodo di giorni 30.
T 7T T 77 Comunichiamo altresi che alla scadenza del
‘ suddetto perlodo e ciod il 23/7/86 rlentrerete
£ al Vs/reparto di appartenenza senza ulteriore co
e municazione. ]

. I1 Dirigente del-Repartb Movimento cui-que--
sta & diretta per norma, & invitato a far predi=-
sporre in ordine alla presente.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNIGIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

JL DIRETTORE, DI' ESERGIZIO
(ing. Silvapp[CAVALI )

(*¥)- AL Dirigente Renarto Amm, vo
Al Dirigente Reparto Movimento
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
A11'Ufficlo Presenza
Al Capouscieri
S'EE DE
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I1 sottoscritto GRECO Amleto,dipendente di codesta Azienda
con la qualifica di conducente di linea,avendo subito un delicato
intervento chirurgico,ed essendo in via di guarigionece dovendo
effettuare una terapia intensiva,chiede alla S.V. di svolgere per
£g.30 mansioni sedentarie .Cid premesso,lo scrivente chiede di
poter beneficiare dell'ultimo comma delle "Premesse" del Regola~
mento vigente,quindi,di essere adibito a mansioni sedentarie per
un periodo di giorni 30,come dimostra certificazione medica allg
gata in fotocopia. .

Certo di un positivo accoglimento della presente istanza,
ringrazia e con l'occasione porge distinti ossequi.

Taranto, 23/4/1986.,

Con osservanza

Lo

\

Allegati n.2 certificati.
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: ' v ! SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

. REGIONE EMILIA-ROMAGNA
P UNITA SANITARIA LOGALE N. 27
L ] BOLOGNA OVEST

iy L. T CENTRO TRAUMATOLOGICO ORTOPEDICO
- : ViA BOLDRIN! N. 2

Ufficio Prenotazioni Visite
Tel. (051) 22.65.64 - 22.49.63 - int, 46

' : Prenotazione n. (1}:‘? ‘ 2* DiV.
. : 1 sig. LioaeCo.
' . Giorno \- g)O\f\QI&A . Data . ICL\ Xgﬁ Ora ... Q ?C
L0 . . o ' Rif. Preced.

: S PRESENTARS! ALL’'UFFICIO AMBULATORIO

- A S o] N.B. - £ Indispensabile presentarsi con:

: - o " [] Libretio assistenza sanitaria.

© ' C ' {7 Richiesta del medico curante per visita e prowedlmentl

: , : : . k [} Autorizzazione dzlla U.S.L. di visita e provvedimenti per il
R S . . S e C.T.0. di Bologna.

' o L [ Autorizzazione LN.A.LL.
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VI . - |
) '%1" _ - - Taranto 1985
o .

a o Al :
! " Sig. MANC O Enzo

hﬁi@géjégg; j:::j o '_'. , Funz. Sup. al Personale

PRoT, - o AM. A.T. sede

N

."\ ) .
1 sottoscr1ttdéh@QO /aﬂmﬂﬂﬂﬁl. dlpendente di questa

" .Az1enda con la qualifica d1@245£“6{%h914j9ﬁ!%h1ede alla S.V.

e j;. che’ g11 vengono concesse n° ...xﬁ( ........ d1 ferie dallef':
| spettanze del] anno 1986.- |

_Certo_d1 una benevo1e accog]ienia della presente -

' porge dlst1nt1 sa1ut1 -




Codice Fiseuds . OD14635 73 3

74100 (Cu ranto, .. 2 SGF N

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORY] PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 65':7 - TEL. 334101 (4. 5 LINCE URBANE)
N. di protocallo F&/#/ﬁéf Rt . All'agente
Risposta a WLl Sig. GRECO Amleto
Altegats W | ¥ Via Di Palma 85
74100 T ARANTO
RACCOMANDATA

OGGETTO: comunicazione.-

In riferimento’ alla Vs/domanda di anticipazione sul trat
tamento di fine répporto di lavoro,Vi comunichiamo che la stes
sa & stata accolta.Pertanfo,éiete invitato a produrre entro e
non oltre il 31/12/1984 spena la decadenza della concessig
ne, _documento assegnazione e presa possesso allogglos========
cid ai sensi della legge n.297 del 22/5/1982 e dell'art.__T7__
del Regolamento sulle anticipazioni sottoscritto in data 25/7/
1983,tra questa Azienda e le 00.585.-

Vi comunichiamo.indltre,che gualora la S.V.non osservera
le suddette dispbsizidni nei termini indicati,questé Aziendd
recuperera la sgmma'lorda erogataVli maggiorata 'della somma ne
cessaria alla costituzione integrale del fondo di accantonamen
to individuale prevista dalla Legge.

. Con la. stessa norﬁativa ‘1tAzienda recuperera la parte non
utilizzata nel caso che . la spesa sia risultata inferiore alla ~

somma erogataVvi,
Distinti saluti.

AZIERDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORTI VARANTO
I, DIRETAYRE QI EfzRCIZIO



74700 BCrands, 13/dicenbre /1979

AZIENEA UNICIPALIZZATA

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

bt prin PP

ispiostn & A LaL e
: S.EDE
Aigut S S EDE

Questa Direzione di Esercizio
- Vista la legge 1/2/1978,n.30;
-~ Vista la classificazione di guesca Aziende nel tipo A
- Vista la tabella aziendale delle gualifiche divenuta
definitivaj '
- Vista la Vs/qualifica in atto Autista di linea

classe 7bis«Da,

by

Comunica che alla S.V, ¢ attribuite la nuova gqualifica

di Conducente di linea livello 77

a datare dal 1/1/1978,

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

Distinti saluti,

3 B BRI 1380
g A7

AUTOTRASPORT! TARANTO

ALIENDA MIIHI TSP |

iL. DIRE

&
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"TO. eesssMairicola n® 4‘6418 sett, n® ....4'

AGENTE ... GREGC

ARRETRAT APPLICAZIDNE

CORTRATTO INTEGRATIYO AZIENDALE 5 FEBBRAI0 1979

(in vigore dal 1° gennato 1979)

COMPETENZE ACCESSORIE STRAGRDINARIO RALATT 1A
MESE STRACRDINARI ‘
g. effett. | g9, ind, ore magqioraz. FESTIVD ind. categ. [istraerdinarid
gp!‘li!ﬂll categor, | A. U, farlale (" turns
Gennafo J S 2 S L 4 ?l% )D}i p)
Fabbrafoff | I W N I____________

X X X1 . ____)'(d _______

1:450 | 400 = 100 1438 =| 46 =

IO | Joood .~ 1409, ] 6

e e ]

I . | 4011 =)
S — | ~_ /
=\ Y
TOTALE TOTALE | voraLe TOTALE TOTALE
. CODICE CODICE - CODICE CODICE
16 n? 164. n° .16!.). n° .16.3. no .166.

CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE DI ..........{I.Pﬁ:..1.9.7.'.9...............

L'UFFICIO RETRIBUZIONI

sSessdodnanas Seassasns **0dnedd
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AMAT

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

Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/1978 Settore nM
AGENTE: G\LQ” &WQJUL" .................
Scatti n......To...... = Percent. ...... 3 b ..... %

Aliquota media IRPEF 46..6°2.. %

Jhgh A8

GG. Presenza | ' STRAORDINARIO | GG. MALATTIA
Paga Feriale |  Nott. Festivo Hr’f&% Paga Straord.

GENNAIO | N A IS P R R—
Febbraio | ) S N WU U S DO
Marzo e beseesssesseseassessene]onusaseasnasessassssssssofsssessearsssssessessee e snsssssssassasmasesssssenaf s sasassassons
YY1 S WO SN N IR N
Maggio . PR T SO SO B
T TR PN NN SO NN N A S
14/Ma8 s SN SR SN S R

ASS k400 30 (PO 5] &0 | do
Differenze £. %)) ......... L9829 e o] 8y .| $83 1Bk -

A‘QH’LHSQL! ...........................................................
%0365 | o A% | Ji8lHG | Hobo Lo

‘ ~ - GEN, 1979
CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE DI

TaArant0, ccceeeceesssenmnmrcsmscmmsmssssssesssssassonsseses



A, M, A, T,

AGEI\T_TE &u/&o ' th//ﬂ[o

Differenza retribuzione dalla classe

Arretrati dal

Y/ s W/,a

scatti. anz.

settore /?

alla classe

DIFFERENZE

Gennaio
Pebbraio .
Marzo
Aprile
Maggio
Giugno
14./ma
Luglio
Agosto
Settembre
Ottobre
Novembre
Dicembre
13/ma

Taranto,

GIORNATE PRESENZA STRAORD l A R10 GIORNATE MALATTIA
il [] I; Ir
n ;‘l n 1
............. besnoswnowanns '......---.-..--.--.-..u.-----.-----.--.....u.--.-..-n.--........:n..-...--.-..
n a 1
PAGA : COMP. ACC. |- FERIALE NOTT. = FESTIVO TNFR, PAGA  "COMP.ACC. v STRAORD.
.............
- : . .
------------- Hessvasannnans L ] .ua.-----.-....--.-----------.....o--.....---n--.---oo-n-.-
[ a L] i)
------- n y a » E U
...... ;".".".“...”.u.n.".“.".”;“.“.n.“."...".“.“.".r.“.".“.?.n.”.“."
l:l n bl u
ddmérrvrraTnaa E llllllllllllllllllllllllllllllllll ﬂ lllllllllllllllll ..[ llllllllll |T llllllllllll e rrsrrsas e
............. Uroeosonnnens ......................k..............................u............:............
.............
.............
'] Ll L [}
............. P.".u."...".”.“.“.n.”.“.?.u.“.”.”.“.“r".".“.f.”.“."."}“.”.“.“
............. rrrreresnn e e e,
n il n il
............. Usoseeannense ......................n.-.-..........-.......-.---...l-.........-.lh...........
[ ] 1 _il
............. T E T PP SO SRR SRRURURU RO SRR
.............
U ] ] "
............. L.”.”.“...“.“.“.”.“.“.”.}.”.”.”.".".".“.".u.ﬁ.".".“."}”.“."."
X u X X X ¢ X X Xn X X
:: . D : ::
606-?/”' A T T Bessaecartannrcannas u ®
1] a u n
’ L L L aE L HhabH | L "
Cod. 43 : Cod. 45 .Cod. Y 4 Cod. 48 Cod. 4% v Cod. 46 1 Cod, 49

i

. lf N
CORRISPOSTT CON /LE COMPETENZE DI - gfmcm.g g Xf

1
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L'Uffic

ribuzioni
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AJu AT, Setiore é
Agente é/@o %/4?(0

ARRETRATI

( Accordo Mazfonale 23 Luglic 1976 in vigore dal 1° Gennaia 1976 )

AUMERTO DI £, 15,000 HENSILI - ™ E,D.R. " - PER TUTTE LE CATEGORIE

-4

DIFFERENZE : LA R AL LA RN A L S L R N R RS Y R P TR YY Y]

g9. Paga ; E.D.R. 50 straord,

Inre | p4

1-40l0looull-l.ooll-ooLnconvtv--c'-t.-t!'loout

AAGYN

B AATB AP P NU IR TGN AIS PRSP ISOERANRASERERERe '/Q

LAV8G N ho.3

------ l"l“.-'lll.‘Dl.IlllilOlll.ll....".

\]

GENNAILD
FEOBRAID
HARLZOD

APRILE \?\Q

HAGGIO

*
SSABFRdrPPOARSrduTkidOQR bR (AL EL L NT YR )

G I U G N 0 ll.'."...l'l.l.l'...l{ prasssNdivodoevinberensd

14/ a
gLps * | X
LAl )

R R VA

Cod, 43 Cod. 4T .

CORRlsposrl CGH LE CQNPETENZE DI ..'I.l.-.....-.-0-..-;.....

L'UFFICIO RETRIBUZIONI
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sl - 13/ giugno/1977.
ll'agbnte,
;igf GRECO Amleto

ovpese (%)

SEDE

PérmGBQO‘fetribgito per motivi scolastici,

In riscontro alla Vs/dol 11/6/1 977 Vi cormunichiamo
che a norma dell'art.i0 della legge 20/5/1970,n.300-STA
tuto dei lavoratori a partire dall'11/6/1977 o fino'a tug
to i1 20/6/1997,Vi verrd concésso un permosso retribuito

. per motivi scolastici, '

' Pertanto,al rientro:in servizio sicto.invitato a
produrre a questa Direzione di Esercizio,un certificato
di avvenuto esame con il relativeo calendario dogli stessi.

Disuznti saluti,

AIIEN A MUY Ith% LETR M7 !’I”MPORII TARAHTO

" 73 D] CIRTCITIO

g. Petro ARBANENTE)

- . (®)~ A3 capo SOI‘ViZlO Amm/vo
' ‘ Al Dirigente Settore Movimento
S EDE .

ME/PFE,
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AT {ghmﬂﬁz,ﬁEigi §P
// i ~S‘Tyﬁiﬁk'sﬁuj. | | : V(\

TARANTD

B I i

ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M,A,T,

N.Qgi% : ‘jdi Prot S E D E

Il sottoscritto GREGO Amleto _ dipendente di questa
Azienda con la qualifica di autista di linea -con la presente chiede
a norma della'legée 20/5/1970,n,300=-Statuto dei Lavoratori un permesso
retribuito per motivi scolastici &al i1/6/1977 al 2076/1977 doven
do soétenere gli esami di iicenza medlia inferiore presso la Scuola TA-

LETE==corso C,R.,A,C,.I.S5.~Taranto., -

Si allega alla presente certificato di esami rilasciato dalla

Scuola,~

In attesa di sollecito riscontro invio distinti saluti,

4

L'AGENTE

Ouor foctt="

All.n., 2

Taranto, 9/6/1977

- .
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. Prot. N. 728 /cracts e e s
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DAYA ..o ' 1 is ’1!{3_13?}’4]
: — ”
| TARANTO

Taranto, 4 giugno 1977

- 7} s Alla Spettabile direzione
T dell'! A.M.A.T.
e e | TARANTO
A

OGGETTO: 4nvio calendario esami corso PROMEZ

In allegato vi inviaro N.1 €opia del diario degli e-
sami scritti del corso CRACIS gestito dal PROMEZ che si tiene
pPresso 1a Scuola maternz ed elementsre "REATO NUNZIO SULPRIZIQY
ver i dipendenti dell'AlH.A.T..

Si cqﬁunicg che la data di inizio degli esami orali

‘ sara stabilita Successivamente dal Fresidente ai Commissione,

L

F
£ RESIDE
1
4
\ 70 DEHO!)

SCUOLA MEDIA STATALE [//D
« TALETE DI MILETO »

TA100 TARANTO - VIALE AKCONA <& 35140



®

| S

SCUOLA,

MEDIA STATALE "TALETE"

TARANTO

CORSQ PROMEZ

CALENDARIO ESAMI

Giorno 11/6/1977

" 13/6/1977
" 14/6/1977
" . 15/6/1677

" 16/6/1977

Tarsnto, 3 giugno 1¢77

- Prova scritta di italiano

-~ ProvA scritta di lingua straniera
~  DProva scritfa di matematica

~ Drova di ed.artistica ed ed.fisica

- revisione elrborati

AL
)

L)

ot




' ABEOAA MEDKASTATALE ‘ _ _ e
) WAIETE ¢ MILETO. . i

74100 TARANTO : ‘ R
vaie Ancona  Tetef, 35]40

ESANINATI GLI ATTE D'UFFICIO . BRI
IL PRESIDE

| . certifics,

'
lil#r~‘ LA §

Che ll 0iges o-o-- -oooo-oot-?.oococ;oi nato amj:;o:o‘oo‘

&
LI I T 2 3

evescssearue 11 .....6i.....§:; ha sogtenuto presso quests Souo-
la ll Esami di Llcenza Media dal glorno 11/6/1977 al glorno

18/6/ 1977.,

Taranto, 20.6.1977




Taranto, b ... ”95’!45 1977

OSPEDALE PRlNCIPALE MM

Medagha d'Oro " Giulio Venhcmque " S _ R
TARANTO o R R R

: Uff'°|° WW Dj_rezj_one

.........

‘pm N. -514/147/37/5‘1

VERBALE DI VISITA MEDICA COLLEGIALE NS147/77

ACCERTAMENTI SANITARF

"+ D'ordine di questa Direzione ed a richiesta: _;,__«d;l.._ggﬂ;e_gm.;_eme'

con __Toglio ne -504/17 : in data 19477 & stato sottopostg
ambulatoriamente 2 visita medica_per accertare la sua idoneita. '

Sig. GRECO Amleto =clesse 1946= .
J . S |

- Dopo gli accertamenti sanitari del caso, & stata posta la seguente

" DIAGNOSI: SPROSPATO VESCICOLITE NEUROGENA NON INVALIDANTEM,

G M. L.: . "IBONEO D QUALE AUTISTA DI LINEAR,

Taranto,/lj 2n3aTl

IL CAP. FREGY (MD) Spe _
(Giovanni /DE/ VINCENTIS) | y
1L CAP D) Spe
Wh g
(Giov f. GrIGANTE)‘ ,
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1'Ospedale-Principale M.,

- 17/maggio/1977

o ll'gggnte‘_ ;
! Sig. GRECO Amleto . -
SSEDT
}

4 - fa ) - .

. .
' N ;".

. g .

s A seguito di csito di visita medica ‘ad controllo,
o ¢ui siocte’ stato sottoposto:in data, 5/;/1977, prasso. . - -

di Taranto, Vi comnnichiamo

che siete risultato idoneo quale autista di linea come’ L

:
¥

Diatinti aaluti.
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‘é éortificato dall'allegata copia fotostatica. o
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AIIENDA MU\lCIPMIHMA AUTUIPESPORTI 'IARANTD

1L BWSET T Bl BSDTIXI0

(Dr. Ing. Ptetra BARBANENTE) R
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0 126

. C
T ' \\/ .
/ $OSDEDALE FRINCIPALE Moo {\ 74100 Taranto,11
- MaOo"*Giulio Venticingue"
Segreteria Direzione
= TARANTO = ’

Al,A HoAs T. 74100 TARANTO

UfficioauDirezione
Ind.Tel.3 Marispedal Taranto

Protenes 1/ ZLELS [F/1

| R e
N_lat !! ,\fra’i Prot.
ARGOMENTO: Esito visita medicg collegi™ co— .
Sig. GRECO gmleto —classe . 6—

AR ANE M ?
. RACCOMANDATA _ . _
N I _
_ Riferimento  vostro foglio 504/77
in data 19 aprile 1977 o=

Nominatg_ in argomento so+topost ambula

toriamente a visita medica col {ale presso

questo Ospedale Principsle MoM. Tarantosg

~ DIAGNOST : "BROSTATO VESCICOLITE L. 'OGENZ NON
INVALIDANTE", .

-~

- Go Mo Log "IDOWEO QUALE AUTISTA II L™ i,

Segue Verbale 6i visita medica collegialeo.-—

B YL DIRETTORE
(CoVo (MD) Frandesdo MERCINELTI)

o -
: I

. Lo,
- \_ - -
W - .
U '..;.- .
TP A
TR T
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2%%}“““§B$PAL SIGNOR DIRETTORE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

ObhA AT e,p.cC. AL CAPO SERVIZIO PERSONALE A.M.A.T.

P FRAST L
o] el

SEDE
di Prot,

I1 sottoscritto GRECO Amleto dipendente di guesta Azienda con la

qualifica di autista anziano,con la presente chiede cortesemente di es-

sere sottoposto a visita medica collegiale presso 1l'Ospedale Militare

di Taranto in quanto lo stesso & affetto da " prostato vesculita neu-

rogena",come da copie fotostatiche di certificazione medica allegate.

Sperando che questa mia venga esaminata ed accolta,in attesa di

sollecito riscontro invio distinti saluti,

All.n,.2

Taranto,12/4/1977.

@Zody /}&ﬂ%
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19/aprile/1977

. ' SPETT.LE DIREZIOKE -
Né"/l d. pm . OSPEDALE PRINCTPALE M.M,
o S *Giulio Venticingué™ -~
‘ . . e T P ARANTOW
_2/ . . @4PsCa . Allf.é\gon‘bo Sig. GR..JCO Amlc‘bo
; : : "19 E -

Visita medica di idoneitd. Greco Amloto.e

L'agente irn oggetto ha avanzato richiesta di caserc
osonnrato,per ragioml di anlute,dallo attuali mansioni di ;
antista di linca.= : .

' Pertanto,inviamo 1o stesso a vis:lta meaica di cone
trollo onde appurare 1l'idonoitd alle suddette mansioni.

Qualoru 11 suddetto lavoratore dovesse risultare ini
doneo,Vogliate specificare il periodo della inidoomeita,’

All'uopo alleghiamo la. cortificazione sanitar:n.a
delltagonto in questienc.

Distinti saluti.. . ABEﬂDA nusizies PI‘M ‘UTWN@HI IARLHIO

‘h DINECEDNC. O EEIRCITIO

Dr. lag. Piziro BARBANENTE)

A

| NuB. = Specifica dellec mensioni di autista ai Llinoas
‘1'autista di lines & addetto alla guida dell'autobus
adibito a trasporto di persone nel centro urhano. ’
Espleta turni di lavore di Gore o 30' nell'arco di tempo cho
va 'dalle ore 4,30 alle ore 0,30.I1 suddetto turno di
lavoro pud essero effettuato per. intero o frazionata.-‘
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AL STIGNOR DIRETTORE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

_j €,p.C, AL CAPO SERVIZIO PERSONALE A . M,A.T.
N, d P -
! rot! ,‘:; rﬁ,“{(&
vl
T

P o SEDE

E1s

I1 sottoscritto GRECO Amleto dipendente di questa Azienda con 1la
gualifica di autista qnziaﬁo,con la presente chiede cortesemente di es~
sere sottopesto a visita médica collegiale presso l'0Ospedale Militare
di Taranto in quanto lo stesso & affetto da " prostato vesculita neu-
rogena,come da copie fotoétatiche di certificazione mé&ica allegate,

Sperando che questa mia venga esaminata ed accolta,in attesa di

sollecito riscontro invio distinti saluti.

All.n.2

N f
prco Mo by
- Te—

Taranto,12/4/1977.
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AGENTE __/ZgZC&9 ,éz¢ébéo w”w.m”_“.gmi& - ;‘

DIFFERENZE :

2g. paga gg. comp. ace. fer. nott, fest, infr., naz.

Gennaio ST R
AGOSTO C e e e
. SETTEMBRE .
OTTOBRE e | il
"NOVEMBRE - .l ol -
DICEMBRE
| 13/ma

b
&

LE0 IR ST L 44180 L 4418

{arr. paga) {arr. comp.) ” (2 rigi) : (3° rigo)

Corrisposti con e competenze di



AGENTE /QAWQMM

i

scatti N.

QUA\ \ W ARRETHATi 994‘5{\1,% &EE/\_

( Accordo Nazionale del 12 maggio 1973 in vigor

Aumento dell’ 8°

al I gennaioy 1973 )

Aument suiyuml fabellarf per tut le categorie L. 1%0
atto (elev to dal 25 % al 5//

DIFFERENZE :

g8. paga

Febbraio . .
Marzo .
Aprile . .
Maggio. .
Giugno.

14/ma .

L S5hodo.

L 155

U 3080t 136kt 1869

18950 |Iv

(arr. paga)

{arr. comp,)

(2° rigo)

(3° rigo)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

pagate a marzo 1973 = gg.

Corrisposti con le competenze di

(paga 4 comp.ace.) L.

( compensi)
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AGENTE WO SAMT o st N .

M%kﬂ\% arRETRATI de _)ﬂf_hji__){___b\

cyionale el 12 magdio 1973/in vigore-dh! 1 genngfo 1973 )
Au/) nto syf minimj/labellafi per tuji€ le categorie L, 2.9{

Aumento dell’ 8° statto (eleéo dal 2,5/0% al’s %)

I
pIFFERENZE: DLW | Awl | '} do Qou i Jod k66  6SE

gg. paga gg. comp. ace, fer. Llpts?wm fest. infr. naz,

oI WL X DEVIIRE YU N b o my

N B .

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

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

pagate a marzo 1973 = gg. . ><L. (paga 4+ comp.acc.) L. .

Corrisposti con le competenze di e .



23/ottobre/1974
/ :? Lo - _ : 'll-'Agente

‘{JG -.—\} .-'—-rg" N ’ ) - .. T . . ! . . '

S : . >+ _sig. GRECO Amléto

2yPsCe ( * ) "

T - sibem

.. Trattamento economico alla categoria superiore.-

T
,

- .
v

S Facciamo soguito alla ns/ lettera del 7/ottobro u.s,
o ,,“prot. n, 738/UP/74 di pari oggetto, per comunieare alla S,V,
‘che 1a data di inizio del trattamento econbm:l.co :l.n parola
. “ decorre da11'1/2/197h?-
_ Distinti saluti.
MINISTRATIVO

ST e T oL DRIENTE AMMINISTRATIV
: e "L .- . . i, (Flancest PUCE{(
e : Co A s : A i b ek %2

(*)- Al Capo Servizio Amm/vo S )
: Al Dirigente Settore Nov:l.mento )
S ED E . .

-




f

7/ottobre/1974
- LL'Agente
Sig. GRECO.- Amleto

! e.pici (%) 0

SEDE

- Trattamento economico é'categor@a superiore,

3

Comunico alla S.V. che,avendo raggiunto 1l'anzianitd
dd 5 anndi nel grado di autista di lineaz,2 norma del Rego
lamento Aziendale.in wigore dall'i/8/1973,con decorrenza
19 /agosto/1974 Le verr& corriaposto la paga baze della
classe T=.= .
) Diatinti aaluti.

ALIENDA MONICIPALIZINTA /UTGTRASPORT TARMNIO®

I, DIRETTORE D! LSERCIZIO .
(Dr. lng, Pietre BARBANENTE)

. L
- ' .
Y . . ' s
o - e
R - 1 .
- ,
. © ol -
- :
R . 1 - . . -
. [ .o -
.y E . . 3
- . . r . . .
- ’ . N :
' . .. v, -
P . -
- , B "
: 4 Lt
. B -
4 '
'

(*)-‘Ai Direttore "Asm/vo - ' .
' Al Dirigento Sottore Movinento
[ , SEDE .. -

! fjee.
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@-J\'\'\ Q‘L-EO

AGENTE Ga—< o

ARRETRATI

(Accorde Nazionale del 12 maggio 1973 in vigore dal 1 pennaio 1973)

Aumento sui minimi fabellari per tutte le categorie L. 12.000

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

pirrerenze: . W8Y

gg. paga gg. comp. acc.

Ay

Gennaio

Febbraio . .

Marzo . . .

JURU - - RN X

Maggio. .

Giugno. . .

14/ma .

244380 4464 302 .

L0548 20840 L. 36860 .

L.

(arr. paga) (arr. comp,) (2° rigo)

(3° rigo)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

.. = _. {paga + comp.

acc.) L. 2

{ compensi )

Corrisposti con le competenze di .~~~



AGENTE

ARR

ETRATI

scatti N. 8

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

Aumento sui minimi tabellari per futte le categorie L. 12.000

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

DIFFERENZE :

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

pagate 2 marzo 1973 = gg.

gg- paga

AT

gg. comp, acc.

[0 &> |

fer. nott.

fest. infr. naz.

L0

{arr. paga)

(arr. comp.)

(2° rigo)

{3° riga)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

Corrisposti con le competenze di

o ... (paga—+comp.acc.) L.
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\;ily Taranto 28 gennaio 1974
R : g
AV AT -
. o pett. le
31‘GEN'197Q - A.M.A.T.
Contrada Collebasso
TARANTO

TARANTO
RACCOMANDATA R.R. '

Spett. le
Comitato Liquidatori
Contrada Collebasso

P ARANTO ,

Io sottoscritto GRECO AMLETO, nato a Taranto. il

10 agosto 1946, ivi residente e domiciliato in Via Di Palma n°85;
' prenmnesso '
-~ che in data 4 febbraio 1963 venivo assunto dalla S.T.A.T. cone
apprendista meccanico; o
- che il periodo di appreddistato aveva esito favorevole;
- che nel novembre 1965 mi veniva attribuita la qualifica di ope-
raio di 2%}
- che, nonostante il chiaro disposto dell'art. 19 dells legge 19
maggio 1955 n.25, il periodo di apprendistato (durato 2 anni e 8
mesi) non mi veniva computato ai fini dell'anzianita di servizio
e del conseguente riflesso di questa sull'intero trattamento econo-
mico e normativo;
- che tale situazione restava invariate anche al momento del pas-
sagglo alle dipendenze dell'aA.M.A.T.;
- che a seguito di accordo aziendale del 17 dicembre 1973, 1'A.NM.
A,T. nl riconosceva il predettoc periodo di gpprendistato, con in-
pegno a pagare le conseguenti differenze di trattamento economico
a decorrere dal 1° luglio 1971;
- che, viceversa, in applicezione dell'accordo anzidetto e degli
impegni assunti dall'Azienda e dall'Amministrazione Comunale in
occasione del mutamento di gestione, la A.M.A.T. & tenuta al pa-
gamento di tutti gli arretrati, gquanto meno con decorrenza dal
23 gilugno 1969 (nel gual caso le somme dovute per il periodo pre-
cedente sarebbero a carico della S.T.A.T.)}
avanzo richiesta
perché mi siano corrisposte dall'A.M.A.T. tutte le somme dovutemi
ad ogni titolo per effetto del. riconoscimento del periodo di gppren-
distato. Subordinatamente chiedo che tale obbligo sia soddisfatto
dall'A.M,.A. T. quanto meno con decorrenza dal 23 giugno 1969, con
obbligo, in tal'caso, da parte della S.T.A. T di pagare le sonme
relative gl periodo precedente,
Con osservanza

?ww sttt ovi. Bingo . proticp a«(fw er?:nrz_?co/!v?/aéo %M M‘(
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£ SRR AT N ‘ L .
i‘ S S il spett. le
o {3'5113‘3?1 1'5"L'j . r AJE AT,
L e e ' ﬁff Contrada Collebasso
BT ARANTO -l
é-,‘__:.;._fﬂ_:..;.ﬂ‘i..—h-—-.-J A TARANTO
= | RACCOMANDATA R,R. v _
oo ‘ | . Spett. le ’

. Comitato Iiquidatori
t, : Contrada Collebasso
Lt - DARANTO

R Io sottoséritto GRECO AMLETO, nato a Taranto 41
o *;”,10 ngosto 1946, ivi residente e doniciliato in Vie Di Palma n°85

A premesso ,

- . = che in dsta 4 febbraio 1963 venivo assunto delle S. T A.T. cone
¥ 'apprendista meccanico; .

% ' = che i1 periodo di appreﬂdistato aveva esito favorevole-

s 4, = che’ nelanovenbro 1965 mi veniva attribuita la qualiflca di ope- -~
it ralo di 2%

S - che, nonostante 11 chiaro digdposto dell'art., 19 della legge 19

. ., maggio 1955 n.25, il periodo di apprendistato (durato 2 anni e 8
"4 mesi) non mi veniva' computato-ai fini dell'anzianitd di servizio
e del conseguente riflesso di questa sull'intero trattamentc econo-
s . mico e normativoj. L

«w* "L she tale situazione restava invariata anche sl momento del pas-

& ' msagglo @lle dipendenze dell'A.M.A.T.; :

J ¥ .~ che a seguito di accordo sziendale del 17 dicembre 1973, 1'A.M.
é?flwk'A T. mi riconosceva il predetto periodo di gpprendistato, con im-
Vo4 . pagno a pagare le conleguenti differenze di trattemento economico
%{;'% .+ @ decorrere dal -1° luglio 1971;

;E{|§§w- che, viceversa, in applicezione dell'accordo anzidetto e degli
2wl impegnid assunti dali'Aziends s dall'Amministrazione Comunsle in
f&*v-f occasione del mutamento di gestions, la A.M.A.T. @ tenuta al pa-

oW ganento di tutti gli arretrati, quanto meno con decorrenza dal

ﬁjhe_ " 23 glugno 1969 (hel qual caso le somme dovute per il periodo pre-

%ﬂw-f- cedente sarebbero a carico della S.T.A.T.);

' e ! avanzo richiesta

perché ni siano, corrisposte dell'A.M.A.T. tutte le somme dovuteni

ad ogni titolo’ per effatto del. riconoscimento del periodo di gppren-

. “distato. Subordinatamente chiedo che tale obbligo sia soddisfatto

“{ . dallA.MJA. T. quanto meno con decorrenza dal 23 giugno 1969, con .

fﬁijf‘iobbligo. in tal caso, da parte dells S5,T.A.T. di pagare le somme

ralative 31 periodo precedente. ' .
w2 ' Con osservanza '

?/a@a 7,4“ [;//
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Provincia di. TARANTO Comune di. TARANTO

Ricevufa che I'autoria di pubblica sicurezza deve restituire alla persona- che presenfa la denuncia
Si dichiara cha la Dma ,A_M AT con sede in . Taranto

.
re——

Timbro

L dell” Uiicio PF /
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Parte che lautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

90 - l. TP, INAIL 20453 - 1.500.000 - 1171 R



"{l Sig. GRECO  Amleto n. 10/8/946

3
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Aglis " %_ ,q k&l -~ t \

LA l‘"ﬂt 1"'; "' .. -ws--“",m FAEN e it ! i 1 v

4

. ’ Ge?‘tmne S.E.R.LT. :' ﬁ“A'- . : - f i M.(86 '13 di Pros.
Tararzfo, "it'- "ﬂ—astnglO a73 j9
_gpm_[g AM.A. T, Direzione Personale = Taranto
DOMANDA RISPOSTA
Nell'esclusivo interesse delle Finanze dello Stato, E indispensabile apporre la data, firma e timbro

Vi preghiamo di volerci comunicare, qui contro, se
I1 Sig.GRECO Amleto abitante. in ...

‘ Taranto al].a via Di Palma, 85 trovasi

4y

., operaio gih abitanti ipn V.D.Abruzzi
tuttora alle dipendenze di. questa Az:l

“trovasi tuftora alle dipendenze di codesta Spett. Am-
* ininistrazione, ed in caso affermativo favorirei il suo

AUIENDA MUMICIrMIIMM AUTOTRASPO‘!TI TARANTO
. -UF F'IC

“preciso domicilio. . .
Se perd non facesse pili parte del Vs. personale,
ad evitare, per quanto possibile, procedure giudi- e e b i s e OSSO PO RO
ziarie che implicherebbero per Voi disturbi - Vi pre- '
ghiamo di farci noto:
1% la data del suo licenziamento e le somme ad esso
. eventualmente ancora dovute per stipendi, inden- | .o s N
nita di licenziamento, premio di rendimento, as-
segni di quiescenza o per gqualsiasi altro titolo ;

'Y in caso di trasferimento il luwogo di sua nuova
residenza o dimora.

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

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

Csomewns
}N. B. - Con preghiera di restituire il present‘e modulo completo in ogni sua parte.

A richiesta della Esattoria Comunale di Taranto, io sottoscritto Ufficiale Esattoriale recatomi

in Via. . . ... e e T n .. . presso la sede della Ditta suin-

dicata per appurare e controllare le circostanze sopra dichiarate sia a seguito di constatazione presso la Ditta

che per informazioni assunte in luogo, avvaloro la dichiarazione stessa. )
' 1 URFICIALE ESATTORIALE

. Taranto, i ...... ... . ... e et e e 19

UEEICI0 DISTRETTUALE DELLE IMPOSTE DI...0 ... ... - - N
Data d’arrivo .
Prot. N. . ... ... ..
Vista la presente dichiarazione negativa di terzo, si accetta .

oppure

I DIRETTORE

‘ | 0%
ESATTDRIA COMUNALE DI TARANTO' M

13l



Provincia di TARANTO Comune di TARANTO

Ricevuta che Pautoritd di pubblica sicurezza deve restitulre alla persona che presenta la denuncia

St dichiard che la Ditia A MAT, . COB sade o TARANTO
ha presentato al sottoscritto il giorno 2 de[ mese di ﬂlaI'ZO 1972 denuncia di un infortunio vecorso g n1 pergong

di Taranto
che riceve la denuncla

Timpre
dell* Ufiicie
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Parte che Pautorita di pubblica sicurezza, deve restituire alla persona che presenta la denuncia
<
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Mod. 80 - L. TP INAIL 20- 533 - 2,000.000 - 1067~



}gy COMUNE DI _TARANTDO

Taranto,li 26 giugno 1971

Egr. Sig. c9’F/UVQ/0 OJM o
via D Aol VO TARANTO
! A

Come Le & noto, col 30 giugno 1971 cessa la concessione prov

visoria a suo tempo data alla STAT (Soc1eta Tramvie ed Autobus
Taranto) del servizio.dei trasporti urbani in Taranto ed inizia
il glorno successivo la gestione del servizio medesimo da parte
della Azienda Municipalizzata (AMAT)

La stessa, in ossequio alla volonté espressa dal Consiglio Co
munale COn deliberazione n. 188 del 23.6.1969, intende provvedere
alle pr Prie esigenze per quanto céncerne il personaie mediante
1 ut111F2a21one del personale della S.T.A.T. nei limiti e con le
modalitd indicate nel piano tecnico-finanziario e nei regolamento
di quefla Azienda stessa e negli %1tri provvedimenti a suo tempo
adottapi iln materia; e, pertanto, poiche risulta che Ella, alla
data p{evista dalla succitata deliberazione n. 188 del 23.6.1969
(1441

lo ste&so Servizio alle dlpendenze dell'A.M.A.T., con deCorrenza

969) era in servizio pressd la 8.T.A.T. potrd assolvere

dal 1°'1ug110 1971 col trattamento giuridico ed economico relati=
Vo qu%tanteLe secondo le norme v1gent1 e neli limiti ed alle con=
dlZlOHl previsti dai provvedlmenti comunali su menzionati.

Ove Ella ritenga di accettare tale assunzione, in pendenza dei
formall provvedimenti da parte dei competenti organi, potra senz'al
tro apsumere servizio alle dipendenze della suddetta A.M.A. T. con la
data $u citata, all'uopo presentandosi aul posto di lavoro.}

Laipresente viene inviata anche all'A.M.A.T. per ogni effetto
consgéuenziale.

Distinti saluti.

| . P

RELATA D NOTIFICA )

Copia dal presente & stato notificato in data 4 i
@dierna al Sig. _Sareq A 2

nel suo domlcdlo in Via glL.‘:Q:-_ Q/
conseZnandolo a mani

Taranto, li_ldteo

, _-_(2____.__

- T nMﬁZZ{//‘ﬂ/"aﬁ @ﬂwo ﬁmf’om@#&



Dichiaro di accettare la nomina a dipendente della
Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto -
A.M.A,T. con decorrenza dal I° Luglio 1971, alle
condizioni tutte di cui alla nota del Sindaco di
Taranto 26 giugno I97I, gid in mio possesso, Col ri
ferimento agli atti deliberativi del Comune di Ta-~
ranto ricﬁiamati nella suddetta nota, nonché alia
precisazione contenuta nel comunicato dell!Ammini-

strazione Comunale del 2 Iuglio IS7I.

Pertanto, mi dichiaro sin da ora a disposiziQ

ne di codesta Amministrazione.

g?%eo ﬁmw

In fede,

Taranto, 11 Da\'j\\%‘\

Signor
Via\§5

TARATN




Aﬂh.u?;éq
25/7/1969

All'Agentce Sig. GRECO Amlcto

©y PeCs ($)

P S B D B

Comunico alla S.V. che a decorrere dal 1/8/1969 Le vio-
ne attribuita definitivamente la qualifica di Autista di ldi-

nca.

Distinti saluti,.

50C. TRAMYVIE EZ ZUICBTS-TARARTO

[, |
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,<:/ AL i n—

& arin

(¢) - A11'Ufficio Amm.yo

- Al RoPaﬁto Movimento

ME/ZF
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: _ o ‘ 17/7/1967°
. NLLZL24i Prot T -
el _ P All'Agente Slg. GRDCO .; Amleto
L T e T ‘v 8ED E "
o ' e,p.c o (R)
3 . . » L e L .

G I rlferlmento alla VS/ domanda de11'11 corr. mese,
"V1\51gn1f1ch1amo 1'accog11mento della Vs/ rlchlesta,intesa

o ad ottenere il congedo matrlmonlale.

.
!

}- Inoltre V'1nv1t1amo a farc1 ottenere non oltre la meta

R ﬁdl Agosto p V. 11 relatlvo certlflcato di: matrimonlo rllasc1a

to dal Comune. ,'“fv'ff' ﬂ'i oo : o : :
L ) N T: r ¥ 1 - ! .
o ri . e T ) S . R ' . - .
AAARA
(s) = AL REPARTO MOFFICINA e .
- ALL'UFFICIO AMMINISTRATIVO T
'3EDE L PV S T s
I ‘



ERF N
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17/4/1967

GRBECO Anmleto
AllvAgente Sig. KEXHXTPEXX

SEDE .

"Da una verifica effettuata per 1'annc IS66 in ordine ai
riposi usufruiti nhello stesso anno, & risultato che avete godu
to in pia n° °? riposi.

Pertanto dalle ferie del correénte anno verranno sottrat-

te le suddette giornate,

S8C. TRAMYIE £ UTOBUS-TARANT®

oo OREDIESERmzm




R"‘;‘;J o, / o . U S i
' S T T L - 24/2/1967
C NSSLedpil . ML SignoY G RrEco  Ameto - .
T SR .- .SEDE L
E - Ks e ,»P . (q-) - ‘. N

_'Vl comunlco che con dellbera commlssarlale del I7/2/

S TSP stata accolta la. Vs/ domanda d1 ammissione a soc1o

e dl questa Cooperatlva in base agll artt '8 ~-T0 e II. -dello

‘atto modlflcatlvo dello Statuto soc1ale qel 9/7/1965, omolo

. gato dal Tripunale ai Taranto il 30/7/I965 rt-L~

5- . B! inteso che dalle Vs/ competenze, a partwre dal .
corrente mese di Febbralo, 1'u££1c1o contablllta trattera
£ I, OOO (mille) per la tassa d'lSCrlZlone (una volta cola)

?wt é £. 5, OOO (C1nquem11a), d1 cui' £, 500 per quota soc1a1e

o e g, 2. 500 per sovraprezzo, ‘fino allo scomputo delle quote

. ”g'Soc1a11-per 1'ammontare comp1e551ve 'di esse, come stab171tc

L dall art.” 8 dello stesso Statuto soc1a1e., -0 “‘ ,
L DlStlntl salutl ) o l '
SLo o Fe il 500, TRAMIE ED SUTCBUS- TARANTO
N - - . . ’ “Il Commiseario Governttl\'o
- T 7 Tul 3 o (B Qte_ﬂo J‘TOMA Q3
~ e \\{2 nl, T e L
. a tg;l; NG X ) " Lo ’
(st) = ‘UFFICIO AMMINISTRATIVO e ;
SEDE, .. T L
- 3 " N
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RACCOMANDATA' | ' R ’ < -
f.QH‘ gﬁzﬂ*' Sociéfa prevede che tuttl gll agentl devono avanzare doman ;iﬁ T
éé d1 ammlsflone a SOClO.trrff;,", L: _ il?,?if“;‘“-:}T"ff;zl B
‘:‘- “P01Ehe lé‘s V ax tuttloggl non Ka provveaﬁto a tale.-7'- ;
dovére,"la 1n§1to ad ademp1§£§x éntro e’ non oltre,11 27 ::;;fj -
Y . - Cev - 1 St
corr“ﬂ avvertendola_che 1n caso contrarlo adottero 11 prom _' j
1:?;;3‘f'*;_ vedlmento d1 liéen21amen£o, a. decorrere " dal: 19 FebbralovP V-r—li‘ii
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capolavoro per 11 passagglo ad operaio dm 2~ classe"'e che'3;
©oa decorrere dal glorn i novembre 1965 s:ete inquadrato P
“nella nuova. categor'ia. S S T T e
, ,-‘_‘“* Hentre m1 congratulo con’ V01 per l'esito Eavorevole;- 5;1
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COMUNE DI TARANTO
UFFICIO STATO CIVILE
Sezione Tre Carrare

" feomu

ESTRATTO DAL REGISTRO DEGLI ATTI DINASCITA

_— H«ﬂjme o m_w

ANNO. 2;45 N. £/2 PARTE |24
addl_..f)au_

['anno mille S e _
e{,ﬂ err " a ore . meridiane ./454Mczfzé_‘_
Mm—w«m——-

e minuti nella casa posta in via - _
§uga M

n. f" e nato (1)

¢ giz % di sess0 sz ey QA._.{i e

ANNOTAZIONI DI MATRIMONIO

(1)

Poiche consti si rilascia il presente a norma della- legge 31 ot

1064 ed in carta Ilbera per wuso ammmlstratlvo, e,

tobre 1955 n.
comunque per -gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo.

Tarsanto, liﬂ.g“j.mﬁgﬂhjgﬁ&

’ Uf iciale dello Stato Civile

=28
,~

L' Impiegato incaricato

{1) Solo cognome e mome.



COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

- Certificato di RESIDENZA

L’ UFFICIALE DI ANAGRAFE = -

sulla scorta delle risultanze dell’Anagrafe della papolazione résidente,'certiﬁca che:

4

" *+ GRECO Amleto - 1946
- A
oo fhe TATanto 104841946 (n.618 p.I 8.4)
o | FF,10111
rosidento dalla naseita -~ ) .
. ‘ ' ‘atlosa 1°occupazione .
© Via Capotagliata 13 l1ic.elenm.
v g . '

& rasidente In questo Comune,

Si rilascia in carta Jibera da valere ai soli effetti amministrativi e, comunque, per gli usi per

-

“i quali Ia legge non preserive il bollo.
%

Taranto, 1i .
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COMUNE DI TARANTO iEnllE) 3
RIPARTIZIONE' V - UFFICIO ANAGRAFE

-~

Cerlificato di CITTADINANZA ITALIANA =

[%

1)

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE - 4 L

s

sulla scorta delle risultanze dell Ariagrafe della paf;alaziane residente, certifica che:

CF. GHECO Amlsto - ‘1946 . ‘
n. Taranto 10/8/1746 (n.618 D"I, a.A)

sgt.Greco Antonietta - Taranto 20/__7-/}967

avto n.2il poil 8.4 Fi18270

residente dalla nascite

attase T%occumazions ,

Via Duca degli Abruzzl-16 lic.elen.

& cinadino ilallan& Lo

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

-
&

L'Uf, e di Anagrafe

-

Té.ra.nto, 1

¥ . EERY
by

22 GEN. 59 2727




PROCURA DELLA REPUBBLICA
TARANTDO

CASELLARIO GIUDIZIALE

Certificato W

Procura delfla Repubblicé pressoc il Tribunale di

Taranto.

Erovincia di Taranto
sulla richiesta di esso____ é/wﬁ&

vor uso, LAVo%0

risulta: - .
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SCUOLA MEDIA STATALE “TALETE DI MILETO',,
TARANTO
S| CERTIFICA
che i 1. Sig. i FRBGO  AMLEBD e
nat.o..a. . TARANTO ..o Prov....... A i1.10:851946 ...

' ha conseguito nell'anno scolastico 19.76.. - 18.77. presso questa Scuola la

Sicenga 8 Dewvola " Aledia

) éCQRSO CRACIS—-PROMEZ) .
riportando il seguente giudizio complessivo

Prova di Latino ™ ... A
{FACOLTATIVA)
Lingua straniera ... FRANCESE oo

Si rilascia il presente certificato su richiesta dell'interessat.0.. per uso

LAVORO,

(1) ottimo - distinto - buono - sufficiente.
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STATO DI

SERVIZIO

( Riservato al datore di lavoro ) -

- DATA DI Stipendio | - Firma

DITTA o ENTE LOCALITA |— o Qualifica | o timbro
) ) . - Assunzione |Licenziamento| paga or. della Ditta -
__-;___-_:--:;---1 ..... f_ ....................... T B e e Y

Sor, LAMVIL P AUTOBUY - 965 | M

'a:l (X% E.l = §. g‘.f"- -
---------------- TABHR[@ [
..................................... e e e I

R i

______________________________ RN U I e,




Prov. di____ FARANTO
ISCRIZION!
DATA ISCR[’;iONE CATEGORIA
-9 FEB, 1963 1954 314 9%

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

...........

VARIAZIONI o ANNOTRZIONI

relative alle pagg. 1 e 2




CCaleee,

] f‘.@é

/

‘9}
ti motivi ( Diagnosi)

(art, 8 legge 26 aprile 1974, n. 653 e art. 262 T, U. legqi sacitarie, 27 luglio 1934, n. 1265)
idones

DICHIARAZIONE DI VISITA MEDICA preventiva per
fanciulli minori di anni 15 e per le donne minorenni

Visitato il titolare del libretto di professione

si accerta che esso &

= pei seguen

ANITARIO

E

FIRMA

L
S T——

Visite Mediche successive e periodiche

per fanciulli e donne minorenni

(art, 21, 22 ¢ 23 legge 26 -4-1934 o. 653, € art. 262 T. U, lexgi snvitarie, 17-7- 1934, 0. 1265)

L'Ulficiale Saniterio o il Medico incaricato

e si ritiene che egli possa {o non possa) continuare nella lavo.
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Dichiarazione di visita medica pr'e'venti\'ra per adulti

(art. 6 Regolamento generale per Plgiene del lavare R. D. T4 apiile 1927 n. 530
e D, M, 20 marzo 1929 & art. 62 T. U. leggi sanitarie, 27 luglic 1934, n. 1265)

Visitato il titolare del libretto Sig,

che & occupato nel lavoro di

presso

accerfasi che esso possiede (o uon possiede) i requisiti per
essere addetto ai lavori di

Data della visita

Comune di____

Indicazioni particolari per fanciulli minori deglianni14
REQUISITI DI ISTRUZIONE

Il fanciullo titolare del presente libretto_ . ___ ha raggiunto il grado
di istruzione richiesto per l'ammissione al lavoro (art. 7 legge 26 aprile 1934
n. 663) avendo

in caso di mcapac:ta intellettuale (art. 7 legge 26 aprile 1934 n. 653).
Certificato Scolastico o del Direttore didattico di

Imodata
Autorizzazione al rilascio del libretto al fanciullo che nen ha raggiunto il
grado di istruzione prescritto concesso dall

indata ______________ .

Cognome e nome e residenza (e rapporto eventuale di parentela) di chj
esercita la pafria potesta o di chi legalmente rappresenta “il fanciullo.

IL. RAPPRESENTANTE

HES ¢

‘Rllasmato a T ) "(-,Ln [ 3> . MM’;

Prezzo L, 15

LIBRETTO &i LAVORO N /77

Legge 10 gennaio 1935 N. 112

C.3 A L, Ll /564

Documenio provvisorio sostituitive
OMUNE DI TARANTO

Residente a

Via @_,W

Specialita__________
Combattente
Mutj invalido

S TF
7,6 61U,1382 -
SINDA)Q? ..('_;:.

!,
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UFFICIU CERTIFICAT

\ ]

SINCALDG

(L] y Ry AR P, S
Sulle assyrta informazioni

CERTIFICA

720CO (Deceless

che—il - Sig.

o

a7 e W A F e

qui residente dal /am'z.a & persong

e

buona condotta civile e morale. //
\_ Accid consti, riascia il presente.
\.Taranto i, =9 FEB 13&3 195 K
\ .

p. IL SINDACO
1 Rssessore oi Secvizi Demo

(. Cighiolal

Kz

-

DIRITTLAE

oVl
Volontario

Lire




